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Cone Beam Ct Evaluations of Condyle Shape and Age-Related
Associations of Articular Eminence Morphology in Female Tmd

Patients

Kadin Tmd Hastalarinda Kondil Seklinin ve Artikiiler Eminens Morfolojisi ile Yasa Bagh
Degisikliklerin Iliskisinin Kibt ile Degerlendirilmesi

Berceste POLAT AKMANSOY

Abstract

Aim: The aim of this study was to assess condyle shape and
the relationship between age-related associations and articular
eminence (AE) inclination in a group of female patients with
temporomandibular disorder (TMD).

Methods: CBCT images of 64 temporomandibular joints
(TMJs) of 32 female TMD patients (18-45-year-old) were
evaluated sagittally and coronally. Condyle shape was assessed
visually and the inclination of AE was analyzed using with best-
fit and top-roof methods. AE heights were also measured. The
patients were grouped into two age groups: 18 to 30 — and 31 to
45-year-old. Data were statistically analyzed with SPSS software
using Mann-Whitney-U test.

Results: The most frequently observed condyle shape was
flattened (39,1 %) in sagittal plane and triangular (43,8 %) in
coronal plane. Triangular condyle shape was seen in 31.3%
of condyles on coronal sections. No statistically significant
differences were seen in two different age groups comparing AE
inclination and height.

Conclusion: Triangular and flattened condyles were the most
frequent condyle shape in female TMD patients. Although AE
inclination was highest between the ages of 18-30, there was no
statistical significance.

Keywords: Temporomandibular joint disorders, cone beam
computed tomography, articular eminence inclination and height,
condyle shape.
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Oz

Amac¢: Bu c¢alismanin  amact temporomandibular eklem
rahatsizlig1 (TMR) olan bir grup kadin hastada kondil seklinin ve
artikiiler eminens egimi ile yasa bagh degisikliklerin iligkisinin
degerlendirilmesidir.

Metot: TMR’si bulunan yaglari 18-45 arasinda degisen 32
kadin hastanin 64 adet temporomandibular ekleminin KIBT
goriintiileri sagittal ve koronal kesitlerde degerlendirildi. Kondil
sekli gorsel olarak degerlendirildi ve artikiiler eminens egimi
“best-fit” ve “top-roof” metotlar1 ile belirlendi. Ayrica artikiiler
eminens yiiksekligi de ol¢iildi. Hastalar 18-30 ve 31-45 olarak
iki yas grubuna ayrildi. Verilerin kiyaslanmasinin istatistiksel
analizi i¢in SPSS yazilimi ile uygulanan “Mann-Whitney-U test”
kullanildi.

Bulgular: Sagittal diizlemde en sik goriilen kondil sekli diiz
(% 39.1) iken koronal diizlemde iiggen (% 43.8) olarak tespit
edildi. Koronal kesitte iggen kondil basi seklinin gériilme orani
% 31.3 olarak belirlendi. iki yas grubu arasinda artikiiler eminens
egimi ve yliksekligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi.

Sonug: Kadin TMR hastalarinda tiggen ve diiz kondil basi
tipleri en sik goriilen kondil basi tipleri olarak saptanmistir. AE
egiminin 18-30 yas grubunda daha yiiksek bulunmasina ragmen
diger grup ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenememistir.

Keywords: Temporomandibular eklem rahatsizliklari, konik 1g1nl1
bilgisayarli tomografi, artikiiler eminens egimi ve yiiksekligi,
kondil sekli.

Cone Beam Ct Evaluations of Condyle Shape and
Age-Related Associations of Articular Eminence
Morphology in Female Tmd Patients

Temporomandibular Joint (TMJ) is located between
mandible and temporal bones and regarded as a complex
articular system. Glenoid fossa is the superior and
mandibular condylar process is the inferior bone part of the
TMJ. Articular Eminence (AE) is a part of temporal bone
on which the condylar process slides during the mandibular

movements (1-3). The inclination of AE dictates the path
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of condylar movement and the degree of rotation of the
disc over the condyle (4,5) and the AE inclination varies
between genders, healthy and TMD patients.

Temporomandibular disorder (TMD)is a collective term
including clinical problems that involve the masticatory
muscles, the temporomandibular joint (TMJ), and associated
structures (6). This disorder comprises the second most
common musculoskeletal pain condition following, low
back pain. Its prevalence has been reported to have a wide
range from 16.3 to 68% in the adolescences (7).

Women are more likely to develop TMD, probably due
to the influence of behavioral, hormonal, anatomic, and
psychosocial causes (8-10). Magnetic resonance imaging
(MRI) has been accepted as a gold standard in the evaluation
of displacement of articular disc and soft tissue structures.
However, the diagnostic value of the MRI in the detection
of bone structure of TMJ has been found limited (12,13).
Since the last decade, cone beam computed tomography
(CBCT) has become widely used to detect the osseous
structures of the TMJ (12, 14,15). Therefore, the aim of this
study was to evaluate the condyle shape and assess the age-
related AE morphology in a group of female TMD patients
using CBCT.

Methods

The protocol of this retrospective study was approved by
The Ethics Committee of Marmara University of Dentistry,
Faculty (protocol n0.2017/157).

The CBCT images of the TMJs of referring female TMD
patients of Marmara University, Faculy of Dentistry were
retrieved from the computer database of Department of Oral
and Dentomaxillofacial Radiology from September 2013
to June 2017. The samples included the 64 TMJ images of
32 female TMD patients (18-45 years old) obtained by the
same operator which utilized a large FOV flat panel detector
16x9 cm in size (Planmeca Promax 3D Mid; Planmeca Oy,
Helsinki, Finland) with 36 sec. exposure time operating at
90 kV, 14 mA with a reconstructed voxel size 0,40 mm?.
The CBCT data sets were processed with reformatting
software on the axial CBCT scans (Planmeca Romexis
3.83, Helsinki, Finland) and scans were directly assessed on
a monitor screen (14 bit, 24-inch, NEC MD 242C2, 1920 x
1200 resolution, USA). Patients with systemic rheumatoid
disease, previously treated TMD, previous maxillofacial
trauma, bimaxillary posterior edentulous arches and without

maximum intercuspation and optimum image quality were
excluded from the study.

The condyle shape was evaluated on the sagittal and
coronal planes. The coronal plane was set parallel to the
long axis of the condyle and the sagittal plane was set
perpendicular to the coronal. The condyles were classified
as “round”, “oval” “triangular” and “flattened” both in the
coronal and sagittal plane as described in previous studies
(5,16).

Inclination of AE was analyzed using with the best-fit
and top-roof methods on the central sagittal slice and AE
height was measured by the perpendicular distance between
the lowest point of the AE and the highest point of the fossa
on the same image (Figure 1) according to literature (3, 5, 16-
19). To obtain central sagittal slice, the section of condylar
process which had the widest mediolateral diameter on axial
slice was used for secondary reconstruction.

Figure 1 a. Reference points; Ce: the point at which the F’ line cut the
eminence posterior surface; Cu: the highest point of the condylar process;
Po: porion (the highest point of auditory meatus); R: the highest point of
the fossa; T: the lowest point of the articular eminence,

b. Reference planes; F: Frankfort horizontal plane; F* the parallel line to
the F passing through the point Cu; F”’: the parallel line to the F passing
through the point R and measurements methods (The best-fit line method:
the angle between Ebf and F plane; the top-roof line method; the angle
between Etr and F plane) (2,5),

c. AEH was measured by the perpendicular distance between the lowest
point of the articular eminence and the highest point of the fossa (5,20).

The points and planes for measurements in the present study were (Figure
1-a, b);

Ce: the point at which the F’ line cut the eminence posterior surface,

Cu: the highest point of the condylar process,

Po: porion (the highest point of auditory meatus)

R: the highest point of the fossa

T: the lowest point of the articular eminence

Ebf plane: the best-fit plane of the articular eminence inclination
connecting the Ce,

Etr plane: the plane passing through the points Cu and R,

F: Frankfort horizontal plane;
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F’: the parallel line to the F passing through the point Cu and

F”: the parallel line to the F passing through the point R.

The AEI measurement methods were (Figure 1-b);

1. The best-fit line method; the angle between Ebf and F plane,

2. The top-roof line method; the angle between Etr and F plane (2,5).

Data Analysis

Statistical Package for Social Sciences (SPSS, IBM, New
York, USA) 21.0 software for Windows was used for the
statistical analysis. Data were evaluated according to
descriptive statistics, which are presented as frequencies (n)
and percentages (%). Mann Whitney U test was used for the
comparison of the quantitative data of two groups without
normal distribution.

Results

The mean age of the patients was 28.22+8.64 years. Table
1 shows the distribution of condyle shapes on sagittal and
coronal CBCT sections. The most frequent condyle shape
was flattened (39,1%) on sagittal section and triangular (43.8
%) on coronal. Round condyle shape was the least frequent
type on both sections. Figure 2 shows the sagittal and
coronal views of collaged condyle shapes. Measurements of
Ebf and Etr angles analyzed according to best-fit and top-
roof methods respectively are shown in table 2. When the
TMD patients were evaluated as two different age groups,
there were no statistically significant differences regarding
the inclination and height of AE (Table 2).

Figure 2 Condyle shapes on sagittal (above) and coronal (below) views:
round (a), oval (b), triangular (c), flattened (d)

Discussion

Condyle is a rounded bone with a biconvex contour in the
superior part and has an oval surface. The AE is an anatomical
bone structure situated in front of glenoid fossa. Previous
studies have shown that condylar morphology and the slope
of posterior surface of AE may show changes by gender,
age, facial type, occlusal forces/functions, malocclusions
and particular anomalies/disorders (3,13).

Previous epidemiological studies have reported a greater
frequency and severity of female TMD patients than males.
These differences have been mainly linked to psychological,
behavioral, hormonal, and constitutional factors. Extensive
literature was documented regarding the age distribution
of female TMD patients suggested the link between TMD
pathogenesis and the female hormonal axis. Women of
childbearing age particularly have a tendency to have
notable fluctuations in estrogen and progesterone levels
and are reported to have a higher risk of developing TMD.
Pain onset tends to have a peak in reproductive years with
the highest prevalence occurring in females aged between
20 and 40-years. Moreover, females have higher rates of
chronic anxiety and stress than men, and stress is one of the
main predisposing factors for TMD (8, 9, 21-24). In order
to exclude above-mentioned factors, only the CBCT images
of female TMD patients between 18-45 — year old were
evaluated.

Morphological condyle changes have been found
more frequent in adult to elderly populations due to age-
related degeneration (25-29). Pontual et al and Koyama et
al evaluated the images of patients with clinical symptoms
of TMJ and showed the altered condyle morphology and
osseous bone changes (9, 14). In a previous study, Caglayan
et al (16) observed a significant difference between the
condyle and fossa shapes of TMD and control groups. Round
condyle shape was more prominent in TMD groups whereas
oval in the control group (16). Since all examined images of
the present study were the CBCT sections of TMD patients,
flattened and triangular condyles were found to be the most
frequent condyle shapes whereas round condyle shape was
examined only in one CBCT image in coronal and three in
sagittal sections.

Previous researchers proposed that the AE might
predispose to disc displacement. The shape of the AE is
related to the development of TMJ disc displacement (7,
19, 28, 30-32). CBCT has been shown as an accurate and
reliable method for the imaging of hard structures and linear
measurements (3, 16, 30). In the present study, CBCT was
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used for the measurements of AE and condyle morphology.
The image of the AE in the central slice is regarded as the
steepest part of the AE and the central slice of the condylar
process was used for the true measurement of AE inclination
in the present study (3, 30, 33).

Kastavrias reported that the AE inclination completes
approximately 90 to 94 % of its growth by the age of 20
years (34). In order to assess the inclination of posterior
slope of AE, the best-fit and top-roof methods were used in
this study as in previous studies (3, 30).

Many studies showed the morphological changes of AE
with advanced age (28, 29), whereas few studies found no
correlation between advanced age and height or inclination
of AE (3, 30). Although the age interval of examined
group was limited from 18 to 45-year-old, no statistically
significant age-related difference was found between 18-
30 and 31-45-year-old groups regarding the measurements
of AE and these findings were found to be consistent with
Siimbiillii et al and ilgiiy et al (3, 30).

The current study was limited by the gender and the
number of images TMD patients. All CBCT images were
taken for various dental purposes and condyle shape and
inclination of AE were analyzed using them. Further research
needs to be done to establish the condyle shape and AE
inclination in broad age groups and larger TMD population.
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Table 1: Distribution of condyle shapes on coronal and sagittal
sections on CBCT

Condyle Sagittal Section Coronal Section
shape

n % n %
Round 3 4,7 1 1,6
Oval 16 25 15 234
Triangle 20 31,3 28 43,8
Flattened 25 39,1 20 31,3
Total 64 100 64 100

n, number of patients

Table 2: Associations of Ebf, Etr and AEH according to age groups

Age Groups mean. | sd. P '
Ebf angle ;?ig ;g 2421:213; ?E)7,;23 0-39%
Etr angle ;?ig ;g ?5‘:3; 22322 0,607
18- 1,352
AEH 3?32 32 ;(3)2 1:?29 Loso

Mann Whitney U test, * p<0.05
n, number of patients; sd, standart deviation; AEH, articular eminence
inclination
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Gomiili Yirmi Yas Disi Cekimi Endikasyonu Konulmus Hastalarda
Operasyonun Hemen ya da Gecikmeli Yapilmasinin Dental Anksiyete
ve Dental Korku Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the effect of immediate or delayed operation on dental anxiety and dental fear in

patients with impacted wisdom teeth
Siavash ABBASGHOLiZADEH

Oz

Amag: GOomiilii yirmi yas disi ¢ekimi endikasyonu konulmus
hastalarda operasyonun hemen ya da gecikmeli yapilmasinin dental
anksiyete ve dental korku diizeyine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Gomiili yirmi yas disi ¢ekimi i¢in bagvuran
ve ¢ekim endikasyonu konulmus hastalardan ¢alismaya katilmayi
kabul eden, daha 6nce gomiilii yirmi yas disi ¢ektirmemis 40
gOniillii randomize olarak ikiye ayrildi. Goniillilerin yarisina
endikasyon konuldugu giin, diger yarisina randevu verilerek bagka
bir giin islem yapildi. Tiim gonilliilerin dental anksiyete, dental
korku ve agr1 seviyelerini kaydetmek amaciyla Durumluluk Kaygi
Olgegi, Dental Korku Skalasi, Viziial Analog Skala kullanild:.
Calisma verileri degerlendirilirken Kruskal Wallis testi, Mann
Whitney U testi, Friedman testi, Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Fakiilteye bagvurdugu glin islem yapilan
goniilliilerin Spielberger Durumluluk Kaygi Olcegi degerleri
randevu verilerek islem yapilan goniilliilerden anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0,05). Kadin goniilliilerin dental anksiyete
degerleri erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Dental anksiyetesi yiiksek olan randevulu gruptaki
goniilliilerin agr1 skorlart da anlaml olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Sonuglar: GOomili yirmi yas disi cerrahisi igin
randevu verilmesi hastalarin anksiyete ve agri seviyelerini
yiikseltebildiginden, operasyonlarin hemen yapilmasi hastalarin
yararina olacaktir.

Anahtar Kelimeler: dental anksiyete, dental korku, durumluluk
kaygi 6l¢egi, dental korku skalasi, viziiel analog skala
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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the effect of
immediate or delayed operation on dental anxiety and dental fear
in patients with impacted wisdom teeth.

Material and methods: 40 patients who referred for wisdom
tooth extraction and did not extract wisdom tooth before were
divided into two groups randomly. 20 of the patients tooth
extraction was made on the indication day. 20 of the patients were
given an appointment for tooth extraction. Spielberger Stait-Trait
dental anxiety scale, dental fear scale and visual analog scale was
used to evaluate the dental anxiety and dental fear. Wallis test,
Mann Whitney U test, Friedman test, Wilcoxon test were used for
the evaluation of the study data.

Results: The patients who extracted their tooth on the day
they applied to the faculty have shown significantly lower State
Trate Anxiety Scale Score than the other group (p<0,05). Dental
anxiety level of the female patients significantly higher than males
(p<0,05). Pain scores of patients with high dental anxiety were also
significantly higher (p<0,05).

Conclusion: Giving an appointment for the wisdom tooth
extraction can increase the anxiety and pain levels of patients,
and it will be beneficial for patients to perform the operations
immediately.

Keywords: dental anxiety, dental fear, state anxiety scale, dental
fear scale, visual analog scale

GIRIS

Dental anksiyete dis tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan
korku ve endise duygusudur (1). Anksiyete sendromu
her yasta, cinsiyette ve sosyal sinifta goriilebilmektedir.
Ancak egitim durumu, kisilik 6zellikleri, cinsiyet, yas ve
geemis dental tecriibeler hastalarin anksiyete seviyelerini
etkileyebilmektedir (2,3). Dis hekimi korkusu, bir¢ok duygu
kaliplarina bagli olarak geligen anksiyetenin bilesimidir. Bu
korkunun altinda agr1 korkusu, disi kaybetme korkusu ve
biri tarafindan cezalandirma diigiincesi vardir. Dis kayb1
viicut biitlinliigiine verilen zarardir ve bu durum viicut
bitiinliigii konusundaki diger korkulardan kaynaklanabilir
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(4). Yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi, geng yetiskinlerde
ve ergenlerde dis hekimligi uygulamalarinda yaygin olarak
yapilmaktadir ve diger dis hekimligi prosediirleri arasinda
genellikle yiiksek endise ve rahatsizlik ile iliskilendirilir (5).
Giliniimiizde korkunun gelisiminin i¢ etkenler ve dis etkenler
olarak iki nedenden kaynakli oldugu disiiniilmektedir.
Ogrenilen korku, etraftan duyulanlar sonucu olusan klasik
kosullanma ve daha dnceki deneyimler dis etkenlerdir. I¢sel
etkenler ise kisinin hassasiyeti ile ilgilidir (6). Randevu
almak, bekleme odasinda beklemek, dental ekipman ve
islemler dental korkunun gelismesine neden olmaktadir. En
fazla korku ise enjektoriin goriilmesi, enjeksiyon ve aeretore
karst olusmaktadir. Dis hekimligi korkusu ve kaygisi,
randevu alma islemi, tedavi Oncesi bekleme odasinda
bekleme, dental tedavi sirasinda kullanilan aletler ve/veya
yapilan islemlere karsi gelisebilmektedir. (7-9).

Anksiyeteli hastalarda yirmi yas disi ¢ekimi sadece
hastalar ic¢in degil, aym1 zamanda hekimler igin de
zor olabilir. Bu hastalar problemli, giivensiz, isbirligi
yapmayan ve asirt derecede sikayet¢i olabilirler. Cerrahi
islem yapilacagi zamana kadar gecen siirede hastalarin
genel anksiyete ve korkularmin siddeti de artabilir. Bu
anket caligmasinin amact, gomiili yirmi yas disi ¢ekimi
endikasyonu konulmus hastalarda operasyonun hemen ya
da gecikmeli yapilmasinin dental anksiyete ve dental korku
diizeyine etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 2017-130 sayili etik
onay1 alinarak yapilmustir.

Bu calisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dalr’
na gomiilii yirmi yas disi ¢ekimi i¢in basvuran ve ¢ekim
endikasyonu konulmus hastalardan c¢aligmaya katilmayi
kabul eden, daha 6nce gomiilii yirmi yas disi ¢ektirmemis
40 gontilliden olugsmaktadir.

Ciddi norolojik, kardiyak, solunum sistemi rahatsizligi
bulunan, kontrolsiiz dibeti olan, hematolojik hastalig1
olan, bas-boyun radyoterapisi almis, bifosfanat tiirevi ilag
kullanan, hamile, alkol ya da ilag bagimliligi olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

Sistemik olarak saglikli, 18 — 60 yas aras1 ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden, 40 goniillii randomize olarak iki
gruba ayrilmistir.

Grup 1: Fakiilteye basvurduklari giin endikasyon
konulan ve ayn1 giin yirmi yas cerrahisi yapilan goniilliiler

Grup 2: Fakiilteye basvurduklari giin endikasyon konulan
ve yirmi yas cerrahisi i¢in randevu verilen goniilliiler

Her iki gruptaki goniillilere de islem Oncesi ve
sonrast dental anksiyetelerini degerlendirmek amaciyla
Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi Skalasi (STAI-S),
dental Dental
Korku Skalasi(DFS), agr1 seviyesi ve agri seviyesindeki

korkularimi  degerlendirmek amaciyla
degisimlerin degerlendirilmesinde Viziiel Analog Skalast
(VAS) kullanmilmistir (Ek 2). Goniilliilerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslegi gibi demografik durumlari da
kaydedilerek dental anksiyete ve dental korku seviyeleriyle

iliskisinin olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Durumluluk Kaygi Olgeginin (STAI-S) Puanlamasi

Bu o6lgekte yer alan sorulardan ii¢ sorudan fazlasina yanit
verilmemesi durumunda, doldurulan form gecersiz sayildi
ve puanlanmadi. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her
biri icin iki ayr1 anahtar hazirlandi. Boylece bir anahtarla
dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis
ifadelerin toplam agirliklart hesaplandi. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin
toplam agirlikli puani ¢ikartildi. Bu sayiya onceden tespit
edilmis ve degigsmeyen bir deger olan “50” degeri eklendi.
En son elde edilen deger bireyin anksiyete puani olarak
hesaplandi.

Anksiyete puanlart hesaplanan goniilliller Nakazato ve
ark. hazirladigi siniflamaya gore [22 puan ve alt1 ¢ok diisiik
seviye (Seviye I), 23 puan ile 31 aras1 diisiik seviye(Seviye
1), 32 puan ile 40 puan aras1 normal seviye (Seviye III), 41
puan ile 49 puan arasi yiiksek seviye (Seviye 1V), 50 puan
ve lizeri ¢ok yiiksek seviye (Seviye V)] 5 gruba ayrildi.

Dental Korku Skalasinin Puanlamasi

Dental korku skalasinda yer alan sorulara verilen cevaplar

“19’

icin (neredeyse hig cevabi puan, ¢ok az cevabi “2” puan,
biraz cevabi “3” puan, ¢ok cevabi “4”puan, ¢ok fazla cevabi
“5” puan) skorlama yapilarak goniillillerin korku skalast
puanlart hesaplandi. Korku skalasi puanlari hesaplanan
goniilliller Lopez-Jornet ve ark., hazirladig1 siniflamaya
gore (0-33.33 arasi puan hafif seviye, 33.34 — 66.66 arast
puan orta seviye, 66.67 — 100 aras1 puan siddetli seviye) 3

gruba ayrild1.
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Viziiel Analog Skala (Visual Analogue Scale: VAS)
Puanlamasi

Hastalarin agr1 seviyelerinin degerlendirilmesi amaciyla
VAS skalas1 kullanildi. Buna gore goniillillerden islem
stiresince, islemden 1 giin sonra ve islemden 1 hafta
sonra olmak {izere hissettikleri agriy1 0: hi¢ agr1 yok/ 10:
dayanilmaz siddette agriyr gosterecek sekilde, agrilarini
derecelendirmeleri istenildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin Stata 15.1 (StataCorp LLC,
Lakeway Drive, Texas) programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
frekans, yiizde, ortanca, ¢eyrekler arasi dagilim araligi
(CADA), minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.
Istatistiksel p<0,05
degerlendirilmistir. Calisma  verileri

olarak  anlamlilik diizeyinde
degerlendirilirken
gruplar arasi degiskenlerin karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.
Gruplarin kendi i¢inde zamana gore karsilastirilmasinda

Friedman ve Wilcoxon testleri kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan 40 goniilliiniin 22°(%55) si kadm, 18’1
(%45) erkektir. Goniilliilerin yas araligi 18-42’dir (ort:
24,875 £ 5,689). Gondilliilerin % 12,51 ilkogretim, %52,5°1
ortadgretim, %35°1 ise yiiksekogretim mezunudur.

Durumluluk Kayg Ol¢egi (STAI-S) Sonuclar:

Gruplara gore STAI-S degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadigina Mann-Whitney U
testi ile bakilmigtir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0.0803).

Caligma gruplari, Durumluk Kaygi Olgegi degerleri 5
sinifa [(22 puan ve alt1 ¢cok diistik seviye (Seviye I), 23 puan
ile 31 arasi diisiik seviye(Seviye II), 32 puan ile 40 puan
aras1 normal seviye (Seviye III), 41 puan ile 49 puan arasi
yiiksek seviye (Seviye IV), 50 puan ve iizeri ¢ok yiiksek
seviye (Seviye V)] ayrilarak karsilastirildiginda ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir
(p=0, 0269) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin STAI-S smiflarinin karsilagtirilmasi

Grup  Degisken p50 iqr Min max p25 p75 N
Grup1 STAI-S 3 1 1 5 25 35 20
Grup2 STAI-S 4 1 2 5 3 4 20

(Grup 1: ayn1 giin islem yapilan grup, Grup 2: randevu verilerek islem
yapilan grup)

Calismaya katilan goniillillerin STAI-S degerleri ve
seviyeleri cinsiyet agisindan karsilastirildiginda kadin ve
erkekler arasinda hem STAIS-S degerleri (p=0,0026), hem
de STAI-S seviyeleri (p= 0,0039) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo2, Tablo 3).

Tablo 2. STAI-S seviyesi ortanca degerlerinin cinsiyete gore
kargilastirilmasi

Cinsiyet Degisken p50 iqr Min max p25 p75 N
Erkek STAI-S 3 1 1 5 2,5 35 18
Kadmn STAI-S 4 1 2 5 3 4 22

Tablo 3. STAI-S ortancadegerlerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Cinsiyet Degisken p50 iqr Min max p25 p75 N
Kadn  STAI-S 43 11 25 53 35 46 22
Erkek  STAI-S 345 6 20 44 31 37 18

Dental Korku Skalas1 (DFS) Sonuclar

Gruplara gore DFS degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olup olmadigina Mann Whitney U testi
ile bakilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0.1802).

DFS degerleri hafif, orta ve siddetli olarak 3 gruba
ayrilarak sonuglar karsilagtirilmistir ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p=0,358).

Calismaya katilan goniillillerin DFS degerleri cinsiyet
acisindan karsilagtirildiginda kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,0025)
(Tablo 4).

Tablo 4. DFS degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet  Degisken p50 fgr  Min max p25 p75 N
Kadmn DFS 40,5 18 24 60 32 50 22
Erkek DFS 285 10 21 56 24 34 18

Visual Analog Skala (VAS) Sonuclar

Calismaya katilan goniilliilerin VAS degerlerinin zamanla
olan degisimlerinin karsilastirilmasina Friedman testi ile
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bakilmistir. VASislem siiresince (VAS 1) — VASislemden 1
giin sonra (VAS 2) ve VASislemden 1 hafta sonra (VAS 3)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik
tespit edilmistir (p=0,0003). Farkliliga neden olan grubun
tespitinde Wilcoxon testi kullanilmistir. VAS 2 degerleri
anlamli olarak VAS1 ve VAS3 degerlerinden daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. VAS degerlerinin degisimi

Degisken p50  dqr Min  Max p25  p75

VAS1 1 4 0 7 0 4
VAS2 3 4,5 0 8 5 5
VAS3 1 1 0 3 0 1

Gruplarmn islem siiresince hissettikleri agriya gore
yaptiklart VAS skorlamasi sonuglari (VAS1) arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigina Mann — Whitney
testi ile bakilmistir. Grup 1 VAS degerlerinin, Grup 2
VAS degerlerine gore anlamli olarak daha diisikk oldugu
bulunmustur (p=0,0396) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin VAS degerlerinin karsilagtiriimast

Degisken p50 p25 p75 Iqr min  max

VASI 1 0 25 25 0 5
Grup1 VAS2 25 5 5 45 0 6
VAS3 1 0 1 1 0 2
VASI 2 1 5 4 0 7
Grup2 VAS2 3 5 5 45 0 8
VAS3 1 0 15 15 0 3

(Grup 1: ayn1 giin islem yapilan grup, Grup 2: randevu verilerek islem
yapilan grup)

Gruplarm islemden bir giin sonra (VAS2) ve islemden
1 hafta sonra (VAS3) hissettikleri agriya gore yaptiklari
VAS skorlamasi sonuglari arasinda ise anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,9126) (p=0,1925).

