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Amag ve Kapsam

Aim &Scope

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

Tiirkiye Atif Dizinine kayitlh olan dergimiz yilda
dort kez yayimlanmaktadir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Objective: Recent researches provided an overview for advantages, disadvantages and indications/contraindications of Cone-
Beam Computed Tomography (CBCT) as well as some thoughts on the current educational status of CBCT in dental schools.
Reviews of recent publications reveal that CBCT is an important tool in the diagnostic process, even it plays an integral role in
treatment planning and outcome assessment at different departments like maxillofacial surgery, orthodontics, periodontology
and endodontics.

The aim of present study is to find out the indications and the most frequently used ones by reviewing the indications of CBCT
at Dentomaxillofacial Radiology (DMFR) clinic, which were referred by other clinics/departments of the hospital.

Materials and Method:1590 CBCT indications defined from 1503 patients and their reports retrieved from the archieves of
the DMFR clinic. Besides; referral reports, and Field of View (FOV- region) were also noted.

Results: CBCT imaging has mostly focused on applications for dental implant planning, impacted tooth extraction, orthodontic
purposes and temporomandibular joint imaging.

Conclusion:CBCT is a 3D diagnostic tool contributing additional information to the clinical situation if the appropriate indication
is used with the right FOV selection. In addition, the recent spread of implant treatments has led to the use of CBCT for implant
planning.

Key words: CBCT, Indication, FOV, Applications of CBCT
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Amag:Son aragtirmalar, Konik Isinh Bilgisayarll Tomografi'nin (KIBT) avantajlari, dezavantajlari ve endikasyonlari /
kontrendikasyonlari yani sira dishekimligi okullarinda verilen mevcut KIBT egitimi ile ilgili gelistirilen fikirler hakkinda genel bir
bakis saglamistir. Son yayinlarin dederlendirmeleri KIBT'nin tanisal siiregte 6nemli bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Hatta
maksillofasiyal cerrahi, ortodonti, periodontoloji ve endodonti gibi farkli béltimlerin tedavi planlama ve sonug dederlendirmesinde
ayrilmaz bir rol oynamaktadir.

Bu calismanin amaci, hastanenin diger klinikleri / bolimleri tarafindan yonlendirilen Dentomaksillofasiyal Radyoloji (DMFR)
klinigindeki KIBT endikasyonlarini gézden gegirerek KIBT endikasyonlari ile bunlardan en sik kullanilanlari ortaya gikarmaktir.
Gereg ve Yontem:1503 hastadan 1590 KIBT endikasyonu tanimlandi ve raporlari DMFR kliniginin arsivlerinden alindi, sevk
raporlar ve Inceleme Alani (FOV bélgesi) da not edildi.

Bulgular:KIBT goriintileme godunlukla implant planlamasi, gémili dis gekimi, ortodontik amaglar ve temporomandibuler
eklem goriintlilemesi uygulamalarina odaklanmistir.

Sonug:KIBT, uygun FOV boélgesi segiminde uygun endikasyon kullanildiinda klinik duruma ek bilgi saglayan 3B tanilama
aracidir. Ek olarak implant tedavilerinin yayginlasmasi, implant planlamasi igin KIBT kullaniminin da artmasina yol agmistir.
Anahtar kelimeler: KIBT, Endikasyon, FOV, KIBT Uygulamalari
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INTRODUCTION

The conventional panoramic radiographic
and/or full-mouth intraoral radiographic analysis has
been used in dentistry as a routine standart of dental
radiographic examination with some degree of
distortion and magnification.> But, maxillofacial
region includes complex 3D anatomy and conventional
2D imaging modalities may fail to provide optimal
visualization. So; indications for 3D imaging has
started to find its place in dentistry in the last several
decades for better visualization of maxillofaical
region.’

CBCT imaging provides 3D volumetric data
construction of dental and associated maxillofacial
structures with high isotropic spatial resolution and
high dimensional accuracy.* Recent advances in CBCT
technology have allowed its commercial production
and practical application in up-to-date patient care and
dental education environment.®

CBCT device needs a single rotation dose to
scan maxillofacial region with lower radiation when
compared with multi-slice CT imaging modality,
because of its lower tube power.® On the other hand,
its low tube power generates images with less
contrast, so it is impossible to visualize soft tissues
with CBCT imaging.” However, regions with air-bone
contrast structures like complex maxillofacial hard
tissues can be monitorized easily.® Besides, its low
cost and easy-to-use design according to multi-slice
CT increase the frequency of use in dental field.

The use of CBCT raises some questions such
as; “"Does CBCT offer additional value in the diagnosis
process and treatment planning of clinical dentistry?”
or, “Does 3D evaluation contribute to improved patient
care and treatment outcomes?” Before answering
these questions, it is important to understand the
advantages, disadvantages, indications, risks and
benefits for use of this 3D imaging modality.® While
radiologists generally know these issues, it is
important that clinicians know about the basic features
of CBCT. Thus, The reason for the request of the
dentists working in other dentistry fields is thought to
be valuable in understanding the subject.

The aim of the present study is to find out the
indications and the most frequently used ones by
reviewing the indications of CBCT exams at a
Dentomaxillofacial Radiology (DMFR) Clinic, which
were referred by other clinics/departments of the
hospital.
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MATERIALS AND METHOD

CBCT request forms of 1590 CBCT indications
defined from 1503 patients were analysed to find the
department which most frequently requested 3D
imaging, the most commonly used indications in claim,
the most commonly used Field of View (FOV) size and
region of interest, finally gender and average age of
patients. There were repeated indications in the 87 of
these patients. But, through these two repeated
indications, CBCT examinations of these patients were
identified as taken from the same region and
requested from the same department. So, the number
of statistically analyzed CBCT indications were higher
than the number of patients and also nhumber of CBCT
requests. CBCT images were obtained by using
Planmeca 3D Pro-face (Helsinki, Finland) 3D imaging
device. Request forms were analysed under five
headings; the specified CBCT indications, age-gender,
the requesting department, FOV size and region.

The specified CBCT indications were classified into 20
groups as follows:

1- Post-operative control of dental implant surgery

2- Determination of relation between impacted third

molar and mandibular canal

3- Dental implant planning

4- Evaluation of temporomandibular joint (TMJ)

5- Maxillofacial fractures

6- Assessment of odontogenic cysts and tumors

7- Surnumerary and/or impacted teeth (except third

molars)

8- Cleft palate

9- Paranasal sinus

10- Evauation of anatomical structures

11- Orthognathic surgery planning

12- Salivary gland pathologies

13- Numbness, parethesia, control

14- Foreign body

15- Sinus lifting planning

16- Surgical complications

17- Periodontal bone loss

18- Orthodontic analysis

19-Root fracture

20- Root resorption, ankylosis, tooth anomalies
The requesting departments were classified into 8
groups as follows:

1- Dentomaxillofacial Surgery

2- Periodontology

3- Dentomaxillofacial Radiology

4- Orthodonthics




5- Pedodontics

6- Endodontics

7- Prosthetics

8- Restorative Dentistry
The CBCT device used in the present study has 10
different FOV sizes and grouped as follows:

1- 50x55 mm

2- 100x90 mm

3- 100x55 mm

4- 130x90 mm

5- 130x55 mm

6- 230x160 mm

7- 230x260 mm

8- 130x160 mm

9- 130x130 mm

10-50x55 mm (TMJ pair)

Additionally, the region of interest where CBCT
images were taken from, was also noted for each
CBCT image. All data collected from the request forms
that retrieved from 4 years of archives (2014-2017)
were statistically analysed by using frequency
distribution tables.

RESULTS

During 4 years period, 1503 patients were
referred to DMFR clinic by other clinics/departments,
and a total of 1590 CBCT indications were defined
from them. 831 female (55%) and 672 (45%) male
patients were referred to radiology clinic for CBCT
examination (Graphic 1). Average age of female
patients was 40 years, including, the youngest one
was 6 years old and the oldest one was 84 years old.
In addition, average age of male patients was also 40
years, including, the youngest one was 8 years old
and the oldest one was 77 years old. 61 patients
under the age of 18 (11,5%) underwent CBCT
examination for several indications (Graphic 2).

Graphic 3 shows the distribution of
departments which requested CBCT by percentages.
Rate of requests from dentomaxillofacial surgery
department was the most with the percentage of
45,7%, while, the second department was
dentomaxillofacial radiology with the percentage of
21% and the third department was periodontology
with the percentage of 18,4%. The department which
requested CBCT imagingthe least was found as
restorative dentistry clinic with the percentage of
0,2%.
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Graphic 3. Distribution of departments which requested CBCT
imaging

Graphic 4 shows the most frequently used FOV
sizes. The FOV size of 130x90 mm was found to be
the most frequently used size (26,3%). The ensuing
three places occupied by FOV sizes taken from only
one jaw, as follows 50x55 mm (19,4%), 130x55 mm
(19,4%) and 100x55 mm (18,8%) respectively. So
that 54,3% of all received CBCT images were taken
from one jaw while the proportion of CBCT images
taken from both jaws were 37,5%.
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Table 1 shows the distribution of CBCT
indications among age groups. Age group that applied
the most was the 18-29 age group with the
percentage of 23,2% approximately, followed by 54-

65 age group with the percentage of 21,1%
. ' approximately. The 6-17 age group mostly applied for
surnumerary and/or unerupted teeth except third
Ji_

molars (69 of 183 patients) and 18-29 age group

mostly applied for evaluation of relationship between
POV shae impacted third molar and mandibular canal (96 of 369
patients). The most frequently used indication of CBCT
imaging was dental implant planning for all other age
groups over age of 30.

Graphic 4. Distribution of used FOV sizes in CBCT
examinations included in the study

Graphic 5 shows the distribution of CBCT DISCUSSION

indications. The most frequently used indication of
CBCT request was dental implant planning with the
percentage of 40%. The requests for indications of
assessment of odontogenic cysts and tumors (16,6%),
evaluation of relationship between impacted third
molar (10,9%) and mandibular canal and surnumerary
and/or impacted teeth except third molars (9,1%)
were followed respectively. CBCT requests for foreign
body and surgical complications were the least used
indications with 0,2% and 0,4% respectively.

CBCT examinations start to replace 2D imaging
in recent years.!® The main parameter that limits
the use of CBCT especially in children is radiation
dose, when it is compared with panoramic imaging.
But, CBCT is still a good alternative to CT as an
imaging technique of bony structures, because of
lower irradiation in comparison with CT.'?'3 Also,
guidelines recommend CBCT as an alternative 3D
imaging tool to CT when necessary.!* Present study
showed that there were 183 patients under the age of
o 18 (11,5%) who were considered as child that
. underwent CBCT scan for the examination of bony

structures in head and neck region. Besides, it was

? l TR found that irradiation was most commonly performed
. l WY | PO for the indications of assessment of odontogenic cysts

’ ?  CBCT Inlication and tumors, surnumerary and/or impacted teeth

(except third molars) and cleft palate indications in 6-

Graphic 5. Distribution of initial indications for CBCT request . . .
raphic ISHIbUH nitiat indications for requests 17 age group. Frequency of CBCT use in children is

Table 1. Distribution of initial CBCT indications for requests among age groups

Indications Total:
1 2| 3|4 |5(6|7)|8]|09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Age Groups |6-17| 0 6 3 0 6 (5469|330 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3 3 [183 (11,5%)
18-29 9 |96 | 66 [ 12 |18 |42 |39 | 9 | 12 6 27 0 3 0 0 3 0 18 6 3 [369 (23,2%)
BO-41 3 [48 (10212 | 6 |60 [ 15| 3 3 6 3 6 3 0 6 0 3 3 0 3 [285 (17,9%)
42-53 9 [ 18 [141]| 6 6 | 54| 9 0 3 0 3 3 6 0 15 0 3 6 3 0 285 (17,9%)
54-65 6 3 1243|12 | 0 [24]| 6 0 6 3 3 3 3 0 12 3 6 3 0 0 336 (21,1%)
66-77 3 3 /81| 3 03] 6 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1129 (8,1%)
77-88 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3(0,2%)
33 (174|636 45 | 36 (264 (144| 45 |24 | 15 | 36 12 15 3 33 6 12 | 36 12 9 1590
Total:
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close to those of CBCT usage frequency in the other
age ranges. Moreover, some of the most frequently
used indications in this age group (assessment of
odontogenic cysts and tumors and cleft palate) can
probably require large FOV size. So, special radiation
protections like adjusting the smallest possible FOV
size to region of interest and reducing the current of
device although allowing patient to wear lead aprons
and thyroid protector for the prevention against
harmful effects of irradiation should be performed
especially for children.'>?’

According to the results of the present study,
the most common request of CBCT in dentistry area is
dentomaxillofacial surgery (45,7%) with most
requested indication of dental implant planning (40%).
It is important to determine the surgical area three
dimensionally with CBCT, which is essential for
planning of dental implant or other surgical
procedures.'®!° The diagnostic ability of this 3D
technology strengthen the clinician with the necessary
tools to avoid potential complications and increases
the clinician’s confidence and predictability associated
with implant dentistry.?°

Generally, all CBCT units have several imaging
protocols available that manufacturer’s prescribed, so,
those can be adjusted to most appropriate setup
according to indication of imaging and anatomical
characteristics of region of interest.?! Based on ALADA
principle (“As Low As Diagnostically Acceptable”), it is
important to choose the appropriate protocol that
provides the lowest dose to the patient while providing
sufficient diagnostic information. Also, the radiation
dose absorbed by the patient originated from selected
FOV and exposure parameters.’? Generally, CBCT
devices have standardized exposure parameters due
to patient size and it can be selected by operator in
connection with patient’'s age and size. Furthermore,
the CBCT device used in the present study had
standardized 5 different patient size exposure
parameters that could be adjusted automatically due
to patient size. Thus, main tool to reduce the radiation
dose was selection of FOV size. Because, it is a
variable parameter selected by the operator according
to its indication regardless of the size of the patient.

FOV sizes available in dental CBCT systems can
be in a variety of dimensions which are suitable from a
single dentoalveolar region (4 x 4 cm? or 5 x 5 cm?)
to full craniofacial imaging (from approximately 15 x
15 cm? up to 23 x 26 cm?). The dimensions of the
FOV vary according to the size and shape of the
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detector, the beam projection geometry and the
device ability to collimate the beam.?*?* According to
the results of study, 54,3% of all received CBCT
images were taken from one jaw while the proportion
of CBCT images taken from both jaws were 37,5%.
These results show that operators are paying attention
to reduction of radiation dose by selecting a much
smaller and possible FOV size more in the present
study. Additionally, the use of 10 different FOV sizes in
the present study within 2 years time shows that
clinicians which requested CBCT take care to choose
suitable FOV size for each indication.

Implant surgery has started to take place a
large proportion in dentistry in recent years, which has
led to a greater number of clinicians participating in
surgical planning and participation in surgery.
Although, both implant companies and imaging
centers are encouraging the use of CBCT imaging to
increase their chances of success and to have a word
on the market. For these reasons, the most frequently
used indication of CBCT request is dental implant
planning.!®!! The results of the present study also
confirm the same in parallel with this situation with
percentage of 40% over the age groups of 30, and
the most requests were performed in 54-65 age group
for dental implant planning on the side. According to
findings, the other most preferred CBCT indications
were determination of relation between impacted third
molar and mandibular canal, assessment of
odontogenic cysts and tumors and surnumerary
and/or impacted teeth (except third molars) which
were requested more than dental implant planning for
age groups under age of.>° The cause of age-related
indication differences is seem to be pathologies that
occur at different ages are also different. For example,
while impacted third molar, surnumerary and/or
impacted teeth (except third molars) or cleft lip palate
pathologies are seen more frequently in children,
dental implant surgery related with tooth deficiencies
or dental prosthesis needover 30 years of age become
more important.?>%

CONCLUSIONS

CBCT is a 3D diagnostic tool contributing additional
information to the clinical situation if the appropriate
indication is used with the right FOV selection. Thus,
CBCT can be used most effectively and patients can
be prevented from being exposed to unnecessary
radiation.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate of the relation between the alveolar ridge dimensions and buccal undercut in the
anterior maxilla.

Material and Methods: Cone-beam computed tomography images of 150 patients (97 females, 53 males), aged between 16-
40 years having full anterior dentition at the maxilla were evaluated. Six-hundred cross-sectional images were obtained from
the regions between central, lateral and canine teeth in the right and left maxilla. The alveolar height and width, and the
presence and depth of buccal undercut in these regions were assessed.

Results: It was found that the prevalence of buccal undercuts in different regions ranged from 74% to 84% on average.
Compared to males, the presence of buccal undercut was found to be significantly higher in females in the regions of between
right lateral-canine teeth, left central-lateral teeth and left lateral-canine teeth (p<0.05). A significant positive correlation was
determined between alveolar height and coronal alveolar width with buccal undercut depth for all the regions in females
(p<0.01). However, a significant positive correlation was only found between coronal alveolar width and buccal undercut depth
in the regions of between right central-lateral teeth, left lateral-canine teeth (p<0.05) and right lateral-canine teeth (p<0.01) in
males.

Conclusion: The dimensions of the alveolar ridge had an effect on the buccal undercut depth. The buccal undercut depth
increased when alveolar height and coronal alveolar width increased in females, however it increased only when the coronal
alveolar width increased in males.

Key Words: Prosessus alveoleris, morphology, cone-beam computed tomography.

oz

Amag: Bu calismanin amaci maksilla anterior bolgede alveoler kret boyutlar ile bukkal andirkat arasindaki iliskinin
arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Maksillada tam anterior dentisyona sahip, 16-40 yaslari arasindaki 150 hastaya (97 kadin, 53 erkek) ait
konik 1ginli bilgisayarli tomografi gorunttileri dederlendirildi. Sad ve sol maksillada santral, lateral ve kopek disleri arasindaki
bolgelerden alti yiiz krosseksiyonel kesit goriintiisti elde edildi. Bu bolgelerde alveoler kret yiiksekligi ve genisligi ile bukkal
andirkat varligi ve derinligi degerlendirildi.

Bulgular: Farkli bolgelerde bukkal andirkat gorilme sikiginin ortalama% 74 ile % 84 arasinda dedistidi bulundu. Kadinlarda
sag lateral-kanin, sol santral-lateral, sol lateral-kanin disler arasi bolgelerde bukkal andirkat varligi erkeklere kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Kadinlarda tim bdlgelerde alveoler yiikseklik ve koronal alveoler genislik ile bukkal
andirkat derinligi arasinda anlamli pozitif korelasyon belirlendi (p<0.01). Bununla birlikte, erkeklerde sadece sag santral-lateral,
sol lateral-kanin (p<0.05) ve sag lateral-kanin (p<0.01) disler arasi bolgelerde koronal alveoler genislik ile bukkal andirkat
derinligi arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu (p<0.01).

Sonug: Alveoler kret boyutlari bukkal andirkat derinligi tizerinde etkili olmustur. Kadinlarda koronal alveoler genislik ve alveoler
yiikseklik arttikca bukkal andirkat derinligi artmistir bununla birlikte, erkeklerde sadece koronal alveoler genislik arttikca bukkal
andirkat derinligi artmistir.

Anahtar Kelimeler: Alveoler bombe, morfoloji, cone-beam computed tomography
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INTRODUCTION

The volume, density and trabecule organization
of the maxilla and mandible considerably varies from
person to person’. Determination of the density,
height, width and morphology of alveolar bone is very
important for choosing the surgical technique and
method?. Different studies used various methods for
identifying the quality of alveolar bone. The quality of
bone in both jaws between the posterior and anterior
regions is not the same. The quality of bone in the
posterior region is generally worse compared to the
anterior region>®, Beside these studies, the number of
studies evaluating the morphology of the anterior
maxilla is quietly little?.

In the anterior region, providing stabilization of
the implant and aesthetic of the restorations are
difficult due to narrower alveolar process compared to
the posterior region®. Additionally, presence of buccal
undercut increases perforation risk of the alveolar
ridge and points out the need for graft procedures?. In
the lateral incisor region, the risk of buccal plate
perforation is very high because the lateral incisor has
the highest incidence of buccal undercut compared to
the other teeth in the anterior maxilla®. Whence, risky
anatomical areas and patients should be carefully
examined with cross-sectional imaging techniques for
more accurate treatment planning'® 1,

Conventional radiographic techniques have
been used as standard methods for implant treatment
planning till the improvement of cross-sectional
imaging techniques!?. Panoramic and/or periapical
radiographs may be inadequate because they provide
a two-dimensional image of mesial-distal and occlusal-
apical dimensions of the alveolar ridge about implant
site. However, these radiographic techniques don't
allow assessment of the bucco-lingual dimension and
undercuts’®. Nowadays, cone beam computed
tomography (CBCT) is commonly preferred to assess
the implant site*.

A preoperative evaluation of the anterior
maxilla is very important for choice of optimum
treatment approach and preventing of surgical
complications®’. To our knowledge the number of
studies that evaluated buccal undercut in the maxilla
anterior is quietly little in the literature. We
hypothesized that the dimensions of alveolar ridge and
the presence and depth of buccal undercut may vary
by gender and age. The aim of the present study is to
evaluate bilaterally the height and width of the
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alveolar ridge, and the presence and depth of buccal
undercut in the maxillary anterior region.

MATERIAL AND METHODS

Ethical approval was obtained from the Ethics
Commitee of Gazi University before starting to the
study (Date: 28/06/2016, Number: E.80628). This
work was done in accordance with the principles
defined in the Declaration of Helsinki, including all
revisions.

150 CBCT images present in the archive of the
radiology department belonging to 97 (64,7%)
females and 53 (35,3%) males with an age range of
16-40 years old (26.07 £+ 6.661) who had undergone
radiologic examination between January 2014 and
December 2016 were assessed. Images were taken
with the Planmeca Promax 3D Mid CBCT unit
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya). The technical
parameters of CBCT scans were 90 kVp, 12 mA, 0,4
mm? voxels and 20x10 or 20x17 cm field of view.

Subjects were selected according to the
following inclusion criteria:

1-no  systemic/endocrine
influenced bone metabolism?

2-no local conditions that may affect bone at
anterior maxilla, e.g., moderate to severe periodontal
disease, cyst, tumour, fracture?

3-No missing teeth in the anterior maxilla and
maximum 2 teeth missing in the premolar and molar
region of the maxilla (excluding third molars)*>.

All CBCT images were oriented by making the
occlusal plane parallel to the floor (Figure 1). Cross-
sectional slices perpendicular to alveolar ridge were
prepared from the alveolar crest between the central
and lateral teeth and canine and lateral teeth on the
axial image (Figure 2).

diseases that




The region between the maxillary right central
incisor and lateral incisor (R1-R2), the maxillary right
lateral incisor and canine (R2-R3), the maxillary left
central incisor and lateral incisor (L1-L2), and the
maxillary left lateral incisor and canine (L2-L3) were
measured. All of the measurements were performed
by a research assistant working in the Radiology
department according to the following steps:

1. Alveolar height

“A line was drawn from alveolar crest
paralleling with the long axis of alveolar ridge. The
distance from alveolar crest to the floor of nasal fossa
was defined as alveolar height”? (Figure 3).

Figure 2. Axial view of the maxillary arch. (The red line is
perpendicular to the alveolar ridge)

Figure 3. Line A shows alveolar height. The alveolar height
is divided into three parts (shown by white dots). Dashed
line shows apical, middle and coronal alveolar width. Line B
was drawn tangent to buccal cortical plate and parallel to
the long axis of alveolar ridge. The distance between the
deepest point and Line B shows buccal undercut depth (two-
headed arrow).
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2. Alveolar width

“Alveolar height was divided into coronal,
middle, and apical third. In the middle of each third, a
line was drawn perpendicular to the long axis of
alveolar ridge. The distance between buccal and
palatal cortical plate was defined as alveolar width"?
(Figure 3).

3. Buccal undercut depth

“For a tooth identified to have buccal
undercut, a line tangent to buccal cortical plate and
parallel to the long axis of alveolar ridge was drawn.
The distance from the deepest point of the buccal
undercut to the aforementioned line was defined as
the buccal undercut depth”? (Figure 3).

Statistical analysis

Descriptive  analysis was calculated for
demographic data and measurements. Kolmogorov—
Smirnov test was performed to identify the normality
of the data. Independent samples t-test was utilized to
determined statistical difference among the genders
groups. One-way ANOVA was utilized to determined
statistical difference among the regions and age
groups. If there was statistical difference between
these groups, Tukey's honestly significant difference
(HSD) post-hoc test was used. Buccal undercut depth
was assessed by Mann Whitney-U test among
genders. Any relation between alveolar height and
width with buccal undercut depth was evaluated by
Pearson ci-square test. Two weeks later, 30 randomly
selected cases were re-measured by the same
investigator. Intraclass correlation coefficient was
calculated in order to test intra-observer reliability.
The significance coefficient was accepted as 0.05.
Statistical analysis was performed with IBM SPSS v.22
program (Statistical Package for Social Science, IBM
Corporation, NY-USA).

RESULTS

There was no significant difference between
the repeated measurements of the 30 patients
indicating that intra-observer reliability was high
(r>0.9). The height and width of the alveolar ridge did
not show significant difference between symmetric
regions (p>0.05) (Table 1). The coronal alveolar width
was found to be significantly higher between the
lateral and canine teeth compared to between the
central and lateral teeth in the right and left side
(p<0.05) (Table 2). Alveolar height in the R2-R3 and
L2-L3 regions, coronal alveolar width in the R1-R2 and
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L2-L3 regions, and middle and apical alveolar widths
in all regions were significantly higher in males
(p<0,05) (Table 1).