TARTISMA

Dis hekimligindeki tiim teknolojik gelismelere ragmen
dis tedavisine ait anksiyete ve tedavi sirasindaki agr
korkusu devam etmektedir. Oosterink ve ark. dental tedavi
korkusunun (%49.4), hayvan (%39), yiikseklik (%30.7),
firtina (%21.1) ve ugma korkusu (%13.2) gibi bilinen birgok
korkudan ¢ok daha fazla gozlendigini bildirmistir (10).

Dental tedavinin c¢esidi dental anksiyeteyi etkileyen
onemli bir faktérdiir. Wong ve Lytle yaptiklari ¢aligmada

dis ¢cekimi ve kanal tedavisi islemlerinin hastalar tarafindan
en korkulan tedaviler oldugunu saptamislardir (11).
Udoye ve arkadaglart da yaptiklari c¢alismalarinda en
yliksek anksiyetenin dig ¢ekimi ve kanal tedavisi iglemleri
oncesinde gorildiglint, bunlart dolgu isleminin takip
ettigini bildirmistir (12). Dis ¢ekimi islemine bagli olusan
korkunun temelinde, viicut biitiinliigliniin bozulmasi, bir
organ kaybediyor olma fikri yer almaktadir. Ayrica dis
¢ekimi Oncesi yapilan enjeksiyon islemi de literatiirde
en ¢ok anksiyete yaratan durumlardan biri olarak rapor
edilmektedir (4,13). Dis ¢ekimine bagli olusan anksiyete ve
korkuyu etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik pek
¢ok calisma yapilmistir (14-21). Fakat literatiirde dis ¢ekimi
isleminin hemen ya da randevulu yapilmasmin dental
anksiyete ve korku iizerine etkinliginin degerlendirildigi
calismaya rastlanmamustir. Bu sebeple bu ¢alisma operasyon
zamanlamasinin dental anksiyete ve korku lizerine etkisinin
degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-S) ve Siirekli
Kayg1 Olcegi(STAI-T) olmak iizere iki béliimden olusan
Spielberger Anksiyete Skalasi (STAI), dental anksiyetenin
Ol¢iilmesi icin 6zel olarak gelistirilmis bir yontem degildir
fakat literatiirde, dental anksiyeteyi Olgmeye yonelik
¢ok sayida calismada kullanilmistir ve giivenilirligi
ispatlanmistir  (14,17,18,20,21). Siirekli Kaygi Olgegi,
kisinin yasadigi durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini; genel olarak anksiyete diizeyini
belirlemektedir. Durumluluk Kaygi Olgegi ise kisinin
belirli bir anda ve belirli durumda kendini nasil hissettigini,
anksiyetesinin derecesini belirlemek amaciyla kullanilir. Bu
tez ¢alismasinda da her iki tedavi grubundaki goniilliilerin,
dis ¢ekimi Oncesinde dental anksiyete seviyelerinin
belirlenmesi amaciyla Durumluluk Kaygi Olcegi Skalas

kullanilmistir.

Arastirmalarda siklikla kullanilan bir diger test
ise Kleinknecht tarafindan gelistirilmis olan ve dental
korkunun farkli boyutlarda incelenmesini saglayan Dental
Korku Skalasi” dir. Bu skala, dis hekimine gitmekten
kaginma, korkunun somatik semptomlar1 ve dis hekimligi
pratigindeki ¢esitli uygulamalara kars1 duyulan korku
diizeyini inceleyen bir skaladir (22). BU c¢alismada da her
iki tedavi grubundaki goniilliilerin, dis ¢ekimi Oncesinde
dental korku seviyelerinin belirlenmesi amaciyla bu skala
kullanilmistir.

Calismalarin ¢ok biiyiik bir kisminda anksiyete ve akut
agrialgisi arasinda giiglii bir iliski oldugu kanitlanmistir (23).
Arntz ve arkadaslar1 yiiksek seviyede dental anksiyetesi olan
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hastalarin islemden bekledikleri agri seviyesinin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (3) . Agr1 duyusu veya beklentisi,
hastanin duygusal hali ve anksiyete seviyesi ile yakindan
iligkilidir; anksiyete agri beklentisini artirmakla beraber
agr1 beklentisi anksiyete kaynagidir (24). Subjektif agrinin
Ol¢iilmesinde Viziiel Analog Skala (VAS) yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Oldukca basittir, tekrar edilebilir
ve istatistik ¢caligmalari i¢in uygundur. Bu tez galismasinda
goniillillerin anksiyete seviyeleri ile hissettikleri agr
seviyeleri arasinda bir iligki olup olmadigini goérmek
amaciyla, dis ¢ekimi siiresince, islemden bir giin sonra ve
islemden 1 hafta sonra hissettikleri agriy1 VAS skalasina
gore puanlamalar istenmistir. Agr1 0 rakaminin agrisiz, 10
rakaminin ise hissedilebilecek en siddetli agriy1 gosterdigi
tanimlayict numerik degerlendirme skalasi1 kullanilarak
degerlendirilmistir.

Oral cerrahi iglem tecriibesi olan hastalarin, tecriibesi
olmayan hastalara gore daha diigiikk diizeyde anksiyete
gosterdikleri belirtilmektedir. Yusa ve arkadaslari daha
once 20 yas disi ¢ekimi yapilan hastalarin ikinci ¢ekimde,
ilk defa ¢ekim yaptiran hastalara gore daha az anksiyete
gosterdiklerini belirtmislerdir (25).

Ayrica oral cerrahi islemlerle ilgili olumsuz bilgi edinen
hastalarin, bilgisi olmayan hastalara gore daha anksiyetik
oldugu gosterilmistir (11). Bu ¢alismada da hastalarin daha
once gomiilii 20 yas disi operasyonu gecirmis olmalar1 ve
buna bagli olumlu/ olumsuz tecriibeleri ameliyat Oncesi
anksiyete degerlerini etkileyecegi i¢in, ameliyat tecriibesi
olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Dental anksiyeteyi etkileyen faktorlerden biri de
cinsiyettir. Yapilan c¢alismalarda kadinlarda erkeklere
gore anksiyete skorlart yiiksek bulunmustur (2,14,20,21).
Stouthard ve Hoogstraten yapmis olduklar1 calismada
kadinlardakianksiyete skorlarinin daha yiiksek bulunmasinin
sebebinin, erkeklerin korku ve anksiyetelerini kadinlar
kadar kolay disa vuramamalarindan kaynaklandigim
savunmuslardir (26). Jongh ve arkadaslar1 yapmis olduklari
kadin  hastalardaki
erkek hastalardan yiiksek oldugunu rapor etmiglerdir ve
bunun sebebinin, kadin bireylerin sorulan sorulara daha
diiriist cevap vermelerinden kaynaklanabilecegini ifade
etmislerdir (27). Bu tez ¢alismasinda da kadinlarin STAI-S
ortanca degerleri (p50= 43), erkeklerin STAI-S ortanca
degerlerinden (p50= 34,5) anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,0026). Ayn1 zamanda kadinlardaki STAI-S seviyesi
ortanca degeri de(p50=4) erkeklerden (p50=3) anlaml
olarak daha yiiksektir (p=0,0039). Goniilliilerin DFS skorlar1

calismada anksiyete  skorlarinin

degerlendirildiginde de kadinlarin DFS ortanca degerlerinin
(p50=40,5), erkeklerin DFS
(p50=28,5) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

ortanca degerlerinden

Egitim durumu anksiyeteyi etkileyebilen bir diger
onemli faktordiir. Bazi arastirmalarin sonuglarina gore
dental anksiyete, diisiik sosyal simiflarda, egitim ve gelir
diizeyi diisiik olan gruplarda daha yaygindir (2,28).
Ragnarsson, yiiksek egitim seviyesine sahip hastalarin daha
diistik anksiyete skorlar1 gosterdigini bildirmistir (29).

Bunun aksini belirten ¢alismalar da mevcuttur. Egbor
ve Akpata egitim seviyesi diisiik bireylerde daha diisiik
anksiyete degerlerinin tespit edildigini bildirmislerdir (30).
Hastalarin egitim durumlariyla anksiyete seviyeleri arasinda
herhangi bir iliski bulunmadigint bildiren ¢alismalar
da mevcuttur (14,15,20). Bu tez calismasina katilan
gonillilerin % 12,5°1 ilkogretim, %52,5°1 ortadgretim,
%35°1 ise yiiksekogretim mezunudur. Bu ii¢ egitim seviyesi
ile STAI-S ve DFS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p=0,4935) (p=0,8527).

Calisma gruplart karsilastirlldiginda ise fakiilteye
basvurdugu giin yirmi yas cerrahisi yapilan gonilliilerin
(Grupl) STAI-S seviyesi, randevu verilerek iglem yapilan
goniillilerin (Grup 2) STAI-S seviyesine gore anlamli
olarak daha diisiiktiir (p=0,0269).

DFS sonugclar1 karsilastirildiginda ise Grup 1 ve Grup
2 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir
(p=0,1802).

Anksiyete duyarliligi artmis ve dental korkusu olan
kisilerde islem sirasinda algilanan agri miktarin1 abartma
egilimi ¢ok daha yiiksek olarak bulunmustur (31-33).
Yiiksek diizeyde anksiyete gosteren hastalarm islemden
bekledikleri agr1 seviyesinin de yiiksek oldugu bildirilmistir
(3,14).

Scottt ve arkadaslart artmis preoperatif anksiyetenin

artmig  post-operatif agriyla iligskisi oldugunu ifade

etmiglerdir (34).

Vallerand ve arkadaslari endigeli hastalarin dental
islemler sirasinda ve post operatif donemde daha siddetli
ve uzun siireli agr1 hissettiklerini bildirmistir (35). Bu tez
calismasinda da agri seviyesi ile dental anksiyete arasinda bir
iliski olup olmadig1 sorusuna cevap aranmistir. Goniilliilerin
agr1 seviyeleri ii¢ farkli zamanda (VASI: iglem siiresince,
VAS2: iglemden 1 giin sonra, VAS3: islemden 1 hafta sonra)
degerlendirilmisgtir.
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VASI degerleri incelendiginde, Grup1’ deki goniilliilerin
Grup 2’ deki goniilliillere gore anlamli olarak daha diistik
VAS degerlerine sahip oldugu goriilmiistir (p=0,0396).
Gruplar karsilastirildiginda, STAI-S skorlar1 ve VASI
degerleri arasinda paralellik oldugu tespit edilmistir. Dental
anksiyete skoru diistik olan goniilliilerin yirmi yag cerrahisi
boyunca hissettikleri agr1 derecesi de anlamli olarak daha
disiiktiir.

VAS2 ve VAS3 degerleri incelendiginde, Grup 1 ve
Grup 2 arasindaki anlamli farkin kayboldugu goriilmustiir.
Fakat VASI ile karsilastirildiginda her iki tedavi grubunda
da VAS2 degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Islemden 1 giin sonra agri seviyesinin
yikselmesi, yirmi yas disi cerrahisi sonrasi goriilebilen bir
komplikasyon olarak diisiinilmiistiir.

SONUCLAR

Calismaya katilan kadin goniillillerin STAI-S skorlar
erkeklere gore daha yiiksektir. Egitim seviyesi ile dental
anksiyete degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Fakiilteye basvurdugu giin géomiilii yirmi yas disi cerrahisi
yapilan goniilliillerin dental anksiyete seviyeleri ve islem
stiresince hissettikleri agr1 seviyeleri randevu verilerek
islem yapilan gonillilere gore anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Gomiili yirmi yas disi cerrahisi igin
randevu verilmesi hastalarin anksiyete ve agr1 seviyelerini
yiikseltebildiginden, operasyonlarm hemen yapilmasi
hastalarin yararina olacaktir.
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Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Yas Tayininde Dis Secimi: Dis

Kadranlar: Simetrik mi?

Ender IDMAN @, Birsay GUMRU
Oz
Amag: Dental radyografilerin  yas tayininde gilivenle

kullanilabilecegi yapilan caligmalarla ortaya konmus olup ii¢
boyutlu gériintiileme ydntemlerinin son yillardaki gelisimi ile bu
alanda pek ¢ok yeni ¢aligma yapilmigtir. Yapilan caligmalarda,
¢enelerin sag ve sol kadranlari arasinda belirgin simetri oldugu
one siiriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; mandibular premolar
dislerdeki yapisal degisikliklerin konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) goriintiilerinde farkli radyolojik yas tayini yontemleri
ile degerlendirilerek sag ve sol kadranlar arasinda farklilik olup
olmadiginin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Mandibular sag ve sol 1. ve 2. premolar
dislerin mevcut oldugu yiiksek diagnostik kaliteye sahip 50 adet
KIBT goriintiisiinde; mandibular premolar diglerin tiimiinde
yapisal degisiklikler gorsel olarak (modifiye Gustafson metodu),
lineer 6lgiimlerle (Kvaal yontemi) ve hacim 6l¢limleriyle (pulpa/
dis hacim orani yontemi) degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan tiim degerlendirmelerde, premolar
dislerin her biri i¢in olusturulan regresyon modelleri istatistiksel
olarak anlamli (p<0,001) bulunmustur. Modifiye Gustafson
metodu kullanilarak gergeklestirilen gorsel degerlendirmelerde
45 (R=0,734) ve 44 (R=0,707) no’lu dislerin, Kvaal yontemi
kullanilarak gergeklestirilen lineer olgiimlerde 35 (R=0,385)
ve 44 (R=0,375) no’lu dislerin, pulpa/dis hacim orani yontemi
kullanilarak gergeklestirilen degerlendirmelerde ise 35 (R=0,461)
ve 34 (R=0,420) no’lu dislerin yas ile daha yiiksek korelasyon
gosterdikleri sonucuna ulasiimistir.
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Sonug¢: Yas tayini konusunda daha &nce yapilan ve sag-sol
kadranlar arasinda farklilik olmadigini 6ne siiren g¢alismalarin
aksine, ¢alismamizda sag-sol kadranlar arasinda farklilik oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: konik 1sinl bilgisayarli tomografi, yas tayini,
maksilla, mandibula, dis kadrani

Abstract

Objective: It has been demonstrated that dental radiographs can
be used reliably in age estimation and in recent years many studies
have been conducted in this field with the development of three-
dimensional imaging methods. Previous studies suggested that the
use of teeth on the right or left side has no effect on age estimation.
The aim of this study was to evaluate the structural changes in
mandibular premolar teeth in cone beam computed tomography
(CBCT) images by using different radiological age estimation
methods to investigate whether there is a difference between right
and left quadrants.

Methods: In 50 high diagnostic quality CBCT images with
mandibular right and left 1st and 2nd premolars, the structural
changes in all premolar teeth were evaluated by visual assessments
using a modification of Gustafson method, by linear measurements
using Kvaal method, and by volumetric measurements using pulp/
tooth volume ratio method. The data obtained were evaluated
statistically.

Results: In all evaluations, the regression models for each
premolar teeth were statistically significant (p<<0.001). In the visual
evaluations carried out using the modified Gustafson method teeth
#45 (R=0.734) and #44 (R=0.707), in the linear measurements
carried out using Kvaal method teeth #35 (R=0.385) and #44
(R=0.375), and in the volumetric evaluations carried out using
pulp/tooth volume ratio method teeth #35 (R=0.461) and #34
(R=0.420) showed higher correlation with age.

Conclusions: Contrary to the previous radiological age
estimation studies suggesting that the use of teeth on the right or
left side has no effect on age estimation, the results of our study
established that there were differences between the right and left
quadrants.

Keywords: cone beam computed tomography, age estimation,
maxilla, mandible, quadrant
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GIRIS

Bireylerin yasadiklar1 toplumdaki diger bireylerden ayirt
edilebilmelerinde faydalanilan bilgi biitiiniine “kimlik”, adli
tip ve antropolojik incelemeler basta olmak iizere cesitli

nedenlerden dolay1 bireye 6zgli olan bu bilgilerin ortaya
¢ikarilmasina ise “kimlik tespiti” denir (1).

Cinsiyet, boy, viicut agirhigi, sag-cilt-gdz rengi, parmak
izi, kemikler ve disler gibi kisinin tibbi kimligini meydana
getiren fiziksel oOzelliklerden biri de yas olup kisinin
yasinin belirlenmesi, kimlik tespitinde en énemli basamagi
teskil etmektedir. Gilivenilir kimlik bilgileri olmayan
bireylerde cezai ve hukuki sorumlulugun belirlenmesinde,
okul-ig-askere alinma-emeklilik gibi yas smir1 olan bazi
durumlarda, terér olaylari, ulagim araglari kazalari ve afet
durumlaridaki toplu 6liim vakalarinda yas tayinine ihtiyag
duyulmaktadir (2). Ulkemizde ozellikle kirsal alanlarda
niifus kayitlarinin aksatilmasi, ayn1 aileye mensup bireylerin
kimlik bilgilerinin birbirlerinin tizerine kaydedilmesi gibi
yanlis uygulamalar sonucunda bireylerin kronolojik yaslar1
ile kimlik yaslar1 arasinda uyumsuzluklar goriilebilmektedir

3).

Yas tayininde en sik kullanilan yontemler, kemik ve
dis gelisiminin degerlendirildigi yontemlerdir. Kemik
gelisimi temelde kemiklerin epifiz sinirlarmin kapanma
derecelerine gore degerlendirilmekte, kemik gelisimi
fizyolojik olarak devam eden bireylerde kemik yasinin
kronolojik yasa esit oldugu savunulmaktadir (4). Bireylerin
kemik gelisiminde cografi ve gevresel faktorler, konjenital
bozukluklar, sendromlar, endokrin bozukluklar, beslenme
bozukluklar1 ve 1rk gibi gesitli faktorler rol oynamaktadir
(5). Disler; gerek genetik ve cevresel etkenlerden diger
organlara oranla daha az etkilenmeleri, gerekse sert yapisal
ozelliklerinden dolayr mekanik, kimyasal, fiziksel etkilere
ve zamana kars1 direngli olmalar1 ve morfolojik yapilarini
uzun siire korumalar1 nedeniyle adli tipta ve antropolojide
yas tayininde degerli bilgiler saglamaktadir (6, 7).

Dislerden yas tayini amaciyla gelistirilen yontemler
genel olarak histolojik, morfolojik ve radyografik yontemler
olarak siniflandirilabilir. Radyografik yontemler; materyalin
biitiinliigline zarar vermemesi, yasayan bireylerde de
inceleme imkani sunmasi, hizli, kolay uygulanabilir
ve ekonomik yontemler olmasi nedeniyle avantajhidir
(8, 9). Dental radyografilerin yas tayininde giivenle
kullanilabilecegi yapilan ¢alismalarla da ortaya konmustur
(8, 10).

Literatiirde, radyolojik yas tayini ¢alismalarinda
cogunlukla iki boyutlu gorlintileme yontemleri olan
periapikal ve panoramik radyografilerin kullanildig:
goriilmektedir (8, 11). Teknolojinin gelismesiyle birlikte
son yillarda mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT),
multi-detektorlii  bilgisayarlt tomografi (MDBT) veya
konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi {i¢ boyutlu
(3D) goriintiileme sistemlerindeki gelisim, dental yas tayini
alaninda yeni ve farkli bir¢ok ¢aligmanin yapilmasina

olanak saglamistir (12-17).

Gergeklestirilen yas tayini ¢aligmalarinda, sag ve sol
kadranlardaki dislerin kullaniminin yas tayinine etkisi
olmadig1 belirtilmektedir (8). Bu nedenle; yapilan ¢ok
sayidaki yas tayini ¢aligmasinda kullanilacak disin se¢imi
icin pilot ¢caligma yapilmadigi gortilmektedir (8, 18, 19).

Bu bilgiler 1s18inda; bu c¢alismanin amaci, KIBT
goriintiilerinde mandibular premolar dislerdeki yapisal
degisikliklerin ii¢ farkli radyolojik yas tayini yontemi ile
degerlendirilerek sag ve sol kadranlar arasinda farklilik olup
olmadiginin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan 09.2017.539
protokol numarast ile onaylanmis ve Marmara Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan SAG-C-
DUP-131.217.0660 proje numarasi ile desteklenmistir.

Calhisma Grubu

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji Birimi’ne
Mayis 2012 — Eyliil 2017 tarihleri arasinda bagvuran ve
¢esitli nedenlerle radyolojik degerlendirmeleri (ortodontik
degerlendirme, temporomandibular eklem problemleri ve
implant planlamas1 vb.) yapilan hastalarin KIBT goriintiileri
(Planmeca Promax 3D Mid, Planmeca Oy, Helsinki,
Finlandiya) retrospektif olarak incelenmis ve c¢aligmaya
dahil olma kriterlerine uyan 50 hastanin yiiksek diagnostik
kaliteye sahip KIBT goriintiileri ¢alisma grubuna dahil
edilmistir.

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri; tomografik
goriintl sahibi hastanin 18 ve {izeri yasta olmasi, mandibular
premolar dislerin tiimiiniin mevcut, tamamen siirmiis, kok
gelisimlerinin tamamlanmis ve pozisyonlarinin diizgiin
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olmasi, mandibular premolar dislerde g¢iiriik, fraktiir,
periapikal patoloji, restorasyon, kok-kanal dolgusu, pulpa
kalsifikasyonu, pulpa tasi bulunmamasi olarak belirlenmis
olup bu kriterlere uymayan goriintiiller calisma dist
birakilmistir.

Radyolojik Gorsel Degerlendirmeler (Modifiye Gustaf-
son Metodu)

KIBT goriintiilerinden elde edilen panoramik yapilandirma
goriintiilerinde mandibular sag ve sol premolar dislerdeki
atrisyon miktari, sekonder dentin kalinlig1 ve periodontal
doku kayb1 kriterleri Gustafson’un (11) Koh ve ark. (20)
tarafindan modifiye edilen simiflamasi ile degerlendirilmis
ve siniflandirilmigtir.

Radyolojik Lineer Ol¢iimler (Kvaal Yontemi)

KIBT goriintiilerinden elde edilen panoramik yapilandirma
gorlintiilerinde mandibular sag ve sol premolar dislerde
Kvaal ve ark. (8) tarafindan belirtilen lineer Olgtimler
gergeklestirilmistir.

Maksimum dis uzunlugu, maksimum pulpa uzunlugu,
maksimum kok uzunlugu, mine-sement birlesimi hizasinda
kok genisligi, mine-sement birlesimi hizasinda pulpa
genisligi, mine-sement birlesimi ve kok apikali ortasinda
(kokiin orta noktasinda) kok genisligi, mine-sement
birlesimi ve kok apikali ortasinda (kdkiin orta noktasinda)
pulpa genisligi, mine-sement birlesimi ile kokiin orta
noktasinin ortasindaki kok genisligi, mine-sement birlesimi
ile kokiin orta noktasinin ortasindaki pulpa genisligi
6l¢timleri gergeklestirilmistir. Bu lineer uzunluk ve genislik
6lgtimlerinden dis/kok uzunluk (T), pulpa/kdk uzunluk (P),
pulpa/dis uzunluk (R), mine-sement birlesimi hizasindaki
pulpa/kdk genislik (A), kokiin orta noktasindaki pulpa/kék
genislik (C), mine-sement birlesimi ile kokiin orta noktasi
arasindaki mesafenin ortasindaki kok/pulpa genislik (B)
oranlar1 elde edilmistir. Tiim oranlarin ortalama degeri (M),
B ve C genislik oranlarinin ortalama degeri (W), P ve R
uzunluk oranlarmin ortalama degeri (L) saptanmugtir.

Radyolojik Hacim Olciimleri (Pulpa/Dis Hacim Oram
Yontemi)

Pulpa/dis hacim orani 6l¢iimleri i¢in; KIBT goriintiilerinin
DICOM formatinda 3D-Doctor (Able Software Corp.,
Lexington, MA, Amerika Birlesik Devletleri) programina
aktarilmasini takiben goriintiilerdeki voksel boyutu orijinal

KIBT goriintiisiindeki voksel boyutuna gore kalibre
edilmistir. Diglerin ve pulpalarinin ayr1 ayri elde edilen
hacimleri program araciligi ile mm® cinsinden Olgiilerek
pulpa/dis hacim oranlart hesaplanmstir.

istatistiksel Analiz

Calisgma basglangicinda  kronolojik yaslart  bilinmeyen
hastalarin kronolojik yaslari, tiim degerlendirmeler ve
Olciimler yapildiktan sonra KIBT goriintiilerinin elde
edildigi tarihten hastalarin dogum tarihlerinin ¢ikartilmasi
ile hesaplanmig ve kaydedilmistir. Tiim 6l¢timler hastalarin
kronolojik yaslarini bilmeyen tek bir gézlemci (EI)

tarafindan yapilmistir.

[statistiksel degerlendirmelerde Statistical Package for
Social Sciences Programi (SPSS 15.0, SPSS Inc., Chicago,
Amerika Birlesik Devletleri) kullanilmistir. Elde edilen
verilerle, yas tayininde kullanilabilecek g¢oklu ve tekli
regresyon modelleri olusturulmustur.

BULGULAR

Radyolojik Gorsel Degerlendirmeler (Modifiye
Gustafson Metodu)

Genel olarak mandibular premolar dislerin her biri i¢in
atrisyon miktari, periodontal doku kaybi ve sekonder
dentin kalinlig1 degiskenleri kullanilarak olusturulan ¢oklu
regresyon modellerinin tiimti istatistiksel olarak anlamli olup
(p<0,001) en yiiksek korelasyon katsayisi ve agiklayicilik
katsayis1 degerleri (R=0,734, R?=0,538) 45 no’lu dis i¢in
elde edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Modifiye Gustafson metodu kullanilarak 34, 35, 44 ve 45
no’lu disler i¢in gerceklestirilen ¢oklu regresyon analizi sonuglari

E;S Regresyon modeli R R? SE
Yas = 23,528 + 10,146 x AT +

34 1,671 x SD + 6,557 x PD 0,571 | 0326 | 11,531
Yag =23,576 + 13,046 x AT +

35 1,491 x SD + 6,548 x PD 0,591 0,350 | 11,328
Yas = 19,505 + 13,655 x AT +

44 3,478 x SD + 7,746 x PD 0.707 | 0,499 9939
Yas = 25,838 + 11,524 x AT -

45 2,019 x SD + 10,834 x PD 0734 | 0538 | 9,343

R: korelasyon katsayisi, R*: agiklayicilik katsayisi, SE: Standart hata
orant

AT: atrisyon miktar1, SD: sekonder dentin kalmligi, PD: periodontal doku
kayb1 miktar
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Radyolojik Lineer Olciimler (Kvaal Yontemi)

Mandibular premolar dislerde gerceklestirilen lineer
Olctimler kullanilarak elde edilen T, P, R, A, C, B, M, W
ve L degerlerinin yas ile iliskisi Pearson korelasyon analizi
ile test edilmistir. Yas ile en yiiksek korelasyonu; sirasiyla
B (R=0,389), C (R=0,294) ve T (R=0,074) degiskenlerinin
gosterdigi bulunmustur.

T, B ve C degiskenleri kullanilarak her bir dis i¢in
olusturulan ¢oklu regresyon modellerinin tiimii istatistiksel
olarak anlamli olup (p<0,001) en yiiksek korelasyon
katsayis1 ve aciklayicilik katsayist degerleri (R=0,385,
R?=0,148) 35 no’lu dis i¢in elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kvaal metodu kullanilarak 34, 35, 44 ve 45 no’lu disler
icin gerceklestirilen ¢oklu regresyon analizi sonuglari

Dis no | Regresyon modeli R R? SE
Yas=27,508 — 49,442 x B - 26,885
xT+21,663xC
Yag=47,634 — 18,229 x B + 32,480

34 0,322 | 0,104 | 13,969

35 X T+27.242x C 0,385 | 0,148 | 13,618
Yag= 39,069 — 63,066 x B + 32,480

44 xT+27242 x C 0,375 | 0,141 | 13,679
Yas=11,597-17,003 x B + 9,052 x

45 T+8,791 x C 0,289 | 0,083 | 14,128

R: korelasyon katsayisi, R2: agiklayicilik katsayisi, SE: Standart hata
orani

T: Dig/kok uzunluk orani, B: Mine-sement birlesimi ile kokiin orta noktast
arasindaki mesafenin ortasindaki kok/pulpa genislik orani, C: Kokiin orta
noktasindaki pulpa-kok genislik orant

Radyolojik Hacim Olciimleri (Pulpa/Dis Hacim Oram
Yontemi)

Mandibular premolar dislerin her biri i¢in pulpa/dis hacim
oran1 (PT) ile yas arasinda kurulan regresyon modelleri
istatistiksel olarak anlamli olup (p<0,001) en yiiksek
korelasyon katsayist ve aciklayicilik katsayis1 degerleri
(R=0,461, R?=0,212) 35 no’lu dis i¢in elde edilmistir (Tablo
3).

Tablo 3. Pulpa/dis hacim orani yontemi kullanilarak 34, 35, 44
ve 45 no’lu disler i¢in gergeklestirilen basit regresyon analizi
sonuglari

Dis No. | Regresyon modeli R R? S.E.
34 Yas=52,552 - 482,883 x PT | 0,420 | 0,176 | 12,552
35 Yas=53,241 - 540,185 x PT | 0,461 | 0,212 | 12,274
44 Yas=48,712 - 423,096 x PT | 0,364 | 0,133 | 12,879
45 Yag=51,038 - 501,591 x PT | 0,366 | 0,134 | 12,868

R: korelasyon katsayisi, R2: agiklayicilik katsayisi, SE: Standart hata
orani
PT: Pulpa/dis hacim orani

TARTISMA

Primer dentin olusumunun tamamlanmasini takiben pulpa
siirlart ¢evresinde yasam boyu devam eden seckonder
dentin yapimi; abrazyon, atrisyon, ¢iiriik, pulpa odasindaki
osmotik basing degisimi ve fizyolojik yaslanma gibi
patolojik veya fizyolojik nedenlerden etkilenerek pulpa
odast hacminde degisiklige neden olmaktadir. Yas ile
birlikte pulpa boyutlarinda meydana gelen bu degisikligin
gesitli yontemlerle degerlendirilmesi dental yas tayini
calismalarinda 6nemli bilgiler sunmaktadir (14, 15).

Dislerde meydana gelen yapisal degisikliklerin yas tayini
calismalarinda kullanilabilecegini 6ne siiren ilk arastirmact
olan Gosta Gustafson (11); atrisyon, periodontitis, sekonder
dentin olusumu, sement apozisyonu, kok transparanligi ve
kok rezorpsiyonu parametrelerinde yasla birlikte meydana
gelen degisiklikleri 4 evrede skorlamis ve bir regresyon
modeli elde etmistir. Daha sonra ¢ok sayida calismact
tarafindan Gustafson’un belirledigi kriterlerden esinlenerek
olusturulan modifiye metotlar kullanilarak dental yas tayini
calismalart gergeklestirilmistir (20-27). Yapilan literatiir
taramasinda, Gustafson metodu veya modifikasyonlari
kullanilarak gerceklestirilen ¢aligmalarin  iki  boyutlu
gorilintiileme yoOntemleri olan periapikal veya panoramik
radyografiler kullanilarak gergeklestirildigi ve sag ve sol
kadranlardaki disler arasinda yas tayini agisindan farklilik
olup olmadiginin arastirtlmadigi goriilmektedir (11, 26, 28,
29).

Modifiye Gustafson metodunun kullanildigir tek
bir calismada 3D goriintileme yontemi olan KIBT
kullanildig1 saptanmistir (20). Koh ve ark. (20), Malezya
ve Cin popiilasyonunda 284 KIBT goriintiisii kullanarak
dislerde
calismalarinda Gustafson’un 6 parametresinden 3 tanesini

mandibular 1. premolar gerceklestirdikleri
(atrisyon, sekonder dentin formasyonu ve periodontal doku
kayb1) kullanmislar ve sol kadrandaki premolar dislerin,
sag kadrandakilere oranla kronolojik yas ile daha yiiksek

korelasyon gosterdiklerini belirlemislerdir.

Calismamizda Koh ve ark.’n (20) aksine gorsel
degerlendirmeler kullanilarak yapilan yas tayininde sag
kadrandaki premolar dislerin yas ile daha yiiksek korelasyon
gosterdikleri gorilmiistir.

Kvaal ve ark. (8), ilerleyen yas ile birlikte pulpa
boyutlarinda meydana gelen degisimi iki boyutlu

periapikal radyografilerde dis ve pulpanin belirli
bolgelerinden elde ettikleri uzunluk ve genislik lineer

Olciimleri ile degerlendiren ilk arastirmacilardir. Yas ile
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en yliksek korelasyonu; maksiller santral kesici, lateral
kesici ve 2. premolar disler ile mandibular lateral kesici,
kanin ve 1. premolar dislerin gosterdigini saptamis ve
degerlendirmelerde bu dislerin  kullanilmasima karar
vermislerdir. Sag ve sol kadranlar arasinda anlamli farklilik
bulamadiklarindan dolayr herhangi bir kadrandaki diglerin
degerlendirmede kullanilabilecegini de belirtmislerdir (8).
Yapilan literatiir taramasi sonucunda; Kvaal yontemi veya
modifikasyonlart kullanilarak gerek iki boyutlu, gerekse
3D gortintiileme yontemleri ile gerceklestirilen radyolojik
yas tayini ¢aligmalarinda sag ve sol kadranlardaki disler
arasinda yas tayini acisindan farklilik olup olmadiginin
aragtirtlmadig1 goriilmektedir (17, 19, 30-34).

Caligmamizda mandibular premolar dislerde radyolojik
lineer 6l¢timler ile yapilan yas tayininde 35 ve 44 numarali
diglerin yas ile daha yiiksek korelasyon gosterdikleri
bulunmustur.

Yasa bagl degisiklikler arasinda énemli bir parametre
olarak goriilen sekonder dentin birikimi, pulpa hacminde
azalmaya neden olmaktadir. Cevresel faktorlerden en az
etkilenen sekonder dentin birikimi, yas tayini ¢aligmalarinda
6nemli bilgiler sunmaktadir (15, 35).

Panoramik ve periapikal radyografiler gibi iki boyutlu
gorlintiileme yontemlerinde siiperpozisyon, esit olmayan
magnifikasyon ve dlclimlerin yiizeyden
yapilabilmesi gibi degerlendirmeyi zorlastiran faktorler soz

sadece bir

konusudur (36). Son yillarda, 3D gdriintiileme yontemleri
kullanilarak pulpa/dis hacim oranlarinin hesaplandigt
yas tayini caligmalar1 gerceklestirilmektedir. Sekonder
dentin birikiminin pulpanin her tarafinda homojen olarak
gergeklesmemesi, 3D goriintiileme tekniklerinde iki boyutlu
gorlintiileme tekniklerinin dezavantajlarinin séz konusu
olmamas1 ve gelistirilen 6zel yazilimlar sayesinde pulpa
ve dis hacim 6l¢iimlerinin gergeklestirilebilmesi yas tayini
calismalarinda 3D goriintiilemenin kullaniminin artmasina
neden olmustur (14, 15, 36).

Yapilan literatiir taramasinda; KIBT goriintiilerinde
pulpa/dis hacim 6l¢iimii ile yapilan radyolojik yas tayini
calismalarinda sag ve sol kadranlardaki disler arasinda yas
tayini agisindan farklilik olup olmadiginin arastirilmadig
gorlilmektedir (14-17, 36). Asif ve ark.; Malezya
popiilasyonunda 300 KIBT goriintiisinde maksiller sag
ve sol kanin ve maksiller sag santral kesici diglerin pulpa/
dis hacim oraninin yas ile iliskisini degerlendirdikleri
calismalarinda maksiller sag ve sol kanin dislerin yas ile
korelasyon degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmadigini
belirtmislerdir (36).

Calismamizda mandibular premolar dislerde pulpa/dis
hacim oranlart kullanilarak yapilan yas tayininde Asif ve
ark.’1n aksine sol kadrandaki dislerin yas ile daha yiiksek
korelasyon gosterdikleri gortilmiistiir.

SONUC

Yas tayini konusunda daha 6nce farkli radyolojik yas tayini
yontemleri kullanilarak gerceklestirilen ve sag-sol kadranlar
arasinda farklilik olmadigint 6ne siiren c¢alismalarin
aksine caligmamizda sag-sol kadranlar arasinda farklilik
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, radyolojik yas tayini
calismalarinda hangi yontem kullanilirsa  kullanilsin
calismada kullanilacak disin se¢imi igin pilot calisma
yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to compare findings
from ultrasonography imaging (USI) of the temporomandibular
joint (TMJ) with those from magnetic resonance imaging (MRI)
and cone-beam computerized tomography (CBCT).

Methods: A total of 102 patients were included in this study.
USI, MRI, and CBCT were performed in the TMJ area for all
patients.

Results: USI showed 100% sensitivity (Se), 82.76%
specificity (Sp), 93.15% positive predictive value (PPV), 100%
negative predictive value (NPV) and 94.85% accuracy relative to
MRI for identifying anterior disc displacement (ADD), while the
Se, Sp, PPV, NPV, and accuracy were 100% for identifying joint
effusion, relative to MRI. Moreover, USI showed a high agreement
with CBCT, which had 98.08% Se, 94% Sp, 94.44% PPV, 97.92%
NPV and 96.08% accuracy for identifying condylar irregularities,
while MRI showed a 100% Se, 56.86% Sp, 69.86% PPV, 100%
NPV, and 78.43% accuracy for detecting condylar irregularities,
relative to CBCT.

Conclusions: High-resolution USI is a useful diagnostic method
for detecting TMJ pathologies; USI can supplement clinical
evaluations for patients with temporomandibular joint disorders
(TMDs), and this imaging modality can be used as a diagnostic
tool to identify internal derangement of the TMJ.

Keywords: Temporomandibular joint, Ultrasonography, Articular
disc, Disc displacement, Effusion, Condylar irregularity
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Introduction

The human temporomandibular joint (TMJ) is a diarthrodial
joint; each joint consists of the mandibular condyle and its
corresponding temporal cavity (articular eminence and
glenoid fossa). The TMJ and its associated structures play
an essential role in guiding mandibular movements and
distributing the stresses produced by chewing, speaking and
swallowing (1).

Temporomandibular joint disorders (TMDs) are a
common source of orofacial pain according to the World
Health Organization (WHOQO). TMDs are characterized by
limited mouth opening, are accompanied by a clicking
noise, and affect the masticatory system and its associated
structures (2,3). These disorders affect approximately 10-
70% of the population (4). TMD disorders are classified as
muscular diseases, internal derangement (ID), inflammatory
disease and osteoarthritis (3). The need for imaging to
diagnosis TMD is still controversial; therefore, according
to some investigators, practitioners should perform
imaging only in cases with reasonable exceptions where
imaging data would add additional information for the
diagnosis (5). In contrast, other investigators reported that
TMJ abnormalities could not be assessed by only clinical
examinations, and an essential aspect in the diagnosis of
TMD is the clinical examination followed by an imaging
technique to support and confirm the diagnosis, while
considering the chief patient complaints, clinical history,
clinical findings, radiation dose of the imaging technique
and examination costs (1). Several studies have discussed
for the use, accuracy, strengths, and limitations of various
imaging techniques as diagnostic methods. Magnetic
resonance imaging (MRI) is considered the gold standard
modality due to its efficacy in evaluating the soft and

hard tissues of the TMJ (5). However, MRIs are high-cost
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examinations due to the need for expensive equipment.
Recently, high-resolution ultrasonography (USI), which
is considered a non-invasive method for the diagnosis of
TMD, has been shown to be a more consistent and lower
cost technique than other technologies. The main advantage
of USI is the ability to perform static and dynamic studies;
this allows the practitioner to detect the disc position more
accurately than with a single static investigation. USI can
not only demonstrate soft tissue alterations but also visualize
hard tissue alterations (2).

Furthermore, USI shows an agreement with MRI in
detecting normal condyle disc anatomy, anterior disc
displacement (ADD) without reduction, ADD with
reduction, joint effusion and condylar irregularity. The
diagnostic accuracy of USI for detecting disc displacement is
79.3%, and its sensitivity (Se) and specificity (Sp) have been
reported as 72.7% and 77.5%, respectively (6). However,
the Se and Sp of USI have been found to be higher in studies
with more powerful probes (12 MHz), thus providing better
tissue differentiation(3). USI is based on ultrasound waves,
which are emitted by a transducer, go through soft and hard
tissues and are partially reflected by different densities while
transiting through different anatomical structures. These
sound waves are reflected again through the emitting probe
and translated into images (7). The purpose of this paper is
to evaluate the diagnostic efficacy of USI in detecting TMJ
dysfunction and to compare USI with MRI in detecting
anterior disc displacement with reduction (ADDwr), anterior
disc displacement without reduction (ADDwor), and joint
effusion. The second approach compared the efficacy of
USI, MRI, and cone-beam computed tomography (CBCT)
in detecting condylar irregularities, while bearing in mind
that CBCT is the gold standard for detecting any structural
bone changes.

Materials and methods

The study evaluated one hundred and two (102) patients
and 204 joints, grouped in 25 men (24.5%) and 77 women
(75.5%); the mean age of the patients was 31.4 years,
and the median was 32 years old. These patients came to
our clinic between September 2016 and November 2018
with pain in the TMJ area. The patients were in healthy
condition; they did not receive any treatments or have
any related critical diseases. The exclusion criteria of
this study included previous trauma to the head and face
area, prior surgery on the TMJ, orthodontic treatment, and

facial deformities. Extraoral and intraoral exploration and
clinical assessments of the TMJ were conducted by the
same practitioner (orthodontist) per the research diagnostic
criteria for temporomandibular disorders (CDC/TMD) (8).
The examination included evaluating the patient history,
assessing the presence or absence of joint sound and pain,
palpating the intraoral and extraoral masticatory muscles,
and measuring the mouth opening range. A clinical
examination was carried out for all patients, followed by
USI, MRI and CBCT examinations. The patients were not
allowed to receive any treatment between surveys. Written
informed consent was acquired from each subject, and
all participants were informed about the study’s objective
and procedures. Ethical approval was obtained from the
ethics committee of the Instituto Asturiano de Odontologia
(IAO) (Ref. IAO-16-060), and this study met the criteria of
Helsinki 1975, 2008 revision and Spanish legalization.

Clinical evaluation and diagnostic imaging

Three imaging methods were performed for 102 patients.
For each patient, two ultrasonographic examinations,
including static and dynamic studies, were performed on
both condyles. A dynamic analysis was performed with
the patient continuously closing and opening the mouth to
exclude disc displacement (9). The three imaging scans were
interpreted by the same researchers (an orthodontist and
maxillofacial surgeon experienced in TMDs). When joint
disorders (disc displacement, joint effusion, and condylar
irregularities) were detected, we classified the disorders as
“unilateral” or “bilateral”; in cases of no joint disorders, we
classified the findings as “normal.” The mean examination
times for USI, MRI and CBCT were 10, 20 and 4 minutes,
respectively.

Ultrasonography

B-mode ultrasonographic examinations were carried out
with a LOGIQ e ultrasound (BT12-GE Healthcare, USA)
with an 18 MHz high-frequency transducer. The transducer
used in this study for musculoskeletal imaging purposes was
an L8-18i wideband high-frequency “hockey stick” linear
array, which has a 6.7-18.0 MHz imaging frequency. The
patient was imaged under appropriate lighting in a dental
chair while in a supine position. The probe was positioned
over the TMJ area perpendicular to the zygomatic arch in
the transverse and longitudinal planes and tilted until the
best visualization was achieved (4,5,9—12) (Figure 1).
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Figure 1. A. USI probe placed perpendicular to the zygomatic
arch (transverse). B. USI probe placed parallel to the zygomatic
arch (sagittal). Both techniques are applied in the closed and open
mouth positions.

The images were captured in both the closed and
maximal mouth opening positions. On the ultrasound
images, the condylar surface and articular eminence
appeared as hyperechogenic lines, while the articular disc
was identified by a thin hypoechogenic band between the
two lines. The relationship between the articular disc and
the condyle was assessed. The disc position was classified
as a normal position when the anterior border of the disc
was located superior to the condyle and as anteriorly
displaced when the anterior border of the disc was presented
anterior to the condyle. Furthermore, joint effusion was
identified by indirect measurements of capsular distension.
This measurement was made between the condylar lateral-
superior surface and the articular capsule with the patient in
the closed-mouth position .

Magnetic resonance imaging

MRI was performed after the USI examination to assess if
the results obtained by USI coincided with those obtained
by MRI. The MRI examination was carried out by a Signa
pioneer GE Healthcare 3.0 T 70 cm. A sagittal study of the
TMJ area was performed with the following MRI protocol:

The patient placed on the exploratory table in the
supine position, and dual-surface coils were placed on
the patient on both joints, focusing on the anterior part of
the talus of the ears so that the images could be acquired
simultaneously. An axial image (locator) was acquired with
the mouth closed to enable the programme to place precise
perpendicular cuts to the condyle to acquire images in the

sagittal plane. Then, precise parallel cuts to the condyle
were placed in the programme to obtain images in the
coronal plane. Next, the patient was told to open his or her
mouth as much as possible, and lingual depressors were
used to keep the mouth open; the axial locator scan was
repeated, and the programme again positioned different cuts
in the same planes as with the mouth closed. On MRI, disc
positions were categorized as normal or displaced according
to previous criteria.

Cone-beam computed tomography

CBCT examinations were carried out with a Planmeca
ProMax 3D Mid device (Helsinki — Finland, 2015) with an
image pixel resolution of 17.1x8.0 cm, volumetric pixel of
200 nm, 90 kV, 8.0 mA, and a scan time of 12.312 seconds
with Romexis 5.2.1.R of software. CBCT was performed
to confirm the presence of condylar irregularities that were
observed with USI. The images were taken with the patient
in a standing position, and the head was parallel to the
Frankfurt plane.

Statistical analysis

A descriptive analysis of each variable was performed,
which provided the absolute and relative distribution for the
qualitative variables as well as the position measurements
such as the mean, median, minimum, and maximum, or
dispersion measures such as the standard deviation for
quantitative variables. The relationships between qualitative
variables were assessed with Pearson’s chi-square or
Fisher’s tests, depending on the hypothesis about expected
frequencies. Values such as Sensitivity (Se), Specificity
(Sp), positive predictive value (PPV), negative predictive
value (NPV) and Accuracy were calculated to evaluate the
diagnostic quality of the imaging modalities used to detect
the studied pathologies. The level of significance was set
at 0.05, and all statistical analyses were performed using
R Statistical Software (version 3.4.4; R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria).

Result

In the present study, the articular disc was identified in
all joints (204) by ultrasonography in both the closed and
opened mouth positions. One hundred and two patients,
including 25 males (24.5%) and 77 females (75.5%) with a
mean age of 31.4 years, were evaluated with three different
imaging modalities: USI, MRI and CBCT.
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USI identified the following pathologies related to
the TMJ: ADDwr, ADDwor, joint effusion, and condylar
irregularity. USI showed that 29 (28.4%) patients had
a normal disc position (Figure 2), 39 (38.2%) patients
had bilateral ADDwr, 30 (29.4%) patients had unilateral
ADDwr, and 4 (3.9%) patients had ADDwor (Figure 3).

Figure 2. A. Normal position of the articular disc on a sonogram. B.
The same sonogram where the anatomical structures are identified
by numbers. 1 — Capsule, 2 — Mandibular condyle, 3 — Articular
disc, 4 — Articular eminence.

Figure 3. Ultrasonography and MRI for the same patient. A. USI
showing anterior disc displacement without reduction. The small
white arrows indicate the glenoid fossa, and the thin black arrow
indicates the condyle while the thick black arrow indicates the
articular disc position. B. MRI showing agreement with USI, in
which the articular disc is displaced anteriorly without reduction;
the white arrow indicates the articular disc position.

However, no joint effusion “normal” was also seen in 49
(48.0%) patients by USI, while unilateral joint effusion was
identified in 21 (20.6%) patients, and bilateral joint effusion
was identified in 32 (31.4%) patients, (Figure 4.A).

Figure 4. A. Joint effusion on the left side of the mandible. This
sonogram was taken in the closed mouth position. B. Condylar
flattening with joint effusion on the right side of the mandible, with
the patient in the closed mouth position.

Condylar irregularities were clearly seen on the
sonogram, as in (Figure 4.B). Normal condyle morphology
was observed in 51 (50.0%) patients, whereas unilateral
condylar irregularities were present in 30 (29.4%) patients,
and bilateral condylar irregularities were present in 21
(20.6%) patients. Fisher’s test showed a statistically
significant relationship between sex and disc displacement
(»p < 0.001), and Pearson’s chi-squared test showed a
statistically significant relationship between sex, joint
effusion and condylar irregularities (p < 0.001).

Furthermore, MRI examination results concerning disc
position are as follows: 34 (33.3%) patients with normal
disc position, 20 (19.6%) patients with unilateral ADDwr,
44 (43.1%) patients with bilateral ADDwr and 4 (3.9%)
patients with ADDwor. In terms of joint effusion, MRI
showed that 49 (48.0%) patients had normal joint spacing,
while 26 (25.5%) patients had unilateral joint effusion, and
27 (26.5%) patients had bilateral joint effusion. Concerning
condylar irregularity, MRI diagnosed 49 (48.0%) patients
with healthy condyles, 33 (32.4%) patients with unilateral
condylar irregularities and 20 (19.6%) patients as bilateral
condylar irregularities.

However, Pearson’s chi-squared test showed a
statistically significant relationship between sex and joint
effusion detected by MRI (p < 0.001), while Fisher’s test
showed a statistically significant relationship between sex
and disc displacement (p < 0.001) and a nonsignificant
relationship between sex and condylar irregularities (p =

0.074).

CBCT was performed for the same sample; Pearson’s
chi-square test showed a statistically significant relationship
between sex and condylar irregularities (p < 0.001). CBCT
show 51 (50%) patients presents normal condyles, while
21 (20.5%) patients present bilateral condylar irregularities
and 30 (29.4%) patients presents unilateral condylar
irregularities. However, USI detects 48 patients (47%) with
normal condyles, 33 patients (32.3%) with bilateral condyle
irregularity and 21(20.5%) patients with unilateral condyle
irregularity, while MRI detects 29 patients (28.4%) with
normal condyles, 48 patients (47%) with unilateral condyle
irregularity, and 25 patients (24.5%) with bilateral condyle
irregularity. Figure 5 demonstrates representative images
acquired by the three imaging modalities (USI, MRI, and
CBCT) for the same patient. USI and MRI detected partial
ADDwr of the articular disc, whereas USI and CBCT
detected condylar flattening and asymmetric morphology.
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Figure 5. Images from the three imaging modalities (USI, MRI,
and CBCT) for the same patient. A & B. Sagittal USI of the right
and left side of the mandible showing ADDwr; the arrow indicates
the articular disc position. C & D Sagittal MRI of the right and left
side of the mandible, which is in agreement with the USI results
for the articular disc position. E. Axial CBCT of the TMJ showing
flattening and asymmetric al morphology of the condyle on the left
side of the mandible, which is compatible with the results from
USL

To evaluate the use of USI as a diagnostic method, the
Sp, Se, PPV, NPV and accuracy were calculated for the
ability of both MRI and USI to detect disc displacement,
joint effusion, and condylar irregularity. Additionally, a
diagnostic test was performed to evaluate the three imaging
modalities, MRI, USI, and CBCT, in terms of detecting
condylar irregularities. The detection of disc displacement
by USI, relative to MRI, showed a 100% Se, 82.76% Sp,
93.15% PPV, 100% NPV, and 94.85% accuracy, while the
detection of joint effusion by USI showed a Se, Sp, PPV,
NPV, and accuracy of 100%. USI indicated strong agreement
with CBCT, which showed a 98.08% Se, 94% Sp, 94.44%
PPV, 97.92% NPV and 96.08% accuracy for detecting
condylar irregularities. In contrast, MRI showed an Se of
100%, Sp of 56.86%, PPV of 69,86%, NPV of 100%, and
accuracy of 78.43% for detecting condylar irregularities,
relative to CBCT.

Discussion

In this study, high-resolution ultrasound was an accurate
method to differentiate between normal and displaced
disc positions. Additionally, we distinguished between the
articular disc and capsule, between the two hyperechogenic
lines that are related to the cortex condyle head and the
cortex of the articular eminence, and between the articular
disc that appeared as a hypoechoic area between the lines;
these results are an agreement with those of another study
(6,10,13). Per Kalyan et al., Lands et al. stressed that
visualization of the articular disc in all cases is impossible
and that imaging protocols not standardized because the
definitions and echogenic properties of the disc are not the
same in different studies (14). The articular disc was first
visualized by ultrasonography in 1991 and 1992 by Nabich
and Speculand, with a 3.5 MHz transducer (15,16)

In the comparison between USI and MRI, USI
demonstrated a high Se, Sp, PPV, NPV and accuracy in the
detection of ADD, joint effusion, and condylar irregularities.
Many investigations have discussed the efficacy of USI as a
diagnostic method for detecting ADD (6). The results from
Razek et al. (6) revealed that ultrasound had a Se of 79.3%,
Sp of 72.7%, and PPV and NPV of 88.5% and 57.1%,
respectively (6). However, a study conducted by Yang et
al. (17) showed that USI had a Se, Sp, accuracy, PPV, and
NPV of 82.6%, 94.1%, 92.5%, 95%, and 80%, respectively.
Therefore, this study agrees with the results obtained in
previous research and shows that USI is an effective method
for diagnosing TMJ pathologies. The imaging parameter
values in this study are much higher than those in previous
studies, which could be related to the practitioner skills and
the high-frequency ultrasound probe (18 MHz); these higher
values lead to more detailed images and improvements in
soft tissue differentiation, which translates to advancements
in image quality and better diagnoses. The study conducted
by Jank et al. (18) found that not all disc displacements that
were detected and diagnosed via USI could be identified by
MRI . However, some of the authors consider MRI as the
gold standard imaging technique for detecting TMDs (4).