To evaluate the effect of age, patients divided
into three age groups including 16-20 years (n:35),
21-30 years (n:69) and 31-40 years (n:46). Coronal
alveolar width was found to be significantly higher
only in the L2-L3 region in patients aged 16-20
compared to 21-30 (p<0.05) (Table 3).

Buccal undercut was found in 84%
in the R2-R3 region, 76.67% in the R1-R2 region,
74% in the L1-L2 region and 82% in the L2-L3 region
in all patients (Table 4). Compared to males, the
presence of buccal undercut was found to be
significantly higher in females in the R2-R3, L1-L2 and
L2-L3 regions (Table 4). The buccal undercut depth
did not show significant differences among regions (p
>0.05). It was significantly higher for all regions in
females compared to males (p<0.05) (Table 1).

A significant positive correlation was found
between alveolar height and coronal alveolar width
with buccal undercut depth for all the regions in
females (p<0.01). However, a significant positive
correlation was only find between coronal alveolar
width and buccal undercut depth in the R1-R2, L2-L3
(p<0.05) and R2-R3 (p<0.01) and regions in males
(Table 5).
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Table 2. Comparison between measurements of coronal
alveolar width in the regions

Region Gender p*"
R2-R3 and R1-R2 female 0.000"
male 0.018"
R2-R3 and L2-L3 female 0.559
male 0.958
R1-R2 and L1-L2 female 0.972
male 0.914
L1-L.2 and L2-L3 female 0.005"
male 0.012"

pP": posthoc testi (Tukey HSD), *:p<0.05, R1, right central
incisor; R2, right lateral incisor; R3, right canine; L1, left
central incisor; L2, left lateral incisor; L3,left canine.

DISCUSSION

Determination of the density, height, width and
morphology of alveolar bone is very important for
choosing the appropriate surgical technique and
method?. Evaluation of the site of implant using cone
beam computed tomography before treatment
planning is commonly practiced!®. There are limited
number of studies in the literature which evaluates the
size and morphology of alveolar ridge in anterior

Table 1. Means and standard deviations of measurements, comparison between measurements of genders and regions

Gender R2-R3 (mm) R1-R2 (mm) L1-L2 (mm) L2-L3 (mm) p?
female 19.09 (£2.42) 19.08 (£2.51) 19.03 (£2.49) 19.10 (£2.42) 0.997
alveolar height male 20.26 (£2.46) 19.82 (£2.49) 19.66 (£2.26) 20.10 (£2.40) 0.577
pt 0.006* 0.088 0.124 0.016*
coronal alveolar female 6.94 (£0.87) 6.42 (£0.78) 6.37 (£0.81) 6.78 (£0.93) 0.000"
width male 7.23 (£1.03) 6.74 (£0.74) 6.63 (+0.76) 7.14 (£0.85) 0.000"
p 0.074 0.017" 0.057 0.020"
female 7.12 (£1.01) 7.02 (£0.98) 6.97 (£0.98) 7.04 (£1.00) 0.737
iddle alveol
mi e alveolar
width male 7.98 (£1.07) 8.17 (+1.09) 8.33 (£1.07) 8.14 (£1.05) 0.435
pt 0.000" 0.000" 0.000" 0.000"
female 9.83 (+1.68) 10.35 (£1.53) 10.26 (£1.62) 10.00 (+1.68) 0.099
apical alveolar
width male 11.47 (£2.01) 11.77 (£1.64) 11.78 (£1.59) 11.65 (£1.92) 0.797
p 0.000" 0.000" 0.000" 0.000"
female 0.79 (£0.52) 0.63 (£0.45) 0.64 (£0.50) 0.69 (£0.48) 0.341
buccal undercut depth male 0.56 (+0.48) 0.48 (£0.49) 0.40 (£0.37) 0.50 (+0.46) 0.441
p" 0.027" 0.016" 0.003" 0.006"

p°: oneway anova; p': independent samples t-test; p™: mann whitney-u test; *: p<0.05
R1, right central incisor; R2, right lateral incisor; R3, right canine; L1, left central incisor; L2, left lateral incisor; L3, left

canine.

177




Table 3. Comparison between measurements of age groups

Age groups R2-R3 (mm)

R1-R2 (mm)

L1-L2 (mm)

L2-L3 (mm)
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alveolar height 16-20 19.45 (£2.47) 19.44 (£2.52) 19.18 (+2.52) 19.43 (+£2.39)
21-30 19.62 (£2.58) 19.51 (+2.45) 19.41 (+2.33) 19.53 (+2.50)
31-40 19.35 (£2.41) 19.01 (£2.64) 19.06 (+2.51) 19.35(£2.47)

p? 0.846 0.563 0.739 0.927
coronal alveolar width 16-20 7.23 (£0.98) 6.68 (£0.76) 6.42 (£0.93) 7.26 (£0.98)
21-30 6.92 (£0.98) 6.51 (+0.85) 6.47 (£0.76) 6.78 (+0.90)
31-40 7.08 (£0.81)  6.46 (£0.67) 6.48 (£0.77) 6.83 (+0.85)

p° 0.259 0.417 0.945 0.034"
middle alveolar width 16-20 7.58 (£1.12)  7.59 (+£1.30) 7.48 (£1.22) 7.61 (£1.06)
21-30 7.38 (£1.22) 7.47 (£1.16) 7.49 (£1.23) 7.47 (+1.18)
31-40 7.38 (£0.92) 7.24 (+1.03) 7.35(%1.16) 7.24 (+¥1.13)

p? 0.645 0.371 0.815 0.339
apical alveolar width 16-20 10.66 (+2.13) 11.33 (+1.87) 10.88 (+1.84) 10.92 (£2.06)
21-30 10.52 (+£2.10) 10.88 (+1.63) 10.92 (+1.74) 10.68 (£1.99)
31-40 10.06 (+1.56) 10.45 (£1.63) 10.55 (£1.76) 10.18 (£1.70)

p? 0.329 0.069 0.524 0.204
buccal undercut depth 16-20 NR/5 (+N3R) N 70 (+N42) N 7R (+037) 0 KA (+0 47)
21-30 0.82 (£0.48) 0.73(+0.41) 0.71(+0.41) 0.70 (+0.41)
31-40 0.89 (+0.48) 0.83 (+0.36) 0.79 (+0.39) 0.77 (+0.39)

p? 0.782 0.402 0.593 0.278

p?: oneway anova; *p<0.05

R1, right central incisor; R2, right lateral incisor; R3, right canine; L1, left

Table 4. Rate of buccal undercut presence, comparison
between buccal undercut of genders

Region Gender Present  Absent peh
n % n %
R2-R3  female 87 89.69 10 10.31 .
0.010
male 39 73.58 14 26.42
total 126 84.00 24 16.00
R1-R2  female 79 81.44 18 18.56 0.061
male 36 67.92 17 32.08
total 115 76.67 35 23.33
L1-L2  female 77 79.38 20 20.62 .
0.042
male 34 64.15 19 35.85
total 111 74.00 39 26.00
L2-L3  female 85 87.63 12 12.37 .
0.015
male 38 71.70 15 28.30
total 123 82.00 27 18.00

p: Pearson Chi-Square Tests; *: p<0.05
R1, right central incisor; R2, right lateral incisor; R3, right canine; L1,
left central incisor; L2, left lateral incisor; L3, left canine.

maxilla using CBCT? 168, In this study, the height and
width of the alveolar ridge, and the presence and
depth of buccal undercut were evaluated bilaterally in
the anterior maxilla from the CBCT images present in
the archive of the Oral and Maxillofacial Radiology
Department.

central incisor; L2, left lateral incisor; L3, left canine.

Table 5. Correlation between buccal undercut depth and
alveolar ridge dimensions

G:'r‘d R2-R3 R1-R2 L1-12 L2-L3

femal 0.386 0.407 0.398 0.498

alveolar height e *k ** *k *k

male 0.307 0.130 -0.077 0.013

femal 0.439 0.444 0.461 0.595

coronal alveolar e ** ** *k *k
idth

widt male 0503 0352 ., 0327
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*:p <0.05; ¥*: p<0.01
R1, right central incisor; R2, right lateral incisor; R3, right canine; L1,
left central incisor; L2, left lateral incisor; L3, left canine.

Alveolar width may show differences in various
parts of the alveolar ridge due to the concavity formed
by the lateral fossa in anterior maxilla. Based on this
situation, we measured alveolar width separately for
coronal, middle and apical regions as in the study of
Zhang et al.2. Only the coronal alveolar width was
found to be significantly higher in the area between
lateral and canine teeth compared to the area
between the central and lateral teeth bilaterally.
Zhang et al.? calculated mean alveolar width and




reported that alveolar width was significantly lowest in
the lateral incisor area, although alveolar width were
evaluated separately for coronal, middle and apical
regions. There are various studies in the literature that
assess alveolar width using CBCT at a distance of 2-8
mm from cemento-enamel junction or alveolar crest®
7 In these studies, alveolar width was evaluated in a
limited part of the alveolar ridge with different
methods in order to the placement of orthodontic
mini-implants. In our study, coronal alveolar width
was found to be higher in R1-R2 and L2-L3 regions,
middle and apical alveolar width was higher in all
regions in males compared to females. It was reported
in the study by Zhang et al.? that the mean alveolar
width was significantly higher in males compared to
females in all regions.

The presence of buccal undercut increases the
risk of alveolar bone perforation or indicates a need
for additional grafting procedures®. Morphological
features such as bone undercuts or concavities of the
alveolar bone that may be overlooked at clinical
examination are clearly observed with cross-sectional
imaging. Identification of the height and the width of
the alveolar bone, along with the inclination of the
bone contours, is particularly beneficial in pre-
operative planning®. In this study, buccal undercut
was found in 84% in the R2-R3 region, 76.67% in the
R1-R2 region, 74% in the L1-L2 region and 82% in
the L2-L3 region in all patients. The presence of
buccal undercut was significantly higher in females
compared to males in most of the regions. Zhang et
al.? detected buccal undercut in 41% of the central
incisors, 77% of lateral incisors and 33% of canines
and reported that the lateral incisor has the highest
incidence of buccal undercut. No significant difference
was found among the regions in terms of buccal
undercut depth. Our results are consistent with the
study of Zhang et. al.> The depth of buccal undercut
was found to be significantly higher in females in all
the regions compared to males. Chung et al.'®
reported that buccal undercut was found in the entire
central, lateral and canine teeth region of 11 cadavers
on both sides and the deepest undercut was detected
in the lateral incisor region. Chung et al.*® measured
buccal undercut depth both on CBCT images and
direct during surgery, and found that buccal undercut
depth was clinically higher from the CBCT
measurements. The measurements were 0.2-0.6 mm
lower in the CBCT images, despite the high correlation
between two measurements. This is particularly
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important when placing the implant because of
additional graft procedures may be necessary.

The relation of between alveolar ridge
dimensions and buccal undercut has not been
evaluated in other studies. According to our results,
the depth of the buccal undercut increased when the
height and coronal width of alveolar ridge increased in
females. On the other hand the depth of the buccal
undercut increased only when the coronal width of
alveolar ridge increased in males.

This study was carried out in a Turkish sub-
population. Future investigation with different ethnic
background is required. The region between the
central incisors wasn't evaluated because a major
anatomic structure; the incisive canal and foramen, is
present in this region, thus possibly affecting the
results.

CONCLUSION

The alveolar ridge dimensions had effect on
buccal undercut. The buccal undercut depth increased
when alveolar height and coronal alveolar width
increased in females. On the other hand, it increased
only when the coronal alveolar width increased in
males.
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oz

Amag: Mikrokristalin seliilozun (MKS), dental regine formulasyonu igerisinde kullanildiginda egilme gerilimi ve mikro sertlik gibi
mekanik 6zellikleri ve renk degisimi tzerindeki etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Dental kompozit regine gruplarinda taglyici sistem olarak Bisfenol A glisidiimetakrilat,
trietilenglikoldimetakrilat, monomerleri kullanildi. Foto-baslatici olarak kamforokinon ve yardimci baglatici olarak ise 2-
dimetilaminoetilmetakrilat tercih edildi. Dolgu malzemesi olarak MKS'nin farkli oranlarda karigimi kullanildi. Kompozit reginelerin
egilme gerilimi testi hem tasarlanan gruplar arasinda hem de ticari triin ile kiyaslandi.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore gelistirilen kompozit reginelerde MKS orani artmasina ragmen egilme geriliminde énemli
bir dedisiklik gozlenmemekte ve ticari lriine gore daha zayif mekanik 6zellige sahip oldugu belirlenmektedir. Bu degerler
tasarlanan kompozit regineler icin: 35.31, 35.50, 39.85 MPa ticari {iriin icin ise 78.8 MPa olarak belirlendi. Ornekler icin yapilan
mikrosertlik sonuclarina gére ise MKS oraninin artmasiyla 6rneklerin mikro sertliginin de artmis oldugu gézlenmektedir. Su, kola,
cay ve kahve iceceklerinde bekletilen drnekler icerdikleri MKS oranina gore degerlendirilmis olup, en fazla renk degisiminin %20
MKS igeren 6rnegin 1 hafta sliresince kahve igerisinde bekletilmesiyle elde edildigi gézlendi.

Sonug: Dental kompozit regine sisteminde kullanilan MKS oraninin artmasi 6rneklerin edilme gerilimi 6zelliklerinde bir artisa
neden olmazken mikrosertlik degerlerinde ve renk degdisimlerinde 6nemli miktarda artisa sebep oldu.

Anahtar Kelimeler: Mikrokristalin seliiloz, dental kompozit regine, mikrosertlik, edilme gerilimi, renk degisimi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of microcrystalline cellulose (MCC) on mechanical properties such
as bending stress and micro hardness when used in dental resin formulation and its effect on color change.

Materials and Methods: Bisphenol A glycidylmethacrylate, triethyleneglycoldimethacrylate monomers were used as carrier
system in dental composite resin groups. Camphorquinone was preferred as the photoinitiator and 2-
dimethylaminoethylmethacrylate as the co-initiator. Mixture of MCC in different proportions was used as filling material. The
flexural stress test of the composite resins was compared between the designed groups and the commercial product.

Results: According to the results obtained, although the MCC ratio of the developed composite resins increased, no significant
change in bending stress was observed and it was determined that it had weaker mechanical properties compared to the
commercial product. These values are 35.31, 35.50, 39.85 MPa for the designed composite resins and 78.8 MPa for the
commercial product. According to the microhardness results of the samples, it was observed that the micro hardness of the
samples increased with increasing MCC ratio. Water, cola, tea and coffee beverages were evaluated according to their MCC
content and maximum color change was obtained by keeping the sample containing 20% MCC in coffee for 1 week.
Conclusion: The increase in the MCC ratio used in the dental composite resin system did not cause an increase in the flexural
stress properties of the samples, but also caused a significant increase in the microhardness values and color changes.
Keywords: Microcrystalline cellulose, dental composite resin, microhardness, flexural stress, color change.
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GIRIS

Dis hekimliginde kompozit regine sistemleri
kullanicilarin  talepleri dogrultusunda halen gelisme
gosteren alanlardan biridir. Bu sistemler sahip olduklari
estetik 6zellikleri ve guvenilir kullanimlarindan dolayi
her gegen glin civa igeren amalgam restorasyonlarin
yerini almaktadir.! Bilesiminde civa, giimiis, kalay ve
bakir gibi metalleri icerdigi bilinen amalgamlar, bile-
senlerinin toksik 6zellikte olmasi nedeniyle bazi Avrupa
tilkeleri tarafindan yasaklanmis olup?, recine bazli den-
tal kompozitler ise 50 yildan fazladir yaygin kullani-
miyla dnemli bir gelisme gdstermistir. Kompozit regine-
lerin sert dis dokusu ile arasinda saglamis oldugu
adezyon 0zelligi ve altin iceren dolgularla kiyaslan-
diinda maliyetin daha uygun olmasi regine bazli kom-
pozitleri avantajli kilmaktadir.>* Biyouyumluluk ve
mekanik ozellikleri bakimindan gelismekte olan biyo-
malzeme sinifinin 6nemli bir Uyesi olan dental kompo-
zit regineler gogunlukla silika, boron oksit, aluminum
oksit, kalsiyum oksit, cinko oksit, titanyum oksit gibi
inorganik dolgu malzemeleri icermektedir.®

Aljinat, kitosan, jelatin, kollajen, elastin, nisasta
ve seliiloz gibi dogal polimerlerin biyomedikal malze-
melerde kullanimi son yillarda oldukca yayginlagmistir.
Ozellikle seliilozun dogada en cok bulunan polimer
olma 6zelligi ile biyomedikal alanda yogun ilgi cekmek-
tedir.® Ayrica diisiik maliyetli ve biyouyumlu &zellige
sahip olmasi da seliiloza olan bu ilgiyi artirmaktadir.”
Ancak, sellilozik fiberlerin dis malzemelerinde kullanimi
literatiirde 2013 yilinda Silva ve arkadaslarinin galisma-
sina kadar belirtiimemistir. ilgili calismada seliiloz ve
cam-iyonomer birlikte kullaniimis ancak cam iyono-
merlerin seffaflik ve hassasiyetinden dolayr meydana
getirdigi olumsuz kosullar dental materyallerde kulla-
nimlarini kisitlamis ve mekanik 6zellikte 6nemli bir artig
gbzlenmedigi belirtilmistir.® Bilindigi gibi dental kompo-
zit reginelerde istenen en dnemli 6zelliklerinden birisi,
yeterli mekanik dayanima sahip olmasidir. Cekme
dayanimi, darbe dayanimi, edilme gerilimi, sertlik, kiril-
ma toklugu gibi birgok kriter dental kompozit regine-
lerin mekanik 6zellikleri agisindan (zerinde en ¢ok
caba sarf edilen konularidir.

Dis ve restoratif materyal arasindaki dogru renk
eslesmesi hastalarin yagam kalitesini artirdidi igin
onem kazanmaktadir.’ i¢ etkilerden kaynaklanabilen
renk degisimleri 6zellikle polimerize edilen kompozit
recinelerde donusturilmemis kamforokinon igermesin-
den kaynaklanmaktadir. Ayrica, foto-baglatici sistemi-
nin diger bileseni olan tersiyer aminler de i1si veya isik
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etkisi altinda sar veya kahverengi renk degisimine
sebep olur. Kahve, kola, cay gibi dis etkenler ise
kompozit recinelerde renk degisimine sebep olabilir.1®
13 MKS biyouyumlu ve dogal yapisiyla medikal alanda
son derece giivenli kullanim sunar.!**® Yiiksek oranda
kristal yapisindan dolayr mekanik ozellikleri iyilestir-
mede iyi bir dolgu maddesi olarak kullanilabilir.*%”
Ayrica kristal yapisindan dolay! renk dedisimine karsl
direncli bir profil sergileyebilir. Bu agidan bakildiginda,
MKS composite recineler icin iyi bir dolgu maddesi
olabilir.

Bisfenol A glisidiimetakrilatn  (BisGMA)'nin
yiksek viskozitesi, blyllyen  makro-radikallerin
hareketliligini dezavantajli hale getirir ve boylece
polimerizasyonun  erken asamalarinda  difiizyon
kontrollii mekanizmanin sona ermesine neden olur ve
bu durum kisa siirede maksimum biziilme gerilimi
oranina ulagiimasina sebebiyet verir.® Bununla birlikte,
trietilenglikoldimetakrilat ~ (TEGDMA)  ilavesi  su
emilimini arttinr, genel mekanik ozellikleri azaltir ve
renk stabilitesini engeller.!® Ayrica, Bis-GMA sahip
oldugu yiiksek viskozitesinden dolay! inorganik dolgu
malzemesi kullanim oranini kisitlamaktadir. Bu nedenle
viskozitesi dlislik bir monomer olan TEGDMA ile farkl
oranlarda karigimi kullanil- maktadir.°

Bu calismada, ytiksek viskoziteye sahip BisGMA
ile diger bir dimetakrilat tiirevi olan TEGDMA mono-
merleri ©nceden belirlenen oranlarda karistirilarak
yaygin olarak bilinen foto-baslatici yardimi ile polime-
rizasyonu gergeklestirilmistir. Dolgu malzemesi olarak
ise farkli miktarlarda MKS kullanilarak elde edilen farkh
Ozelliklere sahip kompozit reginelerin mikrosertlik
(Vickers), egilme gerilimi ve farkl igecekler icerisine 1
hafta siire ile renk dedisimleri 6lgliimis ve taramal
elektron mikroskobu (SEM) kullanilarak ylizey 6zellik-
leri incelenmigtir. Ozellikle renk degisimlerinde karsi-
lagtirma yapmak igin ticari bir Urlin olan ve temel
olarak baryum cam ve silisyum dioksidin dolgu mad-
desi iceren Zhermack®-Shade A1 kullanilmistir. MKS
iceren kompozit reginelerin mekanik  &zellikleri
agisindan kendi iglerinde karsilastiriimasi yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

Malzemeler. Bu calismada kompozit regine
igin tastyic faz olarak Bisfenol A dimetakrilat (Sigma-
Aldrich, >98% saflikta, Missouri/ABD) ve trietilen
glikoldimetakrilat ~ (Sigma-Aldrich, 95%  saflikta,
Missouri/ABD) kullanildi. Foto baglatici sistemi olarak
kamforokinon (Sigma-Aldrich, 97% saflikta,




Missouri/ABD) ve 2-dimetilaminoetilmetakrilat (Sigma-
Aldrich, 98% saflikta, Missouri/ABD) kullanildi. Dolgu
malzemesi olarak ise mikrokristalin seliiloz (Alfa
Aesar, Massachusetts/ABD) kullanilmis olup, kompozit
sistem LED (Delma Medical Instrument, Guangzhou/
Cin) 15tk kaynadi ile aktive edildi. Ticari dental resin
olarak ise Zhermack®-Shade A1 kullanildi. Elde edilen
kompozit reginelerin morfolojik 6zellikleri taramal
elektron mikroskobu (Jeol jsm-6510lv, Japonya) ile
karakterize edildi.

MKS iceren Dental Kompozit Reginelerin
Hazirlanmasi. Dental kompozit regine sisteminin
taslyici fazi igin BisGMA/TEGDMA monomer karigimi
adirkca 50:50 oraninda kullanildi. Bu sisteme ikili
foto-baglatict yapisi olan kamforokinon (adirlikca
%0.2) ve 2-dimetilaminoetilmetakrilat (DMEM, agirlik-
ca %0.8) eklenerek kompozit regineler hazirlandi.
Dolgu malzemesi olarak ise %5, %10 ve %20 oranla-
rinda MKS ilave edildi ve tasiyici sistem igerisinde
spatil yardimiyla karismasi saglandi. Hazirlanan
formiilasyon akiskan oldugu icin kompozitin homoje-
nizasyonu igin ek isleme tabi tutulmadi. LED isidi ile
polimerize edilme siiresi 60 saniyedir. Elde edilen
kompozit regineler renk, mikrosertlik, egilme gerilimi
testleri icin uygun O&lgllerdeki kaliplarda LED g1k
kaynadi kullanilarak polimerize edildi. Tablo 1, calisma
icin hazirlanan 6rnek gruplarina ve igeriklerine yer
vermektedir.

Dental Kompozit Reginelerin Biikiilme
Dayanimi Testleri. ISO 4049:2009 standardina gore
gerceklestirilen egilme gerilimi ve egilme gerilimi
modull testleri icin 2x2x25 mm boyutlarindaki 6rnek-
ler, her grup igin 20'ser adet hazirlandi.”* Hazirlanan
orneklerden her grup igin 10 adet kuru ve 10 adet
islak (24 saat oda sicakidinda saf su igerisinde
bekletilerek hazirlanmistir.) test edildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan érnek gruplari ve kodlar.
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kullanildi. Bu analiz igin 2 mm kaliniginda ve 1 cm
capindaki silindirik sekildeki 6rneklerden her grup igin
10’ar adet hazirlandi. Test yapilacak ylizeyler otomatik
kafall zimparalama-parlatma cihazi ile 1 dakika
boyunca 300 rpm hizda zimparalanarak piiriizsiiz hale
getirildi (Struers Labopol 5, Danimarka). Test igin
imm/dk’lik hiz kullanildi. Olgiimler 300 g yiikiin 10
saniye siresince uygulanmasiyla gerceklestirildi ve
Vickers Sertligi (HV) dederi hesaplandi.

Renk Testi icin iceceklerin Hazirlanmasi.
Kompozit recinelerin renk degdisimini gozlemlemek icin
belirlenen icecekler tabloda belirtilen ydntemler ile
hazirlandi (Tablo 2).1°

Tablo 2. Renk degisim deneyi igin kullanilan igeceklerin
ierikleri ve hazirlanmasi.