In contrast, according to Bas et al. (5) , the only scenario
in which imaging is needed for TMDs is when imaging
could provide critical information that would influence
treatment decisions. Currently, MRI is not available in
most TMD clinics; furthermore, MRIs are expensive
examinations because of equipment costs, facilities costs,
staffing and availability, all of which limit the use of this
imaging modality in many countries. Additionally, MRI
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is contraindicated in some individuals, such as those
with pacemakers (however, new pacemaker materials do
not interfere with MRI examinations) (19), intracranial
vascular clips and metal particles in the eye or other vital
structures (5). Other contraindications include obesity and
claustrophobia (5) due to the small diameter of the magnet
bore.

Moreover, MRI examinations are carried out with the
head of the patient placed in an abnormal head position,
which can affect mandibular motion (14). Of the 102
patients included in this study, 77 were female, and 25 were
male. Statistical analysis showed that there is a significant
association between sex and TMD. This male-to-female
ratio supports findings from other studies that indicate that
female hormones play a significant role in the pathogenesis
of TMDs (16,18,20).

On ultrasound, the articular disc appears as a
hyperechogenic thin area surrounded by a hypoechoic area.
In this study, a normal disc position was described as when
the anterior border of the disc was located superior to the
condyle (Figure 2), and the disc considered was anteriorly
displaced when the anterior border of the disc was presented
anterior to the condyle. Effusion was identified when the
articular disc width was 2 mm or higher and the hypoechoic
area was within the thin articular space (21,22). In the
chronic inflammatory process, the capsule was observed
to be fibrosed, thus exhibiting a higher echogenicity and a
fibrosed disc (23).

Most patients diagnosed with joint effusion and condylar
irregularities in this study showed a high correlation with
TMJ pain through extraoral examinations. These results
agree with a survey carried out by Thomas et al. (16),
which showed a significant strong correlation between joint
effusion and TMJ pain. Additionally, that study reported a
strong correlation between the presence of a clicking noise
and surface irregularities (16). The study performed by
Katzberg et al. (24) mentioned that effusion is caused by
an increase in the volume of the inflammatory exudate and
can activate the nociceptive neurons in the joint and trigger
pain . In this study, the Se, Sp, PPV, NPV, and accuracy of
USI for detecting joint effusion was 100% relative to MRI.
These values are higher than those in a 2006 study by Jank et
al. (18); in that study, USI had a Se of 81%, Sp of 100%, and
accuracy of 95% for detecting joint effusion , which means
that USI is a reliable diagnostic method for detecting joint
effusion. According to a study by Manfredini et al. (25), USI
shows an acceptable accuracy for the diagnosis of effusion.

In the present study, the detection of joint effusion by USI
was precisely accurate, and the results obtained from USI
coincide with those from MRI.

On the USI scans and during movements to open and
close the mouth, the articular disc is quickly recognized.
ADDwor was identified when the disc was positioned in
the anterior aspect of the condyle both while the mouth
was in the closed and in the maximum opening positions.
In contrast, ADDwr was identified when the disc was
positioned anterior to the condyle when the mouth was
closed but returned to the normal position when the mouth
was opened. Many studies indicate that the visualization of
ADDwr is difficult with USI because soft tissue and liquids
are better detected than mineralized tissue (24). Another
study proposed that the difficulty in detecting ADDwr is
due to the suboptimal depiction of articulation components,
such as the disc, glenoid fossa and condyle (4). This paper
disagrees with the results of previous studies because in
the present study, USI was efficient in visualizing ADD
with reduction; ADD was mainly seen during dynamic
exploration on the sonogram. However, a study by Hayashi
et al. (26) with more than 23 patients and a 10 MHz
transducer reported a Se of 63%, Sp of 100% and accuracy
of 72% for detecting disc displacement, while Manfredini et
al. (20) reported a Se and Sp of 57% and 74% for detecting
disc displacement, respectively. Kaya et al. (27) stated that
there were no significant differences between MRI and USI
in visualizing ADD, ADDwr, ADDwor, and effusion, and
the findings of the two methods agreed with each other in all
assessments (p>0.05). Dong et al. (4) reported that patients
who were suspected to have ADDwr were associated with
an 89% probability of having a positive ADDwr result and a
21% chance of having a negative result after being evaluated
by USI. In comparison, the corresponding probabilities
for ADDwor were 82% and 16%, respectively (4). In the
present study, USI demonstrated a high Se, Sp, PPV, and
NPV for detecting ADD. In this study, there were only four
patients with ADDwor, which could be related to the patient
cohort. However, the results of USI and MRI for ADDwor
were in an agreement. We have found that ultrasound is a
potential diagnostic method to detect TMD pathologies, and
we performed comparisons between the two diagnostics
methods utilized in this study. Additionally, this study
correctly distinguished between ADDwr and ADDwor
and thus, we disagree with the study from Emshoff et al.
(28) that reported that USI is not useful in distinguishing
between disc displacement with and without reduction.
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Emshoff et al. (11) found that USI is an inadequate
imaging technique for detecting condylar irregularities;
however, this is not true because in the present study, USI
was useful and accurate for detecting condyle irregularities
and morphological abnormalities on the cortical surface

of the condyle. Figure 6 shows representative scans of the
same patient with the two imaging modalities, and these
images show a diagnostic agreement between USI and
CBCT in terms of the subchondral bony osteophyte on the
right condyle.

Figure 6. A. CBCT of the right mandibular condyle showing a
subchondral bony osteophyte indicated by the arrows. B. USI of
the right condyle showing a hypoechoic area, indicated by the
arrows, which is compatible with a subchondral bony osteophyte.

In the comparison between USI, MRI, and CBCT for
detecting condylar irregularities, CBCT confirmed the
presence of bone irregularities in 51 patients, who were
previously diagnosed by USI. In contrast, MRI showed
low efficacy in the detection of bone abnormalities on the
cortical surface of the condyle; this result is in agreement
with the Alkhader et al. (29) study that reported that MRI
showed a relatively low Se (30-82%) for detecting bony
abnormalities of the TMJ . The value of MRI for detecting
TMJ bony defects is considered to be limited (29). This
finding is coincident with the results of the present study,
in which MRI showed a high Se but relatively low Sp for
detecting condylar irregularities in comparison with other
imaging modalities; USI and CBCT had similar results
concerning the detection of hard tissue abnormalities. Most
of the previous publications were concerned with the issue
of disc displacement and TMD pathologies. However,
it is essential to remember that USI is not limited to only
diagnosing ADD but also can detect joint effusion, joint
degeneration, and condylar irregularities. Additionally, USI
can be used for muscular examinations, as in the study by
Sasaki et al. (30), where USI was used to clarify changes
in the master muscle after splint therapy. A limitation of
this study is visualization of the medial pole of the condyle,

which cannot be seen on USI. Therefore, the articular disc
position cannot be evaluated in mediolaterally. This paper
achieves the recommendation of the previous study by
Borahan et al. (2) published in 2018, which states that a
large sample is necessary to assess the Se and Sp of USI
relative to MRI. From this study, we can conclude that
USI is a useful diagnostic method with a high Se, Sp, PPV
and NPV and that these results are consistent with other
studies that demonstrate the efficacy of USI in diagnosing
TMDs, as well as its potential to be used as an alternative
imaging technique to monitor the TMJ (23,31). USI has
many advantages over other imaging modalities, including
its low cost as an imaging method, ease of manipulation
by experienced examiners, and its non-invasive nature that
eliminates the radiation risk for patients. USI can also be
useful in detecting lateral excursion mandibular movements
(5). Overall, this imaging modality allows us to visualize
the real-time static and dynamic movements of the condyle
and its association with the articular disc. Another great
advantage of this imaging modality is the possibility for
repeated examinations with no radiation exposure, which
is not possible with other imaging techniques. Future
investigations with high-resolution 3D ultrasonography are
necessary to assess the medial pole of the condyle, which
could provide an additional advantage towards USI being
considered the gold standard diagnostic method.

Conclusion

High-resolution ultrasonography is a useful diagnostic
method; USI can supplement clinical evaluations in
patients with TMDs and can be used as a diagnostic tool
to identify ID of the TMJ. USI is a non-invasive and
inexpensive diagnostic method that is easy to use with no
radiation exposure, and this imaging modality can be used
in routine clinical practice to evaluate TMDs. Due to its
high Se, Sp, PPV, NPV, and accuracy for detecting ADD,
joint effusion and condylar irregularities, ultrasonography
can be suggested as an alternative imaging method for TMJ
assessments. Future studies with 3D ultrasonography are
required to assess the medial pole of the condyle.
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Maksilla Anterior Bolgede Karbon Fiber Takviyeli Poli-Eter-Eter-Keton
Implantlarin Cevre Kemikte Olusturdugu Streslerin Sonlu Elemanlar

Analizi ile incelenmesi

Investigation of Stress Levels at Surrounding Bone of Carbon Fiber Reinforced Polyether-
Ether-Keton Implants in the Maxilla Anterior Region with Finite Elemental Analysis

Sidika Sinem AKDENIZ @, Engin EDIBOGLU

Oz

Amag: Oral endoosseéz implantlar i¢in ideal materyal se¢imi;
1960’11 yillarin sonuna dogru Branemark tarafindan tanimlanan
saf titanyumdur. Fakat tamamen metal igcermeyen materyaller
talep eden hastalar giin gectikge sayica artmaktadir ve titanyumun
bazi dezavantajlar1 dolayisiyla dental implant igin yeni materyal
arayislart devam etmektedir. Caligmamizin amaci geleneksel
titanyum dental implantlara alternatif olarak kullanilabilecek
CFR-PEEK materyalinin simiile edilecek okliizyon kuvvetleri
karsisinda, implant ¢evresindeki kortikal ve spongioz kemikte
meydana gelecek stresleri, sonlu eleman analizi ile inceleyerek
klinik uygulamalara 151k tutmaktir.

Materyal Metod:Bu c¢alismada; maksiller santral dis
bolgelerine yerlestirilen %30 CFR-PEEK ve titanyum implantlarin
okluzal kuvvetler karsisinda, kortikal kemigin en iist seviyesinde
alinan referans noktalarinda olusturduklar stres degerleri, dagilim1
ve yogunlagsma bolgeleri incelendi. Arastirma ii¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapilarak
gergeklestirildi. Analiz sonucunda, implant,implant gevresi kortikal
kemikte ve spongioz kemikteki Von Misses, Maximum Principal;
Minimum Principal stres degerlerine ve stres dagilimlarina
bakilmustir.

Bulgular: Calisma sonucunda kortikal kemikte meydana
gelen stresler, trabekiiler kemikte meydana gelen streslerden
yiiksek bulundu. Okliizal yiikleme altinda; implantlarda meydana
gelen stres degerleri titanyum implant modelinde fazla iken,
kemikte meydana gelen stresler CFR-PEEK implant olan modelde
yiiksektir.
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Sonu¢: CFR-PEEK implantlarin titanyum implantlara
gore biyomekanik olarak bir avantaji bulunmamistir. CFR-
PEEK implantlarin titanyum implantlara gore boyun kisminda
kortikal kemikte non-homojen bir stres birikimine neden oldugu
gOrillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cfr-Peek dental implant, anterior maksilla,
sonlu elemanlar analizi

Abstract

Purpose: Ideal material selection for oral endoosseous implants
as described by Branemark in the late 1960s was pure titanium.
However, patients demanding completely non-metal materials
and the search for new materials for dental implants continues
due to some disadvantages of titanium. The aim of this study is to
examine the stresses that will occur in the cortical and spongious
bone around the implant against the occlusion forces of CFR-
PEEK material which can be used as an alternative to traditional
titanium dental implants by using finite element analysis and to
shed light on clinical applications.

Material and Method: The stress values, distribution and
concentration zones of 30% CFR-PEEK and titanium implants
placed at the maxillary central tooth regions at the reference
points taken at the top level of the cortical bone were examined.
The research was carried out by using static linear analysis with
three-dimensional finite element stress analysis method. As a
result of the analysis, von Misses, Maximum Principal; Minimum
Principal stress values and stress distributions of dental implant
and surronding bone were examined.

Results: As a result of the study, the stresses in the cortical

bone were higher than the stresses in the trabecular bone. Under
occlusal loading; the stress values in the implants are higher in the
titanium implant model, whereas the stresses in the bone are higher
in the CFR-PEEK implant model.
Conclusion: CFR-PEEK implants have no biomechanical
advantage over titanium implants. CFR-PEEK implants were
found to cause non-homogenous stress accumulation in the cortical
bone in the neck compared to titanium implants.

GIRiS
Oral endoossedz implantlar i¢in ideal materyal se¢imi;
1960’11 yillarin sonuna dogru Branemark tarafindan
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tanimlanan saf titanyumdur(1).Ttitanyumdan veya Ti-6Al-
7Nb ve Ti-6Al-4V gibi titanyum alagimlarindan tiretilen
dental
olmasina ragmen(2,3), kullanimlarinin bir dizi sorun ile
iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Bunlardan biri titanyumun
potansiyel hipersensivite reaksiyonudur(4,5). Bir implantin
ve cevresindeki kemigin elastik modiilleri arasindaki
gradyan farkliliklar, baska problemlere de sebep olacaktir.

implantlar bugiine kadar basaris1 kanitlanmis

Yiikleme kuvvetlerinin meydana getirdigi implant-kemik
arayuiziindeki stres, implant ¢evresinde kemik kaybina yol
acabilir(6). Bu fenomen, implantin uzun déonem basarisizlig
ile direk olarak baglantil
gecirgenliginin az olmasi sebebiyle de estetik problemlere
yol agabilir(7). Titanyum implant etrafinda ince biyotipli
mukoza varliginda veya mukoza g¢ekilmeleri sonucunda,
mukoza da koyu bir renk goriiniimiine sebep olabilir. Bu da

olabilir. Titanyumun 151k

yiiksek giiliis hatt1 olan kisilerde ciddi estetik problemler
yaratabilir(8).

Tamamen metal icermeyen materyaller talep eden
hastalar giin gectikgce sayica artmaktadir(8). Titanyuma
alternatif olarak, 50 yil Once tanimlanmis aliminyum
oksitten olugan seramik implantlar onerilmistir. Fakat
kirtlma sikligi insidansina gore, bu materyal implant
materyali olarak titanyumun kullanilamayacagi durumlarda
Onerilmistir. Zirkonyadan yapilmis seramik implantlar, dis
benzeri rengi, mekanik &zellikleri, biyomekanik 6zellikleri
ve diisiik plak affinitesi ile titanyuma daha iyi bir alternatif
olarak gosterilmistir(9). Zirkonyanin 210 GPa degerindeki
elastik modiilii sebebiyle; zirkonya implantin, titanyum
implanta gore implanti cevreleyen kemikte daha fazla strese
yol agtig1 gézlenmistir(10).

Poli Eter Eter Keton(PEEK); 1978 yilinda gelistirilen
organik sentetik polimerik bir materyaldir. PEEK; yiiksek
mekanik 6zelliklere ve kimyasal dirence sahip, biyouyumlu
bir maddedir.Ayrica {i¢ boyutlu yazicilar gibi modern
gorlintiileme teknolojileri ile ¢ok uyumludur(11).

Implant  yerlestirildikten marjinal  kemik
rezorpsiyonu g¢esitli implant tipleri ig¢in bildirilmistir.

sonra

Daha az ortalama kemik kaybi da bildirilmis olmasina
ragmen, islevsel yiiklemenin ilk yilinda yaklagik 1 mm’lik
rezorpsiyonlar ve ardindan yaklasik yilda 0,1 mm.’lik kemik
kaybi ile devam ettigi gozlenmistir(12).Bu nedenle, bu
dereceye kadar ortalama bir marjinal kemik rezorpsiyonu,
stabil bir kemik seviyesi ve uzun siireli implant basarisi ile
iliskili gériinmektedir.

Implant etrafindaki kemik rezorpsiyonunun; genetik
programlama, hormonal aktivite veuygulanmis yiik ile iliskili

oldugu belirtilmistir. Treharne 1981 yilinda biyomekanik ve
morfoloji arasindaki iligkiyi aciklayan konsept olan Wolf
yasasini Ozetlemistir. Bu yasa yiiklenen karsisinda kemik
dokusunun remodelasyonu ve modelasyonunu dogrudan
etkiledigini ve kemikte olusan streslere karsi kemik seklini
ve formunu etkilemektedir(13). Bu fenomene dayanarak
implantlarin uzun doénem basarisint degerlendirebilmek
icin, bir implanta gelecek kuvvetler karsisinda implant
materyalinin lizerinde ve ¢evresindeki kemikte olulabilecek
streslerin deger ve dagilimlari 6nemlidir(14).

Sonlu elemanlar analizi, yapisal miihendislik

problemlerinin  ¢oziimiinde  yillardan beri  sayisal
¢oziimleme amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontem ilk defa
1960’ larin baslarinda havacilik ve uzay endiistrisindeki
yapisal problemlerin ¢6ziimii icin gelistirilmis ve o
zamandan beri statik analiz, akigkanlar mekanigi, 1s1
iletimi ve elektromanyetik analiz gibi birgok alanda
ve dis hekimliginde faydali ve basarili bir sekilde
kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan materyallerin
mekanik dayanikliliklarinin arttirilmas: ve dental yapilarda
olusan gerilmelerin belirlenmesi amaciyla, bu yapilarin
stres analizlerinin yapilmasi son yillarda olduk¢a Snem
kazanmistir. Sonlu elemanlar stres analizi c¢aligmalari,
materyal oOzelliklerinin kuvvet altindaki davranislarinin

incelenmesinde Onciil analizleri olusturmaktadir(15).

Calismamizin amact geleneksel Titanyum dental
implantlara alternatif olarak kullanilabilecek karbon fiber ile
gliclendirilmis polietereterketon(CFR-PEEK) materyalinin
simiile edilecek okliizyon kuvvetleri karsisinda, implant
cevresindeki kortikal ve spongioz kemikte meydana
gelecek stresleri, sonlu eleman analizi ile inceleyerek klinik

uygulamalara 1s1k tutmaktir.

Materyal ve Metod

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje No:
DA 19/04) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir.

Bu c¢aligmada; maksiller santral dis bolgelerine
yerlestirilen %30 CFR-PEEK ve titanyum implantlarin
okluzal kuvvetler karsisinda, kortikal kemigin en iist
seviyesinde alinan referans noktalarinda olusturduklari
stres degerleri, dagilimi ve yogunlagma bolgeleri incelendi.
Arastirma {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi

ile statik lineer analiz yapilarak ger¢eklestirildi.



og Ediboglu et al.
Cfr-Peek Implant Sonlu Elemanlar Analizi

European Journal of Research in Dentistry 2019; 3-2: 96-102

Uc Boyutlu Modelleme

Kemik modellerinin olusturulmasi

Kemik dokularinin modellenmesi igin, Oncelikle tam
dissiz erigkin bir hastanin tomografisi ¢ekildi. Tomografi
¢ekiminde 3M Iluma CBCT cihazi kullanildi. Cekimde
120KvP 3.8mA degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modu
kullanildi. Cekilen filmler, 3d-doctor yazilimina atild1 ve
burada “Interactive Segmentation” yontemi ile Hounsfield
degerlerine bakilarak kemik dokusu ayristirildi. Yapilan
ayristirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi
ile 3 boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu
modellenmis oldu. Kemik dokusundan ofset yontemi ile
spongioz kemik elde edildi ve gerekli uyumlamalarin
yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmis oldu. Bu sekilde
mandibula ve maksillanin molar boélgelerinde kortikal
kemik, spongioz kemik gercek morfolojisini yansitacak
bigimde modele tasindi.

implant ve protez par¢alarinin modellerinin
olusturulmasi

Caligmada tedarik edilen implant ve protez parcalari
SmartOptics 3 boyutlu tarayicist ile 3 boyutlu olarak tarandi.
.stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) yazilimina
gonderildi. Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile protez
alt ve st pargalari, implant vidalar1 ve kemik dokulari
arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi.

Calismanin gergekei sonuglar vermesi igin programin
el verdigi oOlclide, sectigimiz ¢ene kemiginin modelinin
boyutlarini géz Oniine alarak miimkiin oldugunca fazla
eleman sayisi se¢ilmistir. Senaryolart igeren matematiksel
modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilar1 asagida
verilmistir:

Diigiim sayis1 = 25421
Eleman sayis1 = 127867

Modeller Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten
sonra, olusturulan modelin, kemik ve implant yapilarinin
hangi materyalden yapildigimi  yazilima  tanitmak
gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine,
fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiilii

ve Posison orani) degerleri Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1: implant materyallerinin ve kemik dokusunun fiziksel
ozelliklerini tanimlayan ‘Young Modili’ ve ‘Poisson Ratio’

degerleri

Materyaller Young Modiilii (MPa) | Poisson Ratio
Kortikal(16) 17400 0.30
Sponge — D3(17) 1600 0.30
Feldspatik porselen(18) | 69000 0.30
Titanyum(19) 110000 0.35
Cfr-Peek(20) 18000 0.39

Bu sekilde maksillada kortikal kemik, spongioz kemik,
protez, alt yapi parcalar ve implantlar ger¢ek morfolojisini
yansitacak bi¢imde modele tagindi. (Sekil 1)

Sekil 1: Maksillada kortikal kemik ve spongioz kemik; implant,
implant ara pargalar1 ve protezinin {i¢ boyutlu modellenmesi

Yapilan modellemeler Rhinoceros yaziliminda modeller
3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi ve
modelleme islemi tamamlanmis oldu. Rhino’da yapilan
modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro
yazilimina aktarildi. Model ¢ene kemiginin alt ve arka
kismindan her DOF (Degree of freedom)’da O harekete
sahip olacak sekilde sabitlenmistir.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen
hale getirilmesi, 3 boyutlu katt modelin olusturulmasi
ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ®
R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM
donanimli ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack
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1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (smart
optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795
Bochum, Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan,
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA

98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh
Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor
Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA
15238-2932 USA) analiz programindan yararlaniimistir.

Tablo 2: iki farkli implant materyali ile olusturulan modellere verilen kuvvetler sonucunda implant, kortikal kemik ve spongioz kemik
lizerinde olusan stres degerleri

. ; ; ; Sponge Min. oo
fmplant VonMisses Kort{kal. Max. Kort*ka% Min. Spopgg Max. . Sponge Min.Principle
. . Principle Principle Principle( pie Apikal(Stkisma Stresi)
Implant | Verilen (N/?n?nf} (Gerilme Stresi) | (Sikigma Stresi) | Gerilme Stresi) (Stkigma Stresi) 2
Materyal | Kuvvet 5 2 5 N/mm?) (N/mm*=)
(N/mm=) ~Nmm?) | vmm?*) | (
180,267459 25,05256 -34,0577 2,570131 -1,142649 -1,180684
88,536639 31,09588 -41,208518 4,881815 -2,027488 -0,46649

Bulgular

Bu c¢alismada, maksilla santral bolgeye yerlestirilmis
farkli materyallerden olugan 2 implantin tizerinde ve gevre
kemik {izerinde okliizal kuvvetlere karsi olusan stresin
Olgiilmesi planlanmugtir. Silindirik sekilli (4.1 mm. x 10
mm. boyutlarinda) %30 karbonfiber ile gii¢lendirilmis
polietereterketon (CFR-PEEK) ve titanyumdan meydana
gelen 2 implant degerlendirilmistir. Lekholm-Zarb kemik
siniflamasinda yer alan tip 3 kemige yerlestirilmis bu
implantlarin palatinalinden 45 derece ag1 ile 100 Newton’luk
kuvvet uygulanmistir. Bu kuvvetin implantta, kortikal
kemikte ve spongioz kemikte olmak tizere 3 farkli bolgede
yarattigi Von Misses, Maximum Principal ve Minimum
Prinsipal stres degerleri Tablo 2 de verilmistir.. Analiz
sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler
ise stkisma streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda
hangi stres tipinin mutlak degeri daha biyiik ise, stres
eleman o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi
gerekende o stres tipidir.

Implantlarin iizerinde olusan Von Misses degerleri
karsilastirildiginda; titanyum implantta olusan en ytiksek
Von Misses stres degeri, CFR-PEEK implantta olusan en
yliksek Von Misses stres degerine gore daha yiiksektir.

Kemik dokusunda; kortikal kemikte ve spongioz
kemikte ayr1 olacak sekilde en yiiksek gerilme ve sikisma
stresleri tabloda gosterilmistir. Kortikal kemikte ve spongioz
kemikte; CFR-PEEK implantlarin olusturdugu en yiiksek
stres degerleri hem sikisma hem de gerilme streslerinde,
titanyum implanlarin kemik iizerinde olusturdugu stres
degerlerinden yiiksektir.

Kortikal kemik iizerindeki gerilme stresleri ve sikisma
dagilimma bakildigi zaman; implantin
palatinalinde gerilme streslerinin ve bukkalindeki sikisma

streslerinin

streslerinin yogunlastig1 gortilityor. Her iki implant da hem
stkisma hem gerilme streslerini; kortikal kemik {iizerinde
benzer bir sekilde homojen dagittig1 goriilmektedir(Sekil 2).

CFR-PEEK

Maksimal Principal
Stres
(Gerilme stresi)

Minimal Principal
Stres
(Sikisma stresi)

Titanyum

Sekil 2: CFR-PEEK implant ve titanyum implantin kortikal kemik tizerinde olusturdugu gerilme ve sikigsma stresleri
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Spongioz kemik iizerinde ise gerilme ve sikisma
streslerine bakildigi zaman; CFR-PEEK implant, kemigin
bukkal bolgesinde hem nicelik olarak hem de nitelik olarak
titanyuma gore daha yiiksek streslere sebep olmustur.

Her iki materyalden meydana gelen implantlarin apikal
bolgelerindeki spongioz kemikte olusan sikisma stresleri
incelendiginde; CFR-PEEK implant, titanyum implanta
gore daha az sikisma stresi meydana getirmistir.(Sekil 3)

CFR-PEEK

Maksimal Principal Stres
(Gerilme stresi)

Minimal Principal Stres
(Sikisma stresi)

Apikal Minimal Principal
Stres
(Sikisma stresi)

Titanyum

Sekil 3: CFR-PEEK implantin ve titanyum implantin spongioz kemik tizerinde olusturdugu gerilme ve sikigsma stresleri

Tartisma

PEEK polimer ailesinin timit verici mekanik &zellikleri,
implantlarin sekil ve uygulamalarindaki muazzam c¢ok
yonliliige bagl olarak 1990’lardan bu yana biiylk ilgi
gosterilmesine neden oldu. Bu gelismelere kadar, tipta elde
edilen en iyi sonuglar ortopedi anabilim dalinda 6zellikle
omurga alaninda, intervertebral stabilizasyon i¢in kafeslerin
kullanilmasi ile bildirilmistir(21). Diger ¢alismalar(22-24)
,ortopedik hastalarda bu polimerin olumlu klinik
performansini gostermistir. Bu sonuglar,% 30 karbon fiber
ile gliglendirilmis PEEK’in bir 6zelligi olan elastik modiiliin
kemige benzerligi ile agiklanir. Bu nedenle, bu calismada,

aragtirma i¢in CFR-PEEK seg¢ilmistir.

Modellerin  seklindeki
dolayi, arastirma malzemelerin mekanik &zelliklerinin

farkliliklarin - olmamasindan

degerlendirilmesine odaklanmistir. Implant cevresindeki
kemik {izerinde kontrollii veya standart yiiklerin etkisi

ile ilgili randomize klinik ¢alisma bulunmamaktadir.
Okluzal yiiklerin dogal yoniiniin ve sayisal degerinin
klinik Ol¢timii kesinlikle zordur(25). Kemik dokusunun,
sikistirma yiiklerine daha dayanikli, gerilme yiiklerine daha
az direngli ve kesme yiiklerine daha az direngli oldugu
bilinmektedir(26). Bununla birlikte, implantin iglevini ve
kemik remodelasyonu goz oniinde bulundurarak, ilgili yiik
parametrelerinin belirlenmesi, belki de en 6nemli siiregtir,
bu islemdeki gerilme ve sikistirma yiiklerinin belirgin etkisi
tam olarak arastirilmamstir.

Farkli
yogunluklarinin yapilmis
calismalarla kabul gormiis olan Von Misses stres degerinin
hem nicelik olarak hem nitelik olarak degerlendirilmesiyle
belirlenir(19,20). Bu ¢alismada titanyum implanttaki Von
Misses stres degeri, CFR-PEEK implanttaki Von Misses
stres degerinden daha ytiksek olmasina ragmen CFR-PEEK

modellerdeki implant boynundaki  stres

egilimini, daha oOnce de
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implantta olusan stres, titanyum implantta olusan strese
gore daha yikici olabilir. Bunun da sebebi; 120Mpa. gerilme
dayanimina sahip CFR-PEEK materyalinin, 954 MPa.
gerilme dayanimina sahip titanyum gibi bir materyale gore,
streslere karsi daha dayaniksiz olmasiyla agiklanabilir.

Ayrica implantlarin tizerindeki stres dagilimlart incelendigi
zaman titanyumun yiiksek stresli bolgeleri daha genis alanda
ve homojen bir sekilde karsilarken, CFR-PEEK implantta
ise yiiksek stres boyun bdlgesinde yogunlagmistir. (Sekil 4)

CFR-PEEK

Titanyum

Von Misses Stres

rN

Sekil 4: CFR-PEEK implant ve titanyum implant iizerindeki Von Misses stresleri

Biyomekanik dzellikler, osseoentegre implantlarin uzun
donemdeki basarisinda en 6nemli faktorlerdir. Fonksiyonel
kuvvetlersirasindaolusan biyomekanik gerilim ve gerinimler
kemigin remodelasyonunu etkilemektedir(27-29). implant
destekli protezlerin bagarisinda okliizal kuvvetlere ait
biyomekanik faktorlerin in vivo c¢alismalarla tespit
edilmesi imkansizdir(30). Bu sebeple implantlarin uzun
donem basarisint yorumlayabilmek ic¢in sonlu elemanlar
analizinin 6nemi biiyiiktiir. Cigneme kuvvetleri implant {ist
yapilar1 ve abutmentlar araciligryla, dncelikle implantlara,
implantlar araciligiyla ise kemige iletilmektedir(15). Bu
nedenle implant materyallerinin elastik modiilii implant
— kemik arayliziinii ve kemige iletilen stres miktarini
etkilemektedir(29). Degisik elastik modiile sahip implant
materyalleri, stres iletiminde farklilhik gostermektedir.
Bu calismadaki kullanilan CFR-PEEK
materyalinin, materyal 6zelliklerinin kemige benzer olmast
ve ortopedideki kullanimmin pozitif sonuglar1 sebebiyle,
kemik {izerinde daha az stres olusturmas: beklenirken;
titanyum implant gelen kuvvetleri, CFR-PEEK materyali
ne gore daha diisiik bir stres degeri ile daha homojen bir

modellerde

sekilde kemige iletmistir.

Bu ¢aligmanin sonlu elemanlar analizi sonuglari, CFR-
PEEK implantin basarist hakkinda bize her ne kadar yorum
yapma sansi vermis olsa da, klinik ve hayvan ¢aligsmalariyla
incelenmesi gerekmektedir.

Sonu¢

CFR-PEEK materyalinin; biyouyumlu, kemige yakin
mekanik o6zelliklere sahip olmasi, ortopedideki basarilt

kullanimi ve iiretim kolaylig1 gibi avantajlara sahip olmasi,
titanyuma alternatif olabilecek bir dental implant materyali
olarak diistiniilmiistiir. Fakat yapilan sonlu eleman analizleri
sonucunda, maksilla anterior bolgede, implantta ve ¢evre
kemikte olusturduklart stres bakimindan CFR-PEEK dental
implantlarinin, titanyum implantlara gore biyomekanik bir
avantaj1 bulunamamustir.
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Universite Hastanesine Geriatrik Hasta Basvurular1 ve Endodontik

Tedavi insidanslarinin incelenmesi

Evaluation of Admissions and Incidence of Endodontic Treatment of Geriatric Patients in a

University Hospital
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Oz

Amag: Calismamizin amaci, bir iiniversite hastanesine bagvuran
geriatrik hastalarin popiilasyonunu ve kok kanal tedavilerinin
insidansini degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Ocak, Subat ve Mart 2019°da Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hasta sayisi
elde edilmistir. Bu hastalar arasindan 65 yas ve {izeri olan hastalar
belirlenmistir. Hastalar cinsiyete ve yasa gore temelde iki gruba
ayrimistir. Daha sonra bu hastalar igerisinden 65 yas stii 50
hasta rastgele secilmistir. Yas kategorisinde geng¢ yaslilar (65-
74), yashlar (75-84), ¢ok yaglilar (85 ve istii) bulunmaktadir.
Her hastanin panoramik rontgenleri tek bir aragtirmaci tarafindan
incelenmis ve kok kanal tedavileri tespit edilmistir.

Bulgular: Toplam 2762 hasta yeni giris yapmistir. Bu hastalar
icerisinde 185 birey geriatrik hastadir. Gruplar; 65-69, 70-74,
75-79 yas arasi hastalardan olusmaktadir. 65-69 yas arasi 100
bireyin 36’sin1 kadin, 64’{inii erkek hastalar olusturmaktadir. 70-
74 yas arasi 61 bireyin 26’s1 kadin 35°1 erkektir. 75-79 yas arasi 19
hastanin ise 9’u kadin 10’u erkektir. Fakiilteye son 3 ayda 80 yas
ve lizeri sadece 5 hasta girisi oldugu goriilmiistiir. Rastgele secilen
50 geriatrik hasta igerisinde ise 65 yasindan biiyiik 50 hastadan
22’si erkek, 28’1 kadindi. 65-74 yas grubuna ait birey sayisi 39, 75-
84 yas grubuna ait birey sayist 9, 85 yas ve {izeri birey sayisi ise
2’dir. Gruplarda kanal tedavisi gérmiis hastalarin sayisi sirasiyla
18, 5 ve 1’dir.
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Sonu¢: Hastalarin yas1 arttikga kok kanal tedavilerinin
sayist azalmaktadir. Bu durumun sebebinin, toplumumuzda
artan yasla birlikte agizdaki dis sayisinin azalmasi olabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: endodonti, geriatri, kok kanal tedavisi

Abstract

Aim: The aim of our study was to assess the number of root canal
treatments amongst geriatric patients admitted to a university
hospital.

Materials and methods: The number of patients admitted to
Marmara University Faculty of Dentistry in January, February and
March 2019 was obtained. Among these patients, patients aged 65
years and over were identified. Patients were basically divided into
two groups according to gender and age. Age categories were 65-
69, 70-74 and 75-79.

Then fifty patients over the age of 65 were selected randomized.
The patients were subdivided into two categories; according to
gender and age. The age category included young olds (65-74),
old olds (75-84), oldest olds (85 and over). The panoramic x-rays
of each patient were examined by a single operator and root canal
treatments were detected.

Results: A total of 2762 patients have just admitted. Among
these patients, 185 were geriatric. Groups; It consists of patients
between the ages of 65-69, 70-74, 75-79. Of the 100 patients aged
65-69 years, 36 were female and 64 were male. Of the 61 patients
aged 70-74, 26 were female and 35 were male. Of the 19 patients
aged 75-79, 9 were female and 10 were male. In the last 3 months,
only 5 patients aged 80 and over were admitted to the faculty.

Amongst 50 selected patients who were over the age of 65, 22
were male and 28 were female. The number of young olds were 39,
old olds were 9 and the oldest olds were 2. The greatest number
of root canal treatments were observed in the young olds category
(n=19) followed by old olds (n=5) and only 1 root canal

treatment was observed in the oldest old category.

Conclusion: The number of root canal treatments decrease
as the age of the patients increase, suggesting that incidence of
edentulism and becoming toohtlessness is still high amongst
geriatric patients.

Keywords: endodontics, geriatrics, root-canal treatment
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Giris

Yaglilik ile ilgili kullanilan terimler Geriatri ve
Gerontoloji’dir. Geriatri, yas sagligi konusunu da igeren,
yaslilik bilimi olarak incelenir. Gerontoloji ise yaslanma
olayini konu eden eden ve yaslanma fizyolojisiyle ilgilenen

bir bilim dalidir (1).

Yaslilik; cocukluk, genglik, orta yas donemi gibi
insan hayatinin dogal bir siirecidir. Bireyin hayatinin
tim asamalarinda metabolizmasi, viicut fonksiyonlari,
psikolojisi ve sosyal iliskileri degisime ugramaktadir. Bu
sebeple yaslilik bir hastalik degil, kendine has &zellikleri
olan fizyolojik bir siirectir. Yaslilikta, kisilerin fiziksel,
ruhsal ve fonksiyonel durumlarinin geri doniisiimsiiz olarak
asamali bir sekilde kayboldugu goriiliir (2).

Her ne kadar yaslanma agisindan kesin bir smir teskil
etmese de, bir ¢ok bati iilkesinde 65 yas, geriatrik yas
simir1 olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
psikogeriatrik yaslilik donemi igin 65 yas ve Ustiinii yasl,
85 yas ve lizerini ¢cok yasl olarak kabul etmektedir. (3-4-5).

Diinyamiz gilin gegtikge yaslanmaktadir. Dogum
oranindaki azalma ile birlikte yagam standartlar iyilesmekte,
insan dmriiniin uzamakta ve yasl niifus giderek artmaktadir.
DSO’ niin  1970-2025 yillarindaki niifus projeksiyon
ongoriilerine gore yasli insan orani %22,3 ile 624 milyon
olarak beklendigi; 2025 yilinda 1,2 milyon insanin 60 yas
ve lizeri yasta olacagi ve 2050 yilinda ise yaklasik 2 milyon
olmas1 Ongoriilen yasli niifusunun %80’inin gelismekte
olan iilkelerde olacagi beklenmektedir. 2002 yilinda
yapilan caligmalara gore gelismekte olan iilkelerdeki 60
yas iizeri insan sayist 400 milyon iken, 2025 yilinda 840
milyona ulasacagi tahmin edilmekte ve yaslhilarin %70’inin
gelismekte olan {ilkelerde ozellikle de Asya kitasinda

olacag1 beklenmektedir (6).

1955 yilinda yash niifusun toplam niifusa oran1 %3,4
iken 2010 y1lindaki niifus sayiminda bu oran %7,1, 2012 de
ise %7,5’e yiikselmistir. TUIK niifus izlemine gore bu oranin
2023 yilinda yaklasik %10.2 ve 2050 de ise %20.8 olacag:
beklenmektedir (7-8). Yapilan ¢alismalar, 21. yiizyilin tiim
diinyadaki getirilerine paralel olarak Tiirkiye’de de yash
yiizy1li olacagimi gostermektedir (8-9).

Toplam niifus iginde 65 yas iistii kisilerin orani, 5 yas
alt1 c¢ocuklarin oranindan fazladir (10). Avrupa kitasi,
yaslanmada iist siralardadir ve 2040°da her dort Avrupalidan
birinin 65 yas iizerinde 6 olacagi beklenilmektedir (16).
OECD iilkeleri arasinda en hizli yaglanan iilke ise tilkemizdir

(11).

Ozellikle gelismis iilkelerde, Diinya niifusu yash niifusa
dogru kaymaktadir. (12).

Yirminci yiizyilin basinda ortalama insan 6mrii 50 yasin
altindaydi. Tiirkiye icin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2015-2017 niifus verilerine goére insan omrii ortalama 78
senedir Tiirkiye istatistik kurumu (TUIK) verilerine gore 65
yas istii niifusun, tiim niifusa oran1 2000 yilinda %6,7 iken,
2010 ‘da %7.2, 2014 ‘de %8 ve 2015 ‘de %8.2 olarak tespit
edilmistir. 2017°de Diinya niifusunun %8.9’unu geriatrik
hastalar olustururken, 2017 TUIK verilerine gore iilkemizde
geriatrik niifusun toplam niifus igindeki oran1 %8,5’tir.

Tiirkiye’de yash niifus oran1 son 5 yilda %17
artmigtir. 2023 yilinda ise bu oranin %10.2 olacagi tahmin
edilmektedir. Buradan ¢ikan sonug¢ ise niifusumuz hizla

yaslanmakta oldugudur (13).

Super-ager olarak tanimlanan ve biligsel olarak herhangi
bir kayip gostermeyen giinliik fiziksel aktivitelerini
de belli olgiide gerceklestirebilen bireylerin de varligt
unutulmamalidir. Diinya {izerinde hayat standartlarinin
glinden giine ylikseldigi diistiniiliirse bu hastalarin oraninin
artacagl goz ardi edilmemelidir. Bu sebeple, klinige gelen
geriatrik hastalarin gézlem ve muayenelerinin dikkatle
yapilmasi ve bireye uygun tedavi planmmin kapsamli bir
geriatrik degerlendirme ile olusturulmasi gerekmektedir
(14-15).

Yaglaberaberagizicerisindetiikiiriik akiginin yavagladigi,
periodontal kemik kaybi oldugu ve genel olarak biligsel
zekanin azalmaya basladigi bilinmektedir (16-17-18-19-
20). Yaslhda agiz hijyeni genclerdeki kadar iyi degildir(21).
Bu duruma yol agan bir ¢ok faktér bulunmaktadir. Oncelikli
olarak yash bireyler kognitif fonksiyonlarinin azalmasi,
artrit, gegirilmis kazalar ya da serebrovaskiiler atak gibi
nedenlerle maniiplasyon yeteneklerini Onemli 6lgiide
yitirmiglerdir(21). Bu yilizden agiz hijyeni saglamalar
kolay degildir. Agiz mukozasinda tiikiiriik akis hizindaki
azalmaya bagl kuruluk meydana gelir.(22). ilerleyen yasla
birlikte periodontal dokular plaga daha ¢ok maruz kalir, dis
eti ¢ekilmesi artar. Estetik ve dental sorunlar olusur (23-24-
25).

Bu ¢alismanin amact iniversite hastanesine 1 ayda
giris yapan geriatrik hastalarin demografik verilerinin
incelenmesi, hastalarin agzindaki kok-kanal tedavisi gdormiis

dislerin insidansinin belirlenmesidir.
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Gerec ve yontem

Calismamiz icin gerekli etik onay “Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu” tarafindan alinmistir.
Aragtirmamizda Marmara Universitesi’'nde kullanilan ve
hastalarin yas, cinsiyet gibi bilgilerinin yani sira rontgen
bilgilerinin de elektronik ortamda depolanmasini saglayan
“Hasta Bilgi (HBYS)” veritabani
kullanilmistir. HBY'S veritabanina gore 2019 yilinin Ocak,
Subat ve Mart aylarinda fakiilte hastanesine giris yapan
toplam hasta sayist belirlenmistir. Bu hastalarin kagimin
geriatrik hasta olduguna bakilmistir. Hastalar yas grubu ve
cinsiyetlerine gore kategorize edilmistir:

Yonetim  Sistemi

Grup 1A: 65-69 yas arasi kadin hastalar
Grup 1B: 65-69 yas aras1 erkek hastalar
Grup 2A: 70-74 yas arasi kadin hastalar
Grup 2B: 70-74 yas aras1 erkek hastalar
Grup 3A: 75-79 yas arasi kadin hastalar
Grup 3B: 75-79 yas aras1 erkek hastalar

Fakiilte hastanesine 3 ayda (2019 Ocak — Subat
— Mart) basvuran geriatrik hastalarin  popiilasyonu
degerlendirildikten sonra bu 65 yas ve {izeri olan bireyler
icerisinden panoramik rontgeni bulunan herhangi 50 hasta
secilmistir. Bu hastalar da ayni sekilde yas grubu aralig1 ve
cinsiyete gore kategorize edilmistir:

Segilen hastalarin  panoramik rontgenleri teker
teker incelenmistir. Kok-kanal tedavisi gormiis disler

belirlenmistir.

Bulgular

Calisma sonucunda elde edilen bulgular agagida sunulmustur:

Yas araligi ve cinsiyet

30

20

) .
0 H

65-69 70-74 7579

mKadin mErkek

Tablo 1. Universite hastanesine 2019 yilinin Ocak, Subat ve Mart
aylarinda toplam 2762 hasta yeni giris yapmustir. Bu hastalar
icerisinde 185 birey geriatrik hastadir.

m 65-74 m75-84

Tablo 2. Segilen 50 geriatrik hastanin %56’sim1  kadinlar,
%44 inli erkekler olusturmaktadir. 28 kadin hasta, 22 erkek hasta
basvurmustur.

yas araligi

m65-74 m7584 m85+

Tablo 3. Yas dagilimi agisindan incelendiginde hastalarm biiyiik
¢ogunlugu 65-74 yas grubu igerisindedir. 65-74 yas grubunda
39, 75-84 yas grububda 9, 85 yas ve lizerinde ise sadece 2 hasta
basvurusu goriilmektedir.

kanal tedavisi insidansi

=65-74 =75-84 =85+

Tablo 4. Fakiilte hastanesine bagvuran geriatrik hastalar igerisinde
65-74 yas grubunda 18 hastada, 74-85 yas grubunda 5 hastada,
85 yas ve lizeri hastalar igerisinde de 1 hastada kok-kanal tedavisi
uygulanmustir.
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Tartisma

Giliniimiizde, teknolojinin de gelismesi ile birlikte yasam
beklentisi giderek artmakta ve yasanabilecek saglikli yillarin
stiresinin ve kalitesinin nasil artirilabilecegi 6nemli bir konu
haline gelmektedir. Bu da ‘kaliteli yaslanma’ y1 giindeme
getirmektedir. 65 yas tizeri hastalarin tanisi, tedavisi,
kisilerin sagligmnin korunmasi, toplumdan soyutlanmadan
yasamlarint stirdiirmeleri hedeflenmektedir.

Mevcut veriler, hasta se¢imi ve sayist, belirlenen siirenin
kisitli olmasindan kaynaklanan bazi sinirlamalara ragmen
geriatrik hastalar i¢in temsili sayilabilir. Ciinkii Tirkiye
igerisinde bir fakiiltesi hastanesi se¢ilmis ve bu hastaneye
bagvuran geriatrik hastalar icerisinden rastgele 50 bireyin
bilgileri iizerinde arastirma yapilmigtir. Ayni arastirma
tiniversite hastanesi yerine agiz dis sagligi merkezinde
yapilsaydi veriler ne olurdu bilmiyoruz. HBYS sisteminde
panoramik rontgeni bulunmayan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmediginden ozellikle digsiz hastalarin ¢alismaya dahil
edilemedigini dolayisiyla verilerinin analiz edilemedigini
diistinmekteyiz.

Caligmamizda iiniversite hastanesine gelen geriatrik
hasta popiilasyonu arasindan Hastalar cinsiyetlerine
gore smiflandirildiginda %56 kadin, %44 erkek hasta
gormekteyiz. Bu oran 2017 TUIK verileriyle birebir
ortiismektedir. 65 yas ve {lizeri hastalarda kadin hasta
popiilasyonu daha fazladir. Kadinlarin ortalama yasam
siiresinin diinya tizerinde de erkeklerden daha fazla oldugu
bilinmektedir.

Fakiilte hastanesine basvuran hastalarda en biiylik
yiizde dilimi gen¢ —yash diye adlandirabilecegimiz 65-74
yas grubuna aittir. Bu yas grubu icinden 39 kisi bagvuru
yapmuistir ve bu oran toplam geriatrik hasta sayisinin %78 ini
olusturmaktadir. 75-84 yas araligina sahip 9 birey bagvuruda
bulunmustur, bu oran c¢alismadaki toplam geriatrik hasta
sayisinin %18’ini olusturmaktadir. 85 yas ve lizerinde ise
2 kisi basvuruda bulunmustur, bu oran ise arastirmadaki
toplam kisi say1sinin %4 linii olusturmaktadir.. Bu oran tuik
2017 verileriyle ortiismemektedir. Bunun sebebinin yasla
birlikte agizdaki dis sayisinin toplumumuzda dramatik
sekilde Yapilan
calismalarda bir agiz ve dis sagligi kurumuna basvuru

azalmast oldugunu diistinmekteyiz.
yapan geriatrik hasta sayisi bizim buldugumuz orandan
daha fazladir. Sosyo-ekonomik nedenlerin de bu duruma
yol acabilecegini diisiinmekteyiz: Yasla birlikte hareket
glicliiglinlin artmasi, fakiilte hastanesine ulagimin zorlugu
sebepler arasinda olabilir. Tiirkiye’de yataga bagimli olan
geriatrik hastalar i¢in mobil saglik hizmetleri bulunmaktadir.

Hastalarin ikamet ettigi yerlerde agiz dis sagligi merkezleri
de hizmet vermektedir. Bu sebeplerle, 6zellikle 75 yas tstii
hastalarin {iniversite hastanelerini daha az tercih ettiklerini
diisiinebiliriz.

Yas gruplar igerisindeki kok-kanal tedavisi insidansi
degerlendirildiginde, gelen hastalarin yas dagilimiyla bir
uyum goriilmektedir. 65-74 yas grubu igerisindeki 39
hastadan 18’inin agzinda kdk-kanal tedavisi bulunmaktadir.
75-84 yas grubu arasindaki 9 hastanin 5’1 ve 85 yas ve
iizeri 2 hastanin biri kok-kanal tedavisi gormiistiir. Tiim yas
gruplarindaki hastalarin yaklasik yilizde ellisinin agzinda
kok-kanal tedavisi tespit edilmistir.

Katsoulis ve arkadaglarmin 2012 de yaymlanan
calismasinda bir geriatrik hastanedeki agiz ve dis saglig
konsiiltasyonlar degerlendirilmisgtir.
Yapilan kohort ¢alismada kotii agiz dis saghgi ile genel
saglhigin iligkili oldugu goriilmiis ve geriatrik hastalarda
multidisipliner yaklasimin 6nemi vurgulanmistir (26).

boliimiindeki

Hamedy ve arkadaslar1 2016’da yaptiklar1 meta-analiz
calismasinda geriatrik hastalarin periapikal radyolusensi ve
cerrahi olmayan kok-kanal tedavilerini degerlendirmislerdir.
Genel niifusa oranla periapikal radyolusensi ve cerrahi
olmayan kok kanal tedavisinin insidansi yaglilarda daha
yiiksek goriilmistiir. Bunun yaninda kok kanal tedavili
dislerin igerisindeki periapikal radyolusensi insidansi daha
diisiik bulunmustur (27).

Nalcac1 ve arkadaglarinin 2007 de
calismasinda 65 yas ve iizeri bireylerde agiz sagligi, digsizlik

yayinlanan

ve digsizlige etki eden faktorler incelenmistir. Yapilan
demografik ¢alismada diigiik okur-yazarlik seviyesine sahip
hastalarda ve kadinlarda digsizlik goriilme insidansinin daha
yliksek oldugu bulunmustur (28).

Sarilmaz ve arkadaglarinin 2016 kesitsel ¢aligmanin
amact yash bir Tirk popiilasyonunda 1768 kok kanal
tedavisi gdrmiis dislerdeki apikal periodontitis prevalansini
belirlemek ve ¢esitli faktorler ile periapikal durum
arasindaki
sonugta ise endodontik tedavi ve koronal restorasyonun
bir biitin halinde ¢ok Onemli oldugu vurgulanmistir.

korelasyonu  degerlendirmektir.  Bulunan

Yaslt poptilasyonda basarisiz kok-kanal tedavisi insidansi
Hamedy ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismayla Ortiisen
sekilde yiiksek bulunmustur (29).

RutzdaSilvavearkadaslarinin2016’dayaptigigalismanin
amact, yash hastalarda kok kanal obturasyonlarinin kalitesi
ile periapikal lezyonun varligi / yoklugu arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. Calismaya gore kok kanal obturasyonlarinin
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kalitesi ile yasli hastalarda periapikal saglik arasindaki iligki
konusunda bir fikir biriligi saglanamamistir (30).

Archana ve arkadaglarinin 2015’te yaptigi ¢alismanin
amact erigkin bir Hint popiilasyonundan periradikiiler
radyolusensilerin prevalansint belirlemek ve kok kanal
prosediirleri ile koronal restorasyonlarin  kalitesini
degerlendirmektir. Hindistan’da kok-kanal dolgulu dislerde
periapikal radyoliisensi prevalansi diger popiilasyonlardakine
benzerdir. Yetersiz kok kanali tedavisi ve basarisiz koronal
restorasyonlar  periapikal

iliskilendirilmistir (31).

radyolusensinin  olugmastyla

Hebling ve arkadaslarinin 2014°de yaptig1 ¢alismanin
amaci, Brezilya’da yasayan 450 yash yaslida apikal
kok-kanal
degerledirmektir. Yetersiz kok-kanal dolumu ile periapikal

periodontitis  ve dolumlarinin  insidansini

radyolusensi arasinda anlamli bir iligki goriilmistiir (32).

Bizim ¢alismamizda hastalarin demografik verileri ve
kok kanal tedavisi insidansi1 incelenmistir.

Sonug¢

Calismamizda bir {iniversite hastanesine gelen hastalar
icerisindeki geriatrik hasta popiilasyonunun kok-kanal
tedavisi insidansi incelenmistir. Yasla birlikte kanal tedavisi
insidansinin azaldigi goriilmiistiir. Bu durumun sebebinin
yasla birlikte agizdaki dis sayisinin azalmasi oldugunu
diistinmekteyiz. Bunun yaninda iilkemizde yataga bagiml
hastalar i¢in mobil hizmetler verildiginden ya da hastalarin
ikamet ettigi yerlerin yakininda basvurabilecegi agiz dis
saglig1 merkezleri oldugundan iiniversite hastanesini tercih
etmedigini diigiinebiliriz.
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A Sublingual Neurofibroma: A Case Report

Ahmet ALTAN @, Aras ERDIL @, Nihat AKBULUT

Abstract

Neurofibromatosis is a genetically inherited, autosomal dominant
disorder. Deletions or mutations on chromosomes 17 and 22
precipitate to neurofibromatosis and there are genetically two
types of the it as Type 1 and Type 2. Neurofibromatosis Type 1 is
relevant with the abnormalities on chromosome 17.

In the affected population, the incidence of oral manifestation
is as high as 92%, and the tongue is the most common involved site.
Due to the lack of neurofibromin, which is encoded by the NF1
gene located on chromosome 17 and acts as a tumor suppressor
protein, neurofibromas are frequently diagnosed on the tongue as
nodular growths or diffuse macroglossia in the oral cavity.

In this case report we aim to present our approach of treatment
with intent to meet patient’s preprosthetic demands by performing
an incisional biopsy on a sublingual neurofibroma and review the
current literature in terms of diagnostic criteria, clinical features,
accompanying impairments and treatment modalities.

Oz

Norofibromatozis genetik olarak aktarilan, otozomal dominant
bir hastaliktir. Hastaligin olusumuna 17. Ve 22. kromozomlardaki
delesyonlar (silinme) veya mutasyonlar sebep olmakta ve hastaligin
tip 1 ve tip 2 olmak tizere iki tiirii bulunmaktadir. Norofibromatozis
Tip 1, 17. kromozomdaki anomalilerden kaynaklanmaktadir.