Ornek Tastyic Sistem Dolgu Malzemesi

Kodu ve Orani

5MKS Adirlikga %50:%50 Adirlikga %5 MKS
BisGMA: TEGDMA

10MKS Agirlika %50:%50 Agirlikca %10 MKS
BisGMA: TEGDMA

20MKS Adirlikga %50:%50 Adirlikga %20 MKS
BisGMA: TEGDMA

Dental Kompozit Reginlerin Mikrosertlik
Testleri. Mikrosertlik testi ASTM E384-11 standardina
gore ve Vickers elmas piramit gentik ucu ile
gerceklestirildi.>> Kompozit recinelerin  mikrosertik
dlcimlerinde Vickers ug (Instron 2100, Ingiltere)
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ORTAM HAZIRLAMA iCERIK MARKA
TURD YONTEMi
Su - Saf su -
Gazl Icecek - - Coca Cola
Cay 300 mL su (90°C) 2 paket Lipton
icerisinde 10 dakika poset gay Yellow
bekletilerek Label Tea
hazirlanmigtir.
Kahve 300 mL su (90°C) 3.64r Nescafe
icerisinde gozlinerek ¢oziindr
hazirlanmistir. kahve
Dental Kompozit Reginelerin Renk
Testleri. Kompozit reginelerin renk degisiminin

Olglilmesinde renk spektrofotometresi (Konica Minolta
CM-5, Tokyo/Japonya) kullanildi. Kalibrasyon cihaz
ureticisinin  sundugu &rneklerle yapildi.  Olgiimler
cihazin haznesinde gergeklestirilmis olup
yerlestirildikten sonra kapall sistemde tamamen
karanlik ortamda gergeklestirildi. Cihaz her hangi bir
hesaplamaya gerek olmadan AE*ab degerini
vermektedir. Kompozit reginelerin 2 mm kalinlidinda ve
1 cm capindaki silindirik kalip iginde polimerize
edilmesi ile elde edilen 6rnekler galismada kullanildi.
Ornekler su, kola, cay ve kahveden olusan
iceceklerinin her birinde 5’er tekrar olacak sekilde
toplamda 20 adet hazirlandi. Olglim yapilacak olan
yuzeyler otomatik kafali zimparalama-parlatma cihaz
ile 1 dakika boyunca 300 rpm hizda zimparalanarak
pliriizstiz hale getirildi (Struers Labopol 5, Danimarka).
Olglimler renk cihazi ile yapimis ve daha sonra
ornekler 37°C'de bulunan iceceklerde her bir 6rnek 3
mL sivi (cay, su, gazli icecek veya kahve) iceren ayrn
vida kapakl kapta her giin 1 saat olacak sekilde 1
hafta bekletildi. Her giin gergeklestirilen 1 saatlik
icecek igerisinde bekletme isleminden sonra &rnekler
saf su ile yikanarak kadit havlu ile kurutuldu. 1 hafta
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sonunda tekrar olguimleri alinan malzemelerin AE*ab
degerleri alindi. Orneklerin calisma sonrasinda dijital
fotograflari alindi. Ayrica renk degisim grafikleri AE*ab
degerleri dikkate alinarak cizildi.

istatistik Analiz: Calismanin verileri, IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) ile istatistiksel
olarak analiz edildi. Normal dadilim gdstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarn Kruskal
Wallis testi; farkliik yaratan grup Mann Whitney U
testi ile belirlendi. Anlamhlik diizeyi p<0.05 ve p<0.01
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada mekanik, morfolojik ve renk
Ozellikleri kiyaslanacak olan ticari Griin, 5MKS, 10MKS
ve 20MKS ornekleri igin elde edilen bulgular Sekil 1, 2
ve 3'te verildi. Oncelikle egilme gerilimi dederlendirilen
Orneklerin hem 1islak hem de kuru numuneleri igin
bulunan dederlerden elde edilen grafikler Sekil 1a ve
1b’de gosterildi. Calisma kapsaminda incelenen dental
kompozit regineler arasinda hem islak hem de kuru
ornekler igin edilme modlli ve edilme gerilimi
arasinda onemli bir fark gozlenmedi ve ticari Uriine
gore daha distk mekanik oOzelliklere sahip oldugu
gozlendi (p<0.05). Hem islak hem de kuru 6rneklerde
edilme moddll, edilme gerilimi ve uygulanan yik
dederleri agisindan calisma numunelerinde istatistiki
bir fark gbzlenmezken (p>0.05), ticari Urlinde bu
dederler acgisindan calisma gruplarindan anlamli
derecede yiiksek dederler elde edildi (p<0.05). Islak
ve kuru gruplar kiyaslandiginda ise mekanik
oOzelliklerde kuru orneklere gore ©nemli bir disls
oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

4 . pes
Sekil 1. Kuru ortamda bekletilen &rneklere ait egilme testi
sonuglar (a), Islak orneklere ait egilme testi sonuglar (b),

Kuru drneklere ait mikrosertlik testi sonuglari (c). *, p<0.05'i
ve ** p<0.01'i gostermektedir.

Kompozit regineler kendi aralarinda kiyaslandi-
dginda ise MKS oranin artmasiyla mikrosertlik deger-
lerinde 6nemli bir artis oldugu goézlendi. Sayisal
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dederler incelenecek olursa HV dederleri ticari Griin
igin 49.03 MPa, 5MKS, 10MKS ve 20MKS o6rnekleri igin
ise sirasiyla 3.29, 4.76 ve 7.59 MPa olarak hesaplan-
mis olup Tablo 4'te standart sapmalari ile beraber
verildi. MKS oranina goére mikrosertlik oranlarinin
arttigi belirlendi. 10MKS ile 5MKS o6rnekleri arasinda
mikrosertlik ~ bakimindan istatistiksel  bir  fark
gorilmemis olup (p>0.05), 20MKS'nin mikrosertligi her
iki calisma numunesinden istatistiksel olarak daha
yliksektir (p<0.05).

Tablo 3. Kuru ve islak érnekler icin egilme gerilimi test
sonuglari.

Gruplan Egilme |Standart | Egilme [Standart [Uygulanan|Standart
Modiilii | Sapma | Gerilimi | Sapma Yiik Sapma
(MPa) (%) (MPa) (£) (MPa) (%)
Ticari | 6824.77 | 643.85 78.80 6.63 21.05 1.77
Uriin
ROMKS| 1526.72 | 132.04 39.85 2.18 10.62 0.58
Kuru 10MKS| 900.42 82.15 35.50 2.38 9.40 0.63
5MKS | 769.67 69.28 35.31 2.50 9.42 0.67
20MKS| 731.98 54.00 27.07 1.65 7.22 0.44
Islak LOMKS| 641.63 50.78 32.01 2.50 8.63 0.67
5MKS | 482.81 34.81 25.68 1.97 6.65 0.52

Tablo 4. Mikrosertlik sonuglari.
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Gruplar Mikrosertlik Standart Sapma
(MPa) ()
Ticari Uriin 49.03 1.99
20MKS 7.59 0.50
10MKS 4.76 0.44
5MKS 3.29 0.19
Orneklerin  morfolojik inceleme isleminde,

ornekler karbon kaph cift tarafli yapiskan bant
kullanilarak aliiminyum tutacak (izerine monte edildi.
Puskiirtme makinesinden vyararlanilarak 6rneklerin
Olcim yapilacak vyiizeyleri altin ile kaplandi. Egilme
mukavemeti testi sonrasinda, kirlan numunelerin
ylizeylerinden farkli biyiitmelerde (a, b, ¢ ve d igin
10000x ve e, f, g ve h igin 5000x) elde edilen SEM
gorintilerine Sekil 2'de yer verilmistir. SEM gorinti-
leri incelendiginde tiim gruplarda dolgu maddelerin
homojen dagihm gosterdigi ve 5MKS grubunun (Sekil
2b ve 2f) kesit ylizeyinin daha piriizsiiz oldugu, MKS
orani %10 (Sekil 2c ve 2g) ve %20'ye (Sekil 2d ve 2h)
cikartildiginda ise yiizeyin daha piiriizli oldugu gozlen-
mektedir. Ayni buylUtme oranlari kullanilarak elde edi-
len goriintiilerde dolgu maddesinin kompozit igerisinde
artisina bagli olarak dolgu maddelerinin goriintiide
daha fazla yer aldigi gézlemlendi.




Sekil 2. Ticari Griin (a, e), 5MKS (b, f), 10MKS (c, g) ve
20MKS (d, h)'ye ait SEM gérintdleri

Bu galismada, hem MKS igeren gruplar hem
de ticari Urindn su, kola, gay ve kahve igindeki renk
degisimleri 6lglildii. Kompozit reginelerden elde edilen
renk dedisimlerine ait dijital fotograf (Sekil 3a) ve 1
hafta boyunca farkl iceceklerde bekletilen 6rneklerin
AE*ab dedisim sonuglarindan elde edilen grafik Sekil
3b'de verildi. Dijital fotograflar incelendiginde, tim
orneklerin su ve kola igerisindeki renk dedisimleri
birbirine yakin iken gay ve kahve igerisinde bekletilen
orneklerin renk degisimlerinde dnemli bir fark oldugu
gozlendi. Bu fark, 6zellikle MKS igeren orneklerde daha
fazla olarak tespit edildi. Renk cihazi ile yapilan
Olctimler sonucu alinan degerlerin gorsel olarak elde
edilen sonuglarla uyumlu oldugu gdzlendi. Olgiimler
icin oncelikle icecek icinde bekletimeden ©once renk
Olclimleri yapildi ve bu degerlere gore 1 hafta icecek
icerisinde  bekletilen  drneklerin  tekrar  6lgimleri
alinarak AE*ab  dedisimleri belirlendi. Sonuglar
degerlendirildiginde, renk degisimindeki farkliliklarin
bekletiime ortamlarina gore sirasiyla su, kola, gay ve
kahvede artis gozlendigi belirlendi. Ticari Uriinde
icecekler arasindaki en az renk dedisimi gosterirken
MKS igeren gruplarin renk degisimlerinde daha biiyiik
farklar oldugu gézlendi. Her grup icin sirasiyla su, kola,
gay ve kahve iceceklerinde renk dedisimi artis
gostermekte olup, bu degisikligin orani gruplar
arasinda farkllik gosterdigi tespit edildi. En dusiik renk
degisimi suda olup en yiiksek renk dedisimi kahvede
olustugu gozlendi. Her grup icin su-kahve renk
dedisimleri farki su sekildedir; Ticari Griin: 4.924;
20MKS: 17.868; 10MKS: 17.176; 5MKS: 13.956.
Dederler incelendiginde en diisiik fark ticari Uriine
aittir. 20MKS ve 10MKS gruplarina ait farklar yaklasik
ayni olmakla beraber 5MKS grubundaki fark calisma
kapsaminda tasarlanan kompozitler icinde en az
degisikligi gosterdi.
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Sekil 3. Calisma gruplarina ait 1 hafta sonrasinda farkl
iceceklerde bekletilen o6rneklerdeki renk degisimlerine ait
dijital fotograf (a), 1 hafta sonrasinda farkl iceceklerde
bekletilen drneklerin AE *ab degisimleri (b).

TARTISMA

Bu calismada, kullanilan MKS dolgu malzeme-
sinin kompozit regine igerisindeki miktara bagh egilme
mukavemeti, mikrosertlik ve renk degisimine etkileri
incelenmistir. MKS miktarinin egilme mukavemeti de-
derlerine dnemli etkileri olmadigi gdzlendi. Literatiirde
farkli ve benzer dolgu maddeleri ile yapilan galisma-
larda edilme mukavemetine bu calismadakiyle benzer
sekilde herhangi bir anlamli katkida bulunmayan 6r-
nekler mevcuttur. Khvostenko ve arkadaslarinin calis-
masinda ise Bis-GMA ve TEGDMA monomerleri adir-
likca %50/50 oraninda kullaniimis ve dolgu malzemesi
olarak %5, %10 ve %15 oranlarinda biyoaktif cam
ilave edilmistir. Orneklere ait bikilme mukavemeti
(MPa) degerleri sirasiyla; 112.8, 116.4 ve 116.9 olarak
belirlenmistir.2 Degerler incelendiginde, dolgu malze-
mesi 3 katina gikariimasina ragmen egilme geriliminde
Oonemli bir artis gdzlenmemistir. Silva ve arkadaslarinin
galismasinda ise, seliiloz ve cam-iyonomer birlikte kul-
lanilmis ancak cam iyonomerlerin seffaflik ve hassasi-
yetinden dolayr meydana getirdigi olumsuz kosullar dis
malzemelerindeki kullanimlarini kisitlamis ve mekanik
ozellikte 8nemli bir artis gdzlenmedigi belirtilmistir.®

Mikrosertlik 6zellikleri dederlendirildiginde ekle-
nen MKS oraninin dogru orantili olarak etkili oldugu
tespit edilmistir. MKS’nin hidrofilik yapisindan dolayi 1s-
lak 6rneklerin ylizey sertligi yiizeyin su ¢ekerek yumu-
samasindan dolayi dlciilememistir. Ylzeydeki bu fark-
ik edilme geriliminde 6nemli bir fark yaratmazken
mikrosertlik degerlerine olumlu katki sagladigi gozlen-
di. Ticari Urlin ile hazirlanan kompozit regineler kiyas-
landidinda ise SEM goriintiisiinde de (Sekil 2a ve 2e)
gorildigi Uzere iceriginde yiiksek oranda bulunan
dolgu maddelerinden dolayr ticari Griine ait ylizey
oldukga purizli bir yapiya sahip olup ve bu durum da
mekanik o©zelliklere buyuk o6lglide yansimistir. Bu
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galismada kullanilan numunelerde en yilksek doldu-
rucu icerigine sahip olan grup 20MKS olup %20 ora-
ninda doldurucu icermektedir. Ticari Grlinler ise yliksek
karistirma teknolojisi kullanarak %60-90 arasinda dol-
durucu icermektedirler. Bu ylizden mekanik degerlerin
galisma gruplarindan yiksek c¢ikmasi beklenen bir
durum olup, bu galismada kontrol ve kiyaslama amacli
kullanildi.

Dental kompozit reginelere ait literatiir galisma-
larinda farkli tiirde ve oranlarda doldurucu iceren
ornekler icin mikrosertlik degerleri degerlendirildiginde,
Zhang ve arkadaslarinin galismalarinda, Bis-GMA ve
TEGDMA igeren sistemde doldurucu olarak hidrok-
siapatit (HA) kullaniimistir. %4-30 arasinda dedisen 6
farkll oranda HA igeren orneklerin mikrosertlik deger-
lerinin HA orani arttikca artis gosterdigi belirlenmistir.?*
Ayrica, Alsharif ve arkadaslarinin hazirladiklari dental
kompozit reginelere doldurucu olarak %0, %40, %50
ve %60 oranlarinda ilave edilen Al,Os'in mikrosertlik
dederlerini sirasiyla 14.4, 18.6, 22.2 ve 23.5'e cikar-
digini belirlemislerdir.?®> Bu calismada mikrosertlik de-
derleri 5SMKS ve 20MKS kiyaslamasinda %100 civarin-
da olup sertlige etkisi cok daha fazladir. Fakat doldu-
rucu miktarinin ticari Uriin kadar fazla olmamasi ve
hidrofilik yapisindan dolayr mikro sertligin 1slak olarak
Olglilmesinin 6niine gegmistir. Bu sebepten adiz ici
ortam taklidi sonucu elde edilememis olup MKS
oraninin arttirlmasi gerekmektedir.

Sonug olarak tiim mekanik sonuglar ele alindi-
dinda calismada karsilastirma amaciyla kullanilan ticari
regineye gore mekanik o&zellikler beklenildigi gibi
oldukga diisiik elde edilmistir. Bunun baslica sebebi,
ticari reginelerde dolgu oraninin 6zel Gretim metotlar
kullanilarak gok yiiksek ve homojen tutulmasidir. Ayri-
ca farkl tirde dolgu maddeleri farkli mekanik 6zel-
liklerinin iyilestirmesine hizmet etmektedir. Bu calis-
mada ise dolgu maddesi olarak sadece MKS kullanilmig
olup, laboratuvar sartlarinda homojen karistirilabilir en
yliksek oran %?20'yi bulmustur. Karigtirma islemi labo-
ratuvar sartlarinda yapildidi icin daha yilksek orana
gikilamamustir.

Renk dedisimi tanimi kisiden kisiye dedisebi-
lecedi icin ve insan goziiniin fark edemeyecedi kiictik
renk degisimlerinin algilanmasi konusu dikkate alindi-
dinda, bir nesnenin renk o6zelliklerinin belirlenmesi 3
parametreden olusan ve yaygin olarak kullanilan CIE
(Commission Internationale d’Eclairage) sistemine
gore belirlenmektedir. L*a*b* Olcedi olarak bilinen bu
sistemde renk degisimi AE (AE = [(AL*)? +(Aa*)? +
(Ab*)%1Y2) nicel olarak tanimlanir.'® Dis Hekimliginde
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restorasyon materyalleri ile dodal dis arasindaki dogru
renk uyumu ve renk dengesi hastalarin beklentilerini
karsilamak adina oldukca ©nemlidir. Kompozit
recinenin kullanildidi dis ile renk uyumunun miikkemmel
seviyede olup, uygulanan restorasyonun biitiiniyle
dogal goriinmesi hem hekim hem de hasta tarafindan
arzu edilir. Calisma kapsaminda tasarlanan kompozit
reginelerin renk Ozellikleri sonucuna gore ise, MKS
iceren gruplar ticari Urline kiyasla daha fazla renk
degisimi sergiledi. Su haricinde tiim iceceklerde renk
degisimi ticari Griinde en az olup anlamli degerler elde
edildi (p<0.05). Bunun yaninda, sadece cay icin 5SMKS
ornedi 10MKS ve 20MKS orneklerine gore istatistiksel
olarak daha az renk degisimine sebep oldugu gorildi
(p<0.05). MKS oraninin artmasi mekanik &zelliklerde
de belirtildigi gibi hidrofilik Ozelliklerinin artmasina,
dolayisiyla icecedin yapida daha fazla tutunarak renk
degisimine neden oldugu diistiniilmektedir.

SONUC

Bu galisma kapsaminda elde edilen sonuglar su
sekildedir; biyomalzemelerde kullanilan, biyouyumlu ve
iyi mekanik &zelliklere sahip oldugu bilinen MKS'nin
hidrofilik yapisindan dolayr dental kompozit regine
icerisinde egilme gerilimi gibi mekanik 6zellije ve renk
dedisimine olumlu bir katkida bulunmadigi ancak,
malzemelerin yiizey sertligine 6nemli bir katkisi oldugu
tespit edildi. Bu galismada MKS'nin tek basina ve orana
bagli etkisini incelemek amaciyla kompozit reginelerde
ticari reginelerde oldugu gibi farkli dolgu maddeleri
kullanlmamis olup sadece MKS oranlari degistirildi.
Yizey sertligini arttiric &zelliginden dolayr dental
kompozit reginelerde dolgu maddesi olarak eklenmesi
uygun olmakla beraber hem bikilme mukavemetini
hem de renk degisimini kontrol altinda tutmak icin
ekleme orani %5 ve altinda olmalidir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the antibacterial and antifungal effects of different disinfection methods for infected root
canals with Enterococcus faecalis or Candida albicans in vitro.

Material and Methods: Hundred extracted, single-rooted human teeth with straight root canals were selected. After chemo-
mechanical preparation of the root canals, except of those in the negative control group, contamination was performed using
Enterococcus faecalis or Candida albicans for 7 days. The infected teeth were divided into three subgroups (n=15) according to
the disinfection method applied: photo-activated disinfection, photon-induced photoacoustic streaming and 2.5% sodium
hypochlorite irrigation. Microbial samples were collected from the root canals before and after disinfection. A hundred colony
forming units were counted, and data were statistically analysed.

Results: All experimental groups showed significant reduction of Enterococcus faecalis and Candida albicans. Photon-induced
photoacoustic streaming and sodium hypochlorite irrigation had similar antimicrobial effect, which was higher than
photo-activated disinfection for both microorganisms (p<0.05).

Conclusion: None of the testing methods for root canal disinfection was able to achieve complete elimination of
microorganisms. However, the results of this study state that photon-induced photoacoustic streaming, photo-activated
disinfection and 2.5% NaOCI has significant antimicrobial effect against Enterococcus faecalis and Candida albicans biofilms in
root canals.

Key words: Candida albicans, Enterococcus faecalis, Photodynamic Therapy, Root Canal, Sodium Hypochlorite
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Amag: Bu calismada, Enterococcus faecalis veya Candida albicans ile enfekte edilmis kok kanallarinda farkli dezenfeksiyon
yontemlerinin antibakteriyel ve antifungal etkilerinin in vitro olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Calismada yiliz adet cekilmig, tek kokll, diz kanalli dis kullanildi. Kok kanallarinin kemo-mekanik
preparasyonunun ardindan, negatif kontrol grubu haricindeki digler 7 giin boyunca Enterococcus faecalis veya Candida albicans
ile enfekte edildi. Enfekte edilen disler uygulanan dezenfeksiyon yontemine gore isikla aktive edilen dezenfeksiyon, fotonla
induklenen fotoakustik dalgalanma teknigi veya 2.5% sodyum hipoklorit irigasyonu uygulanmak (izere (g alt gruba (n=15)
ayrildi. Dezenfeksiyon Oncesi ve sonrasinda kdk kanallarindan mikrobiyal 6rnekler alindi. Koloni olusturan birimler sayildi ve
veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Tuim deney gruplarinda, Enterococcus faecalis ve Candida albicans mikroorganizmalarinda énemli dlglide azalma
gozlendi. Fotonla indiiklenen fotoakustik dalgalanma teknidi ve sodyum hipoklorit irrigasyonu benzer antimikrobiyal etkiye sahip
bulunurken (p>0.05), her iki grubun goésterdigi antimikrobiyal etki isikla aktive edilen dezenfeksiyondan iki mikrooganizma tir(i
igin de daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Uygulanan dezenfeksiyon yontemlerinin higbiri ile mikroorganizmalarnn timiiniin elimine edilmesi mimkiin olmadi.
Bununla birlikte, bu calismanin sonuglar; foton ile indiiklenen fotoakustik dalgalanma teknidi, isikla aktive edilen dezenfeksiyon
ve 2.5% sodyum hipokloritin kék kanallarindaki Enterococcus faecalis ve Candida albicans biofilmlerinde 6nemli 6lglide
antimikrobiyal etkinlige sahip oldugunu goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Candida albicans, Enterococcus faecalis, Fotodinamik Terapi, Kok Kanali, Sodyum Hipoklorit
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INTRODUCTION

The main objective of endodontic treatment is
the elimination of endodontic pathogens from the
infected root canals.! Effective disinfection of the root
canal system plays an important role in the long-term
success of endodontic therapy.>® However, total
elimination of microorganisms is still a challenge in
endodontics.

Enterococcus faecalis is the predominant
bacterial species in persistent endodontic infections®.
It has been frequently isolated from root canals with
pulpal and/or secondary periapical inflammations.® In
addition to bacteria, the frequency of fungal infections
in endodontically treated teeth with persistent
periapical pathology ranges from 3.7% to 10%.°
Among the fungi, Candida albicans is the most
common species’ and has been associated with
endodontic failures.®

Sodium hypochlorite (NaOCl) is the gold
standard endodontic irrigant, particularly because of
its antibacterial and organic tissue dissolution
capabilities.>!® However, an unpleasant taste,
cytotoxic effect, inability to remove the smear layer
and insufficient elimination of all bacteria from the
root canals are the primary disadvantages of NaOCI.!!
Thus, there is an urgent need to determine new
disinfection agents and systems as an alternative to
NaOClI for use in endodontic treatment. Several novel
disinfection = methods including photoactivated
disinfection'!, laser activated irrigation> and new
instruments such as XP-Endo finisher'> have been
tested to improve chemomechanical preparation of
root canals.

Recently, DiVito et al. reported a technique
known as photon-induced photoacoustic streaming
(PIPS), which works on the principle of transferring
pulsed energy to activate irrigation solutions, enhan-
cing their debriding and cleaning efficiencies.!? PIPS
uses 2,940-nm erbium laser and a newly designed
radial and stripped tip, with specific minimally ablative
laser settings [low energy (20 ml), pulse repetition
rate (15 Hz) and very short pulse duration (50 ps)].'*
PIPS propagates strong photoacoustic shock waves
that causes three-dimensional irrigant streaming
throughout the root canal without mediating a thermal
effect of direct laser irradiation on the dentin
tissue.1>16

Photoactivated disinfection (PAD) is a novel
disinfection method that has been used in endodon-
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tics.!! PAD is alternatively known as lightactivated
disinfection, photodynamic therapy, photodynamic
antimicrobial chemotherapy, lethal photosensitization
or photodynamic antimicrobial chemotherapy.!” In
PAD, following activation by light of a specific
wavelength, photosensitising molecules attach to the
bacterial or fungal membrane. Highly reactive oxygen
species that are released following the photoactivation
of photosensitiser kil the microorganisms.'
Reportedly, photoactivated disinfection is not only
effective against bacteria but also against other
microorganism such as fungi and viruses. Moreover,
toxicological tests have revealed that PAD has no
negative side effects!! and that the components of
PAD are nontoxic to vital tissues.*

The use of different laser lights in combination
with photosensitisers has been stated in numerous
studies on PAD.**% However, to prevent the periapical
tissues from thermal damage in those studies, the
lasers characterised by limited energy outputs have
been used. This situation renders the PAD to be a
relatively time-consuming procedure. Furthermore, the
high cost of laser devices hinders their extensive use
among the clinicians. Conventional light sources might
solve this problem.!® A system that involves a light-
emitting diode (LED) lamp in the red spectrum, with a
power peak at 628 nm and a photosensitiser, has
been produced for PAD.!!

Most of the studies on endodontic disinfection
have been conducted to investigate the removal of £
faecalis from the root canals. To the best of our
knowledge, there are only few studies that have
investigated the effect of different disinfection
protocols on C albicans. Furthermore, various
researchers have examined the antibacterial effect of
PAD, PIPS and NaOCl, but none of them have
compared their antibacterial and antifungal effects.

The aim of this study was to determine and
compare the antimicrobial effect of 2.5% NaOCI
irrigation, PAD and PIPS in root canals infected with £.
faecalis or C. albicans. The null hypothesis to be
tested was that there were no differences in the
antimicrobial effectiveness among the groups, and the
PAD and PIPS would be alternative to NaOClI irrigation
for disinfection of the root canals.



http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/numerous

MATERIALS AND METHODS

Tooth sample preparation

The approval for this study was granted by the
Ethics Committee of the Health Sciences Institute of
University of Marmara, Turkey (21.12.2012-10). A
hundred extracted single-rooted human teeth were
collected. Teeth were decoronated with a water-
cooled diamond fissure bur (Intensiv SA, Grancia,
Switzerland) #16 to obtain roots in an equal length
(15 mm). The canal patency was confirmed by using a
size #10 K-file (Mani, Matsutain Seisakusho Co.,
Tochigi-Ken, Japan) and the working length was
considered 1 mm shorter than the root canal length.
Root canals were instrumented with the Protaper
rotary files (Dentsply  Maillefer,  Ballaigues,
Switzerland) up to size F3, to achieve a K-file #35 size
in the apical region. Copious amounts of 2.5% NaOClI
solution (Wizard, Rehber Chemistry, Istanbul, Turkey)
were used for irrigation during root canal
instrumentation. To remove the smear layer, root
canals were filled with 1 ml of 17% EDTA (Eudent Ed-
Sol; Intermed S.A., Greece) and rinsed with 1 ml of
2.5% NaOCl, sequentially for 2 min each. A 0.9%
sterile saline solution was used as a final irrigant and
the root canals were dried using sterile size F3
Protaper paper points (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). The apical foramina of the samples were
sealed with composite resin restorative material
(Paradigm Z250, 3M ESPE; St Paul, MN, USA), and the
external root surfaces were covered with two layers of
nail varnish to prevent bacterial leakage. Each root
was placed into a block of acrylic resin (Dentsply,
Degudent GmbH, Hanau, Germany). All the prepared
samples were autoclaved at 121°C for 20 min.

Microbiological Procedures

The microorganisms, £. faecalis and C
albicans, were cultured for 24 h at 37°C in Brain-Heart
Infusion agar (BHI agar; Merck, Darmstadt, Germany)
and Sabouraud Dextrose agar (SD agar; Merck,
Darmstadt, Germany), respectively. A cell suspension
of 2x108 cells/mL was prepared in BHI broth for £
faecalis, and another cell suspension of 2x10°
cells/mL was prepared in SD broth for C. albicans
(equivalent to 0.5 McFarland standard).

Forty-five of the teeth were contaminated with
10 pl of the suspension of £. faecalis, and the other 45
teeth with 10 pl of the suspension of C. albicans, using
a syringe system with 30-gauge needle (NaviTip FX;
Ultradent Products Inc, South. Jordan, UT), up to the
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working length. The infected teeth were incubated at
37°C for a week and the culture medium (the C
albicans suspension or the £. faecalis suspension) was
replenished every 48 h for each tooth in the C
albicans and E. faecalis groups.

Testing Procedures

The sample size was determined by using
power analysis. Ninety teeth were randomly divided
into two main experimental groups, Group A for the
teeth infected with E. faecalis and Group B for the
teeth infected with C albicans, subjected to three
different disinfection protocols. Thus, the teeth in
Group A and Group B were further divided into three
subgroups of 15 teeth each (n = 15) (Group A1, A2
and A3 and Group B1, B2 and B3), depending on the
disinfection protocol applied.

In Group Al and B1 (the NaOCl groups), the
root canals were irrigated with 5 mL of 2.5% NaOCI
solution for 2 min using a 30-gauge needle.

In Group A2 and B2 (the PIPS groups), the
PIPS protocol was performed by an erbium-doped
yttrium aluminium garnet laser (the Er:YAG laser),
with 2,940-nm wavelength (Light walker, Fotona,
Ljubljana, Slovenia) and a proprietary designed 12-
mm-long 400 pm endodontic quartz tip. Laser
operating parameters were 15-Hz, 20-mJ per pulse,
0.3-W power, and a 50-ps pulse duration. The co-axial
water spray feature of the handpiece was set to “off.”
The tip was placed into the coronal reservoir only, and
sterile bi-distilled water was continuously deposited in
the canal by a 30-gauge needle, ensuring the
presence of irrigant in the pulp chamber throughout
the 20 sec duration of laser activation.?!

In Group A3 and B3 (the PAD-FotoSan groups),
an LED lamp-FotoSan (CMS Dental, Copenhagen,
Denmark) in the red spectrum, with 628 nm
wavelength, was used for the PAD protocol. A 0.25 mL
Toluidine blue O solution (TBO; Sigma-Aldrich, St.
Louis, MO) was injected into the canals using a 30-
gauge needle. The TBO was agitated with a K-file for
60 sec to permit the photosensitiser to attach to the
target microorganisms in the canal. The endodontic tip
of FotoSan was inserted into the canals, 3 mm short
of the working length, and light was activated for 30
sec.”?

10 teeth received no treatment to test the
sterility during the experiment as the negative control
group. Each contaminated tooth served as its positive
control before performing the test procedures. The




positive controls were used to check bacterial viability,
and the negative controls were used to test sterility
throughout the experiment.

In order to standardise all the experimental
groups, root canals were rinsed with 1 mL of 0.9%
sodium chloride solution (using a 30-gauge needle),
which remained in the root canals for 60 sec.
Bacteriological samples were collected with three
paper points of ISO #25 before and after the
disinfection procedures from all the teeth, including
the canals of the negative controls. Paper points were
placed into Eppendorf tubes with 1 mL of BHI broth
for E£. faecalis or 1 mL of SD broth for C. albicans, and
then vortexed for 1 min. After 10-fold serial dilutions,
aliquots of 10 pl were plated onto the BHI agar (for E£.
faecalis groups) and SD agar (for C. albicans groups)
plates and incubated for 48 h at 37°C. Viable bacteria
and fungi were quantified by determining the number
of colony forming units per millilitre (CFUs/mL) on all
the plates. All the tests were performed in duplicate
and the averages of duplicate counts was determined.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using the
SPSS 17 software. Percentages of reduction of
microorganisms were calculated, and percentage
reduction data were stated as mean and median
values®. To verify the distribution of the parameters
between the research groups, Kolmogorov—Smirnov
and Shapiro-Wilk tests were applied. Because of non-
normal distribution of the data, statistical calculations
were based on the nonparametric Mann-Whitney U-
test and Kruskal-Wallis test. Wilcoxon signed-rank test
was used for the intragroup comparative analysis. The
p values<0.05 were considered statistically significant.

RESULTS

High microbial growth was determined in all
the initial samples (positive controls), which
demonstrated that the contamination was effective in
all the root canals of the testing groups. Moreover,
negative controls did not show any microbial growth.
The NaOCl irrigation groups had the greatest
percentage of microbial reduction among all the
experimental groups. All disinfection protocols showed
significant reduction in the number of CFUs after all
the experimental procedures (p<0.05). Table 1
presents the distribution of the results (mean, median
and range) before and after the disinfection protocols,
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the reduction rates of CFUs and the number of
negative cultures.

In Group A, the disinfecting efficacy of NaOCI
(99.99%) and PIPS (99.88%) did not show statistically
significant difference (p=0.114), while exhibiting a
higher antibacterial effect than the PAD (97.62%)
(p=0.001). Likewise, in Group B, the disinfecting
efficacy of NaOCl (99.96%) and PIPS (99.96%) did
not show statistically significant difference (p=0.372),
while exhibiting a higher antibacterial effect than the
PAD (99.08%) (p=0.001).

Table 2 presents the assessment of the
percentage reduction of microorganisms depending on
the type of microorganism used in the testing groups.
There was no statistically significant difference in the
reduction of microorganisms between Group Al and
Bl (p=0.79) and between A3 and B3 (p=0.868).
However, Group A2 showed a significantly higher
microbial reduction when compared with Group B2
(p=0.003).

DISCUSSION

To the best of our knowledge, this is the first in
vitro study that researched the antibacterial and
antifungal effects of PAD, PIPS and NaOCl. The PAD
has fundamental advantages over the conventional
root canal chemical irrigants. Firstly, the antimicrobial
effect of PAD is limited to the areas that have been
subjected to the photosensitiser and light of a specific
wavelength, without injuring the host tissues. The
resistance to PAD does not depend on its multitarget
mode of action as well.?* Moreover, PAD, with its
components, represents a safe treatment, which is
one of the important aspects of root canal
disinfection.”?> In the present study, we used TBO in
PAD as the photosensitising agent, which has an
additional antimicrobial activity due to its chemical and
physical properties and can be used with specific
wavelength laser photonic energy. Also, TBO can be
used for reduction of both gram-positive and gram-
negative endopathogenic bacteria.’* A previous study
suggested that £. faecalis was sensitive to TBO alone,
without any exposure.?? In photoactivated therapy,
LED light is a safer alternative light source, because it
does not create notable heat.?? The FotoSan that we
used in this study has been recently developed based
on this objective and has a nebulously toxic influence
and perfect biocompatibility.!* Rios ve ark.? reported
that FotoSan showed 97% E. faecalis elimination.
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Table 1. Microbiologic counts before and after root canal disinfection with NaOCI, PIPS and PAD (n=15 each group)

Microorganism counts (x10°%)

%Reduction Negative

Counts before Counts After (Median) Culture
Mean Median Range Mean Median Range
Group A:  2976.7 100 10-10000 0.02 0 0-0.2 100 11/15
Group A: 10000 10000 10000-10000 11.8 10 1-100 99.9 0/15
Group A  2914.7 1000 20-10000 202.8 1 0.002-3000 99.8 0/15
Group B: 702.0 100 10-3000 0.02 0 0-0.2 100 11/15
Group B! 768.0 1000 10-2000 0.02 0.01 1-100 99.99 0/15
Group B:  4049.3 300 40-40000 6.32 1 0.002-3000 99.87 0/15
p 0.001* 0.001* 0.001*

Kruskal Wallis Test *p<0.05

Table 2. Percentage reduction of microorganisms according
to Microorganism type in Experimental groups.

E. feacalis C. albicans

Mean £SD (median) MeanzSD (median)

Naocl 99,99+0,01 (100) 99,96+0,1 (100) 0,790
PAD 97,64+7,67 (99,8) 99,08+2,06 (99,88) 0,868
PIPS 99,88+0,25 (99,9) 99,96+0,1 (99,99) 0,003**
Mann-Whitney U test *p<0.05 **p<0.01

SD, standard deviation; NaOCI, sodium hypoclorite; PAD,
photoactivated disinfection; PIPS, Photon-Induced Photoacoustic
Streaming

Similarly, in our study, FotoSan eliminated 97.64% of
the E. faecalis bacteria.

Based on their role in endodontic failures and
clinical importance?, E. faecalis and C. albicans were
the selected microorganisms in this experiment. We
used paper point technique to collect the microbial
samples from the root canals in the present study.
This technique has the advantage that it can be
carried out /n vitro and in vivo. Nevertheless, microbial
sampling was limited, because only the
microorganisms in the main canal could be collected,
and the ones inside the dentinal tubules were
unapproachable.?

Because of the water content of the biofilms
and high absorption of Er:YAG laser beam in water,
the Er:YAG laser is quickly absorbed in the biofilms on
dental hard tissues.?” Bacteria are killed directly by the
laser energy, along with a synergistic bactericidal
effect rendered by the activation of the irrigant
solutions. The laser-activated irrigation mechanism
might be based on a rapid fluid motion, caused by the
implosion and extension of laser-induced bubbles. This
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results into the dissolution and removal of the root
canal surface tissue.®® PIPS, a recent irrigation
method, can clean, debride and disinfect the root
canals even with sterile water, activated by a
photomechanical phenomenon.¥ The PIPS has
certain  headstarts comparing with  chemical
disinfectant agents with hand irrigation methods.
Pulsed Er:YAG laser has a non-thermal bactericidal
effect, avoiding the undesirable impacts of thermal
energy.? Furthermore, it has been asserted that one
of the benefits of the PIPS technique is the minimal
invasive root canal instrumentation required. 3° In this
experiment, root canals were prepared to an apical
size of #35 K-file. Alternatively, canals could have
been shaped to an apical size #20, for minimally
invasive preparation.”® However, it was considered
that this size would be too small for syringe irrigation
to be efficient for the NaOCI groups.

A recent /n vitro study concluded that PIPS
protocol activated with (5%, 3%, 1%) NaOCI solution
revealed effective eradication of £. faecalis biofilm and
removal of smear layer, when bacterial samples were
obtained before and right after the treatment.'
Ozkaya et al.” in a scanning electron microscope
study, reported that when 1% NaOCl| was used with
coronal position of PIPS, more effective elimination of
E. faecalis biofilm at all root levels was evident, than
that by the use of saline with PIPS. Many studies
showed over 99% bacterial reduction when PIPS was
used with different concentrations of NaOCI solution in
root canals in vitro.'*%3! However, some in vitro
studies indicated that although PIPS reduced the
bacteria effectively, it did not increase the
antimicrobial effect of NaOCI.'®? Balic et al.!® stated
that PIPs with QMix was more efficient than the
conventional irrigation with NaOCI (99.998%) and the




PIPS with NaOCl (99.966%). In the current study, no
antimicrobial irrigant was used with PIPS, because the
present study was planned to estimate the mechanical
effects of irrigant activation with PIPS. The present
study suggests that the PIPS disinfection is highly
effective in eliminating £. faecalis and C. albicans from
the root canals, even with distilled water, probably
because of the physical action of rapid movement of
irrigant and direct irradiation of the biofilm.3 Pedulla
et al.>! reported that NaOCl used with PIPS showed
99.8% bacterial reduction, while bi-distilled water with
PIPS showed 77.03%.3! Interestingly, PIPS with bi-
distilled water eliminated 99.88% E£. faecalis in our
study. Higher reduction rate in our study than the
results obtained by Pedulla et al.3! may be explained
by the different methodologies used in the studies.

According to the results of this study, complete
elimination of microorganisms was not achieved.
Although negative cultures were obtained in NaOCI
groups, the culture method used in the experiment
had its limitations. It did not determine the microbial
colonies penetrating deep into the dentinal tubules.?
Many studies showed that different root canal
disinfection methods and agents were not able to
eliminate the microorganisms completely,'®171827
Their findings are in agreement with our results.

In a previous study, it was shown that FotoSan
eliminated 97% of E. faecalis, but it showed less
antibacterial effect than 6% NaOCI.% Our results are
consistent with this study, and FotoSan showed
97.64% bacterial reduction of E. faecalis, which has
provided less antibacterial effect than 2.5% NaOCI.
Tuncay et al.!! concluded that root canals disinfected
with FotoSan revealed 91% reduction of E£. faecalis,
whereas 2.5% NaOCl showed a total bacterial
elimination. Although methodology of their study is
very similar with ours, this finding is contrary to our
results. The difference between the results may be
because of variation in the sample size or the studied
specimens.

Dumani et al.>* found that 5 mL 2.5% NaOCI
irrigation for 2 min reduced 99.68% of £ faecalis,
which is consistent with our results in NaOCl groups.
In our study, 2.5% NaOCI eliminated 99.99% of E.
faecalis with the use of the same amount and time as
Dumani et al.** did. Some researchers found that total
elimination of £. faecalis was achieved with NaOCI
when used in a high concentration (5.25%) or for a
relatively long time such as 10 min.* However, in our
study, we found that PIPs, PAD and 2.5% NaOCI
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disinfected greater part of the microorganisms in 20
sec, 90 sec and 2 min respectively.

CONCLUSIONS

It can be stated that the alternative disinfection
techniques like PAD and PIPS are able to disinfect the
root canals without using NaOCI irrigation, based on
the results of the present study. Furthermore, they are
more biocompatible and time saving. In NaOCl and
PAD groups, there was no difference between the E.
faecalis and C. albicans reduction in the root canals.
On the other hand, PIPS seemed to be more effective
in eliminating C. albicans than E. faecalis. PIPS has
been shown to be as efficient as 2.5% NaOCl irrigation
in eradicating both £. faecalis and C. albicans. PAD
and PIPS can be recommended as efficient disinfection
methods in the root canals. Further investigations
should be undertaken /n vivo to support the results of
this study.
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Amag: Bu galismanin amaci; (iniversal adezivlerin uygulama zamanlarinin uzatiimasinin, makaslama baglanma dayanimi iizerine
etkisinin arastirlmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 63 adet glirliksiiz insan molar disi kullanildi. Okluzal kisimda ytizeyel dentin agida gikarildiktan
sonra; ornekler, rastgele, kullanilacak olan Ug farkli adezivin farkl uygulama stirelerine gére (5 sn, 10 sn, 20 sn) 9 gruba ayrildi
(n=7) (1. Single Bond Universal, 2. One Coat 7 Universal, 3. All-Bond Universal). X-trafil bulk-fill kompozit kullanilarak tek
tabaka halinde 4 mm yiiksekliginde ve 3 mm capinda kaliplar yardimiyla restoratif kisim tamamlandi ve LED cihaziyla polimerize
edildi. Ornekler 24 saat 37°C suda bekletilip Giniversal test cihazina (Instron 3344, Instron Corp, Wilmington, ABD) yerlestirildi.
Veriler ANOVA ve Duncan testleri ile 0.05 anlamlilik diizeyinde analiz edildi.

Bulgular: En yiiksek (8.35+1.90) ve en dislk (4.99+2.67) makaslama baglanma dayanim degerleri All-Bond’ da, 20 saniye
ve 10 saniye uygulama sureli gruplarda gozlenmistir. All-Bond grubunda istatistiksel anlamda farkliik gdézlenirken (p<0.05),
diger gruplarda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Sonug: Uygulama siiresinin arttirnlmasi All-Bond grubunda makaslama baglanma dayanimini anlamli oranda yiikseltmistir
(p<0.05). Single Bond Universal ve One Coat 7 gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).
Anahtar Kelimeler: Dentin, Makaslama baglanma dayanimi, Uygulama siiresi, Universal adeziv

Aim: The aim of this study was to examine the effect of prolonged application time on the resin-dentin shear bond strength
(SBS).

Materials And Methods: Caries-free sixty three human molars were used. After superficial dentin was exposed, samples were
divided into nine groups (n=7) according to according to different application times (5 sec, 10 sec, 20 sec) of the three different
adhesives (1. Single Bond Universal, 2. One Coat 7 Universal, 3. All-Bond Universal) Composite build-ups were made with X-
trafil bulk-fill composite with the help of 4 mm height and 3 mm diameter molds as a single layer and polymerized with a light-
emitting diode (LED). After immersion in water at 37 °C for 24 h, the shear bond strength were measured by using with the
universal testing machine (Instron 3344, Instron Corp, Wilmington, ABD). The results were analyzed statistically by using one-
way ANOVA and Duncan’s post-hoc analysis at a significance level of 0.05.

Results: The highest and the lowest SBS values were observed in the All bond groups (8.35+1.90) and (4.99+2.67) applied
20s and 10s. A statistically significant difference was observed between All-bond groups (p<0.05). There was no significant
difference in the other groups (p>0.05).

Conclusion: Increasing the application time significantly improved the bond strength of All-bond group; however, it had no
significant effect on the bond strength of Single Bond Universal and One Coat 7 groups.

Keywords: Dentin, Shear bond strength, Application time, Universal adhesive
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GIRIS

Glinimiizde hastalarin estetik restorasyonlara
olan taleplerinin artmasiyla daha konservatif kavite
preperasyonlari tercih edilmeye baglanmis ve bu
sayede direkt kompozit rezin materyallerinin kullanimi
oldukca yayginlagsmistir. Bir kompozit restorasyonin
klinik basarisi, uygulanan adeziv sistemin basarisiyla
dogrudan iliskilidir. ! Dental adeziv sistemler, total-
etch (purizlendirip yikamal) ve self-etch (kendinden
puruzlendirmeli) olmak Uzere iki ana kategoride
siniflandinimaktadir. Uygulama asamalarina gore de
bu sistemler tek basamakli, iki ya da ¢ basamakl
olarak alt gruplara ayrilmaktadirlar. 2

Gegtigimiz yillarda hem etch&rinse hem de self-
etch teknikle beraber kullanilabilecek, ‘lniversal’ ya da
‘multi-mod’ olarak adlandirilan yeni bir tek asamali
adeziv sistem grubu piyasaya siiriilmustiir. 3 Bu yeni
sistem sayesinde hekim, tek bir badlayici ajan ile hangi
adeziv sistemi kullanacagina kendisi karar verme
sansina sahip olmaktadir. * Halen bircok {iretici, adeziv
uygulama prosedirlerini basitlestirmeye calismaktadir.
All-in-one sistemler ve universal adezivlerin self-etch
modunda kullanimi; etching, priming ve bonding
asamalarinin tek bir adimda yapilabilmesine olanak
sadlayarak, ¢ ve iki adiml adeziv sistemlere gore
uygulama siresini ve teknik duyarliid azaltmgtir.
Guncel arastirmalar adeziv sistemlerinin uygulama
yontemi ile ilgili olarak, aktif uygulamalarinin
(stirtlinme hareketi ile) mine ° ve dentine® 7 baglanma
glictin arttirdigini ortaya koymustur.

Bazi yazarlar mine ve dentinde fosforik asitle
asindirma yapillmadan tek asamali adeziv uygulama-
sinin bagarili olabilmesi igin uygulanan adeziv tabaka-
sinin ya da uygulama siiresinin arttirimasi gerektigini
savunmuglardir. ¥'2 Uzun uygulama siireleri altinda
olusan rezin-dentin arayiizleri, muhtemelen hibrit
tabaka iginde daha kararli bir polimer olusumu nede-
niyle zaman iginde daha kararli hale gelmektedir. Bu
nedenle badlayic ajanlarin  uygulama siirelerindeki
artisin, dentin baglarinin émrind uzatmak igin klinik bir
alternatif olabilecedi diistiniilmistiir.'> Buna karsin
adezivlerin uygulama siiresinin uzatiimasinin baglanma
dayanimi (zerine etkisinin arastinldidi calisma sayisi
oldukga azdir. ¥

Bu in vitro g¢alismanin amaci; Universal
adezivlerin uygulama zamanlarinin  uzatiimasinin,
makaslama badlanma dayanimi (zerine etkisinin
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arastinlmasidir. Calismamizin  sifir  hipotezi; adeziv
uygulama siresinin uzatilmasinin makaslama
badlanma dayanimina etkisi olmadigi seklindedir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanhd Etik Kurulu'nun onayr alinarak
(8;18.09.2018) yirutilmustdr.

Calismada kullaniimak (izere yeni gekilmis veya
cekildikten sonra en fazla 6 ay beklemis olan glrtliksiiz
insan molar digleri segildi. Cekimi takiben digler
Uzerindeki doku artiklari ve eklentiler akan su altinda
kretuvar ve firca yardmiyla temizlendi. Disler
toplandiktan sonra +4°C’ de % 0,5lik kloramin-T
soliisyonu icinde 6 ay boyunca karanlik ortamda
sakland.

Calismamizda periodontal sebeplerle gekilmis,
ylizeyinde kirik veya giiriik bulunmayan 63 adet insan
molar disi kullanildi. Gozle goriiliir defekti olan disler
calismaya dahil edilmedi. Dislerin (izerindeki eklentiler
periodontal kiiret yardimiyla uzaklastirildiktan sonra
kuron kismi disarida kalacak sekilde akrilik kaliplara
gémdaldu.

Diglerin okluzal yuzeylerindeki mine dokusu
yavas hizla calisan testere (Isomet Low Speed Saw
1000; Buehler, Lake Buff, IL, ABD) kullanilarak
uzaklastinldi. Standart bir smear tabakasi elde
edebilmek igin tim oOrneklerin okliizal yuzeyleri 600
grit silikon karbit zimpara kullanilarak 60 sn boyunca
stirekli su sogutmasi altinda zimparalandi ve adezivin
baglanmasina hazir hale getirildi.

Ornekler, tamamen rastgele  olarak,
kullanilacak olan adeziv materyallere ve uygulama
surelerine gore dokuz gruba ayrildi. (n=7) (Tablo 1)

Gruplamadan sonra badlayici ajanlar 5 sn, 10
sn, 20 sn sirelerle dentin ylizeyine aktif bir gekilde
ovalayarak uygulandi ve LED cihazi (Woodpecker LED.
D, Guilin Woodpecker Medical Instrument Co.
Guanzgxi, Gin 850 mW/cm?) kullanilarak 10 sn
boyunca polimerize edildi.

Daha sonra orneklerin restoratif kismi, 3 mm
capinda 4 mm yiksekliginde silindirik sekilli plastik
kaliplar yardimiyla X-trafil bulk-fill kompozit (Voco,
Cuxhaven, Almanya LOT:1748081) kullanilarak
tamamlandi. Kompozit rezinler LED cihaziyla Uretici
firmanin talimatlar dogrultusunda 10 sn boyunca
polimerize edildi.