Etkilenen popiilasyonda oral bulgularin goriilme sikligi
%92’ye kadar yiikselmektedir. Dil, oral bélgede en sik etkilenen
organdir. Hasta bireylerde, tiimor baskilayici bir protein olan ve
17. kromozom iizerinde yer alan, NF1 geni tarafindan kodlanan
norofibromin {iretilmedigi icin oral kavitede siklikla dilde
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nodiiler biiylimeler seklinde veya diffiiz makroglossi tarzinda
norofibromalar goriilmektedir.

Bu olgu sunumunda, Norofibromatozis Tip 1 tanili hastada bir
sublingual nérofibromaya insizyonel biyopsi ile preprotetik amaglt
tedavi yaklasimimizi sunmay1 ve mevceut literatiirii tan1 kriterleri,
klinik o6zellikler, eslik eden bozukluklar ve tedavi yontemleri
acisindan gozden gegirmeyi amagladik.

INTRODUCTION

Neurofibromatosis is a genetic disorder and inherited
autosomal dominantly. Although there are case reports in
the literature; in 1793 Tilesius and in 1849 Robert W. Smith,
it was first diagnosed by a German pathologist Friedrich
Daniel von Recklinghausen in 1882.!

Genetically, Neurofibromatosis is subdivided into three
types: Neurofibromatosis Type-1 (NF1), Neurofibromatosis
Type-2 (NF2) and Schwannomatosis.>® The underlying
etiological factors for Type-1 and 2 are NF1 and NF2
genes deletions or mutations on chromosome 17 and
22 respectively.t Schwannomatosis is a more recently
described form of neurofibromatosis and is distinguished
from NF2 by the lack of vestibular tumors.* These deletions
and mutations can be inherited by autosomal dominantly
or arisen from spontaneous mutations. NF1 has the most
frequent spontaneous mutation rate among other genetic
disorders. Broadly 50% of NF1 patients have a positive
family history, and the other 50% have spontaneous
mutations.’

NF1, also known as von Recklinghausen or peripheral
neurofibromatosis is affecting 1 in 2000-3000 individuals;
however, in the mentally retarded population, the incidence
rises to 1 in 200 individuals.® It is known that up to 96%
of all Neurofibromatosis cases are Type-1.” NF1 diagnostic
criteria were determined at the Consensus Conference on

109
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Neurofibromatosis in 1987 by National Institutes of Health
(NIH) and were updated in 1997. (Table 1) In order to
diagnose the NF1, at least two or more of the criteria listed in
table 1 should be met.2 However, it was stated that diagnosis
according to these criteria in young children cannot always
be made and in most children by 8 years old diagnosis can
be accurately made.®

Table 1. (Page 3): Diagnostic Criteria For Neurofibromatosis Type 12

The patient should have two or more of the following symptoms
1. Six or more café-au-laitspots more than 0.5 cm in the greatest
diameter in prepubertal individuals and more than 1.5 cm in
postpubertal individuals.

2. Two or more neurofibromata of any type or one or more plexiform
neurofibroma

3. Freckling in the axillary or inguinal regions

4. An optic pathway tumor

5. Two or more Lisch Nodules

6. A distinctive osseous lesion, such as sphenoid wing dysplasia
or thinning of the cortex of the long bones (with or without
pseudoartrosis)

7. Afirst-degree relative with NF1 by the above criteria

NF1 is an autosomal dominantly inherited
neurocutaneous disease with melanin pigmentations on the
skin, neurofibromas, iris hamartomas and skeletal-nervous
system defects. Since NF1 was classified as a tumor
predisposition syndrome individuals with this syndrome
harbour the elevated risk of development malign and benign
tumors on peripheral nerves.>!° Besides that features, oral
manifestations can be seen up to 92% of NFI patients.’
The tongue, buccal mucosa, alveolar crest, gingiva, lips,
the floor of mouth, palatal and pharyngeal regions are the

common involved sites in oral cavity.>!

In this case report, we aimed to present a NF1 which
was detected in a female patient, at the right sublingual
region as a nodular mucosal growth attached to the tongue
and the floor of mouth, and treated with incisional biopsy
to meet the prosthetic demands of the patient and review of
the literature.

CASE REPORT

A 53-year-old female patient was referred to the clinic for
a speech impediment and prosthetic demand. Due to her
medical history, she was diagnosed with NF1 at the age of
45. Familial questioning revealed that there was not any
other relative diagnosed with any genetic disorder. This fact
made us think that the disease has arisen from a spontaneous

mutation. There were multiple Lisch nodules on each eye.
During extraoral examining we detected some cutaneous
lesions on the perioral region (Figure 1A) and two café-au-
lait spots on each forearm. However, any axillary freckling
or apparent maxillofacial asymmetry were not detected.
Intraoral examination revealed an oversized soft tissue mass

which was nodular shaped, fibrous consistency, mucosa
coloured, and pedicellated to the right side of the tongue
and floor of the mouth.(Figure 1B)

The mass displaced the tongue to the contralateral site. In
the rest position, the mass was covering the occlusal surfaces
of the lower right canine, first and second premolars.

In the radiological examination, some pathognomonic
alterations like the widening of mandibular canal and
mental foramen, deepening of sigmoid notch were detected.
(Figure 1C)
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Figure 1. Preoperative clinical and radiologic views of the patient
(1A, 1B, 1C)

Concerning patient’s demands a simple incisional
biopsy, which would reduce the size of the lesion and would
let us perform a pathological examination, was planned
under local anaesthesia. To avoid bleeding complication and
recontour the tongue, the three specimens were excised in
sizes of 3.5X2x1, 2x1x1 and 2x1x1 cm. The lateral border
of the tongue was sutured primarily with 3-0 silk sutures.
(Figure 2A-2B)

Figure 2. Intraoperative views of the patient (2A, 2B)

In the pathological examination histomorphological and
immunohistochemical analyses revealed that the mass was

a neurofibroma.

The tongue healed uneventfully. The patient was
followed up to one year and her speech improved. A new
denture was manufactured by her general dental practitioner.
The size of the remnant lesion, which was left on the floor
of the mouth, did not increase during the follow up period.
(Figure 3A and 3B) The patient is still being followed-up

annually for the risk of malignant transformation.

Figure 3. Intraoral views after one year follow up period (3A, 3B)

DISCUSSION

NF1 is an inherited disorder with the presence of peripheral
neurofibromas, café-au-lait macules, and axillary freckling.
Also, bone metabolism disorders like skeletal dysplasia,
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bowing, pathologic fractures and pseudoarthrosis may be
detected in NF1 patients.'?

Diseases seen as a result of mutations in genes encoding
Ras/mitogen activated protein kinase (Ras/MAPK) pathway
are called RASopathies and Neurofibromatosis is one of
these diseases.*Neurofibromin is a cytoplasmic protein and
is expressed in neurons, Schwann cells, oligodendrocytes
and leukocytes. It is a multifunctional enzyme and regulates
intracellular activities like RAS-Cyclic AMP pathway, ERK/
MAP kinase cascade, adenylyl cyclase enzyme function and
cytoskeleton formation.*Neurofibromin acts as Ras GTPase
activator protein thus has a tumor suppressor function.'
Neurofibromin mRNA and protein were also detected in
human osteoblast and osteoclast cells.'®Hence, skeletal
abnormalities are seen in 40-50% of the NF1 cases due to
malformation of this protein.*!” These osseous symptoms
are: low bone mineral density, short stature, macrocephaly,
sphenoid wing dysplasia, congenital pseudoarthrosis and
dystrophic scoliosis.®

In the past, oral symptoms of neurofibromatosis was
thought to be scarce. However, with advancements in
diagnostic techniques oral involvement frequency in NF
patients rose up to 72% and 92% according to Shapiro et
al."" and D’ Ambrossio et al.’, respectively.

The most seen oral symptom is the enlargement of the
fungiform papillae with a 5% incidence. Nonetheless, the
tongue is the most common site in the oral cavity where oral
neurofibromas are diagnosed.>'"""?Bongiornoet al.*’reported
that neurofibromas in the tongue were almost always
nodular, but there are also cases of diffuse macroglossia.
To the best of our knowledge, Robert Smith first reported
a neurofibroma on the tongue of a NF1 patient.! Although,
Zoller et al*' stated four times more tumor formation in
NF1 population, in the differential diagnosis of tumoral
tongue masses, angiolipoma, myolipoma, hamartomatous
lesions, schwannoma, lymphangioma, granular cell tumor,
fibroma, leiomyoma, rhabdomyosarcoma, hemangioma,
neurofibroma and plexiform neurofibroma should be
considered.

There are also pathognomonic alterations on
maxillofacial radiographs. In 1988, Sailer et al.?> designated
12 specific alterations on mandible in NF1 patients. These
are listed in Table 2. Lorson et al.” stated that form distortion
of the sigmoid notch was a remarkable feature. Shapiro et
al."', D’ Ambrosio et al.’, Kaplan et al** and Visnapuu et
al ® reported that the most common radiological alterations

were widening of the mandibular canal and enlargement

of the mental foramen. D’Ambrosio et al.’ revealed 24%
widening of mandibular canal, 34% enlargement of the
mental foramen and 24% branching of the mandibular canal
in their study population.

Table 2. (Page 8):Twelve Pathognomonic Features Of The
Mandible In NF Patients?

Deviation of the mandible to the affected side
Minimal swelling of cheek or intraoral soft tissue

A coronoid notch deformity (inferiorly displaced)
Pseudoelongation of condylar/coronoid process
Deformity hypoplasia of the ascending ramus with perforation defects
Flat or absent gonial angle

Deformity or hypoplasia of the body of the mandible
Impacted teeth on the affected side of the mandible
Hypoplasia of the ipsilateral maxilla and zygoma

10. Impacted teeth in the ipsilateral maxilla

11. Reduced translation of the condyle of the affected side
12. External ear deformity (inferiorly displaced)

R S AN o e

According to current literature, there is no direct
health
neurofibromas.?® Nevertheless, dental anomalies, impacted,

correlation between oral status and oral

displaced, supernumerary or missing teeth partially
on mandible and overgrowth of the alveolar crests are
frequently reported features in NF1 patients.>!*” Moreover,
Visnapuu et al.?*reported that periapical cemental dysplasia
was more common in patients with NF1 and claimed that
they unveiled a gender-specific symptom for the first time
because most of these patients were female. On the other
hand, Friedrich and Reul® reported that they could not
reveal any gender predilection or incidence rate increase in
their study population, consisting of 179 NF-1 diagnosed
patients.

If oral neurofibromas alter, the functions of the oral
cavity, surgical intervention is usually required.*® On the
other hand, if the neurofibroma does not cause clear obstacles
or if the patient’s condition is not improved by surgery, they
should not be annihilated. Contrary to previous views, there
is no evidence that surgical interventions increase the risk of
malignancy.?’ However, the rapid growth of neurofibromas
and the occurrence of pain are suspected at malign
transformation.” Malignant peripheral nerve sheath tumors
may develop from plexiform neurofibromas. Malignant
transformation has been reported in 1-29% of cases and is
one of the leading causes of cancer-related deaths in NF1
patients.*
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CONCLUSION

Although the conditions of oral lesions are not directly

correlated with oral health, a disease affecting multi-system

such as NF1, combined with oral and dental anomalies,

causes serious disability in patients. Therefore, patient

education and regular controls in terms of oral hygiene are
important for oral health of the patient.?® The rapid growth

of the masses, compression or infiltration to the adjacent

tissues should induce suspicion of malignancy and close

follow up with further radiologic techniques like CT and

MR should be performed. The masses affecting oral function

should be controlled by annual follow-up due to the risk of

malignant transformation by surgical intervention in line

with patient expectations.
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Management of Perforating External Cervical Root Resorption

Evaluation of Admissions and Incidence of Endodontic Treatment of Geriatric Patients in a
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Abstract

Introduction: External cervical resorption (ECR) is the loss of
dental hard tissue as a result of odontoclastic action; it usually
begins on the cervical region of the root surface of the teeth. The
etiology and predisposing factors are not very clear. The aim of
this case report is to show the management of maxillary right
canine diagnosed with ECR.

Case Report: A 54-year old female patient was referred to our
clinic with the history of dentin hypersensitivity in maxillary right
anterior area. Radiographic examination revealed a radiolucent
lesion located on the cervical third of maxillary right canine. The
tooth was clinically asymptomatic. The patient did not report any
traumatic history. CBCT scans revealed the extent of the resorption
cavity and confirmed the diagnosis of the lesion.

Due to perforation of the resorption into the root canal space,
the access cavity was opened and temporarily occluded with
a gutta-percha point. Then the surgical repair of the resorptive
defect was carried out without blocking the root canal with
filling material. A mucoperiosteal flap was elevated to clean the
granulamatous tissue. The lesion was apparent after complete
degranulation of soft tissue. It was repaired with MTA-Angelus
(Angelus, Londrina, PR, Brazil), a glass ionomer and a composite
resin. The flap was replaced and sutured. Once the ECR cavity was
restored, then endodontic treatment was completed in the same
appointment. The root canal was obturated with gutta percha and
root canal sealer by cold lateral condensation.
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Conclusion: In the 9-month follow-up examination, the
tooth including ECR defect was completely asymptomatic and
functional.

Early detection is necessary for successful management and
outcome of ECR. CBCT should be considered for the assessment
and/or management of ECR.

Keywords: External Cervical Resorption, Cone-Beam Computed
Tomography, Endodontic Treatment

Oz

Giris: Eksternal servikal rezorpsiyon, dis sert dokularinin
odontoklastik aktivite sonucu kaybidir ve genellikle kok yiizeyinin
servikal bolgesinde baslar. Etiyolojisi ve predispozan faktorler
tam olarak anlagilamamistir. Bu olgu bildiriminin amaci; eksternal
servikal rezorpsiyonlu {ist kanin digine ait tedavi yaklasimini
sunmaktir.

Olgu Bildirimi: Elli dort yasinda kadin hasta sag st 6n
bolgede dentin hassasiyeti sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Radyografik incelemede sag iist kanin disinde servikal bolgede
radyolusent lezyon saptandi. Dis klinik olarak asemptomatikti ve
hastadan alian anamnezde herhangi bir travma hikayesi olmadigi
ogrenildi. Konik 15l bilgisayarli tomografi (CBCT) taramalari
lezyon tanisint dogruladi ve lezyon kavitesinin sinirlarmni ortaya
¢ikardi.

Rezorpsiyonun kok kanal bosluguna agilmast nedeniyle
endodontik giris kavitesi agildi. K6k kanali gecici olarak giita perka
kon ile tikaglandiktan sonra rezorptif defektin tamirine baslandi.
Graniilamatdz dokuyu tamamen temizlemek i¢in mukoperiostal
flep kaldirildi. Bu bolgedeki graniilasyon dokusu temizlendikten
sonra ag¢iga ¢ikan rezorbsiyon kavitesi MTA Angelus (Angelus,
Londrina, PR, Brazil), cam iyonomer siman ve kompozit rezin
kullanilarak onarildi. Flep kapatildiktan sonra ayni seansta kok
kanal tedavisi tamamlandi. K&k kanal dolgusu; kok kanal pati ve
giita perka kon kullanilarak soguk lateral kondensasyon teknigi ile
yapildi.

Sonu¢: Disin 9 aylik takibi sonucunda asemptomatik ve
fonksiyonel oldugu goriildii.

Eksternal servikal rezorbsiyonun basarili tedavisi igin erken
teshis edilmesi ¢ok dnemlidir.

Tedavi planlamasinda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal Servikal Rezorbsiyon, Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi, Endodontik tedavi

CBCT mutlaka g6z Oniinde
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Introduction

External cervical resorption (ECR) is the loss of dental hard
tissue as a result of odontoclastic action; it usually begins
on the cervical region of the root surface of the teeth [1, 2].

External cervical resorption (ECR) is one of the least
understood types of resorption. This form of external
resorption was described by Heithersay [3, 4].

The radiographic appearance of ECR is variable
and influenced by the size and nature of the lesion. The
lesions may be radiolucent (resorptive phase), radiopaque
(reparative phase) or present as a combination of both
depending on the stage of the ECR lesion [5-7].

The etiology of ECR remains unclear. There may be
etiological factors which have not yet been identified.
Previous orthodontic treatment, traumatic injury, internal
bleaching, surgery and bruxism are the releated factors with
ECR [4].In recent years, new studies have shown that other
factors can also be linked to the initiation of ECR. Such as;
extraction of a neighboring tooth, malocclusion, playing
wind instruments, periodontitis, autotransplantation,
transmission of feline viruses to humans , herpes zoster,
chemotherapy treatment, the use of bisphosphonates and

hypoxia [1, 2, 8-18].

The most commonly affected teeth are maxillary
incisors, canines, first molars and mandibular first molars
[2,5,13].

External cervical resorption (ECR) has different
classification. The Heithersay classification of ECR is
based on 2-dimensional imaging. The Patel classification is

3-dimensional, based on periapical radiographs and CBCT
[7].

Treatment options for ECR depend on the size, nature of
the lesion, whether the defect has perforated the root canal
system and the restorability of the tooth [1, 19]. Accessibility
of the resorptive defect is also important. A mucoperiosteal
flap may have to be elevated to clean the granulamatous
tissue. Before considering surgery, CBCT imaging should
be used to locate the lesion accurately and to determine
the relationship between the lesion and alveolar bone [20].
The treatment options are; external repair of the resorptive
defect with or without endodontic treatment, internal repair
and root canal treatment, intentional replantation, periodic
review and extraction [5, 19].

This case report presents the management of perforating
eksternal cervical resorption.

Case Report

A 54-year old female patient was referred to our clinic
with the history of dentin hypersensitivity in maxillary
right anterior area. Radiographic examination revealed a
radiolucent lesion located on the cervical third of maxillary
right canine. The tooth was clinically asymptomatic. The
patient did not report any traumatic history. CBCT scans
revealed the extent of the resorption cavity and confirmed
the diagnosis of the lesion (Figure 1).

Figure 1. A panoramic radiograph and cone-beam computed
tomographic images

Due to perforation of the resorption into the root canal
space, the access cavity was opened and temporarily
occluded with a gutta-percha point. Then the surgical repair
of the resorptive defect was carried out without blocking
the root canal with filling material. A mucoperiosteal flap
was elevated to clean the granulamatous tissue. The lesion
was apparent after complete degranulation of soft tissue.
It was repaired with MTA-Angelus (Angelus, Londrina,
PR,Brazil), a glass ionomer and a composite resin. The
flap was replaced and sutured (Figure 2a-f). Once the
ECR cavity was restored, then endodontic treatment was
completed in the same appointment. The root canal was
obturated with gutta percha and root canal sealer by cold

lateral condensation (Figure 3).
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Figure 3. Periapical radiographs

Discussion

Treatment of ECR is a challenge to the clinician.
Because ECR defects are often located subgingivally and
interproximally. The condition is generally progressive[18].
Different treatment approaches for ECR have been
described in the literature. Prognosis of treatment depends
on the location,size and accessibility of the lesion.

This report presents a case with ECR. Endodontic
treatment was required in this case because ECR perforated
the root canal system. The root canal was accessed and
occluded by inserting an appropriately sized gutta-percha
point to maintain the patency of the canal during the

subsequent excavation and restoration of the ECR defect.
Once the ECR defect was restored, the mucoperiosteal flap
repositioned and endodontic treatment was completed. This
approach firstly prevents the unintentional blockage of the
root canal and secondly provides a barrier against which the
ECR restorative material may be condensed against [19, 21,
22].

Radiography is essential to successful diagnosis of
resorption. Cone beam computed tomography (CBCT)
has enhanced radiographic diagnosis. The most important
advantage of CBCT in endodontics is that it demonstrates
anatomic features in 3D. CBCT can provide relevant
information on the location and nature of root resorptive
defects; although in two-dimensional imaging modalities
the location and nature of the root resorptive defects may
not be clear [23-28].

ECR has been accurately diagnosed and treated over
the last decade; due to the histopathological techniques
for its assessment and improved radiographic detection
using CBCT. Early diagnosis and approriate treatment
are the keys to manage external cervical resorption
(ECR) effectively. Periapical radiography has significant
limitations in accurately assessing the extent and nature
of ECR and formulating an appropriate treatment plan.
Therefore, CBCT should be considered for the assessment
and/or management of ECR.

Conclusion

In the 9-month follow-up examination, the tooth including
ECR defect was completely asymptomatic and functional.

Early detection is necessary for successful management
and outcome of ECR. CBCT should be considered for the
assessment and/or management of ECR.
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REVIEW / DERLEME

Kronik Periodontitis ile Agresif Periodontitisin Farklhiliklari

Differences Between Chronic and Aggressive Periodontitis

Hatice Selin YILDIRIM @, Nimet Giil GORGULU @, Kiibra KUNDAK

GIRIS

Giliniimiizde “kronik periodontitis” olarak isimlendirilen
periodontal hastaligin sebebinin, 1800’lerin sonlarinda dis
yiizeyindeki kire¢ birikimi oldugu diistiniilirken [1], bu
enflamatuar hastalik 20. yiizyilda dis yilizeyindeki lokal
irritanlar ve biofilm ile iligkili olarak ele almmustir; bu
tanimin kullanimi giintimiizde de hala devam etmektedir

[2].

Giintimiizde agresif periodontitis olarak bilinen
periodontal hastalik ise 20. ylizyilin ikinci yarisina kadar
net olarak tanimlanmamugtir. Son 30 yilda ise geng yastaki
hastalarda goriilen siddetli periodontal yikim “generalize
jivenil”, “hizli ilerleyen” veya “siddetli” periodontitis
olarak adlandirilmistir [3, 4]. Gottlieb, daha ¢ok genglerde
goriildigii ve yaygin bir enflamasyon belirtisi bulunmadigi
icin periodontal hastaligin bu tipinin enflamatuar 6zellikte
olmadigint ileri siirmiis; baslangicinin biofilm veya distasi
gibi lokal irritanlarla iliskili olmadigimni savunmustur [5].
Bu hastalik icin 1966’da yaygin, enflamatuar olmayan
periodontal hastalik taniminin dogru olmadigmna karar
verilmis [6]; 1989 ve 1993 yillarindaki toplantilarda,
geng bireyleri etkileyen farkli hastaliklarin  tamamini
kapsayan early onset periodontitis teriminin kullanilmasi
kararlagtirillmistir [7, 8]. Periodontitisin bu tipine ait
ozellikler her yasta goriilebilecegi icin 1999 yilinda
hastaligin siniflandirmasinda yas sinirlandirmasi kaldirilarak
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“agresif periodontitis” terimi kullanilmaya baslanmistir [9].
Agresif periodontitistin lokalize ve generalize olmak iizere
iki alt tipi vardir. Lokalize agresif periodontitis, &zellikle
hastaligin baslangicinda, ince biofilm ile iligkili olarak
minimal klinik bulgu gosterir [10]. Lokalize ve generalize
agresif periodontitisin ayrildigi noktalardan biri etkilenmis
dis sayisidir. Lokalize agresif periodontitisin etkiledigi
disler genel olarak birinci molarlar ve kesici dislerle
siirliyken generalize agresif periodontitiste birinci molar
ve kesici digler disinda en az 3 daimi dis daha etkilenmistir.
Hastaligin siddeti, subgingival mikroflorasi ve genetik risk

faktorleri agisindan da farklilik gésterirler [11].

Hem kronik periodontitis hem de agresif periodontitis

dis yilizeyinde olusan Dbiofilmin neden oldugu
kompleks enfeksiyonlardir [12]; hastaliga neden olan
mikroorganizmalar normal oral mikrofloranin bir pargasidir
[11]; periodontal atagman ve alveol kemigi kaybinin nedeni,
biofilme karsi gelisen immiin yanmttir [13]; antienfektif
tedavi ikisi i¢in de etkilidir [14]; tedavi edilmezse diglerin
kaybiyla sonuglanir; etkilenen bireylerde periodontitis

gelisimine etkisi olan sistemik bir rahatsizlik yoktur [9].

Farkhhklar

Kronik periodontitis ile agresif periodontitis, hastaligin
baslangic yasi, ilerleme hizi, enflamasyonun klinik belirtileri,
yikim sekli, mikrobiyolojik 6zellikler, histopatolojik
ozellikler, genetik ve gevresel faktorler, tedaviye verdikleri

yanit bakimindan farkliliklar gosterir (Tablo 1) [15].
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Tablo 1. Kronik ve agresif periodontitisin farkliliklart

Kronik Periodontitis Agresif Periodontitis
Genellikle orta yas ve Genellikle geng
tizerinde (> 55 yas) hastalarda (<35
Baglangi¢ Yasn ancak her yas grubunda yas) ancak her yag
goriilebilir. grubunda goriilebilir.
Yavas ancak donemsel
flerleme Hizi olarak hizli yikim Hizlt
goriilebilir.
Yikim Sekli Genellikle yatay Genellikle dikey
Enflamasvonun Mevecut etiyolojik
Klinik ¥ Mevcut etiyolojik faktélerle | faktorlerin miktartyla
P iligkili orantisiz yikim
Belirtileri P
gorilebilir.
Genetik ve . Ge‘netl.k. geglsten soz
S Genetik ve ¢evresel edilebilir. Cevresel
. faktorlerden etkilenir. faktorlerden de
Faktorler -
etkilenir

Baslangi¢ Yast

Her ne kadar 1999 yilinda yapilan smiflama yas kriterini
ortadan kaldirildiysa da [9], hastaligin tespit edilme yas1
kronik veya agresif periodontitis ayriminda gliniimiizde
siklikla kullanilmaktadir. Atagman kaybi1 ve alveol kemigi
rezorpsiyonu goriilen agresif periodontitisli hastalar, benzer
hasar goriilen kronik periodontitisli hastalardan daha gengtir.
Ancak her ikisi i¢in de belirli bir yas araligi olmadigindan
sadece yas kriterine bagl kalarak teshis koymak yanlistir
[15].

Tlerleme Hiz

Kronik periodontitis genellikle yavas ilerlerken, agresif
Periodontal hastaliklarin
ilerleme hizini etkileyen faktorler; agiz hijyeni etkinligi, dis
hekimine gitme sikligi, genetik faktorler, diabetes mellitus
gibi bazi sistemik hastaliklar, sigara gibi konak cevabim
degistiren faktorler ve ilerleyen yastir [16, 17]. Baer [10],
agresif periodontitiste goriilen atasman kaybinin kronik
periodontitisten yaklasik 3-4 kati1 daha fazla oldugunu 6ne
stirmistiir. Kronik periodontitisin dogal ilerleme hiz1 0.2
mm/yildir [16]. Bir caligmada periodontal yikim, 0.46 mm/y1l
olarak tespit edilmistir ve bu hastalar gliniimiizde kullanilan

periodontitis hizli ilerler [10].

smiflamaya gore “generalize agresif periodontitis” olarak
adlandirilmaktadir [18]. Ancak lokalize agresif periodontitisli
40, generalize agresif periodontitisli 48 bireyin dahil edildigi
bir ¢aligmada; hastaligin ilerleme hizt 0.06 mm/yil olarak
saptanmustir [19]. Bu caligmada, verilerin tiim agiz ortalama
degerlere gore verilmis olmast, lokalize agresif periodontitiste

etkilenmemis ve atasman kaybi gozlenmeyen dis sayisi

fazla oldugundan ozellikle lokalize agresif periodontitis
diistiniildiiginde yaniltic1 olabilmektedir. Gunsolley ve ark.
[19], agresif periodontitisin lokalize tipinde periodontal
atagman ve dis kaybinin daha stabil oldugu ancak generalize
agresif periodontitisli hastalarda zaman igerisinde dis ve
periodontal doku kayiplarinin daha hizl ilerledigi sonucuna
varmiglardir. Yine ayni ¢alismada, baslangicta lokalize agresif
periodontitis tanis1 konan 2 hastanin, 3 yil sonunda generalize
agresif periodontitise gegis yaptigi goriilmistiir [19].