Tablo 1. Kullanilan adeziv sistemlerin igerikleri, Uretici firma
ve uygulama streleri
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Tablo 2. Gruplarin ortalama baglanma ve standart sapma
dederleri (MPa)

Ortalama Makaslama Baglanma Dayanimi
Degerleri (MPa)
ADEZiV 5sn 10 sn 20 sn
SISTEMLER uygulama uygulama uygulama
(n=7) (n=7) (n=7)
Single Bond 5.67 + 2.38%2 5.59 £ 2,13 | 7.47 £ 2.62%°
Universal
One Coat 7 6.61 + 2.51A2 6.89 + 1.75*% | 6.41 + 3.22A2
Universal
All-Bond 6.18 £ 2.11782 4.99 £ 2.67%° | 8.35 + 1.90°
Universal

ADEZiv iCERIK URETIiCI UYGULAMA
SISTEM FIRMA / SURESi
LOT NO
Single 10-MDP, 3M ESPE,
Bond dimetakrilat St. Paul, MN,
Universal rezinler, BIS-GMA, ABD 5sn 10sn | 20sn
HEMA,
metakrilatmodifiye LOT:
polialkenoik asit 3767361
kopolimeri,
doldurucu, etanol,
su, initiatorler,
silan
One Coat 10-MDP, HEMA, Colténe
7 UDMA, Whaledent,
Universal metakrilath Altstatten, 5sn 10sn | 20sn
poliakrilik asit, Isvigre
diger
metakrilatlar, LOT: 128740
photoinitiatorler,
etanol, su
All-Bond 10-MDP, Bis-GMA, Bisco, Inc.
Universal HEMA, etanol, su, Schaumburg,
initiatorler ABD 5sn 10sn | 20sn
LOT:
1700000797

Ornekler 24 saat boyunca 37°C suda bekletildi
ve Ozel bir tutucu parca vasitas ile (niversal bir test
cihazina (Instron 3344, Instron Corp, Wilmington,
ABD) vyerlestirildi. Ozel bir u¢ yardimi ile dentin-
kompozit baglanma alanina, kopma oluncaya kadar
kuvvet uygulandi (1 mm/dk). Restoratif materyalin
kinlma anindaki en vyiiksek makaslama badlanma
dayanim dederleri not edildi. Kaydedilen veriler tek
yonli ANOVA ve Duncan goklu karsilagtirma testleri ile
analiz edildi. p<0.05 dederi istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Orneklerin  makaslama baglanma dayanimi
dederleri ve standart sapmalari Tablo 2'de verilmistir.
En yiiksek makaslama baglanma dayanimi degerleri All
Bond Universal 20 sn uygulama sureli grupta
(8.35£1.90 MPa), en diisiik makaslama baglanma
dayanimi degerleri All Bond Universal 10 sn uygulama
sureli grupta (4.99+2.67 MPa) gdzlenmistir. All-Bond
Universal gruplan arasinda istatistiksel anlamda fark-
ik gozlenirken (p<0.05), dider gruplarda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunamamstir (p>0.05).
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Satirlardaki farkl biydk harfler ve slitunlardaki farkl kigik harfler
Istatistiksel olarak anlamii farkiiligi gostermektedir (p<0.05).

TARTISMA

Dentin dokusunun nemli ve karmasik yapisi
nedeniyle baglanma mine dokusuna nazaran daha
zordur ve adeziv sistem uygulanirken daha fazla dikkat
gerektirmektedir. '® Yapilan calismalarda yiizeyel
dentin bdlgelerinde olusan badlanma kuvvetlerinin,
derin dentin bolgesine goére daha fazla oldugu
bildirilmistir. > 2° Bu sebeple calismamizda yiizeyel
dentine olan makaslama baglanma dayanim degerleri
test edilmistir.

In vivo sartlarda restoratif materyallerin
adezyonlarinin bozulmasi ve badlanti problemlerinin
olusmasina en fazla makaslama gerilimlerinin neden
oldugu dlsiinilmektedir. Bu nedenle klinik perfor-
manslarinin  tahmin edilebilmesinde ve laboratuvar
ortaminda en sk tercih edilen test metodu olan
makaslama baglanma dayanim testi dnerilmistir. % %

Universal adeziv sistemler dental marketlerde
yer alan en yeni baglayici ajan grubudur. Klinik olarak
kullanim kolaylhdi saglayan self-etch adezivlerde
oldugu gibi ‘All-in-one’ konsepti ile tasarlaniimistir.
Ayni zamanda c¢ok amagh kullanimlari mumkidn
oldugundan, fosforik asitle beraber (selektif etch ve
etch-and-rinse) veya sadece self-etch olarak
kullanilabilmektedirler. 2

Uretici firma talimatlarina gére uygulanan ade-
ziv igerigindeki monomerlerin, demineralize kollajen
agi arasina homojen bir sekilde nifuz edemedidi
bildirilmistir. 2 2* Rezin monomerlerinin yaklasik %
98'inin rezin-dentin araylzindn ilk mikrometresine
niifuz edebilecedi gosterilmistir. Bu penetrasyon, ikinci
mikrometrede % 89'a, Uglinci mikrometrede % 71'e
dismektedir ve demineralize dentin derinliginde
BisGMA/HEMA rezin monomerlerinin sadece % 18'i bu-
lunmaktadir. 2* Baglanmis arayiiz icindeki demineralize
dentin bdlgesinin ortadan kaldirimasi ya da azaltil-




masina yonelik yapilan iglemler, korunmasiz kollajen
fibrillerinin sayisini azaltabilir, buna bagl olarak da
kompozit restorasyonlarin kullanim omri artabilir.
Hibrit tabaka olusumu ve derinligi de, badglayici
ajanlarin uygulama sirelerine bagli olarak degisebilir.
Bununla birlikte, daha kalin bir hibrid tabaka, uzun
streli uygulama sirelerinden sonra badlanma daya-
nimi - dederlerindeki artisi  aciklayamayabilir. 2> Bu
bilgilerin dnciliginde, Gniversal adezivlerin uygulama
surelerinin uzatilmasinin monomer penetrasyonuna
olumlu etkisinin olabilecegi ve badlanma dayanimini
arttirabilecedi dustiniilerek calismamiz planland.

Yapilan galismalarda, rezin infiltre olmugs
tabakanin kalinhidi ile baglanma dayanimi degerleri
arasinda herhangi bir korelasyon olmadigi bildirilmistir.
Bununla birlikte hibrit tabakanin kalinligi yerine
kalitesinin badlanma dayanimi degerleri igin daha
énemli oldugu belirtilmigtir. 2> 2

Onceki  calismalar, baglayia  tabakanin
oOzelliklerinin, dentin bagi mukavemeti icin biiylik 6nem
tasidigini  bildirmistir.  27%®  Adezivlerin  baglanma

kuvvetinin, ¢dziicii buharlasma hizi 3 ve baglanma

dayanimi degerleri 3! ile pozitif olarak iliskili oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, baglayic ajanlarin uzun
sureli uygulamalarinda, rezin-dentin arayiiziinde daha
giicli polimer olusumuna izin verecek sekilde daha
fazla miktarda ¢6ziicli buharlasabilir.

Uzun uygulama slrelerinde hem su/ethanol
bazl sistemler igin hem de aseton bazl sistemler igin
baglanma kuvvetlerinde bir artis gozlense de,
su/etanol bazli sistemin daha vyiiksek badlanma
dayanimi dederleri elde etmek icin aseton bazl
sistemden daha uzun bir uygulama siiresi gerektirdigi
yapllan galismalarda bildirilmistir. 3% 33

Tiirk ve arkadaslar * yaptiklar bir calismada
ug farkh Universal adeziv sistemin (Single Bond
Universal, 20 sn uygulama; G-aenial Bond,10 sn
uygulama; Clearfil Universal Bond, 10 sn uygulama)
makaslama baglanma dayanim degerlerini
kiyaslamiglar ve istatistiksel olarak anlaml bir farkllik
bulamamiglardir. Ancak Single bond Universal
grubunun sayisal olarak diger gruplara gore daha
yliksek bir ortalamaya sahip oldugunu bildirmislerdir.
Cardenas ve arkadaglari  {ic farkl universal adeziv
sistem (Clearfil Universal Bond, Futurabond Universal,
Single Bond Universal) kullanarak yaptiklar bir
galismada, 40 sn uygulama sireli grubun 20 sn
uygulama sureli gruplara oranla daha yilksek
baglanma dayanim degerlerine sahip oldugunu tespit
etmiglerdir.
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Reis ve arkadaglan '3, yaptiklar calismada iki

farkli adeziv sistemi (Single Bond ve One Step) 40sn,
90 sn, 150 sn ve 300 sn boyunca uygulamiglar. 90 ve
150 saniye uygulamali One Step gruplarinin, 40
saniyelik gruptan belirgin bir sekilde daha ylksek
badlanma dayanimi degerlerine sahip oldugu tespit
edilmistir. Single Bond Universal'in baglanma dayanimi
degerlerinde sayisal bir artis olmasina ragmen 90 ve
150 saniyeli gruplar, 40 saniyeli gruba gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmamistir.

Bizim g¢alismamizda da kullanilan baglayici
ajanlarin klinik uygulama siirelerini uzatmamiza rag-
men gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunamamistir (p>0.05). Calismamizin bul-
gular dogrultusunda sifir hipotezi kabul edilmistir.

Tek basamakli adeziv sistemler hidrofilik
Ozelliklerinin fazla olusu nedeniyle dentinle etkilesime
girebilirler. Bu durum suya karsi gecirgen bir adeziv
tabaka olusturarak baglayic  ajanlarin  adeziv
performansini  olumsuz ydnde etkileyebilir. Bu
problemin (stesinden gelmek igin, All-Bond Universal
minimum miktarda etanol ve su icerir. 3* All-Bond
Universal grubunda uygulama siiresinin artisina bagh
olarak baglanmanin artmasinin All-Bond Universalin
kimyasal igerigindeki farkliliktan kaynaklanabilecegini
disiinmekteyiz.

SONUC

Galismamizda klinik agidan ©nem gdsteren
uygulama siireleri goz o6nine alindiginda; sirenin
arttinimasi  All-Bond  Universal adeziv grubunda
makaslama badlanma dayanimi dederlerini anlamli
oranda yiikseltmistir (p<0.05). Single Bond Universal
ve One Coat 7 Universal adeziv gruplarinda ise
istatistiksel olarak anlamh bir farkllik bulunamamistir
(p>0.05).

Adeziv sistemlerin uygulama sireleri Uretici
firmalara gore dedismekle birlikte yapilan restorasyon-
larda uzun dénem basari elde edilebilmesi igin ideal
siirenin  belirlenmesi  olduk¢ca &nemlidir. Universal
adezivlerin uygulama siirelerinin makaslama baglanma
dayanimina etkisinin tam olarak ortaya konulabilmesi
icin konu hakkinda daha fazla calisma yapilmasina
ihtiyag duyulmaktadir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir
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oz

Amag: Bu galismanin amaci sabit ortodontik tedavisi tamamlanan hastalarda, 3 aylik donemde diseti biiyiime miktarini, cerrahi
gereksinimi ve periodontal parametrelerdeki degisimleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Sabit ortodontik tedavisi tamamlanan 69 hastanin (26 erkek, 43 kadin, ortalama yas: 16.58+3.12 yil)
braketlerinin sokiildiigi giin plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), sondlamada kanama (SK) ve sondlama cep derinligi (SCD)
Olgimleri kaydedildi. Diseti biyimeleri vertikal olarak diseti biiyime (DB) indeksi ve horizontal olarak da Miranda ve Brunet
(MB) indeksi kullanilarak degerlendirildi. Ayni 6lclimler 3 ay sonraki klinik kontrolde tekrarlandi ve istatistiksel olarak
dederlendirildi.

Bulgular: Baslangica gore 3. aydaki kontrolde Pi, GI, SK ve SCD gibi klinik periodontal parametreler ile DB ve MB indeks
skorlarinda anlaml azalma goézlendi (p<0.05). Cinsiyet, fircalama sikligi, dis ipi kullanimi, ortodontik tedavi siresi, hastanin
annesinin egitim diizeyi ve tedavi Oncesi hareketli aparey kullanimina gére baslangic DB ve MB indeks diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi (p>0.05). Hastanin babasinin editim seviyesi ve ailesinin gelir diizeyine gore
baslangig DB ve MB indeks diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0.05).

Sonug: Sabit ortodontik tedavisi tamamlanan hastalarda cerrahi olmayan periodontal tedavi ile birlikte oral hijyen motivasyonu
saglanarak diseti buyiimelerinde ve klinik periodontal parametrelerde azalma gozlendi.

Anahtar Kelimeler: cerrahi olmayan periodontal tedavi, diseti biiyiimesi, oral hijyen egitimi, sabit ortodontik tedavi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the level of gingival overgrowth, need for surgery and changes in periodontal
parameters in patients who completed fixed orthodontic treatment on the day of removing the orthodontic appliances and 3
months later.

Material and Methods: Sixty-nine patients (43 female, 26 male, mean age: 16.58+3.12 years), all of whose fixed orthodontic
treatments were completed, were included in this study. Plaque index, (PI), gingival index (GI), bleeding on probing (BOP) and
probing depth (PD) measurements were recorded immediately after removing the orthodontic appliances. Gingival overgrowth
was assessed using vertical gingival overgrowth (GO) index and horizontal Miranda and Brunet (MB) index. The number of
regions with gingival overgrowth was calculated. Measurements were evaluated both as full mouth and molar, premolar,
anterior regions separately. Periodontal parameters were measured again after three months and compared with the baseline
measurements.

Results: Significant decrease was observed in clinical periodontal parameters such as PI, GI, BOP, PD and GO and MB index
scores at the 3™ month control compared to baseline (p<0.05). There was no statistically significant difference between initial
GO and MB index levels according to gender, brushing frequency, flossing, duration of orthodontic treatment, education of
patient's mother and use of removable orthodontic appliance before fixed orthodontic treatment (p>0.05). A significant
difference was observed between initial GO and MB index levels according to the education level of the patient’s father and
economic level of income of the family (p<0.05).

Conclusion: Non-surgical periodontal treatment and oral hygiene motivation should be provided in patients upon the
completion of the fixed orthodontic treatment. Thus, gingival overgrowth and clinical periodontal parameters were decreased.
Keywords: fixed orthodontic treatment, gingival overgrowths, non-surgical periodontal treatment, oral hygiene motivation
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GIRIS
Sabit ortodontik tedavi gbren hastalar
degerlendirildiginde periodontal dokulardaki

enflamatuar yanitin daha siddetli oldugu bildirilmistir.
Sabit ortodontik tedavide kullanilan braketler ve ark
telleri digler Gzerinde mikrobiyal dental plak olusumu
igin retantif alanlar olusturmaktadir. Bu durum
hastalarin oral hijyenlerini saglamasinda zorluklara
neden olmakta ve periodontal saghdl olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda enflamatuar
diseti biiylimeleri gbzlenebilmektedir.? Ortodontik
tedavinin  tamamlanmasinin  ardindan  uygulanan
periodontal tedavi ve iyi bir oral hijyen motivasyonu ile
diseti biylimeleri gerilemekte ve periodontal saglk
tekrar kazanilabilmektedir.?

Ortodontik tedavi goren hastalarda kot adiz
hijyeni ile birlikte dental plak birikimine bagh olarak
gorilen  kronik  enflamatuar diseti  blylmeleri
cogunlukla generalizedir.* Dental plak retansiyonu
anatomik faktorler kadar ortodontik braketler ve
apareyler nedeniyle de goriilmektedir. Dental plak
birikimine badli olarak olusan enflamasyon sonucu
kanama ve koyu kirmizi alanlar gériilir; enflamasyon
geriledikge dis eti biiyiimesi fibréz bir hal alir.>®

Digeti buylUmelerini 6lgmek igin kullanilan
indekslerin ¢ogu bir dereceye kadar Ozneldir ve
tekrarlanabilirligi zordur.”® 1939 yilinda Kimball, 1942
yiinda Harris ve Ewalt diseti biylimesinin
dederlendiriimesine iliskin indeksi tanimlayan ilk
yazarlardir.>!® 1972 yilinda Angelopoulos ve Goaz
digeti biydlerinin vertikal genigligini 6lgen bir indeks
tanimlamiglardir.! Seymour ve ark. 1985 yilinda algi
modeller Uzerinde yapilan bir galismaya dayanarak
vertikal ve horizontal olarak diseti blyiimelerinin
kapsayan bir indeks gelistirmislerdir.'? Miller ve Damm
1992 yilinda vertikal ve horizontal digeti blyiimelerinin
eszamanl Olglimini sadlamak igin Angelopoulos ve
Goaz'in indeksini modifiye etmislerdir.’* Miranda ve
Brunet 2001 yilinda Seymour ve ark.’nin indeksini
modifiye ederek bukko-lingual dogrultuda digeti
bilyiimesini degerlendiren indeksi tanimlamiglardir.'*

Bu calismada sabit ortodontik tedavisi
tamamlanan hastalarda, braketlerin sokildiigi giin ile
3 ay sonraki klinik periodontal parametrelerdeki
degisimler ve vertikal diseti biiyiime (DB) indeksi ve
horizontal Miranda ve Brunet (MB) indeksleri
kullanilarak olgllen digeti buylimelerinin miktarindaki
degisimler incelenerek periodontal cerrahiye ihtiyac
duyulup duyulmayacadi degerlendirilmistir.

203

USLU, AKGUL,
BAYEL AKGUL, USLU

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Mayis 2018-Ocak 2019 tarihleri
arasinda Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Ortodonti Anabilim Dal’'nda sabit ortodontik tedavisi
tamamlanarak ayni giin Periodontoloji Anabilim Dali'na
yonlendirilerek periodontal muayeneleri yapilan ve
diseti blylmesi agisindan dederlendirilen 69 hasta
lzerinde gergeklestirildi. Calisma kriterlerine uygunluk
gosteren hastalara herhangi bir islem yapilmadan énce
calismanin amaci ve igerigi hakkinda sozli ve yazh
bilgi verildi. Helsinki Bildirgesi'ne uygun olacak sekilde
tasarlanan galismamiz icin Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Komitesi‘nden (Protokol no:2018/55) onay
alindi. Caligmayla ilgili olarak hazirlanmis géndlli onam
formu hastalara imzalatildi. Elde edilen veriler calisma
icin tasarlanan forma kaydedildi (Ek Form-1).

Ek-Form-1.

EX Cadryima Foomu L

Vaata Ac Sopack: Cmiyet: Yy Ocups Ne:

Dty frpaturma vidige
-3 gurde by Guanche tar sanche GUAGe T we Uioe

D5 i s Bmwrre kA

Ortodontin todent slres:

Sabie ortodontit tedars drcest harebetd agerey udarar:

Baba Efitin Dunimu ficad [ Oresstnd
Gefe diaey

08 Indebsi 768 [sefaa|a2laa st ]23]39]3a (3856 6T
{Maksdla}

O Indebsl
(Marsdinidal

MB ladetsl &3 [9d a3 32 (20 11
(Makuitia)

MB bl
(Marddbudel:

Calismaya dahil edilme kriterleri; sistemik
olarak saglikh olan, dis eksikligi olmayan, hareketli
retansiyon apareyi kullanan (Essix plak), sabit
ortodontik tedavisi yumusak doku muayenelerinin
yapilacagi ayni giin tamamlanan ve braketleri yeni
sokilmis hastalardir.




Galismadan harig tutulma kriterleri; son 3 ayda
periodontal tedavi goéren, son 6 aylik dénemde
antibiyotik, antienflamatuvar, oral kontraseptif,
sistemik kortikosteroidler, immunostipresif ajanlar,
radyoterapi ve/veya kemoterapi ile ilgili ilag kullanan,
sigara ve alkol kullanan, sabit retainer uygulanan,
Essix plak disinda baska bir hareketli retansiyon
apareyi kullanan, lingual ortodontik tedavi godren
hastalar ve hamilelik veya emzirme déneminde olan
hastalardir. Calismamizda herhangi bir yas sinin
bulunmamaktadir.

Klinik periodontal élgiimler

Klinik periodontal degerlendirmede ortodontik
tedavinin tamamlandigi giin ve ilk periodontal
dederlendirme sonrasi 3. ayda milimetrik olarak kalibre
edilmis  Williams periodontal sondu (Hu-Friedy,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak plak indeksi (PI) (Silness
ve Lée®), gingival indeks (GI) (Lée ve Silness'®),
sondlamada kanama (SK) ve sondlama cep derinligi
(SCD) olglimleri  yapildi. Sondlamada kanama
periodontal sond kullanilarak sulkus igerisine hafif
basing uygulamasini takiben 10 sn igerisinde kanama
bulgusunun olmasi durumunda pozitif (+), kanama
olmamasi durumunda negatif (-) olarak degerlendirildi.
Kanama olan bdlge sayisi tim bdlgelere bdlinerek
yiizde olarak ifade edildi.'” Sondlama cep derinligi
Olglimleri ise periodontal sond kullanilarak serbest
diseti kenari ve sulkus tabani arasi mesafe milimetre
cinsinden 6lgiildii. Olgiim sirasinda sond disin uzun
aksina paralel tutularak kendi adirhiginca kuvvet
uygulandi. Tim diglerin mezio-bukkal, mid-bukkal,
disto-bukkal,  disto-lingual/palatinal, mid-lingual/
palatinal ve mezio-lingual/palatinal olmak {zere
toplam 6 bdlgesinden skorlar elde edilip kayit edildi.
Tim olgiimler ayni arastirmaci tarafindan (S.A.) kayit
edildi. Olclimlerin standardizasyonunun sagdlanmasi
amaciyla calismaya dahil edilmeyen 10 hastadan elde
edilen GI ve SCD &lciimleri 1 hafta sonra tekrarlanarak
sirastyla %90 ve %95 uyum elde edildi.

Diseti bilyiimelerinin degerlendirilmesi

Maksiller ve mandibular anterior bdlge disleri
Seymour ve ark. tarafindan tanimlanan sekilde diseti
birimlerine ayrildi (Sekil 1).}?> Calismamizda kanin-
kanin arasi digeti birimi anterior bdlge olarak sinif-
landirildi. Kanin, birinci premolar ve ikinci premolar dis-
ler arasi diseti birimi premolar bdlge olarak degerlen-
dirildi. Ikinci premolar, birinci molar ve ikinci molar
digler arasi diseti birimi ise molar bolge olarak deger-
lendirildi. Hem maksiller hem mandibular disler igin
ayri ayri dederlendirme yapildi. Sol ve sag taraftaki
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digler icin ayr bir dederlendirme yapiimadi bu bélge-
deki digler birlikte ele alindi.

Sekil 1. Maksiller ve mandibular anterior bolge diglerinin diseti
birimlerine ayriimasi

Diseti biiyimeleri baslangicta Angelopoulos ve
Goaz tarafindan tarif edilen daha sonra Miller ve
Damm tarafindan modifiye edilen vertikal DB indeksi
kullanilarak  degerlendirildi (Sekil 2a).'* Diseti
biiylimesinin apikal-koronal yondeki vertikal olarak
yliksekligi mine-sement birlesiminden serbest diseti
kenarina kadar olglildi. Calismamizda sadece bukkal
bolgedeki diseti biylmeleri dederlendirildi. Molar,
premolar ve anterior diseti bolgeleri ayri ayri bolgeler
olarak degerlendirildi. DB indeksine gore;

Derece 0: Normal diseti.

Derece 1: Minimal blyume; 2 mm’den kiigik
boyut artigi veya diseti anatomik kronun servikal
Ucllsl veya daha azini kaplamaktadir.

Derece 2: Orta siddette biiyime; 2-4 mm boyut
artisi ve/veya anatomik kronun orta Ugllsline uzanan
diseti

Derece 3: Siddetli biiyiime; 4 mm‘den fazla boyut
artisi ve/veya dis kronunun Ugte ikisinden daha faz-
lasini kaplayan diseti olarak dederlendirildi (Sekil 2b).

Sekil 2. Bir digeti birimi igin komsu dis ylzeylerindeki vertikal
diseti biiylimesinin degerlendirilmesinde kullanilan DB indeksi
derecelendirmesi (a) ve klinik uygulanmasi (b)

Diseti bliylimeleri ayrica baslangigta Seymour
ve ark. tarafindan tarif edilen daha sonra Miranda ve
Brunet tarafindan modifiye edilen interdental papil-
lalarda bukko-lingual dogrultuda élgiilen horizontal MB
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indeksi kullanilarak degerlendirildi (Sekil 3a).!* Calis-
mamizda algi modeller (izerinde dederlendirme yapil-
mamis olup tiim olglimler agiz ici yapilmistir. Papilla
boyutundaki artis digler arasindaki temas noktasinda
mine ylizeyinden dis papiller yiizeyine 6lgiildi. Cals-
mamizda sadece bukkal bodlgedeki diseti blyiumeleri
degerlendirildi. Degerlendirme hem tiim agiz icin hem
de molar, premolar ve anterior segmentlere ayrilarak
boélge bolge 6lglildi. MB indeksine gore;

Sekil 3. Bir digeti birimi icin bukko-lingual yondeki horizontal
diseti kalinhdini degerlendirmede kullanilan MB indeksi
derecelendirmesi (a) klinik uygulanmasi (b)

Derece 0: 1 mm‘den kiiglik papil kalinhg

Derece 1: 1 mm ile 2 mm arasinda papil kalinhg

Derece 2: 2 mm'den fazla papil kalinligi olarak
degderlendirildi (Sekil 3b).