Enflamasyonun Klinik Belirtileri

Kronik periodontitisli bireylerde agresif periodontitisli
bireylere kiyasla daha fazla diseti enflamasyonu mevcuttur.
Tam olarak aydimlatilamamis olmakla birlikte; bu farkin
hastaligin baglangict ve dolayisiyla dis yiizeyinde biriken
mikrobiyal yiikiin miktart ile iligki oldugu diistiniilmektedir.
Kronik periodontitis hastalarinin  kdk  yiizeylerinde
genellikle kompleks ve kalin bir biofilm mevcutken [20],
lokalize agresif periodontitis hastalarinda gram-negatif kok

ve filamentoz bakteriler ile diger mikroorganizmalardan

olusan ince biofilm vardir; distast ya ¢ok azdir ya da yoktur
(Resim 1 ve 2) [10, 20].

Resim 1. (a) Agresif periodontitisli 28 yasindaki hastanin agiz i¢i
klinik goriintiisi, (b) panoramik radrografi goriintiisii.

Resim 2. (a) Kronik periodontitisli 42 yasindaki hastanin agiz ici
klinik goriintiisii, (b) panoramik radrografi goriintiisii.

Lokalize agresif periodontitisde c¢ok az diseti
enflamasyonu mevcuttur [10, 21, 22]. Ancak etkilenmis
bolgelerde sondalamada kanama, hafif kizariklik ve diseti
kenarinda 6dem goriilen lokalize agresif periodontitis
hastalar1 da ¢ogunlugu olusturmaktadir. Burmeister ve ark.
[4], lokalize ve generalize agresif periodontitisli hastalarda

atagman kaybimin goriildiigii bolgelerde, gingival indeks,
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diseti kanamasi ve siipilirasyon skorlarinin benzer derecede
yiksek oldugunu gormiislerdir. Hastaligin ileri evrelerinde,
sondalama derinligi arttiginda ve bu duruma periodontal
destegin azalmasi da eslik ettiginde, siddetli klinik
enflamasyondan soz edilebilir (Resim 3).

Resim 3. (a) Lokalize agresif periodontitisli 25 yasindaki hastanin
ag1z ici klinik goriintiisii, (b) panoramik radyografi goriintiisii, (c)
serigrafi goriintiisii, (d ve e) 22 nolu disin distalindeki sondalama
derinligi.

Yikim Sekli

Kronik periodontitiste etkilenmis belirli bir bdlge veya belirli
dis sayis1 yoktur. Hastalik tek bir disi veya tiim dentisyonu
etkileyebilir; ancak bilateral simetrik yikim goéstermeye
meyillidir [23]. Kronik periodontitiste, etkilenmig bdlge/dis
miktar1 < %30 ise hastalik lokalize, > %30 ise generalize
olarak tanimlanir [9]. Agresif periodontitiste etkilenen disler
birinci molarlar ve kesici diglerle sinirli ise hastalik lokalize,
birinci molar ve kesici disler disinda en az 3 daimi dis daha
etkilenmis ise hastalik generalize olarak adlandirilir [9].

Radyografik degerlendirmede, kronik periodontitiste tipik
bir kemik yikim seklinden s6z edilemez. Yatay veya dikey
yikimlar goriilebilir, yatay yikimlar iatrojenik veya lokal
faktorlerle iligkili olabilir. Lokalize agresif periodontitiste
kemik yikimlari, birinci molar ve kesici dislerle sinirlidir;
ozellikle molar dislerin mesial yiiziinde kemik kaybinin
goriilmesi tipik bir radyografik goériniimdiir. Generalize
agresif periodontitiste ise birinci molar ve kesici disler
haricinde en az 3 daimi dig daha etkilenmistir ve dikey veya
yatay kemik yikimlarina rastlamak miimkiindiir. Kronik
periodontitisin aksine, dislerin g¢evresinde goriilen kemik
yikimlarinin giddeti lokal faktorlerle orantili degildir [24].

Mikrobiyolojik Ozellikler

Kronikveagresifperiodontitislihastalardabulunansubgingival

bakterilerin ancak %350-60’1 gliniimiiz teknolojisiyle

laboratuvarda kiiltiire edilebilir; geri kalan mikroflora heniiz
kiiltiire edilememistir [25, 26]. Periodontitisin ilerlemesi
episodiktir; farkli zamanlarda farkli bakterilerin yogunlugu
artar. Bu durum da patojen bakterilerin tespit edilmelerini
giiclestirir [27]. Kronik ve generalize agresif periodontitisin
subgingival mikrofloralari da farklilik gostermektedir (Tablo
2) [11]. Mombelli ve ark.’nin g¢alismasinda [28]; kronik
ile agresif periodontitis hastalar1 arasinda Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Provetella intermedia, Tannerella forsythia ve Campylobacter
rectus gibi periodontopatojenlerin varligi ya da yoklugunun
hastaliklarla iligkisi bulunamamustir. Agresif periodontitis
tanisi konan hastalarda A. actinomycetemcomitans’m pozitif
olma sikliginin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.
Ancak A. actinomycetemcomitans’ i negatif oldugu ve buna
ragmen agresif periodontitis goriilen hastalarin da bulundugu

belirtilmistir [28].

Tablo 2. Kronik ve agresif periodontitisin subgingival floralarindaki
baskin periodontopatojenler

. . . Generalize
Kronik Lokalize Agresif A
. . . . Agresif
Periodontitis Periodontitis . .
Periodontitis

P. gingivalis | A. actinomycetemcomitans | Pgingivalis
5| T forsythia | P intermedia T forsythia
_§ T. denticola | P. nigresens Pintermedia
8 ] C. rectus P, nigresens
E 52‘ E. corrodens C. rectus
) ..§ Capnocytophaga tiirleri E. corrodens
H Capnocytophaga
A tiirleri
Treponema tiirleri

P. gingivalis’in her iki hastalikla da yiiksek oranda
iligkili oldugu goriilmiistiir[29]. Ancak bu mikroorganizma
%76.5’inden  izole
generalize agresif periodontitisli  bireylerin

kronik  periodontitisli  bireylerin
edilirken,
%100’den izole edilmistir [29]. Parvimonas micra da her
iki hastalikla iligkilidir, ¢alismaya dahil edilen bireylerin
iicte birinde bulunmustur ve toplam izolasyonlarin %4 iinii
olusturmaktadir [29]. Kronik periodontitis ile generalize
agresif periodontitisin subgingival mikrofloralari arasindaki
istatistiksel olarak anlamli fark (p=0.036) yalnizca C. rectus
(kronik peridontitis %23.5 ve agresif periodontitis %50) igin
bulunmustur [29]. Lafaurie ve ark. [30], her iki hastaligin
subgingival mikroflorasinda P. gingivalis, T. forsythia, C.
rectus, A. Actinomycetemcomitans ve enterik rodlar agisindan
belirgin bir farklilik bulamamislardir. Ayrica periodontal
olarak saglikli hastalarda P. gingivalis (%14.5), T. forsythia
(%3.1), C. rectus (%22.7), A. actinomycetemcomitans (%5)
ve enterik rodlar (%27) bulmuslardir. Faveri ve ark. [31],
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generalize agresif periodontitis teshisi konmus 10 geng
bireyde sondalama derinligi >7 mm olan bolgelerdeki
subgingival mikroflorada yaklasik 70 takson bulmuslardir.
Tim hastalarda en ¢ok rastlanilan iki tiir Selenomonas
ve Streptococcus’tur. Hastalarn higbir bolgesinden elde
edilen 6rneklerde kirmizi kompleks periodontopatojenlere
rastlanmamustir [31].

Lokalize agresif periodontitis nedeniyle ¢ekilen dislerin
kok yiizeyleri elektron mikroskobu ile incelendiginde,
daha kalin ve yogun birikintilerin goriildiigii kronik
periodontitisin  aksine, nispeten daha basit, ince,
kalsifiye olmamis mikrobiyal birikintilere rastlanmistir
[20]. Immunositokimyasal analiz sonucunda lokalize
agresif periodontitiste goriilen mikrobiyal yiikte 4.
actinomycetemcomitans bulundugu tespit edilmistir [32].
Bu veriler lokalize agresif periodontitisin etyolojisinde A.
actinomycetemcomitans’m bazi tirlerinin bulundugunu
destekleyen calismalar ile paralellik gostermektedir [33,
34]. Bu mikroorganizmalarin bazi tiirlerinin hastaligin
lokalize tipten generalize tipe gegisinde de etkili oldugu
diistintilmektedir [35-37]. Birbirinden bagimsiz iki ¢alisma,
A. actinomycetemcomitans’in belirli tiirlerine sahip olan
bireylerde lokalize agresif periodontitis gelisme riskinin,
sahip olmayanlarakiyasladahayiiksek oldugunu gostermistir
[36, 37]. Bu calismalarin birinde periodontal olarak saglikli
ve A. actinomycetemcomitans’m gorildiigii bireylerin, bu
mikroorganizmanin goriilmedigi bireylerle karsilastiriimasi
sonucunda, A4. actinomycetemcomitans’in pozitif oldugu
bireylerin %80’inde periodontitis gelisirken; negatif oldugu
bireylerin yalnizca %10’unda hastalik gdzlenmistir [36].
Diger bir ¢calismada baglangigta periodontal olarak sagliklt
olan tim bireylerin subgingival plak Orneklerinde A.
actinomycetemcomitans varligina bakilmis; yiiksek derecede
16kotoksik olan JP2 klonu da 6zel olarak incelenmistir. Tki
yilin sonunda, bireylerinde %14.3’iinde, en az 1 bdlgede, 3
mm veya daha fazla klinik atagsman kayb1 goriilmiistiir. JP2
klonunun bulundugu bireylerde klinik atagsman seviyesinde
kay1ip goriilme orani anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(p<0.001).

goriildigii bireyler arasinda hastalik gelisme riski en az olan

Baglangigta 4.  actinomycetemcomitans’in
grup JP2 klonu olmayan bireylerdir (p=0.012) [37]. Son
olarak, lokalize agresif periodontitis, plaga bagli goriilen tim
periodontal hastaliklarda oldugu gibi, bir monoenfeksiyon
degildir. Biofilmde bulunan diger bakterilerin de en az A.
actinomycetemcomitans kadar hastaligin etiyopatogenezinde
rol oynadig1 diistiniilmektedir.

Histopatolojik Ozellikler

Hem kronik hem de agresif periodontitiste, polimorfoniiveli
nétrofiller cep epitelinde bulunur ve epitelden diseti cebine
gb¢ ederek bu bolgelerde biofilm ile dokular arasinda
bariyer olusturur. Agresif periodontitisli kisilerin kok
yiizeyleri yogun bir sekilde nétrofillerle kaplhidir [38, 39].
Diseti cebinde nétrofillerin salgiladigi lizozomal enzimler
nedeniyle de hem kronik hem de agresif periodontitiste bag
dokusu yikimi gozlenir.

Genetik ve Cevresel Risk Faktorleri

Agresif periodontitis i¢in 6nemli bir risk faktdrii olan
genetik gecisin, bu hastaligin goriildiigi geng bireylerde
etkili olduguna dair giicli kanitlar mevcuttur. Ancak
¢ogu durumda hastanin yakinlarinin muayenesi miimkiin
olmadigindan hastaliga neden olan spesifik gen varyasyonu
heniliz ¢oziilememistir. Ayrica kronik periodontitisin de
genetik gecisli olabilecegi savi nedeniyle sadece genetik
gecise bakarak hastaligin teshisini koymak c¢ok zordur. iki
hastalig1 da genetigin etkiledigine dair kanitlar vardir; ancak
nasil etkiledigi anlagilmamustir [40].

Kronik ve agresif periodontitis hastalar1 arasinda
cevresel faktorlerin etkisi acisindan genellikle fark yoktur.
Sigara, her iki hastaligin da yayginlhigini artirir. Her ne kadar
lokalize agresif periodontitisin yikim siddetinin plakla
orantili olmadigi s6ylense de agiz hijyeni hem agresif hem
de kronik periodontitisin siddetini dogrudan etkiler (Resim
4) [40].

Resim 4. (a) Generalize agresif periodontitisli 34 yasindaki
hastanin agiz i¢i klinik gorintiisii, (b) panoramik radyografi
gorlintlisii.

Tedavi Yaniti

Kronik periodontitisli
periodontal tedaviyle (BPT) baslangi¢c sondalama derinligi
4-6 mm olan bdlgelerde sondalama derinliginde 1 mm
azalma ve 0.5 mm atagsman kazanci oldugu bildirilmistir [41].

hastalara uygulanan baslangig

Sondalama derinligi >7 mm olan bolgelerde ise sondalama
derinliginde 2 mm azalma ve 1 mm atagman kazanci
saglanmigtir [42]. BPT’ye ilave destekleyici antibiyotik
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kullantmimin klinik etkisi az olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur [43]. Antibiyotik destekli
BPT’de, yalnizca BPT ye gore, sondalama derinliginde 0.2-
0.6 mm daha fazla azalma ve 0.1-0.2 mm daha fazla atagsman
kazanci saglanmistir [44]. Kronik periodontitisli bireylerin
tedavisinde, BPT ile birlikte cerrahi yontemler uygulandig:
zaman, sondalama derinliginde 0.6 mm ilave azalma ve
0.2 mm ilave atagman kazanci oldugu bildirilmistir [45].
Kronik periodontitiste goriilen kemik yikimlari hem yatay
hem de dikey olabildigi i¢in BPT sonrasinda bazen rezektif
bazen de rejeneratif tedaviye bagvurulabilir. Yonlendirilmis
doku rejenerasyonuyla tedavi edilen bireylerde, atagman
seviyesinde artis ve 2.7-2.1 mm kemik dolumu goriilmiistiir
[46].

yandan agresif periodontitisin periodontal
degildir.
Robertson’un [47] yaptigi bir ¢alismada lokalize agresif

Diger
tedavilere verdigi yanit net Kornman ve
periodontitisli 8 hastaya uygulanan BPT’nin, sondalama
edilebilir

bakterilerin oranina etkisinin olmadig1

derinligine veya kiiltiire siyah pigmentli
bildirilmistir.
Gunsolley ve ark. ise [19], BPT uyguladiklar1 bireylerde
15 yil igerisinde periodontal atagsman kazanci oldugunu
ve cerrahi olan veya olmayan tedaviler arasinda tedaviye
verilen yanit agisindan fark olmadigini 6ne stirmiislerdir.
Lokalize agresif periodontitisin ana etkenlerinden olan
A. actinomycetemcomitans’in  cep epiteline penetre
olmasi nedeniyle antimikrobiyal ajan kullanimina ihtiyag
duyulmustur [48]. Subgingival temizligi takiben 14 giin
boyunca 1 g tetrasiklin HCI uygulamasinin spiroket, A.
actinomycetemcomitans ve Capnocytophaga tiirlerinin
sayisint ciddi miktarda azalttigi ve 0.3 mm atagman
kazanci sagladigt bildirilmistir [47]. Alternatif olarak
metronidazol ve amoksisilinin kombine kullaniminin
sadece BPT’ye kiyasla sondalama derinliginde daha fazla
azalma, atasman kazancinda da daha fazla artisa ek olarak
A. actinomycetemcomitans’imn subgingival mikrofloradan
eliminasyonunu sagladigi bildirilmistir[43]. Lokalize agresif
periodontitisinin cerrahi tedavisinde rejeneratif yontemlerin
yalnizca cerrahi olmayan kok yiizeyi temizligine gére daha
avantajli oldugu goriilmiistiir. En iyi tedavinin rejeneratif
tedaviye ilave olarak sistemik antibiyotik kullanim1 oldugu

gOriigii One striilmiistiir [14].

Generalize agresif periodontitis tedavisinde genellikle
antibiyotik kullanimi tercih edilse de yalnizca BPT ile
de sondalama derinliginde azalma ve atagman kazanci
saglandig1 bildirilmistir [49]. Subgingival klorheksidin
irrigasyonunun tedavi parametrelerine etkisi olmadigi

one siiriilmistiir [50]. Ayrica BPT ye ek olarak uygulanan
fotodinamik tedavinin 4. Actinomycetemcomitans, P.
gingivalis, T. forsythia,. P. intermedia Treponema. denticola
iizerinde ilave bir etkisinin olmadigi gézlenmistir [51].
BPT’ye ilave olarak sistemik antibiyotik kullanimin etkisi
ile ilgili sonuglar celigkilidir. Tim bu g¢aligmalardan yola
cikarak antibiyotik kullanimin tedaviye etkisinin ¢ok az
oldugu disiiniilmektedir [50].

SONUC

Kronik periodontitis ve agresif periodontitisin benzer
ozelliklere sahip olduklar1 gibi, birbirlerinden ayrilmalarini
saglayan farkli noktalar1 da mevcuttur. Ozellikle bu iki
hastaligin klinik teshisinde net bir ayrim ortaya koymak
kolay olmayabilir. Periodontal hastaliklarin yani sira
periodontitise eslik eden kotii agiz hijyeni, sigara kullanimi,
diabetes mellitus gibi sistemik hastaliklar ve diger ¢evresel
faktorlerin varliginda dogru teshis koymak zorlasabilir. Bu
nedenle hekimlerin bu iki hastaligin klinik, radyografik,
mikrobiyolojik 6zelliklerine, ilerleme sekillerine/hizlarina
ve mekanik tedaviye ek olarak yararlanilacak antienfektif
tedavilere hakim olmasi, bu hastaliklarin dogru tanist ve
basarili tedavisi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Implant Destekli Protetik Restorasyonlarda Kullamlan Olc¢ii Yontemleri
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Impression Techniques and Materials Used in Implant Supported Prosthetic Restorations: A
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Elgin KESKIN OZYER

Oz

Protetik dis tedavilerinde rehabilite edilecek bolgenin negatifini en
dogru sekilde elde etmek, yapilacak olan restorasyonun basarisini
dogrudan etkilemektedir. Kullanilan 6l¢ii maddesi, kasik se¢imi
ve 0l¢ili tekniginde yapilan hatalar; kuvvet dagiliminda esitsizlik,
protez ve abutment vidasit gevsemesi ve okluzal diizensizlikler
gibi protetik komplikasyonlara neden olmaktadir. Basarili bir
restorasyon i¢in implantlarin pozisyonlarinin ve birbiriyle
iligkilerinin ana modele birebir transfer edilmesi ve Olgiide
hassasiyetin saglanmasi gerekmektedir.

Dis  destekli  protezlerle  implant st  protezler
karsilastirildiginda, dental implantlarin periodonsiyum icermemesi
ve ortodontik hareket yapma yeteneginin bulunmamasi 6lgiide
meydana gelecek uyum hatalarinintolere edilmesini kisitlamaktadir.
Bu nedenle implant iistli protetik restorasyonlarn 6l¢ii igleminde
¢ok daha fazla teknik hassasiyete ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu derleme gegmisten giinlimiize kullanilan  6lgi
maddelerinden bahsederek, implant iistii protetik restorasyonlarda
kullanilan 6l¢ii tekniklerini ve 6l¢ii alimindaki yenilikleri genis bir
yelpazede incelemek amaci ile yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Olgii teknikleri, 6l¢ii materyalleri, implant
destekli protezler.
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Abstract

In prosthodontics; acquiring the negative of the region to be
rehabilitated in the most accurate way, directly affects the
success of the restoration. The faults in choosing the impression
material, tray selection and technique; may cause inequality in
force distribution, prosthetic and abutment screw loosening and
occlusal irregularities. For a successful restoration, the intraoral
positions of the implants and their interrelationships must be
exactly transferred to the main model and the precision of implant
impression must be ensured.

Compared to denture — supported prostheses and implant -
based protheses, dental implants do not have periodontium and
the ability to make orthodontic movements, restricts the ability to
tolerate errors. Therefore more technical precision is needed in the
measurement of implant supported prosthetic restorations.

In this review; the impression techniques used in implant
supported prosthetic restorations were described and in a wide
range the innovations in taking impression were evaluated.
Keywords: Impression technique, impression material, implant
supported prosthetic restorations.

1. GIRiS

Dental implantlar giliniimiizde tartigmasiz olarak dogal
dislere en iyi alternatiftir. Konvansiyonel protezlerde
destek; dislerden, kemikten ve ¢evre yumusak dokulardan
saglanmaktadir. Implant {isti protetik tedavide ise,
implantlarin destek olarak alinmasi ile birlikte kemik
dokusu rezorbsiyonunun oniine geg¢ilmis, ¢cigneme etkinligi
ve hastanin yeni duruma adaptasyonu ve hasta memnuniyeti
arttirllmis olmaktadir (Naert ve ark., 1991).

Implant destekli protetik restorasyon igin tedavi
planlamasi ¢ok onemlidir. Implant destekli protezlerin
planlanmasinda gerek degisen kemik oOzellikleri gerekse
dislerle olan iliskisine gore farkli tedavi yontemleri vardir
ve tedavilerde basariya ulasabilmek i¢in hem cerrahi hem de
protetik agidan dogru ve eksiksiz bir endikasyon ve hatasiz
uygulama gerekmektedir (Kahramanoglu ve Ozkan, 2013).
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Implant destekli protezlerin endikasyonlar1 asagidaki
gibi siralanabilir:

1. Total dissizlik vakalar
a.) Implant destekli sabit protezler
b.) implant destekli hareketli protezler
2. Kismi dissizlik vakalari
a.) Tek dis eksiklikleri
b.) Serbest sonlanan bdlgeler
c.) Ara dissiz bosluklar (Branemark, 1985).

Implant destekli protetik restorasyonlarda basarili
bir tedavinin en Onemli faktorii pasif uyumlu protetik
restorasyonlardir (Sahin ve ark, 2002). Restorasyonun
uyumu, protetik sistemde ya da ¢evre dokuda statik
bir ylik olusturmuyorsa pasif uyum olarak adlandirilir.
Restorasyonun pasif uyumlu olabilmesi i¢in Olgiiniin
dogru alinmasi, tekniginin dogru secilmesi ve uygun olgi
maddesinin kullanilmasi ¢ok onemlidir. Hatali bir 6l¢ii
sonucunda olusabilecek implant komponentleri ve protez
arasindaki uyumsuzluk; vida gevsemesi, vida kirigi, plak
birikiminde artis, osseointegrasyon kaybi1 ve hatta implant
kirig1 gibi hem mekanik hem de biyolojik komplikasyonlara
neden olabilmektedir.

2. OLCU TEKNIKLERI

Geleneksel ve dijital 6l¢ii yontemleri olmak iizere 2 ana
basliga ayrilmaktadir (Carr, 1992).

2.1. Geleneksel Olcii Yontemleri
Kapali Kasik Metodu / Indirekt Teknik / Transfer Yontemi

Olgii basliklarmin implantlar {izerine yerlestirilmesi
sonrasinda, hazir kasik ile 6l¢li alinmasi s6z konusudur.

Indirekt 6l¢ii alminda asamalar,

*  Osseointegre olmus implantin iyilesme bashgi
cikartilir.

«  Olgii basliklar1 agiz igerisinde implantlar iizerine
yerlestirilir.

*  Hazir kasik ve uygun 6l¢ti materyali ile 6l¢ii alinir.

«  Olgii materyalinin sertlestiginden emin olduktan
sonra, hasta agzindan ¢ikartilir.

+  Olgii transfer basligi, hasta agzindan cikartilarak,

laboratuvar asamast ig¢in uygun analoguna
yerlestirildikten sonra, tekrar Olgli igerisine
yerlestirilir.

Avantajlari,

*  Direkt metoda nazaran, klinik uygulamada hekime
kolaylik saglayan ve bu nedenle klinikte hekimler
tarafindan daha ¢ok tercih edilen bir metottur.

*  Direkt
gevsetilmesi esnasinda rotasyonel bir hareket

metot uygulanirken oOl¢ii  basliklarmin

olasilig1 s6z konusuyken, indirekt teknikte ise bu
durum s6z konusu olmaz. Bdylelikle bu rotasyonel
hareket nedeniyle olusabilecek bir distorsiyon
onlenmis olur (Carr, 1992).

+ Olgii bashg ve implant analogunun elde
birlestirilmesinin daha giivenilir olmasi bu teknigin

avantajlarindandir.
Dezavantajlar,

+  Olgiiigerisine 6l¢iibasliklarinin tekrar yerlestirilmesi
esnasinda hata olugsmasi kaginilmazdir.

«  Olgii
nedeniyle her yerde esit dagilim ve esit kalinlik

materyalinin, hazir kasik  kullanimi
sergilememesinin implant 6l¢iisiinde hatalara neden

oldugu belirtilmistir.

+ Implantlarn  paralel olarak yerlestirilmedigi
durumlarda indirekt yontem kullanildiginda, kasigin
agizdan uzaklastirilmas: sirasinda Slgli basliklari
6l¢li materyalinde deformasyona neden olabilecegi

bildirilmistir (Choi ve ark., 2007).

Acik Kasik Metodu / Direkt Teknik / Pick-up Olgii Yontemi

Olgii analoglarmin implantlar iizerine yerlestirilmesi
sonrasinda, bagliklarin denk geldigi yerlerde hazirlanan
deliklerin mevcut oldugu 6zel kasik ile 6l¢ii alinir.

Direkt él¢ii aliminda asamalar,

*  Osseointegre olmus implantin iyilesme basligi
¢ikartilir.

* Aljinat ya da benzer 6l¢ii maddeleri kullanarak
standart Olcli kasigr ile Ol¢ii alinarak elde edilen
birinci modelde yumusak dokunun oldugu

rezidiiel kretin yumusak dokular1 tizerine mum ile

1 mm. rdlyef yapilir. Ayrica kanin ve 1.biiyiik azi

bolgesinde stop olusturulur.
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Bu model iizerine soguk akrilikten ya da 1sikla
sertlesen akrilikten bireysel dl¢ii kasig1 hazirlanir.

Olgii baghklari, agiz igerisinde implantlar iizerine
vidalanir.

Hasta agzinda implant analoglarinin denk geldigi
yerlere, vida kismi kasigin disina ¢ikacak sekilde
kasik tizerinde frezle delikler hazirlanir. Kasigin
agiz i¢ine uyumu kontrol edilir ve uygun o&lgi
materyali ile 6l¢l alinir.

Olgiiniin sertlestiginden emin olduktan sonra, &lgii
basliklarinin vidalar1 gevsetilerek, kasik ile birlikte
6l¢ii basliklar1 da hasta agzindan uzaklastirilir.

Avantajlari,

Hastaya 0zel kasik hazirligi ile birlikte, Olci
maddesine yer agilarak, 6l¢cli maddesinin her yerde
esit dagilim gostermesi ve istenilen kalinlikta
sekillendirilebilmesi saglanir. Boylece daha dogru
bir 6l¢ti elde edilir.

Kagik igerisinde hazirlanan stoplar yardimiyla,
6l¢ii alim1 esnasinda kasigin dokuya gémiilmesinin
ve Olci kalin

maddesinin sekillenmesinin

onlenebilmesi ve kasigin stabilizasyonu elde edilir.

Direkt teknik implantlarin agilanmasi nedeniyle
6l¢ii materyalinde olusabilecek deformasyon riskini
azaltmaktadir.