Hastalarin ayrica diseti blylmesi olan bdlge
sayisi da dederlendirildi. DB ve MB indekslerinden Skor
0 digindaki derecelendirme alan her bolge icin diseti
blylimesi var olarak kabul edildi. Dederlendirme hem
tiim agiz hem anterior, premolar ve molar bdlge olarak
Olgiildi. Hem maksiller hem mandibular bolge igin iki
ayrl 6lglim vyapildi. Olglimler sadece bukkal bdlgede
olan diseti biliylimeleri icin degerlendirildi. Biyime
olan bdlgelerin toplam bdlgeye boéliinmesi ile biiyime
olan bélge sayisi ylizdesi elde edildi. Diseti biiyiime
ylizdesi %50’'nin lizerinde olan hastalar galismaya dahil
edildi. DB indeks, MB indeks ve digeti biiyimesi olan
bolge sayisi ortodontik tedavinin tamamlandigi ve
braketlerin sokildigii giin ile 3 ay sonraki kontrolde
degderlendirildi.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi

Galismaya katilan tim hastalara dis yiizeyi
temizligi ve kok ylzeyi diizeltme iglemleri ultrasonik
alet (EMS, Mini-Piezon, Nyon, Isvicre) ve gerekli olan
hastalara periodontal kiiretler (Gracey kiret, SG 1/2,
3/4, 5/6, 7/8, 9/10, 11/12, 13/14; Hu-Friedy, Chicago,
IL, ABD) kullanilarak yapildi. Polisaj firgasi (Kerr
Manufactor, Co., Romulus, MI, ABD) ile polisaj pati
(Detartrine, Septodont, Cedex, Fransa) kullanilarak
dislere polisaj yapildi. Hastalara verilen oral hiyyen
editimi kapsaminda, orta sertlikte dis firgasi kullanarak
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giinde iki defa dislerini fircalamalari 6nerildi. Ara yiz
temizligi amaciyla da gilinde bir defa dis ipi ve/veya ara
yiiz fircasi kullanimi tavsiye edildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular dederlendiri-
lirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Calisma veri-
leri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yani sira verilerin karsilagtinimasinda normal dadilim
gbstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtir-
malarinda Kruskal-Wallis testi ve farkliliga neden gikan
grubun tespitinde Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dadilim gdstermeyen parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kulla-
nildi. Normal dagiim gosteren parametrelerin grup ici
karsilastirmalarinda paired sample t-testi, normal
dagiim gostermeyen parametrelerin grup ici karsilas-
tirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Normal
dagiima uygunluk gosteren parametreler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edildi.

BULGULAR

Calisma yaslar 12 ile 26 arasinda degismekte
olan, 26'sI (%37.7) erkek, 43'G (%62.3) kadin olmak
lzere toplam 69 olgu (zerinde vyapimistir. Yas
ortalamasi 16.58+3.12 yildir. Olgulara iliskin demog-
rafik 6zelliklerin dagiimlar Tablo 1'de goériilmektedir.

Hastalarin T, zamanindaki Pi, GI, SK ve SCD
ortalamasina gore T; zamaninda goriilen azalmalar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 2). Diseti
biiyimesi olan bdlge sayisi yiizdesi baslangica gére 3.
ayda istatistiksel olarak anlamh azalma gdosterdigi
bulunmustur. Diseti biiyime indekslerinden hem DB
indeksi hem de MB indeksinin T; zamanindaki azalma-
nin Ty zamanina kiyasla anlaml oldugu gorilmistir
(p<0.05) (Tablo 3) (Sekil 4).
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Sekil 4. Tum adiz baslangic biyiime olan bolge sayisi
ylizdesinin ve tlim adiz baslangic DB indeks ve MB indeks
dederlendirilmesi




Tablo 1. Demografik bilgilerin dagilimlari

n %
]

Cinsiyet Erkek 26 37,7
Kadin 43 62,3

Fircalama sikhid 2-3 glinde 1 6 8,7
Giinde 1 27 39,1
Ginde 2 31 44,9
Gilinde 2'den ok 5 7,2

Dis ipi kullanimi Kullanmiyor 67 97,1
Giinde 1 2 29

Ortodontik tedavi

suresi 7-12 ay 1 14
13-18 ay 16 23,2
19-36 ay 44 63,8
36+ ay 8 11,6

Annenin egitim

durumu ilkokul 16 23,2
Ortaokul 28 40,6
Lise 21 30,4
Universite 4 5,8

Babanin egitim

durumu flkokul 9 13
Ortaokul 13 18,8
Lise 28 40,6
Universite 19 27,5

Gelir dizeyi Asgari lcret 21 30,4
Asgari lcret Usti 48 69,6

Sabit ortodontik Kullanmamig 47 68,1

tedavi éncesi

hareketli aparey

kullanimi Kullanmig 22 31,9

Tablo 2. Klinik parametrelerin baslangica goére 3. aydaki
dedisimlerinin degerlendirilmesi

To Ty P
Tiim agiz Ort+SS Ort+SS
Plak inqusi 1,33+0,38 0,67+0,29 10,000*
Gingival Indeks  1,29+0,40 0,62+0,28 10,000*
Sondalamada 32,20+25,51 3,50+7,73 20,000%
Kanama (medyan) (22,2) (0)
Sondlama Cep 2,80+0,32 1,89+0,30 20,000%*
Derin“éi (medyan) (2/71) (1183)

To: Ortodontik tedavinin tamamiandigi gin
T;: Tedavi bittikten 3 ay sonrasi
!Paired Samples t Test

?Wilcoxon sign test ~ * p<0.05

Tablo 3. DB indeks, MB indeks ve diseti bliylimesi olan bolge
sayisl yilzdesinin baslangica gore 3. aydaki dedisimlerinin
dederlendirilmesi

To Ty p
Tiim agiz Oort+Ss ort+Ss

(medyan) (medyan)

L}

DB indeks 1,30+0,54 (1,2) 0,42+0,28(0,5) 0,000*
MB indeks 1,16+0,39(1,15) 0,48+0,25 0,5) 0,000*
Diseti 78,42+13,26 38,12+16,76 0,000*
biiyiimesi (80,7) (42,3)
olan Dbolge
sayisi
yiizdesi

To: Ortodontik tedavinin tamamlandigi giin
T Tedavi bittikten 3 ay sonrasi Wilcoxon sign test * p<0.05

Maksiller ve mandibular molar, premolar ve
anterior bélgelerde T, zamanindaki plak indeksi diizey-
lerine gbre T; zamaninda goriilen azalma istatistiksel
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olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4). Tim bdlgelerdeki
To zamanindaki gingival indeks, sondlamada kanama
ve sondlama cep derinligi dizeylerine gore T,
zamaninda goriilen azalmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gézlenmistir (p<0.05) (Sekil 5).

Tablo 4. Klinik periodontal parametrelerin bdlgesel olarak
baslangica gore 3. aydaki degisimlerinin dederlendirilmesi

. To T, p
Indeksl Bolge analizi ort+Ss ort+Ss
er
Plak Maksiller molar 1,57+0,48(1,7) 0,86+0,4(0,8) 0,000*
indeksi
andibular molar 1,14+0,35 (1) 0,51+0,26 (0,5) 0,000*
Maksiller premolar 1,32£0,51(1,3) 0,68+0,4 (0,7) 0,000*
andibular premolar 1,21+0,51(1,2) 0,59+0,37 (0,5) 0,000*
Maksiller anterior 1,1+0,48 (1) 0,51+0,34 (0,5) 0,000*
andibular anterior 1,58+0,56(1,7) 0,87+0,42 (1) 0,000*
Gingival Maksiller molar 1,56+0,49 (1,5) 0,73+0,38 (0,8) 0,000*
indeks
andibular molar 1,1+0,33 (1) 0,5+0,28 (0,5) 0,000*
Maksiller premolar 1,32+0,5 (1,3) 0,67+0,36 (0,5) 0,000*
andibular premolar 1,18+0,5 (1,2) 0,57+0,34 (0,7) 0,000*
Maksiller anterior 1,09+0,49 (1) 0,47+0,33 (0,5) 0,000*
andibular anterior 1,5+0,61 (1,7) 0,8+0,44 (1) 0,000*
Sondla  Maksiller molar 51,21+37,3 (50)  4,11£14,12 (0) 0,000*

mada andibular molar
Kanama Maksiller premolar

16,42+23,31 (0)
34,3+34,88 (33,3)

1,21+5,94 (0) 0,000*
5,31+16,29 (0) 0,000%*

andibular premolar  23,67+30,57(16,7) 1,69+10,75 (0) 0,000*
Maksiller anterior 18,84+28,57 (0)  0,97+3,92 (0) 0,000*
Mandibular 48,79+41,06 (66,7) 7,73+19,51 (0) 0,000*
anterior

Sondla  Maksiller molar 2,65+0,39 (2,5) 1,7+0,36 (1,6) 0,000*
ma Cep andibular molar 2,34£0,23 (2,3) 1,48+0,22 (1,4) 0,000*
Perinliﬁ Maksiller premolar 3,02+0,41 (3) 2,08+0,4 (2) 0,000%
1 andibular premolar 2,82+0,41 (2,8) 1,92+0,39 (1,9) 0,000*

Maksiller anterior 2,76£0,47 (2,7) 1,87+0,45 (1,8) 0,000*

andibular anterior 3,2+£0,5 (3,1) 2,28+0,47 (2,2) 0,000*

To: Ortodontik tedavinin tamamiandidi gin

T, Tedavi bittikten 3 ay sonrasi  Wilcoxon sign test * p<0.05

Pk ndeax
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Sekil 5. Plak indeksinin, gingival indeksin, sondlamada
kanamanin ve sondlama cep derinliginin boélgesel olarak
baslangica gore 3. aydaki degisimlerinin degerlendiriimesi

Maksiller ve mandibular molar, premolar ve
anterior bolgelerde Tq zamanindaki DB ve MB indeks
diizeylerine gore T; zamaninda gorilen azalmalar ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 5) (Sekil 6).
Ortodontik tedavinin tamamlandigi anda en fazla digeti
biiyimesi goriilen bdlge olarak mandibular anterior
bélge dikkat cekerken bunu maksiller premolar boélge
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izlemektedir. Bunun yaninda mandibular molar bdlge-
sinde en dusik diseti blyumesi gorilmektedir (Tablo
5).

Tablo 5. DB indeks ve MB indeksinin bolgesel olarak 3. aydaki
degdisimlerinin degerlendirilmesi
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gelir duzeyine sahip olgulardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Yas ile tim adiz baslangic DB ve MB indeksi
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkllik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 6. Demografik bilgilere gére DB indeks ve MB indeksin
tiim adiz baglangig ortalamalarinin degerlendirilmesi

To T p
Ort+Ss Ort+Ss
DB Maksiller molar ~ 1,07+0,71 0,16+0,21 0,000*
indeks (1) (0)
Mandibular 0,35+0,47 0,07+0,17 0,000%
molar 0,3) 0)
Maksiller 1,73+0,71 0,48+0,33 0,000*
premolar (1,8) (0,5)
Mandibular 1,340,7 0,42+0,32 0,000%
premolar (1,3) (0,5)
Maksiller 1,190,81 0,48+0,46 0,000%
anterior (1) 0,4)
Mandibular 1,96+0,8 (2) 0,81+0,54 0,000*
anterior (0,8)
MB Maksiller molar ~ 1,09+0,65 0,17+0,2 (0)  0,000*
indeks 1)
Mandibular 0,3+0,41 (0) 0,07+0,17 0,000*
molar (0)
Maksiller 1,54+0,54 0,63+0,31 0,000%
premolar (1,8) (0,8)
Mandibular 1,240,53 0,44%0,3 0,000%
premolar (1,3) (0,5)
Maksiller 1,08+0,7 (1)  0,55%0,51 0,000*
anterior 0,4)
Mandibular 1,67+0,47 0,92+0,5 0,000%
anterior (1,8) (0,8)
To: Ortodontik tedavinin tamamlandigi giin
T;: Tedavi bittikten 3 ay sonrasi Wilcoxon sign test * p<0.05

T

M ndea
...u-. i'-ll . l...n-A [ | .l. I

DB indeks MB indeks
ort+Ss ort+Ss
(medyan) (medyan)
Cinsiyet Erkek 1,33+0,54 (1,19) 1,19+0,38 (1,14)
Kadin 1,28+0,55 (1,19) 1,15+0,39 (1,15)
p 0,804 0,887
Fircalama sikligi 2-3giinde 1  1,89+0,64 (2,21) 1,53+0,42 (1,77)
Giinde 1 1,18+0,44 (1,12)  1,10,38 (1,12)
Glinde 2 1,31+0,57 (1,19) 1,15+0,37 (1,15)
Glinde 2'den  1,16+0,39 (1,19) 1,11£0,29 (1,15)
cok
’p 0,084 0,148
Dis ipi kullanimi Kullanmiyor ~ 1,31+0,54 (1,19) 1,18+0,38 (1,15)
Giinde 1 0,79+0,47 (0,79) 0,67+0,41 (0,67)
p 0,147 0,103
Ortodontik tedavi siiresi 7-12 ay - -
13-18 ay 1,14+0,52 (1,1)  1,05+0,41 (0,96)
19-36 ay 1,39+0,55 (1,27) 1,22+0,39 (1,19)
36+ ay 1,13£0,46 (1,19) 1,12+0,34 (1,14)
p 0,189 0,266
Annenin egitim durumu Tlkokul 1,54+0,55 (1,7)  1,32+0,34 (1,37)
Ortaokul 1,26+£0,57 (1,12)  1,13+0,4 (1,12)
Lise 1,2+0,48 (1,19)  1,14+0,38 (1,15)
Universite 1,06+0,51 (1,04)  0,9+0,45 (0,89)
p 0,216 0,222
Babanin egitim durumu Tlkokul 1,69+0,46 (1,81) 1,4+0,26 (1,42)
Ortaokul 1,66+0,62 (1,88) 1,36+0,43 (1,31)
Lise 1,1+0,44 (1,1)  1,04+0,33 (1,04)
Universite 1,15+0,46 (1,19) 1,11+0,41 (1,12)
p 0,005* 0,014*

Gelir diizeyi Asgari tcret  1,64+0,54 (1,77) 1,34£0,37 (1,42)
Asgari ticret  1,15+0,48 (1,12)  1,09+0,37 (1,1)
Ustil
p 0,001* 0,017*
Sabit ortodontik tedavi Kullanmamis  1,32+0,53 (1,19) 1,16+0,38 (1,15)
oncesi hareketli aparey Kullanmig 1,25+0,58 (1,18) 1,17+0,4 (1,15)

kullanimi p 0,575 0,852

Sekil 6. DB indeksinin ve MB indeksinin bdlgesel olarak
baslangica gore 3. aydaki degisimlerinin degerlendiriimesi

Cinsiyet, fircalama sikhidi, dis ipi kullanimi,
ortodontik tedavi slresi, annenin editim dlzeyi ve
sabit ortodontik tedavi Oncesi haraketli aparey
kullanimina gére baslangic DB ve MB indeks duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6).

Babanin egitim diizeyine gére baslangig DB ve
MB indeks dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhihk bulunmaktadir (p<0.05). Babasi lise ve
Universite mezunu olan olgularin baglangig DB indeks
diizeyleri ile babasi lise mezunu olan olgularin
baslangic MB indeks diizeyleri, babasi ilkokul ve
ortaokul mezunu olan olgulardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde disiktir (p<0.05).

Gelir dlizeyi asgari Ucret olan olgularin
baslangig DB ve MB indeks diizeyleri, asgari Ucret Ustu

Mann Whitney U Test ?Kruskal Wallis Test
*p<0.05

Tablo 7. Yas ile DB indeks ve MB indeksin tiim adiz baslangig
diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendiriimesi

Yas
DB indeks r -0,221
p 0,067
MB indeks r -0,210
p 0,083
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TARTISMA

Ortodontik ve periodontal tedavi arasindaki
uyum tedavi sonuglarini olumlu ydnde etkileyebil-
mektedir. Sabit ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrasinda
hastalar periodontal saglk agisindan degerlendiril-




melidirler.'®'° Ortodontik tedavinin basarili olabilmesi
igin saglikh periodontal dokulara ihtiyag bulunmaktadir.
Klinik calismalar ortodontik tedavi silirecinde olusan
diseti biylumelerinin azalmis periodontal sadlik ile
iliskili olabilecegini gdstermektedir.’ Sabit ortodontik
tedavi silirecinde agizdaki braketler ve oral hijyen
motivasyonunda dlglis nedeniyle plak indeksi
degerlerinde artis ile birlikte GI ve SK skorlarinda artig
gorilmektedir. Ayrica diseti biylmesi miktar ve
siddetine baglh olarak da SCD de artisa sk
rastlanilimaktadir. 2122

Ortodontik tedavi sirasinda gorulen digeti
bliyimeleri, atasman kaybinin olmadidi durumlarda,
yalanc periodontal cebe neden olmaktadir. Bu
vakalarda adiz ortaminda daha fazla anaerobik flora
gorildigi ve ortodontik tedavi géren hastalarin
bakteriyel dental plaklarinda Bacteriodes intermedius,
Spirochetes,  Bacteroides forsythus,  Troponema
denticola, Provotella nigrescens, Campylobacter rectus
ve Fusobacterium tiirlerinde artis oldugu bildirilmistir.

Kouraki ve ark. ortodontik tedavinin diseti
biiyimesi ile Pi, GI ve SCD gibi periodontal
parametrelere olan etkisini degerlendirmislerdir. 30
hastada ortodontik tedavi dncesi, tedavinin bittigi ve
braketlerin sokildigu giin, tedavi sonrasi 3. ve 12.
ayda klinik 6lgiimler yapilmis ve tim parametrelerin
tedavi ilerledikce arttigini, tedavi bittikten sonra
azalmaya basladigini; ancak tedavi dncesine gore hala
yuiksek skorlarda oldugunu bildirmiglerdir.*
Calismamizda bu calismaya benzer sekilde hastalarin
sabit ortodontik tedavisinin tamamlandigi giin ile
tedavi sonrasi 3. ay kontrollinde tiim klinik periodontal
parametrelerde ve diseti biliyiimelerinde anlamh
azalmalar gorilmektedir. Bu olumlu sonuglarin
braketlerin cikariimasi ve yapilan mekanik debridman
islemleri ile hastalarin oral hijyeninin daha kolay
saglamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ortodontik tedavi gdren hasta grubunda
gorilen diseti blyiimelerinin genel olarak enflamatuar
sebeplerden kaynaklandigi bildirilse de son dénemde
ortodontide kullanilan diisiik doz nikel igerikli aygitlarin
yaratti§i korozyon nedeniyle nikelin diseti blylimesini
tetikleyen bir nedensel faktor olarak 6n plana ciktigi da
one sirlilmiistiir.>#?> Sabit ortodontik tedaviye genel
olarak puberta donemindeki hastalarda baslandidi igin
bu hastalarin belirgin hormonal degisimleri oldugu,
cinsiyet hormonlarinin artig gosterdigi, bu donemde az
miktarda dental plak varliginda bile daha duyarli
periodontal dokulara sahip olmalari nedeniyle de diseti
biiyiimeleri gbzlendigi bildirilmistir.25? Diseti biiyiime-
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sine neden olan faktorlerden bir dideri ise ilaglardir.
Antikonvulsanlar, kalsiyum kanal blokerleri ve
imminstpresanlar ilaca bagli diseti bliylimesi yapan
ilaclardandir. ilag kullamimi ile iliskili diseti biiytimesinin
patojenik mekanizmasi hakkindaki glincel calismalar,
bu ilaglarin diseti fibroblast hicrelerinin metabolizmasi
Uzerindeki direkt veya indirekt etkilerine
odaklanmaktadir.?®

Diseti bilylmeleri glivenilir ve tekrarlanabilir
indeksler kullanilarak degerlendirilmelidir. Ideal bir
indeks, vakalarin erken dénemde tespitini kolaylastir-
mak icin minimal dlgiimlerle agikga tanimlanmig basit
kriterlere sahip olmali ve risk altindaki popilasyonun
toplu taramasi icin uygun olmalidir.?® Bu calismada
vertikal olarak DB ve horizontal olarak da MB diseti
biiylimesini kaydeden iki indeks kullaniimistir. MB
indeks, nodiler papilla genislemesini dederlendir-
mektedir ve Seymour ve ark. tarafindan tarif edilen
indeksin modifikasyonudur.!*** Seymour ve ark.’nin
indeksi G¢ boyutlu algi kaliplari calismasina dayanan
indirekt bir metoddur. Sag kaninin orta noktasindan
sol kaninin orta noktasina kadar Ust ve alt o6n
segmentlerin sadece bes adet birimini dederlendirmek-
tedir. Her bir gingival Unite igin indeks skorlari gingival
kalinlik (0-2 dereceli) ve gingival blyumenin (0-3
dereceli) eklenmesinin sonucudur.'?> Miranda ve ark.
2001 yilinda gelistirdikleri MB indeksi ile interdental
papilla alanindaki horizontal biylimenin dogrudan
klinik 6lgiimiinii saglamasi, ayni zamanda herhangi bir
lokalizasyonda diseti blyimesinin hem horizontal (MB)
hem vertikal (DB) olarak siniflandirnimasina olanak
sadlamasi gibi avantajlar sunmaktadirlar.*30-3!

Miranda ve ark. ortodontik tedavisi
tamamlanan ve kronik enflamatuar diseti bliylimesi
olan hastalar Uzerinde vyaptiklari galismada diseti
biiyiimelerini vertikal olarak DB indeks ve horizontal
olarak MB indeksi kullanarak degerlendirmiglerdir.
Analiz edilen her iki diseti blyime indeksinin de

guvenilir, tamamlayici ve uygulanabilir oldugunu
raporlamiglardir.?®  Ayni  arastinci  grubu  nifedipin
kullanan ~ ve  kullanmayan  hastalarda  diseti

biiyiimelerini DB indeks ve MB indeks kullanarak
dederlendirmisler ve ila¢g kullanan hastalarda diseti
bliyimesi skorlarin daha vylksek oldugunu buna
ilaveten, nifedipin kullanan hastalarda PI ve Gi
skorlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.* Miranda ve ark. kardiyovaskiiler hasta
grubunda diltiazem ve verapamil ile tedavi edilen
hastalarin bu ilaglari kullanmayan kardiyovaskuler
kontrol grubuna gére diseti bliyime prevalanslarini DB




ve MB indeks kullanarak dederlendirmisler ve test
grubunda daha yiliksek skorlar oldugunu ayrica klinik
periodontal parametrelerden GI, PI ve SCD
degerlerinin test grubunda daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.3* Brunet ve ark. antikonviilsan ilag
kullanan hastalarda digeti blyumesi riskini DB ve MB
indeks kullanarak dederlendirmisler ve ila¢ kullanan
test grubu hastalarinda diseti enflamasyonunun diseti
blylmesi icin ©nemli bir risk faktori oldugunu
bildirmislerdir.>®  Calismamizda  hastalarin  diseti
biiytimeleri bu calismalarda kullanilan DB ve MB indeks
ile  dederlendiriimisti. Hem  klinik  periodontal
parametreler hem de diseti biiyiime skorlari molar
bélge, premolar bdlge ve anterior bdlge olacak sekilde
3 segmente ayrilmis olup alt ve Ust ¢ene igin ayn ayri
incelenerek  periodontal acidan  kapsamh  bir
dederlendiriime yapilmasi saglanmistir.

Eid ve ark. sabit ortodontik tedavi géren farkl
yas gruplarindan olugan hastalarin diseti biyiime
sikigini  dederlendirdikleri bir calismada 10-19 vyas
grubundan olusan adolesan grubun daha biyik yas
grubundan olusan yetiskin gruba goére diseti biyi-
mesine yatkiniginin  anlamh olarak daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Calismada ayrica hastalarin
oral hijyen motivasyonlari degerlendirilmis, dis ipi
kullanimi ve firgalama aliskanligi olmayan bireylerde
daha fazla diseti bilylimesi gériildigu raporlanmistir.?®
Galismamizda da bu calismaya benzer sekilde dis
fircalama sikligi ile ilgili dederlendirmemizde istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 2-3 giinde 1
defa dis fircalayan hastalarin ve ortodontik tedavi
stresinin 1.5 yilh asti§i hastalarin diseti biiyiimesinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Bizim galismamizda bu
galismadan farkli olarak hasta yagslarinin diseti biiyliime
skorlarina etkisi anlamli bulunmamistir.

Pinto ve ark. sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda tedavi siiresinin digeti blyimesi Uzerindeki
etkisini dederlendirdikleri bir calismada ortodontik
aygitlarin diseti blylimesi igin 20-28 kat artmis bir risk
oldugunu bildirmigler ve klinik olarak digeti blyiimesi
varliginin  tedavi siresi ile anlamh gekilde iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Calismada ortodontik tedavisi
daha uzun sliren hastalarin yas, anne egitim durumu
ve dis firgalama sikhidinin gruplar arasinda anlaml
olmadigi ancak ortodontik tedavi siiresi artikga asgari
Ucret veya daha az Ucret alan hastalar ile dis ipi
kullanan hastalarin sayisinin azaldigini bildirmislerdir.?
Galismamizda benzer sekilde gelir diizeyi asgari lcret
Uzeri olan hastalarin diseti bilylimesi sikidinin
istatistiksel olarak daha az oldugu bulgulanmistir.
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Calismamizda hastalarin anne ve babalarinin egitim
durumlari degerlendirilmis; ailesi ilkokul ve ortaokul
mezunu olan hastalann, ailesi lise ve Universite
mezunu olan hastalara gbére daha fazla diseti
blylmesi oldugu gozlenmistir. Bu sonuglarin ailenin
hastanin oral hijyen motivasyonu, dis hekimine sik
kontrole gelmesi ve egitim seviyesinin tedaviye verdigi
onemi arttirmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Diseti bliyimelerinin tedavisinde gingivektomi/
gingivoplasti gibi girisimsel kararlarin verilmesinden
once ilk olarak mevcut bakteriyal dental plagi elimine
edip yeterli bir oral hijyen elde edilmelidir. Boylece
viicudun biyolojik ve dodal iyilesme kapasitesi ile
periodontal durumu dengeleme firsati olusabilmek-
tedir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi ile ortodontik
tedavisi tamamlanan birgok hastanin diseti blylimesi
elimine edilebilmektedir.3? Bu yoniiyle ele alindiginda
ortodontik tedavi slrecinde yapilacak sik kontrollerle
beraber hasta motivasyonunun artiriimasi ve hastalarin
tedaviye gosterdikleri dnemi artirarak, 6zellikle yetersiz
adiz bakiminin oldugu olgularda ortodontik tedavinin
periodontal dokularda olusturabilecegi istenmeyen
etkilerden biri haline gelebilen diseti biiyimeleri gibi
problemlerin éniine gegilebilmektedir.*

Pubertal biylime atiimi doéneminde dedisen
adiz florasina bagh olarak diseti biliylimesi ve
enflamasyonda artislar gorilebilmektedir. Bu durumun
galisma sonuglarini  etkileyebilmesi  galismamizin
limitasyonu olarak distnulebilir.