Indirekt teknigin aksine, ol¢ii igine tekrar
yerlestirilmesine gerek kalmamasi, yerlestirmeye

bagli olusabilecek hatalar1 elimine etmektedir.

Dezavantajlari,

Hekim i¢in daha komplike olan ve hassasiyet
gerektiren bu teknik klinik uygulanimi zor bir
metottur.

Splintleme yapilmadi ise, Ol¢ii basliklarinin
agizdan ¢ikartilmadan 6nce gevsetilmesi esnasinda

rotasyonu s6z konusu olabilir.

Olg¢ii basliklar1 i¢in hazirlanan deliklerin kalin capta
olmasi, Ol¢ii alimi sirasinda basinct diistirerek,
6l¢ii materyalinin yumusak doku {izerinde ve
implantlar ¢evresinde yayilmasini olumsuz ydnde
etkileyecektir.

Olgii bashigi ve implant analoglarinin baglanmasi
sirasinda rotasyonel bir hareket olusturma olasiligi
gibi dezavantajlari mevcuttur.

Olgiiniin dogruluk derecesinin arttirilmas: ve 6lgiide
distorsiyonun azaltilmasi i¢in, ¢ok iiyeli implantlarm 6l¢ii
aliminda hem direkt hem de indirekt teknikler dncesinde
implantlarin stabilitelerinin saglanmasi ic¢in splintleme
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ozellikle direkt teknikte
ol¢ii basliklarinin, 6l¢ii agizdan cikarilirken veya implant
analoguna sabitlenirken hareket etmesi en ¢ok gozlenen
problemlerden birisidir (Conrad ve ark, 2007, Lee ve ark.,
2008, Kempler, 2011). Splintleme i¢in kullanilan materyaller
arasinda akrilik rezin, otopolimerizan akrilik rezin, 1sikla
sertlesen kompozit rezin ve 6l¢ii algist vardir (Lee ve Cho,
2011). Splintleme tekniginde en ¢ok karsilasilan sorunlar
splint materyalinin distorsiyonu ve splint materyali ve dl¢ii
basligi arasindaki baglantinin kopmasidir.

Giintimiizde 6l¢ii materyallerinin gelismesiyle boyutsal
stabilite ve rijidite artmis; Olcliyli agizdan cikarirken
deformasyona ugramalar1 azalmistir. Bu sayede ozel
vakalar diginda splintleme islemine gerek duyulmamaktadir
(Del’ Acqua ve ark., 2010).

Implant destekli protetik dis tedavisinde, implant
istli Ol¢li prosediirleri, tedavinin iki degisik asamasinda
uygulanmaktadir. Bunlar:

1. Abutment seviyesinde:

+ lyilesme bashig1 ¢ikarildiktan sonra, abutment hasta
agzinda implant iizerine yerlestirilir.

* Abutment hasta agzinda dis kesimi kurallar
dahilinde prepare edilir.

*  Prepare edilen abutment iizerinden dig destekli sabit
protez hazirligi i¢in alinan konvansiyonel dl¢ii gibi
ol¢ii alinir.

e Alan 06lgii, laboratuvara gonderilir ve abutment
iistiine dokiim yapilarak iist yapi elde edilir.

* Bu teknikle, o6lgii asamasi basitlestirilmis olur.
Tek dis implant tedavilerinde, abutmentin diger
disler ile olan iligkisini hekim kendi istegine gore
hazirlayabilir. Ancak laboratuvar asamalarinda

teknik hassasiyetin saglanmasi ig¢in, abutment

seviyesinde implant 6l¢iisii alinmasi pek tavsiye

edilmemektedir (Buzayan ve ark, 2013).
2. Implant seviyesinde:

Direkt oOlgli teknigi veya indirekt Ol¢ii teknigi
kullanilabilir. Metodun asamalar1 direkt ve indirekt 6l¢ii
tekniklerindeki gibidir. Olgii bashg1 olarak vidali titanyum
basliklar veya plastik basliklar kullanilabilir. Tek tyeli



European Journal of Research in Dentistry 2019; 3-2: 124-132

Ozyer et al. 127
Implant Destekli Protetik Restorasyonlarda Olgii

implant Slgiilerinin aliminda da implant seviyesinde 6l¢ii

tavsiye edilmektedir (Buzayan ve ark, 2013).

Aragtirmacilar, implant seviyesinde protetik tedavi igin
alman kaydin, abutment seviyesinde alinan kayda goére bazi

avantajlarini savunmaktadirlar. Bu avantajlari,
*  Gegici restorasyon yapiminda kolaylik saglanmasi,
*  Laboratuvarda dogru abutmentin seg¢ilmesi,

* Hastaya 0zel veya ajuste edilen abutmentlarin

hazirlanabilmesi olarak siralanabilir.

2.2. Uc Boyutlu Dijital Ol¢ii Teknigi

Dijital tarayicilarin gelisimi dis hekimligi alaninda uygulama
sahasimi da genisletmistir. Dis hekimliginde yiizyillarin
pradigmasi olan 6l¢l teknigi sistemlerini de degistiren bu
yenilik¢i teknoloji gelisimini hizla siirdiirmektedir.

CAD-CAM sistem ile iiretilen abutment ¢esitleri, dijital
agiz ic¢i tarayicilarin kullanilmasma izin vermektedir.
Dijital 6lgii yontemi, dijital olarak tasarlanmig bir protetik
restorasyonun ilk basamagini olusturmaktadir (Lee ve ark.,
2013). Bu sistem ile 6l¢ii alim1 ¢ok daha basitlestirilmis,
hastanin initte kalma siiresi kisaltilmis, klinisyen ve dis
teknisyeni arasinda iletisim kolay hale getirilmistir (Lin
ve ark., 2013, Eliasson ve Ortorp, 2012). Dijital verilerle
olusturulan 6l¢iiniin, geleneksel elastomerik 6l¢ii materyali
ve teknikleriyle alinan dlgliye gdre materyal distorsiyonu
gibi olumsuz yonleri elimine etmesiyle, hasta agzin1 daha
dogru yansittigit ve CAD-CAM teknolojisiyle elde edilen
ist yapinin marjinal uyumun daha iyi oldugu bulunmustur.
Ayrica osseointegrasyonun erken donemlerinde dokulara

temas olmadan 6l¢ili alinmasit da 6nemli bir avantajidir.

Dijital o6l¢li  kullanimi sayesinde restore edilecek
bolgedeki protetik boslugun, ara yiiz derinliginin, vestibiil
ve mukogingival durumunun, abutment tasariminin ve ¢ikis
profili konfiglirasyonunun daha detayli degerlendirilmesi
iiretilen restorasyonlarin uyumunu artirmaktadir (Patel,
2010). Dijital dlcti ile elde edilen taramalar ile CAD/CAM
teknolojisi kombine edilerek implant destekli sabit ve tam
protezler dijital is akist ile tiretilebilmektedir (Lee ve ark.,
2013).

Piyasada bulunan baslica intraoral dijital tarayicilar
CEREC, Lava C.O.S., Cadent iTero, E4D ve TRIOS
sistemidir.
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Implant destekli protetik restorasvonlarin l¢ii teknikleri

birbirleriyle karsilastirildiginda;

Implant destekli protetik restorasyonlarda siklikla
kullanilan indirekt ve direkt 6l¢ii yontemlerinin hangisinin
daha basarili oldugu konusunda pek ¢ok calisma
yapilmistir ancak sonuglar iizerinde tam bir fikir birligi
saglanamamaktadir. Direkt 6l¢li yonteminin indirekt teknige
gore daha tistiin oldugunu gosteren calismalarin varligina
karsin (Lee ve Gallucci, 2013, Jo ve ark., 2010); indirekt
Olcii yontemi ile daha basarili 6l¢ii elde edildigini 6ne siiren
aragtirmalar da bulunmaktadir (De La Cruz ve ark., 2002).
Indirekt teknigin, 6zellikle agiz agikliginin kisitli oldugu
ve hastada bulant1 refleksi olup kasigin hemen ¢ikarilmasi
gerektigi durumlarda daha fazla tercih edilebilecegi
onerilmektedir (De La Cruz ve ark., 2002). Diger yandan,
her iki 6l¢li yontemi arasinda 6l¢ii dogrulugu acisindan fark
olmadigimi savunan calismalar da bulunmaktadir (Daoudi
ve ark., 2004).

Modellerdeki  transfer  deformasyonlar1  azalan
siralamastyla; direkt — splintlenmis teknik >direkt —
splintlenmemis teknik >indirekt teknik olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
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Cabral ve ark’nin yaptiklari ¢alismalarda splintlemenin
altyapmin pasif uyumu acisindan daha iyi oldugunu
belirtmistir (Cabral ve Guedes, 2007). Naconecy ve ark,
celik pin ve akrilik rezin ile 6l¢ii dncesi splintleme yapmis
ve analog pozisyonunun dogrulugu agisindan splintlemenin
dahaiyi oldugunu belirtmistir (Naconecy ve ark.,2004). Ayni
sekilde, dis ipi ve akrilik rezin ile splintlemenin yapildigi
calismalarda splintlemenin 6l¢ii dogrulugu ve altyapi
deformasyonunun azlig1 agisindan daha iyi oldugu rapor
edilmistir (Faria ve ark., 2011). Diger yandan, splintleme
yapilmadan da pasif uyuma sahip restorasyonlarin elde
edilebilecegi goriisii de belirtilmigtir (De La Cruz ve ark.,
2002). Ayrica, akrilik rezin ile splintlenen ve splintlenmeyen
6l¢ii teknikleri agisindan fark olmadigini gosteren ¢alismalar
da bulunmaktadir (Choi ve ark., 2007).

Julio CBF ve ark’nin yaptiklari ¢calismada akrilik rezin
ile splint yapilan direkt dl¢ii teknigi grubu, implant destekli
protetik restorasyonlarin 6lgii yontemlerinde en giivenilir
ve dogru sonucu veren teknik olarak bulunmustur (Jtlio ve
ark., 2011).

Papaspyridakos ve ark, direkt splintli ve direkt splintsiz
6l¢ii tekniklerinin protezin pasif uyumu iizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Bu amagla, 12 hastanin toplam 13
digsiz arkina yerlestirilmis 80 implant {izerinden 6l¢ii
alinmistir. Direkt splintli 6l¢ii tekniginde dl¢ii kopinglerini
splintlemek i¢in akrilik rezin kullanilmig tim yontemlerde
ise 6l¢li materyali olarak polieter kullanilmistir. Elde edilen
modeller izerine CAD/CAM sistemiyle zirkonya altyapilar
hazirlanmistir. Direkt splintli 6l¢ii tekniginin uygulandigi 13
arktan elde edilen modellerden 12 tanesinde klinik olarak
pasif oturan bir protetik restorasyon elde edilirken, direkt
splintsiz 6l¢l tekniginin uygulandigi 13 arktan elde edilen
modellerden ise sadece 6 tanesinde pasif oturan protetik
restorasyon elde edilmistir. Klinik arastirmanin sonucunda,
tam dissiz arklar lizerine implant destekli tek parca protez
yapiminda, direkt splintli dl¢ii tekniginin splintsiz teknige
oranla c¢ok daha hassas Ol¢li verdigi tespit edilmistir
(Papaspyridakos ve ark., 2012).

Naconecy MM ve ark’a gore direkt — splintlenmis teknik,
cok iiyeli abutment sistemleri i¢in en uygun yontemdir
(Naconecy ve ark., 2004).

LeeSJve Gallucci GO, dighekimligi 2.sinif 6grencileriyle
yaptiklari calismada, fantom modeller iizerindeki 12 implant
ile dijital ve konvansiyonel 6l¢ti yontemlerinin etkinliklerini
kargilagtirmistir. Dijital 6l¢ii aliminin daha etkin bir yontem
oldugu bildirilmistir. Konvansiyonel 6l¢ii alimina goére daha
kisa hazirlik, ¢alisma ve yeniden alinma siireleri gerektirdigi

tespit edilmistir. Yapilan g¢alismalarda dijital 6l¢ii alimi
klinik anlamda daha kolay olarak degerlendirilmistir (Lee
ve Gallucci, 2013).

Baskai KG’nin c¢alismasinda
teknigi ile elde edilen modeller ile dijital olarak olusturulan

konvansiyonel 0lcii

modeller arasindaki dogruluk degerlendirilmistir. Dijital
Ol¢ii teknigi ile elde edilen modellerin, konvansiyonel
teknik ile elde edilenlere gore daha az giivenilir oldugu
bulunmustur ve klinik olarak kabul edilebilir 61¢ii modelleri
elde edilememistir (Baskai, 2014, Lee ve ark., 2015).

3. OLCU MATERYALLERI

Protetik bir apareyin fabrikasyonu i¢in, protezin oturacagi
zeminin negatifini elde etmekte kullanilan materyallere
1998).
Giliniimiize dek dental literatiirde yer verildigi iizere, restore

‘0l¢ii materyalleri’ adi verilir (Calikkocaoglu,

edilmesi gereken dokulara uygun protez yapimindaki
hassasiyet, ol¢li materyali tipine dogrudan bagldir. Bu
materyallerin farkli fiziksel ve kimyasal &zelliklere sahip
gesitli tipleri mevcuttur ve 6l¢ii materyalleri arastirmacilar
tarafindan farkli sekillerde gruplandirilirlar, fakat genelde
kullanilan siiflandirma su sekilde karsimiza ¢ikar:

1. Reversible 6l¢ii materyalleri
2. Irreversible 6l¢ii materyalleri

Son yillarda artan boyutsal stabilite, rijidite ve ince detay
yetenegi nedeniyle sabit ve hareketli protez Olgiilerinde
irreversible 0Ol¢ii materyallerinden elastomerik (lastik)
esash 06l¢li materyalleri ile 6l¢li alinmast yayginlagmistir.
Sentetik lastik olarak da adlandirilan bu maddeler, dort tiptir
(Kempler, 2011, Lee ve Cho, 2011).

»  Polisiilfit lastik esasli materyaller
»  Silikon lastik esasli materyaller:

e Polivinilsiloksanlar ve Konvansiyonel silikonlar
olmak iizere ikiye ayrilirlar.

*  Polieter lastik esasli materyaller
*  Vinilsiloksaneter esasli materyaller (Aslan, 2012).

Yiiksek boyutsal stabiliteleri, bekleme sirasindaki diistik
biiziilme yiizdeleri, yiiksek rijidite ve 6l¢ii basliklarinin 6l¢ii
icinde rotasyona ugramamast gibi avantajlarindan dolay1
implant destekli protetik restorasyonlarinda tercih edilen
Ol¢li materyallerinden detayli olarak bahsedecek olursak
(Aslan, 2012);
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3.1. ilave Tip Silikon (Polivinilsiloksan) Ol¢ii Maddeleri

Ilave tip silikonlar, kondanzasyon silikonlarin 6zelliklerinin
modifiye edilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Yapilan modifikasyon
ile yan drilinlerin olusmadig1 bir reaksiyon saglanmis ve
boylece 6l¢ii maddesinin sertlegsmesinden sonra olusabilecek
boyutsal degisikligi elimine edilmistir (Craig ve Powers,
2002, O’Brien 2002).

flavesilikonlarinherikipati dabenzerigerikte oldugundan
genellikle ayni form ve kivamdadir. Bu da baz ve katalizoriin
daha kolay karistirilabilmelerini saglamaktadir (Craig ve
Powers, 2002). flave silikonlarin oldukga fazla hidrofobik
ozellik gostermelerinden dolay1 ortaya ¢ikan problemleri
azaltmak daha az hidrofobik olmalarmi saglamak ve
temas acisint azaltmak i¢in bazi iiriinlere surfaktanlar ilave
edilmektedir (Rubel, 2007). Tlave silikonlarin yapisina ilave
edilen bir bagka madde de paladyumdur. Paladyumun gorevi
ise aslinda bir reaksiyon yan iriinii olmayan ama karistirilan
patlardaki prepolimerlerin esit oranda olmamasiyla ortaya
¢ikan hidrojeni baglamaktir (Rubel, 2007).

Polivinilsiloksanlar i¢in dikkat edilmesi gereken bir
Ozellik, Ol¢ii maddesi hazirlanirken lateks eldivenlerle
temas edilmemesi hatta Ol¢liniin alinacagi bolgeye bile
lateks eldivenlerle dokunulmamas: gerekliligidir. Ciinki
stilfiiriin polivinilsiloksan materyalinin polimerizasyonunu
inhibe ettigi belirlenmistir (Kimoto ve ark., 2005). Lateks
eldivenin igindeki siilfiiriin ve retraksiyon ipinde bulunan
siilfiiriin etkisi vardir.

Son arastirmalar polimerizasyonu inhibe ettigi diistiniilen
kanama durdurucu ajanlar ve retraksiyon soliisyonlariin
boyle bir etkisinin olmadigini gdstermistir. Olgiide diseti
sulkusu bolgesindeki diizensizlikler bu bolgelerin fazla
nemli birakilmasindan kaynaklandigi bulunmustur (Rupp
ve ark., 2008).

flave silikonlar boyutsal olarak oldukga stabildir.
Ilave tip silikonlardan birden fazla model elde etmek de
miimkiindiir (Donovan ve Winston, 2004).

3.2. Polieter Ol¢ii Maddeleri

Iki tiip igerisinde bulunur. Baz patin iginde bir prepolimer
ve doldurucular vardir. Katalizér patinda ise reaksiyon
baslaticilar, pat formu vermek i¢in yaglar ve doldurucular
bulunur.

Tek viskozitede bulunan polieter oOl¢li maddesi
pseudoplastik 6zelligi dolayisiyla hem siringa edilerek

hem de direkt kasiga yerlestirilerek kullanilabilir (O’Brien

2002, Endo ve Finger, 2006). Pseudoplastik davranis
(kayma incelmesi) sayesinde ireticiler tek fazli odlgiiler
iiretebilmektedir. Bu 6zellik sayesinde hekim distorsiyona
daha direncli viskoz materyaller kullanarak istenilen
netlikteki olgliyli alabilmektedir. Pseudoplastik davranis
sadece kuvvet uygulandiginda olusur ve materyali kalici
olarak deformasyona ugratmaz (Philips ve Anusavice,
2007).

Reaksiyon ilave tipte bir polimerizasyon oldugu igin
sonucunda herhangi bir yan iiriin ortaya ¢ikmaz. Bu da
maddenin boyutsal olarak oldukca stabil olmasini saglar
(Endo ve Finger, 2006). Polieterler elastomerlerin en ¢ok
sertleseni olarak kabul edilirler. Bu yiizden fazla andirkath
yiizeylerden ¢ikarilmalari oldukga giigtiir. Bu 6zelligi, ¢ok
andirkatl alanlarda kullanilmasint sinirlar (Holst ve ark,
2007).

%98,5 oraninda elastik
geri doniisim gosterirler. Bu deger polivinilsiloksanlar
ile polisiilfidler arasindadir. Polieter o6l¢li maddeleri
polimerizasyonlarindan 24 saat sonra gosterdikleri %0,3

Polieter oOl¢li maddeleri

‘liik biiziilme ile boyutsal stabilite agisindan 6l¢li maddeleri
icinde en iist siralarda, ilave tip silikonlarin hemen
altinda bulunmaktadirlar. Ancak polieter 6l¢ii maddeleri
hidrofilik yapida olduklar1 i¢in su emerler ve bu da
boyutsal stabilitelerini bozar. Bu nedenle 6l¢ii kuru ortamda
saklanmalidir. Kuru bir ortamda bekletilen bir polieter 6l¢ii
maddesi 1 haftaya kadar boyutsal stabilitesini koruyabilir
(Craig ve Powers, 2002).

3.3. Vinilsiloksaneter (Vinil Polieter Silikon (VPES))
Olcii Maddeleri

Ureticiler polieter ve polivinilsiloksan 6l¢ii materyallerinin
ozelliklerini kombine etmek amaciyla yeni bir elastomerik
Olcii maddesi gelistirmislerdir. 2009 yilinda piyasaya
(PVSE) olarak da
adlandirilan bu yeni materyalin iyi mekanik &zellik,

siriilmistiir.  Polivinilsiloksaneter
akicilik gosterdigi ve 1slanabilirliginin ve dogrulugunun da
miikemmele yakin oldugu iddia edilmektedir.

Ureticiler surfaktan eklemeye gerek olmadan hidrofilik
ozelligi arttirmak amaciyla %5-20 oraninda polieter
eklenmistir. Mekanik ozellikleri PE ve PVS ile benzerdir
(Nassar ve ark., 2013, Enkling ve ark., 2012, Pandita ve
ark., 2013). Polieter 6l¢ii maddesine gore kullaniminin
daha rahat oldugu bildirilmistir. Yiiksek yirtilma direnci
sayesinde en siki yerlerden bile yirtilmadan ¢ikabilecegi
iddia edilmektedir. Akicilig1 sayesinde o6l¢ii yiizeyinde
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kabarcik olusmasini minimuma indirir ve tat olarak hastay1
rahatsiz etmez (Enkling ve ark., 2012). Kimyasal yapisinda
polisiloksan ve divinilpolieter vardir.

Polivinilsiloksaneter 6l¢ii maddesinin polietere iyi bir
alternatif olacagi belirtilmistir (Enkling ve ark., 2012).

Implant destekli _protetik restorasvonlar icin tercih

edilen bu 3 6lcti matervali karsilastirildiginda;

Arastirmalarin  biiyiik bir ¢ogunlugunda polieter ve
PVS 0l¢li materyalleri arasinda bir fark bulunamazken
(Lorenzoni ve ark., 2000, Wenz ve Hertrampf, 2008) bazi
arastirmalarda (Lee ve ark, 2008, Sorrentino ve ark., 2010,
Buzayan ve ark., 2013). PVS’nin polietere kiyasla daha
dogru olgili verdigi, Del’Acqua ve ark tarafindan yapilan
aragtirmada ise polieterin daha dogru sonuclar verdigi 6ne
stiriilmiistlir (Del’ Acqua ve ark., 2010).

1. gin ve 1. haftada boyutsal stabilitelerine gore

degerlendirilen materyaller, artan siralamastyla;
Polivinilsiloksan <Polivinilsiloksaneter <Polieter olarak

degerlendirilmistir (Aslan, 2012).

Paralel ve acili abutmentlarin, polivinilsiloksan ve
polieter 6l¢ii materyali ile olusturulan dlgiilerinde benzer
boyutsal veriler bulunmustur. Her iki materyal ile de paralel
ve acili abutmentlarin 6l¢iisii alinabilir bulunmustur (Akalin
ve ark., 2013, Reddy ve ark., 2013).

Wee, farkli viskozitelere sahip polieter ve PVS 6l¢ii
materyalleri ile direkt 6l¢ii teknigi kullanarak 6l¢ti almustir.
Olgii materyallerinin rijiditesini ve &lgii bagsliklarim
kavrama derecesini degerlendirmek amaciyla, her Olci
materyalinin i¢indeki Ol¢li basligini rotasyona ugratmak
icin gerekli tork kuvvetleri dl¢iilmiistiir. Implant 6lgiileri
i¢in, orta viskozitedeki polieter veya yiiksek viskozitedeki
PVS’in kullanimimi 6nermistir.Farkli 6l¢li materyallerini
distorsiyona ugratan ortalama tork degerleri degisiklik
gostermistir ve ortalama tork degerleri azalan siralamast ile;
Polieter > polivinillsilikon > polistilfid olarak bulunmustur
(Wee, 2000). Polieter ve vinilsiloksaneterin karsilastirildigi
klinik bir calismada (Enkling ve ark., 2012), 3-5 implant
yerlestirilmis hastalardan her iki Ol¢li maddesiyle de
Ol¢ii alinmis. Hastalarin, klinisyenlerin ve teknisyenlerin
6l¢li maddelerini degerlendirmesi istenmistir. Hastalar
6l¢li maddesini tat agisindan; klinisyenler manipiilasyon,
calisma zamani, dl¢iinlin detaylar konusundaki hassasiyeti
ve kalitesi agisindan; teknisyenler ise 6l¢li basliklarini 6l¢ii
materyallerinin kavramasi, rotasyon olusturmamasi ve algt
modelinelde edilmesisirasindamateryalin hidrofilik 6zelligi,
modelin detay hassasiyeti a¢isindan skorlamiglardir. Ayrica

iki farkli 6l¢li materyali ile elde edilen modeller {izerine
kronlar fabrike edilmis ve uyumlart degerlendirilmistir.
Subjektif ve objektif degerlendirmeler sonucu VSE’in
polietere denk veya iistin Ozellikler gosterdigi; implant
oOlgiilerinde iyi bir alternatif oldugu belirtilmistir (Enkling
ve ark., 2012, Tokar ve ark., 2017).

Pandita ve ark, VSE ve PVS ile alinan 6l¢iilerden farkl
zaman araliklarinda tekrar tekrar model elde etmis ve her
iki materyalin de miitkemmel boyutsal stabilite gdsterdigini,
6l¢ii alindiktan 2 hafta sonra bile model elde edilebilecegi
belirtilmistir (Pandita ve ark., 2013).

Nassar ve ark polieter, VSE ve PVS 6l¢ii materyallerinin
boyutsal stabilitesini farkli zaman araliklarinda elde
edilen al¢i modeller iizerinde degerlendirmigtir (Nassar
ve ark., 2013). Olgii almir alinmaz elde edilen modeller
kiyaslandiginda, VSE ile en dogru model elde edilmistir.
Arastirmacilar test edilen 3 materyalin de boyutsal
stabilitesinin ¢ok iyi oldugunu; ancak, polieterden 6l¢ii
alindiktan sonra en ge¢ 24 saat i¢inde, VSE ile de en
ge¢ 1 hafta icinde model elde edilmesi gerektigini One
siirmiislerdir.

4. SONUC

+ Implant iistii sabit ve hareketli protezlerin uyumu,
modelin dogruluk derecesine direkt baglidir. Buda
6l¢li materyalini, implant 6l¢l teknigini, kasik tipini,
splintleme yapilmasini 6nemli hale getirmistir.

teknikleri  arasinda
kisitlamalari dahilinde en giivenilir sonug veren,
teknik,

splintleme yapilmis direkt teknik/ agik kasik teknigidir.

+ Implant 6lcii calismalarin

dogruluk konusunda istiinlik saglayan

+  Implantlarm birbirine paralel oldugu durumlarda veya
implant sayisinin 4’ten az oldugu durumlarda hem
direkt hem de indirekt 6l¢ii yontemleri uygulanabilir.

e Cok sayida implant varliginda, direkt dl¢ii tekniginin

kullanilmast  ve Ol¢ii  bagliklarinin  splintlenmesi
onerilmektedir. implantlar arasindaki a1 farkinin fazla
oldugu durumlarda da direkt teknik ve splintleme
isleminin daha iyi sonuglar verdigi gdzlenmistir. Ancak
implant sayisinin ve implantlar arasinda agilanmanin
15°den az oldugu durumlarda indirekt teknik de

uygulanabilir.

+  Indirekt 6lcii teknigi en yiiksek ortalama distorsiyon
degeri sergilemistir.
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Implant iistii restorasyonlarda boyutsal stabilitesi,
deformasyona ugramamast ve rijit olmasindan dolay1
polieter ve polivinilsiloksan 6l¢ii maddesinin kullanimi
avantaj saglamaktadir. Bu iki materyalin birbirlerine

gore stlinliiklerini  destekleyen arastirma sayisi
sinirlidir.

VSE o6lgli materyali ile ilgili yeterli arastirma
bulunmamakla birlikte mevcut aragtirmalar

incelendiginde, polieter ve PVS ile karsilagtirilabilir
derecede dogru olgiiler verdigi tespit edilmistir.
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