SONUC

Sabit ortodontik tedavi slrecinde oral hijyeni
saglamada yasanan zorluklar nedeniyle artan dental
plak birikimine ve bozulan periodontal saglida badli
enflamatuar diseti blylmeleri gdzlenebilmektedir.
Galismamizda ortodontik tedavinin tamamlanmasi ile
birlikte 3 aylik dénemde cerrahi olmayan periodontal
tedavi ile diseti biliyimelerinin elimine edilebildigi
gorilmistir. Enflamasyonun ¢dzllmesinden sonra
kalan fibrotik digeti bliyiimelerinin cerrahi olarak diizel-
tilmesini gerektiren olgularin disinda, sabit ortodontik
tedavi sonrasi diseti biiylimelerinin cerrahi tedavisinde
aceleci davraniimayip cerrahi olmayan periodontal
tedavi ile takip edilmeleri sonucunda cerrahiye olan
gereksinimin azaltilabilecegi goriilmektedir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir
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Amag: Bu calismanin amaci, mandibular gémiili kaninlerin konik iginli bilgisayarli tomografi (KIBT) araciligi ile lokalizasyon,
angulasyon ve deskriptif 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, KIBT goriintiilerinde 42 hastada (13 erkek, 29 kadin; ortalama yaslar 20.66 +/— 11.56)
toplam 54 mandibular gémuili kanin incelenmistir. KIBT verileri kullanilarak gomilG kaninlerle ilgili asagidaki parametreler analiz
edilmistir: gomalu disin bulundudu taraf, lokalizasyon, gomuli kaninlerin okliizal diizieme ve orta hatta uzakliklari ile oklizal
diizlem ve orta hat ile yaptidi agilar. Degiskenleri istatistiksel olarak incelemek icin Kolmogorov-Smirnov testi ve bagimsiz t testi
kullanilmigtir.

Bulgular: Mandibular gémdli kaninlerin 27’sinin sagda 27’sinin solda lokalize oldugu gorilmistir. 12 Ornekte bilateral
gomuiklik saptanmis, 30 6rnekte Unilateral gomiili kanin tespit edilmistir. Sag ve sol tnilateral gémiilG kaninlerin kronlarinin ve
apekslerinin okizal diizleme ve mandibular orta hatta uzakliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug bulunmamistir
(p=0.07). Ayni sekilde gémiilii mandibular kaninlerin orta hat ve okliizal diizlem ile yaptidi agilar agisindan da sag ve sol taraf
arasinda anlamli bir fark ortaya gilkmamigtir (p>0.05).

Sonug: Mandibular gomili kaninler; tek tarafli, labial/bukkal yerlesimli ve kadinlarda daha fazla bulunmustur. Gomali
mandibular kaninler ile ilgili, ileride yapilacak calismalara veri saglayabilecek dogrusal ve agisal 6lgtimler, (g boyutlu goérinttiler
aracilidiyla elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agisal 6igtimler; Konik isinli bilgisayarli tomografi; Gomdili kanin; Dogrusal 6lglimler

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the localization, angulation, and descriptive features of mandibular impacted canines
through use of cone beam computed tomography.

Material and methods: In our study, cone beam computed tomography scans were examined for 54 mandibular impacted
canines among 42 patients. Following impacted canine related parameters were analyzed using CBCT imaging: side of
impaction, localization, distance between occlusal plane and midline of impacted canines, and angulation of impacted canines
from midline and occlusal plane. A Kolmogorov-Smirnov test and independent statistical t-tests were used to analyze the
variables.

Results: In total, 27 mandibular impacted canines were located on the right side and 27 on the left side. Bilateral canine
impaction was found in 12 subjects, and 30 subjects had sustained unilateral canine impaction. There were no statistically
significant differences between midline distances to impacted canine crown tips on the left and right sides compared to other
distance parameters (p=0.07); nor were there any statistically significant differences between the angulation of right and left
mandibular impacted canines from midline and occlusal plane (p>0.05).

Conclusion: Mandibular impacted canines were found more unilateral, labial / buccal localization and found more in women.
Linear and angular measurements of impacted mandibular canines, which can provide data for future studies, were obtained
through three-dimensional images.

Key words: Angular measurements; Cone beam computed tomography; Impacted canine; Linear measurements
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GIRIS

Diglerin goémdili kalmasi bireylerde en sk
gbriilen dental anomalilerden biridir. 2 Gémdilii kalan
disler arasinda siralamada Uglincli molarlardan sonra
en sik maksiller kanin disler gelmektedir.> * Mandibular
kaninlerin ise maksiller kaninlere gére 20 kat daha az
siklikta gémiili kaldigi belirtilmistir.> 2017 yilinda
yayimlanan bir sistematik derlemeye gére mandibular
kanin dislerin gomili kalma insidansi % 0.92 ila 1.35
arasinda degismektedir.® Calismalarda farkl yiizdelerin
bulunmasi calisilan popiilasyonlarin  gesitliligine ve
drneklem biiyiikliklerinin farkliigina baglanmistir.®

Topkara ve Sar yaptiklari calismada; gomuli
diglerin hem prevalansi ve dagiimina hem de dental
ark formu ve uzunlugu ile arasindaki iliskiye bakmiglar
ve maksilla ve mandibulada en cok ovoid ark
formunun bulundugunu, ikincil olarak konik sekilli ark
formu goézlendigini ancak kare ark formuna hig
rastlanmadigini bildirmislerdir.” Cenelerinde gémiilii dis
bulunan hastalarin %14'Unde maksillada %10’unda
mandibulada ark uzunlugunda vyetersizlik tespit
edilmistir.”

Diglerin  gdmdili kalmalarinin olasi nedenleri
arasinda embriyonik dénemde dental laminadaki
malpozisyon ve anormal formasyonlar, genetik fak-
torler, endokrin bezlerin disfonksiyonu, mandibular
kesicilerin bukkal inklinasyonu, mandibular kaninin
siirme bdlgesi yakininda meydana gelen mandibula
fraktiirleri ve odontom, kist, sekil anomalisi olan kom-
su disler, kalan kok kalintilari gibi lokal faktorler sayila-
bilir.5 Bazi arastiricilar bu faktérlere, transmigrasyon
etyolojisinde oldugu gibi, siit dislerinin erken cekimi,
st kaninlerin retansiyonu, gaprasiklik, diastemalar ve
mandibular kanin disin kronunun mesiodistal boyutu-
nun agiri bilyiik olmasini da eklemislerdir.81°

Mandibular gémdlu kaninlerin tedavileri ile ilgili
olarak gémiili disin cekimi, gémiill disin sabit orto-
dontik tedaviler ile yer agilarak siirmesinin beklenmesi
veya siirdiiriilmesi gibi secenekler tercih edilmistir.®
GOmlt kaninlerin tedavi segeneklerinin; komsu disin
kokiine olan yakinlik, gémuli kaninin okliizal diizlem
ve orta hat ile yaptigi aci, bukkal veya lingual lokali-
zasyon, hastanin yasi, iskeletsel ve dental malokliizyon
tipi gibi cesitli faktorlere gore degisebilecegi diistinil-
miistiir.> 1* KIBT gériintiilerinin; gémiilii dislerin lokas-
yonlari, agilanmalari ve komsu disteki kok rezorpsiyonu
varliginin dederlendirilmesinde oldukca degerli bilgiler
sundugu belirtilmistir.*> Arastirmalar KIBT'nin konvan-
siyonel radyografik ydontemlere gore, mandibula veya
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maksillada gémulld kalmis kanin dislerin lokalizas-
yonunun tespiti acisindan daha glivenilir ve net veriler
sagladigini gdstermistir.*> 1* Bjerklin ve ark. bilgisayarli
tomografinin ortodontik teshis amaacl ile kullaniminin
maksiller gémdili kanin bulunan hastalarda ortodontik
tedavi planini degistirebilecegini nitekim arastirdiklari
orneklem grubunun %44'linde bilgisayarli tomografi ile
dederlendirme sonrasi tedavi planinda degisiklige
gidildigini bildirmistir.'> KIBT gériintiilerinde zaman za-
man gerek hasta kaynakli gerekse cihaz kaynakl arte-
faktlar gériilse de;'® gémiili dislerin yerlesimi ve
acllanmalari ve cevre dokulari ile iligkilerinin siniflan-
dinimasinda iki boyutlu radyograflara Gstiinlik
saglamaktadir.'” 18

Bu retrospektif calismanin amaci, konik isinh
bilgisayarli tomografi goérintileri aracilidiyla dogrusal
ve agisal dlglimler yaparak mandibular gémdili kanin
diglerini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismanin gerecini, 2016 ve 2018 yillan
arasinda ¢esitli nedenlerle Eskisehir Osmangazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurmus
hastalarin KIBT kayitlarn olusturmaktadir. Arastirmanin
etik kurulu onaylr Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. (IRB No: 255403353-050.99-
E.110632)

Mandibular kanin dislerin stirmesi, mandibular
birinci kiiguik azi ve maksiller birinci kiglik azi digleri ile
birlikte birbirine yakin dénemlerde gerceklesmekte-
dir.'® Eger bir dis alveol kemidi icerisinde agiz kavitesi-
ne siirmesine engel olacak sekilde sikismis bir pozis-
yonda ise bu dis gémiilii olarak nitelendirilmistir.” Bu
gomdililik teshisi dis stirme yagsi ve kdk olusumundan
badimsiz olarak yapilmistir. Buna gére 9 yas ve (ze-
rinde olan toplam 3874 hastanin KIBT goriintlst ince-
lenmis ve 42 hastada gémdilii mandibular kanin varligi
teshis edilmistir.

Tim gorintllerin elde edilmesinde bir konik
isinli - bilgisayarli tomografi cihazi olan Planmeca
Promax 3D Mid (Helsinki, Finlandiya) kullaniimistir.
KIBT cihazinin gériintulerin olusturulmasinda kullanilan
parametreleri 94 kVp, 14 mA ve 27 sn’dir. Elde edilen
goruntuler her lg planda da (aksiyal, koronal ve
sagittal) Simplant O&O (Leuven, Belgika) isimli yazilm
ile degerlendirilmistir.

Gomiila mandibular kanin digler ile ilgili asagi-
daki parametreler radyografik olarak incelenmistir:




Gomill disin bulundugu taraf (sag-sol ve Unilateral-
bilateral), lokalizasyon (labial/bukkal, santral ve
lingual), mandibular gémili kaninin kron tepesi ve
apeksi ile oklizal dizlem ve mandibular orta hat
arasindaki mesafeler, mandibular géomili kaninin yiz
orta hatti ve okliizal diizlem ile yaptigi agilar.

Okliizal diizleme olan mesafe, mandibular
gdmilid kaninin kron tepesi ve apeksinden oklizal
diizleme dik olarak cizilen cizgi ile sagittal diizlemde
Olcilmistir (Sekil 1). Mandibular orta hatta olan
uzaklik ise mandibular gdmli kaninin kron tepesi ve
apeksinden dik olarak aksiyal diizlemde cizilen gizgi ile
belirlenmistir  (Sekil 2). Mandibular orta hattin

belirlenmesinde sag ve sol mental foramenler arasi
mesafenin orta noktasi ve bu noktaya cizilen bir dikme
kullanilmistir (Sekil 3).

Sekil 1. Sagittal kesitte oklizal diizleme olan uzaklik

Sekil 2. Aksiyal kesitte mandibular orta hatta olan uzaklik

Sekil 3. Aksiyal kesitte mandibular orta hattin belirlenmesi
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Koronal kesitte incelenen yiz orta hattinin
belilenmesinde frontonazal suturun ortasi, anterior
nazal spina ve menton noktalar referans olarak
alinmistir (Sekil 4). Bu orta hat ile mandibular gomli
kanin disin uzun ekseni arasindaki agi O6lglilmistiir
(Sekil 5).

Mandibular gémdli kaninin okliizal dizlem ile
yaptigi acl sagittal kesitte disin uzun ekseni ile okliizal
diizlem arasindaki aci olarak cizilmistir (Sekil 6). Okli-
zal diizlem kapanis halindeki sag-sol maksiller ve man-
dibular birinci blyilk azi dislerin tiiberkil yiikseklik-
lerinin ortasindan gegecek sekilde olusturulmustur
(Sekil 7).

Istatistiksel analizler Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, WA, USA) ve MedCalc (MedCalc Software,
Windows v17.1, Broekstraat, Mariakerke, Belgium)
yazihmlan kullanilarak gerceklestirilmistir. Normaliteyi
dederlendirmek icin  Kolmogorov-Smirnov  testi,
parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
bagimsiz t testi kullaniimistir. Tiim istatistiksel analizler
%>5’lik anlamhlik derecesinde yapilmistir.

Sekil 4. Koronal kesitte yliz orta hattinin belirlenmesi

Sekil 5. Mandibular gémdilii kaninin uzun aksi ile yiiz orta
hatti arasindaki agi




Sekil 6. Mandibular gémiili kaninin uzun aksi ile okliizal
duizlem arasindaki ag

Sekil 7. Koronal kesitte okliizal diizlemin belirlenmesi
BULGULAR

Bu retrospektif calismada, ortalama yaslar
20.66 + 11.56 olan, 13U erkek, 29'u kadin toplam 42
hastada 54 gdémiili mandibular kanin tespit edilmistir.
Buna gore calismamizda, mandibular gdémuli kanin
insidansi % 1.08 olarak hesaplanmistir. Unilateral
gémiili mandibular kanin bulunan hasta sayisi 30 (8'i
erkek, 22'si kadin), bilateral gdmuli mandibular kanin
bulunan hasta sayisi 12 (5 erkek, 7 kadin) olarak bu-
lunmustur. Mandibular gémilii kaninlerin 27'si sagda
(9'u erkeklerde, 18 kadinlarda), 27'si solda (11'i
erkeklerde, 16'si kadinlarda) yer almistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismanin deskriptif 6zellikleri
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Mandibular gémull kaninlerin yarisi  bukkal
tarafta lokalize iken (%50), lingual ve santral yerle-
simler sirasiyla %25.92 ve %24.07 olarak birbirine
yakin bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Mandibular gémiilii kanin lokasyonu ile cinsiyet
arasindaki iligki

Cinsiyet Bukkal Santral Lingual Toplam
yerlesim yerlesim yerlesim
6 9 5 20
Erkek (30.00%)  (45.00%) (25.00%) (100%)
Kadin 21 4 9 34
(61.76%)  (11.76%) (26.47%) (100%)
Gomiilii kanin 27 13 14 54
sayisi (n) (50.00%)  (24.07%) (25.92%) (100%)

GOmdlu kaninler ile ilgili lineer ve angller 6l-
glimlerden rastgele segilen 10 hastaya ait olanlari hem
birinci arastirmaci hem de ikinci arastirici tarafindan
Olcim hatasinin tespiti agisindan yeniden yapilmistir.
Her bir parametre icin gbézlemciler arasi ve gdzlemci igi
korelasyon katsayilar sinif igi korelasyon (intraclass
correlation coefficient (ICC)) ile degerlendirilmistir. Her
bir parametrede hem gdézlemciler arasi hem de goz-
lemci igi glvenilirlik %99 gibi oldukca ylksek bir
degerde bulunmustur.

Mandibular gdémdali kaninin  kron tepesi ve
apeksinin okliizal diizleme olan mesafesi acisindan sag
ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (p<0.05). p dederi 0.05'den biyik
olmasina ragmen (p=0.07) mandibular gémill kaninin
kron tepesinin mandibular orta hatta olan uzakligi sag
ve sol tarafta farkliik géstermistir (Tablo 3).

Sag ve sol mandibular gémiili kaninlerin yiiz
orta hatti ile yaptigi acilanmalar ile her iki tarafin
okliizal diiziem ile yaptigi agllanmalar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya gikmamistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Sag ve sol mandibular gémdilii kanin kronu ve kok
apeksinin okliizal diizlem ve orta hatta olan uzakliklarinin
karsilastinimasi

Degiskenler Erkek Kadin Toplam
Hastalar 13 29 42
(30.95%) (69.05%) (100%)
23.15 + 19.55 20.66
Ortalama yas 13.50 £10.65 £11.56
Unilateral 8 22 30
gomiikliik (26.66%) (73.33%) (100%)
Bilateral 5 7 12
gomiikliik (41.66%) (58.33%) (100%)
9 18 27(%50)
Sol taraf (33.33%) (66.66%) (100%)
Sad taraf 11 16 27(%50)
9 (40.74%) (59.26%) (100%)
Toplam 20 34 54(%100)
P (37.03%) (62.97%) (100%)

Sol taraf Sag taraf p
Degiskenler (n=27) (n=27) degeri
GOmiilii kanin kronu ile 9.83 +/- 9.75 +/- 0.955
okliizal diizlem arasindaki 5.05 5.44
uzakhk
Gomiilii kanin kok apeksi ile 28.75 +/- 0.411
okliizal diizlem arasindaki 27.94 +/- 3.58
uzakhk 3.55
Gomiilii kanin kronu ile orta 9.59 +/- 11.67 +/- 0.070
hat arasindaki uzaklik 3.58 4.65
Gomiilii kanin kok apeksi ile 10.52 +/-  10.66 +/- 0.877
orta hat arasindaki uzaklik 3.07 3.44
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*Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0.05)




Tablo 4. Sag ve sol mandibular gémiilii kaninlerin okliizal
diizlem ve orta hat ile yaptigi agilanmalarin karsilastiriimasi

. Sol taraf Sag taraf p
Degiskenler (n=27)  (n=27) dederi
Gomiilii kanin ile orta hat
arasindaki agi 212'130;/ . 171'(;903/ B 0.423
Gomiilii kanin ile okliizal 65.56 +/- 69.41 +/- 0.515
diizlem arasindaki aci 22.89 20.13 i
* Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0.05)

TARTISMA
Literatirde mandibular gémilii  kaninlerin
insidansi, etyolojisi, siniflandirmasi  ve tedavisine

yonelik gesitli vaka raporlar, makaleler ve sistematik
derlemeler bulunmaktadir’®?®, Ancak, mandibular
gomiilt kaninlerin orta hat ve okliizal dizlem ile iligkili
lineer ve angller dlgimlerini igeren galisma sayisinin
sinirh oldugu gorilmistdir.

Bu retrospektif calismadaki bulgulara gore
mandibular gémdili kanin bulunan bireylerin %69.05i
kadin %30.95i erkek olarak bulunmustur. Jain ve
ark.2* ve Kara ve ark.?® da sirasiyla %71.42 ve %57.95
oraninda kadinlarda daha fazla mandibular gomali
kanin tespiti yapmislardir. Aydin ve ark. ise mandibular
gdémdili kanin vakalarinda erkek/kadin oranini 1:1.22
olarak hesaplamistir.3® Mandibular gémiilii kanin vaka-
larinin kadin ve erkeklerde hemen hemen esit oranda
goriildiigiini belirten bir calisma’?! ile erkeklerde daha
fazla rastlandigini bildiren bir calisma da mevcuttur.
Walker ve ark.3! kraniyofasiyal biiyiimenin erkek ve
kadinlarda farkli oldugunu, genetik faktorlerin cinsiyet
farklliklarini etkileyebilecegini bildirmistir.

Bir diger bulgu olarak; mandibular gomili ka-
ninlerin yarisinin bukkal/labial yerlesimli oldugu, diger
yarisinin ise lingual ve santral yerlesimli olanlar arasin-
da hemen hemen esit olarak dagildigi gozlenmistir. Bu
sonuglara yakin olarak Bertl ve ark. mandibular
goémdili kanin lokasyonlarinda %055.3 labial, %36.2
santral ve %8.5 lingual yerlesim tespit etmislerdir.?
Qadeer ve ark. ise labial yerlesimli mandibular gomili
kanin oranini %70 olarak bildirmislerdir.3?

Alhammadi ve ark. alt ve st gdmulu kaninler
iginde sag alt genede gomiilli kalma yiizdesini 6.7, sol
alt cenede ise 3 olarak bildirmistir.® Yavuz ve ark.?! 65
hastada tespit ettikleri 71 mandibular gémali kaninin
33'Uniin solda, 38‘inin sagda oldugunu belirtmistir.
Bizim retrospektif galismamizin bulgularina gore
toplam 54 alt kanin disin %50’sinin mandibular arkin
saginda ve %50'sinin arkin solunda goémiili  kaldigini
dolayisiyla arada bir fark olmadigini géstermistir.
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Mandibular gémdli kaninin okliizal dizlem ve
orta hat ile yaptigi acllara bakildidinda, bizim
bulgularimiz, sag ve sol taraf acisindan anlamli bir fark
olmadigini gostermistir. Gomili maksiller kanin disin
orta hat ile yapti§i acinin 31°den fazla olmasi
durumunda sut kanin disinin gekimini takiben maksiller
gémdli  kaninin  siirme egiliminde bir azalma
olabilecedi sonucuna varilmistir.>* Mandibular gémiilii
kaninin sagittal cizgi ile arasindaki agl 0° ila 25°
arasinda ise normal kabul edilmistir 3. Ericson ve ark.
maksiller gémdli kaninin orta hat ile yaptigi aci ile
komsu disteki rezorpsiyon arasindaki iliskiyi arastirmig
ve komsu disteki rezorpsiyonun aci degeri 25'i asarsa
arttigi sonucuna ulasmislardir.® Mandibular gémiilii
kaninler ile ilgili komsu diste rezorpsiyon riskini isaret
eden bir acg tespiti yapimamistir. Bertl ve ark.
rezorpsiyonlarin 6zellikle mandibular gomli kaninin
lingual yerlesimi ile iliskili oldugunu bulmuglardir.
Bizim bulgularimiza gore sagdaki mandibular gémdili
kaninin orta hat ile yaptidi agl ortalama 21.73° soldaki
ise 17.09° olarak kaydedilmistir.

Mandibular gémiili kanin kronunun gene igin-
deki vertikal yerlesimi, bir bagka deyisle okliizal diizlem
ile kanin kronu arasindaki mesafe ortodontik tedavinin
zamanlamasi ve zorlugu agisindan énemlidir. Bu mesa-
fe goz 6niine alindiginda bizim bulgularimiz sag ve sol
taraf mandibular kanin gdomikligl arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir sonug olmadigini gdstermistir.
Sagda bu mesafe ortalama 9.75 mm, solda 9.83 mm
olarak olgllmstir. Almuhtaseb ve ark. alt ¢genede go-
mull kaninlerin midsagittal duzleme, oklizal dizleme
ve frontal diizleme uzakliklarini sirasiyla 2.8-17.7 mm,
-12-21.1 mm ve 0.8-11.3 mm arasinda dedisen bir
aralikta bulmuslardir.?’ Stewart ve ark. gémiili
maksiller kanin disin okliizal diizlemden uzakliginin 14
mm‘den az olmasi durumunda sabit ortodontik
tedavinin kolaylasacag éngériisiinde bulunmuslardir.3®

Retrospektif calismamizin bir diger bulgusu,
mandibular gémdlli kanin disin apeksinin mandibular
orta hatta uzakliginin sag (10.66 + 3.44 mm) ve sol
(10.52 + 3.07 mm) tarafta olmasi arasinda énemli bir
fark olmadidi olmustur. Bu bulgu Almuhtaseb ve
ark.’nin  yaptigi calismanin bulgulari ile benzerlik
gbstermektedir.?” (3.3 -14.7 mm) Mandibular gémiilii
kanin disin kron kisminin orta hatta uzakhdi agisindan
da calismamizda sag ve sol taraf acisindan anlamli bir
farkllik gdzlenmemistir. Bizim retrospektif calismamiza
benzer olarak; Plakwicz ve ark. mandibular gémdala
kaninlerin orta hattan uzakliklarini sagda ve solda
birbirine ok yakin degerlerde bulmustur.>®




Mandibular gémull kanini bulunan hastalarda
teshis asamasinda, sabit ortodontik tedavi planla-
masinda ve goémuili disin olasi siirme yolunun 6ngoril-
mesinde calisma sonuclarindan yararlanilabilir. KIBT ile
Uc boyutlu goriintiileme; gémdili kaninlerin komplikas-
yonsuz olarak surdlrilmesine yardimci olacak yararli
mekaniklerin, ortodontik kuvvetlerin ve farkl tedavi
yontemlerinin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir.

KIBT kullanilarak gémdili mandibular kanin
dislerin lokasyonlari ve komsu dislerle olan iligkilerinin
incelendigi daha buylk 6rneklem gruplariyla yapilmis
galismalara ihtiyag vardir.

SONUC
Mandibular gomili  kaninler; tek tarafli,
labial/bukkal yerlesimli ve kadinlarda daha fazla

bulunmustur. Gémili mandibular kaninler ile ilgili,
ileride yapilacak calismalara veri saglayabilecek
dodrusal ve acisal olclimler, (ic boyutlu goriintller
aracilidiyla elde edilmistir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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ABSTRACT

Aim: To compare the cytotoxicity of dentin bonding agents on dental pulp cells through RTCA XCELLigence® impedance
method, in order to investigate whether the self-etch adhesive would be more cytotoxic than two-step etch-and-rinse adhesive
due to its higher acidity.

Materials and Methods: Human dental pulp cells were obtained from healthy third molars extracted during routine clinical
treatment. Two self-etching (Tokuyama Bond Force"Tb"”;Shofu Beauti Bond"Bb"”), and two total-etching(Dentsply Prime&Bond
NT"Pb”;3M Adper Single Bond“Ab") dentin-bonding agents(DBA) were diluted serially with culture medium at a ratio of 1:250,
1:500, 1:1000(v:v) and filtered. Cytotoxicity was identified by plating the pulp cells into the disposable E-plate 96 of
XCELLigence® system.

Results: Except for the 1:1000 dilution of Ab, each dilution of Ab was lower than the cell index of the control group at the 24%,
and 48™ hours. Furthermore, multiple comparison tests showed statistically significant differences between the control and each
dilution of Ab (P = 0.000), except 1:1000 dilution of Ab at the 24™ hour (P = 0.126). On the other hand, the cell indexes of
1:1000 dilution of Bb were higher than the cell index of the control at 24™ and 48™ hours, and there were statistically significant
differences between them (P =0,000). At the 48th hour, 1:500 (P = 0.179) and 1:250 (P = 0.003) dilutions of Bb were lower
than the control.

Conclusion: Among the DBAs we used in our study, total-etch Ab showed the most cytotoxic effect. Conversely, self-etch Bb
containing phosphoric acid monomer, showed the least cytotoxic effect. So, it may be more appropriate for clinical practices.
Clinical relevance: Despite manufacturers’ claims, not all dentin bonding agents are biocompatible. Two-step etch-and-rinse
adhesive may be less biocompatible than self-etch adhesive.

Keywords: Human dental pulp cell; cell culture; cytotoxicity; dental bonding agent; xCELLigence® system

0oz

Amag: Tek asamall self-etch adezivlerin yiiksek asiditesinden dolay! iki asamall etch and rinse adezivlierden daha sitotoksik olup
olmadigini degerlendirmek ve dentin bonding ajanlarin dis pulpa hiicreleri (izerindeki sitotoksisitesini RTCA XCELLigence®
empedans metodu ile karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: insan disi pulpa hiicreleri rutin klinik tedavi sirasinda gekilen saglikli ticiincii molar dislerden elde edildi.
Ikisi self-etch (Tokuyama Bond Force“Tb”;Shofu Beauti Bond"Bb”), ve ikisi total-etch (Dentsply Prime&Bond NT"Pb”;3M Adper
Single Bond“Ab”) olan dentin-bonding ajanlar (DBA) 1:250, 1:500, 1:1000 (v:v) oranlarinda seyreltilerek, filtrelendi.
Sitotoksisite pulpa hiicrelerinin 96 kuyucuklu xCELLigence® sistemine ekilmesiyle belirlendi.

Bulgular: Ab'nin 1:1000'lik diliisyonu haricinde, Ab'nin her seyreltisi 24. ve 48. saatlerde kontrol grubunun hiicre indeksinden
dustkti. Ayrica, goklu karsilastirma testleri, kontrol ve Ab'nin her dillisyonu arasinda, 24. saatteki 1: 1000'lik Ab dillisyonu (P =
0.126) harig, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermistir (P = 0.000). Ote yandan, Bb'nin 1: 1000k diliisyonunun hiicre
indeksleri, 24. ve 48. saatlerde kontroliin hiicre indeksinden daha yiiksekti ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml farklar vard
(P =0,000). 48. saatte, Bb’'nin 1: 500 (P = 0.179) ve 1: 250 (P = 0.003)’lik dillisyonlari kontrolden daha disiiktd.

Sonug: Calismamizda kullandigimiz DBA'lar arasinda total etch Ab en sitotoksik etkiyi gdstermistir. Bunun tersine, fosforik asit
monomeri igeren self-etch Bb, en az sitotoksik etkiyi gostermistir. Bu nedenle, Bb klinik uygulamalar igin daha uygun olabilir.
Klinik anlam: Ureticilerin iddialarina ragmen, tiim dentin bonding ajanlari biyouyumlu degildir. ki asamali total-etch adezivler,
self-etch adezivlerden daha az biyouyumlu olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: insan disi pulpa hiicreleri; hiicre kiiltiirii; sitotoksisite; dentin bonding ajan; xCELLigence® sistemi.
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INTRODUCTION

Pulp capping is performed when a healthy pulp
has been inadvertently exposed from traumatic injury
or by iatrogenic means. During pulp capping, a
medicament is placed directly over the exposed site
and thus can stimulate the healing process. If
successful, it will preclude the need for further
treatments (eg, root canal therapy).? In the
preparation of deep cavities, the dental pulp may be
mechanically exposed. The most frequently used
material for pulp capping in clinical treatment is
calcium hydroxide. Yet, the ultimate failure of calcium
hydroxide is that, perhaps, its inability to provide a
hermetic seal to the underlying pulp against recurring
infection because of microleakage. This incomplete
seal allows a bacterial penetration and subsequent
irritation of pulpal tissue.?

Numerous advantages could be obtained by a
successful direct pulp capping, such as a reduction for
extensive treatment, root canal therapy, or extraction
of the tooth. As for the direct pulp capping material;
dental adhesive systems have also suggested as a
material used in restoring the whole cavity, in order to
prevent microleakage and increase treatment success
by isolating the dental pulp tissue from the exposed
area*’ However, the dentin bonding agents (DBA)
have to be biocompatible due to dentin with increased
permeability.®°

Dentin adhesives containing primer and
bonding agents in a single bottle were introduced into
the market.'® A combination of hydrophilic monomers,
reactive diluent monomers, high viscosity adhesive
resins, and photo-initiator systems are contained
within these adhesives. All of which can be found in a
single bottle solution containing ethanol or acetone as
solvents. Additives such as water, fillers, and fluoride-
releasing agents may also be included in the
composition of some adhesives.!! Typical bonding
systems that are available in the markets are divided
into two categories: self-etch and total etch.

Compared to the total-etch (etch-and-rinse)
strategy requiring a separate etching step, self-etching
adhesives contain an acidic primer and bond that are
combined in a single clinical step (the one-step self-
etching system). In addition, these materials are
based on acidic monomers that are of lower acidity
than phosphoric acid, which is used in the total etch
system. This prevents excessive loss of the dentinal
matrix and apatite crystals around the collagen
network.!?
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It has been reported that several ingredients of
DBAs can cause pulpal damage.®® We hypothesize
that the self-etch adhesive could be more cytotoxic
than total-etch adhesive due to its higher acidity. So,
the objective of this study is to evaluate the cytotoxic
effects of DBAs, consisting of two pieces of total-
etching adhesives (DENTSPLY Prime Bond N&T®, 3M
Adper Single Bond®), and another two pieces of self-
etching adhesives [Tokuyama Bond Force® (mild, pH
2,3); Shofu Beautibond® (mild, pH: 2,4)], on human
dental pulp cells through the RT7TCA XCELLigence
Impedance method.

MATERIALS AND METHODS

Culture of human dental pulp cells

The protocol of this study was approved by our
institutional Research Ethics Committee (50687469-
1491-331-14/1648.4-830), and informed consent was
obtained from the tissue donors. Human dental pulp
cells were obtained from healthy third molars which
were extracted during routine clinical treatment (18 to
22-year-old patients). Human dental pulp cells were
cultured using an explant technique as described
earlier.’>!* The tooth root was removed by horizontal
section below the cementoenamel junction with a bur
in high-speed handpiece with water spray. The pulp
tissue was removed aseptically by a periodontal
curette, rinsed with Dulbecco’s modified Eagle’s
medium (DMEM), and placed in a 35 mm Petri dish.
Pulp tissues were minced into small pieces by a
surgical blade, placed on culture dishes and grown to
confluence in Dulbecco’s modified Eagle’s medium
(DMEM) supplemented with 10% Fetal calf serum
(FCS), penicillin (100 IU/ml) and streptomycin (100
pg/ml). Cultures were maintained at 37 °C in a
humidified atmosphere of 5% CO, and 95% air.
Confluent cells were detached with 0.25% trypsin and
0.05% EDTA for 5 min, and aliquots of separated cells
were subcultured. Pulp cells between the third and
eighth passages were used in the current study.!!

Dentin bonding agents (DBASs)

Two self-etching (Tokuyama Bond Force® “Tb”;
Shofu Beautibond® “Bb”), and two total-etching
(Dentsply Prime&Bond NT® “Pb”; 3M Adper Single
Bond® “Ab”) dentin-bonding agents (DBA) were
evaluated. Components of DBAs are listed in Table 1.

Cell survival assay using XCELLingence® system

Four DBA, namely Tb, Bb, Pb and Ab were
diluted serially with the culture medium at a ratio of




Table 1. Principal components and manufacturers of the
dentin-bonding agents tested.
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1:250, 1:500, 1:1000 (v:v) and filtered. Cytotoxicity
was identified by plating the pulp cells into the
disposable E-plate 96 of xCELLigence® system, at an
initial density of 2x 10* cells/well. After around 7.5 h,
different dilutions of Tb, Bb, Pb and Ab were added to
the medium (DMEM with 10% FCS). Cells were further
incubated for 48 h. Cell survival was evaluated and
monitored every 30 minutes for 48 hours by the
xCELLigence® system (Roche Diagnostics GmbH,
Mannheim, Germany and ACEA Biosciences, Inc., San
Diego, CA, USA), according to the instructions of the
supplier (Figure 1). As described earlier, the
XCELLigence® system consists of 4 main components:
the impedance based real-time cell analyzer (RTCA),
the RTCA single-plate station, the RTCA computer with
integrated software, and a disposable E-plate 96. The
RTCA single-plate station fits inside a standard tissue-
culture incubator. In order to allow monitoring and
detection of physiologic changes in the cells on the
electrodes the electronic impedance of the sensor
electrodes was measured. Approximately 20 mV (root
mean square) voltage was applied to the electrodes
during the RTCA measurement. The impedance
measured between the electrodes in each well
depends on the attachment of the cells to the
electrodes, the electrode geometry, and ion
concentration in the well. In the absence of cells,
electrode impedance is mainly determined by the ion
environment both at the electrode-solution interface
and bulk solution. In the presence of cells, cells
attached to the electrode sensor surfaces act as
insulators, and thereby change the local ion
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environment at the electrode-solution interface,
leading to increased impedance. So, the obtained
values of electrode impedance increase as the nhumber
of growing cells on the plate increases. The data
presented in cell index units can be transferred to the
Excel for any type of mathematical analysis.'”

Figure 1. Dynamic monitoring of cell adhesion, survival and
proliferation by the real-time cell analyzer (RTCA) softwareof
XCELLigence® system.

Statistical analysis

Software of the XCELLigence® system was used
for all calculations. Normalized cell index graphic
which is curve-fitting to the experimental data points
is performed by the RTCA software. The data are
represented as mean (mmol/L) + SD (n=5).
Kolmogorov-Smirnov test was used as a normality test
to compare the distribution of the data. For the
proliferation experiments, the statistical analyses were
performed by Kruskal-Wallis test, and multiple
comparison tests. The value of P < 0.01 was
considered as statistically significant.

RESULTS

Firstly, the optimal concentration for cell
proliferation and viability measurements was
determined. For this purpose, 40,000, 20,000, 10,000,
and 5000 cells/well were seeded in the E-Plate 96 and
the impedance was determined. Cell cycle effects were
seen in the concentrations between 5000 to 20,000
cells/well. On the other hand, the concentration of
40,000 cells/well was not suited for further
experimentation, possibly because of a too high cell
density resulting in contact inhibition. So, we conclude
that the concentration of 20,000 cells/well was suited
as optimal for our further experiments (Figure 2).




Figure 2. Dynamic monitoring of cell adhesion, and
proliferation by the real-time cell analyzer (RTCA) software
of xCELLigence® system. Dental pulp cells at a density of
40,000(a), 20,000 (b), 10,000 (c), 5000 (d) cells/well inE-
Plates 96 were observed during 25 h

According to Kruskal-Wallis test, when
evaluated at 24th and 48th hours, there were
statistically significant differences between the cell
indexes of the control and same dilutions of each DBA
group (P < 0.001). Also, there were statistically
significant differences between the cell indexes of
different dilutions of each DBA group (P < 0.001).
Table 2 and 3 represent the means and standard
deviations for all groups and statistical comparisons.

Table 2: Means and standard deviations (SD) for all
groups, and statistical comparisons between the cell
indexes of the control and same dilutions of each DBA group.
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Table 3. Means and standard deviations (SD) for all
groups, and statistical comparisons between the cell
indexes of different dilutions of each DBA group.
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According to multiple comparison tests, when
evaluated at the 24th hour, there were not any
statistically significant differences between the cell
indexes of the control and 1:1000 dilution of Ab (P =
0.126), and 1:500 dilution of Pb (P = 0. 988). Other
multiple comparison tests showed statistically
significant differences between the control and each
dilution of all DBAs. However, cell index mean values
of 1:1000 dilutions of Tb (0.925+0.096), Bb 144
(1.035+0.119), Pb  (0.926+0.062) and Ab
(0.805+0.035), 1:500 dilutions of Tb (0.944+0.063),
145 Bb (0.907+0.122) and Pb (0.807+0.062), and
1:250 dilution of Bb (0.854+0.049) were higher than
the cell index mean value of the control group
(0.791£0.172). When evaluated at the 48th hour,
there were not statistically significant differences
between the cell indexes of the control and 1:1000
dilution of Tb (p = 0.488), and 1:500 dilution of Bb (p
= 0.179). In addition, although there was a
statistically significant difference between the cell
index mean values of the control and 1:1000 dilution
of Bb (p < 0.001), mean value of Bb (1,086+0,034)
was higher than the mean value of the control
(1.001+0.021). Other multiple comparison tests
showed statistically significant differences between the
control and each dilution of all DBAs. Table 4
represents the means and standard deviations for all
groups and multiple comparison tests.

Table 4. Means and standard deviations (SD) for all
groups, and multiple comparison tests between the control
and each dilution of all DBAs.
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DISCUSSION

A dental adhesive system needs to be
biocompatible since it provides connection with the
biological tissue and allows for healing and tissue
differentiation.'® There is no consensus over dentin
bonding agents used as the direct pulp capping




material. Some researchers argue in favor that they
are biocompatible and can be used for direct pulp
capping,'”*® whereas others believe that dentin
bonding agents are dangerous due to the continuous
inflammation of dental pulp cells that do not seem to
heal.'>?® Thus, in the light of these findings, we
planned our current study according to the hypothesis
that the use of adhesives without being polymerized
and even by being directly applied as pulp capping
materials will affect the dental pulp cytotoxicity.

In our study, xCELLigence RTCA technology®
was used in order to get an accurate platform for non-
invasive detection of cell viability and motility. The
XCELLigence RTCA technology® has been introduced
as an alternative non-invasive and label-free approach
to assess cellular proliferation, migration and invasion
in real time on a cell culture level.'” The viability of
cultured cells can be monitored noninvasively by this
system, which uses specially designed microtiter
plates containing interdigitated gold microelectrodes
providing electrical impedance as the readout. Also, it
was reported by many studies that the system has
strong correlations with conventional methods (MTT,
WST-1 assays etc.).2!2

The acidic agents within adhesive systems may
be responsible for the early cytotoxic effect. When
adhesives with low pH are directly applied on the
dental pulp, they may exhibit an excessive cytotoxic
effect on the dental pulp cells. However, when an
adhesive material is polymerized under clinical
conditions, the acidic agents are diluted in time due to
the circulation in the pulp, hence, their toxicity
diminishes.?* Indeed, another study suggested that
total-etching bond systems, when compared with self-
etching adhesive systems, were more cytotoxic to the
cells underneath the dentin discs.? In our study, the
cytotoxicity values of DBAs that we examined for 24
and 48 hours showed an increase depending on the
duration. 1:250 dose of self-etching adhesive “Shofu
Beautibond®” showed the least cytotoxic effect among
the examined 1:250 dose of other DBAs. It did not
exhibit any cytotoxicity in 24 hours, whereas this was
just the other way around when it was subjected to 48
hours. Thus, we observed that although self-etching
adhesive “Shofu Beautibond®” had an acidic content
(mild, pH: 2.4), it did not show cytotoxicity in the case
of long-lasting influence. Therefore, we are of the
opinion that “Shofu Beautibond®” could be preferred
in clinical practice as the least cytotoxic among the
DBAs, which we used on dental pulp cells.
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In addition, the ability of monomers to be
diffused into the dental pulp in the course of applying
adhesive systems on teeth can determine the toxicity
of DBAs as well.?® According to the studies regarding
the investigations as to why monomers are cytotoxic,
it was observed that a synergistic action had occurred
in the cases in which hydroxyethylmethacrylate
(HEMA) and bisphenol A glycidyl methacrylate (BIS-
GMA) contained within dentin bonding agents were
used together. It was reported that resin monomers
increase the mitochondrial activity and cause
macrophage release by affecting inflammatory cells in
the dental pulp tissue.*?” Separately, it was reported
that long-term exposure to these monomers had
increased cytotoxicity.”” In general, the amount of
monomer release ranges from micrograms to
milligrams, which is responsible for a number of
cytotoxic and metabolic conditions (such as tooth
susceptibility) as well as local immunological effects
and chronic inflammatory reactions of human pulp.?%

According to the researchers, triethyleneglycol-
dimethacrylate (TEGDMA) can penetrate into all the
intracellular and extracellular biological areas including
the cell nucleus (cystoblast) and cell membranes and
may show cytotoxic effects.® In contrast to this, high
molecular-weighted hydrophobic materials like BIS-
GMA, however, are released in very low amounts and
can penetrate into the membranes at a rather low
rate.’® This view seems to partially support our study.
In our study; among the two self-etch bonding agents
containing TEGDMA (M.W.= 286 g/mol), which we
examined, “Shofu Beautibond®” without containing
HEMA was found to be the least cytotoxic. We are of
the opinion that BIS-GMA with a high molecular
weight in “Shofu Beautibond®” may have been found
to be non-cytotoxic, depending on its decreased rate
of penetration into the membranes. TEGDMA, which is
said to be found at a rate less than 5% in “Shofu
Beautibond®”, can dissolve within acetone and it may
become diluted after the quick evaporation of acetone.

At this point, we are of the opinion that along
with the significance of the monomers dissolving in
solvents, the subject as to how solvents affect the cell
membranes is also of importance. In our study,
acetone-water-based total-etch “Dentsply Prime&Bond
NT®” and self-etch “Shofu Beautibond®” DBAs
showed less cytotoxicity than alcohol-water-based
total-etch “3M Adper Single Bond®”, and self-etch
“Tokuyama Bond Force®” DBAs. We consider that the
subject as to how acetone and alcohol affect different




cell membranes in dental pulp tissue, and/or
monomers would be a necessary topic to be
investigated. As a result, we think that in order to
reach a conclusion regarding a precise factor related
to each DBA's cytotoxic effect, the cytotoxicity effect
of each content in DBAs on dental pulp cells should
be investigated separately. This issue would be seen
as a limitation of the current study.

CONCLUSIONS

Among the DBAs we used in our study, one
bottle total-etch “3M Adper Single Bond” showed the
most cytotoxic effect. Conversely, one bottle self-etch
“Shofu Beatibond®” containing an acidic primer with a
pH lower than that of phosphoric acid, showed the
least cytotoxic effect. So, it may be more appropriate
for clinical practices. On the other hand, within the
limitations of the current study, we concluded that the
monomer compositions and contents of DBAs, and
their relationships with one another could be
responsible for cytotoxicity. We are of the opinion that
there may be a more complex mechanism likely to
affect the monomers of acetone-ethanol-based
solvents in DBAs. Besides, different types of dental
pulp cells and their cell membrane permeabilities,
there could be other factors affecting the cytotoxicity
mechanism.3! In the future, more rigorous and specific
studies regarding this issue should be planned.
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ABSTRACT

Aim: The purpose of our study was to assess the role of leptin, a hormone secreted by adipose tissue, in the association of
obesity and periodontal disease.

Material and Methods: Fifty-six adolescents volunteered to participate in this study. The participants were divided into two
groups (obese / normal) and each group was then divided into two subgroups (gingivitis / healthy gingiva). All of the
adolescents were measured for clinical indexes such as plaque index (PI) and gingival index (GI). Levels of leptin in the gingival
crevicular fluid (GCF) samples and serum leptin levels were determined in blood samples by enzyme linked immune sorbent
assay (ELISA).

Results: Blood leptin concentration (BLC) was higher in obese subjects than normal weight subjects (p<0.001). Although not
statistically significant, BLC was higher in subjects with gingivitis (p=0.68) and decreased after periodontal therapy (p=0.90).
GCF leptin concentration (GLC) levels were also higher in subjects with healthy gingiva (p=0.003) and the obese group
(p=0.78), and it increased significantly after periodontal therapy (p<0.001). PI was positively correlated with BLC, PI and GI
was negatively correlated with GLC, BLC and GLC were negatively correlated.

Conclusion: While the periodontal disease progressed, there was a decrease in GCF leptin concentration and an increase in
blood leptin concentration. This observation suggests that leptin may be a protective agent for gingiva. Greater decrease of GCF
leptin concentration in obese subjects with gingivitis than in normal weight subjects with gingivitis can be evidence that disease
can be more severe in obese subjects.

Key words: Obesity, gingivitis, gingival crevicular fluid
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Amag: Calismamizin amaci yag dokusu tarafindan salgilanan bir hormon olan leptinin obezite ve periodontal hastalik iliskisindeki
roliinintin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza gondilli olarak 56 adolesan birey katildi. Bireyler viicut kitle indeksine goére obez ve normal
kilolu olarak iki gruba; her bir grup, kendi arasinda gingivitisli ve periodontal sadlikl disetine sahip olanlar seklinde iki alt gruba
ayrildi. Galismaya dahil edilen biitlin bireylerin plak indeksi (PI) ve gingival indek (GI) gibi klinik indeksleri kaydedildi. Diseti
olugu sivisi (DOS) ve kan serumu leptin seviyeleri enzyme linked immune sorbent assay (ELISA) testi ile dederlendirildi.
Bulgular: Obez bireylerin kan leptin konsantrasyonunun (KLK) normal kilolu bireylerin KLK'sindan daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p<0.001). Istatistiksel olarak fark olmamasina ragmen gingivitisli bireylerin KLK’si daha yiiksekti (p=0.68) ve periodontal
tedaviden sonra azaldi (p=0.90). Diseti olugu sivisi leptin konsantrasyonu (DLK) periodontal saglikl digetine sahip bireylerde
(p=0.003) ve obez grupta (p=0.78) daha yiiksekti ve periodontal tedavi sonrasi istatistiksel anlaml sekilde artti (p<0.001). PI,
KLK ile pozitif; PI ve GI, DKL ile negatif korelasyon gdsterdi. KLK ve DLK arasinda ise negatif korelasyon tespit edildi.

Sonug: Disetinde sagliktan hastalia dogru gidildikce DLK diiserken, KLK yiikselme edilimi gdstermektedir. Bu durum leptinin
disetinde koruyucu bir ajan olabilecegini disiindlirmektedir. Obez gingivitisli bireylerde normal kilolu bireylere gére DLK'nun
daha gok diismesi, hastalidin daha adir seyredebilecegine dair bir kanit olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Gingivitis, Diseti olugu sivisi
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THE LEPTIN LEVELS OF OBESE AND NORMAL WEIGHT ADOLESCENTS WITH HEALTHY



INTRODUCTION

Gingivitis is a local infection, occurring when
the balance between bacterial accumulation in the
gingival sulcus and the defense response of the host
are disturbed'. Although the most important
etiological agent  inducing inflammation is
microorganisms, the role of chemical mediators is also
great, such as leptin®™*.

Leptin is a adipose tissue hormone that has
functions in metabolic and vascular biology> ©. It
regulates food intake and energy metabolism with a
negative feedback effect on the hypothalamus, and
helps to prevent developing of obesity®. In fact, leptin
plays an important role together with insulin in
regulating energy balance and body weight; therefore,
decreased leptin production in adipocytes or a marked
resistance to leptin leads to the development of
obesity’. Leptin also has functions in the immune
system and protects the host against infection® 8.

Obesity is the accumulation of excess fat in
the body that | disrupts health®. It is a complex
multifactorial disease characterized by increased
endocrine and metabolic changes, and occurs when
the amount of energy taken by foods is greater than
the amount of energy consumed by metabolism and
physical activity!®, Existing studies support the idea
that adipose tissue stores inflammatory cytokines and
increased body fat promotes an active host response
in diseases (e.g., periodontal disease)!**. The
relationship between obesity and periodontal disease
was first shown in 1977, and this relationship is
supported by many subsequent studies> 6,

In the literature, there are different opinions
explaining the relationship between obesity and perio-
dontal disease. One of the opinions is that overweight
adolescents have unhealthy and inadequate dietary
habits, increasing the risk of periodontal disease!”" 8,
In another opinion, this association is explained by
changes in host immunity and increased stress level
due to excess fat gained in the early stages of life” &,

In light of the available literature, it is also seen
that adipose tissue-derived cytokines and hormones
may play a pivotal role in the relationship between
obesity and periodontal disease'®'%?°, It may be be-
cause the fat tissue is not just a passive triglyceride
reservoir; it also produces adipokines and adipocyto-
kines which can affect periodontal tissues at high
levels?!. Various studies have demonstrated the close
association between adipokines such as leptin,
adiponectin and resistin, and the inflammatory
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process®>?°, There are also studies evaluating healthy
and diseased gingiva leptin concentration, and it has
been reported that there may be a relationship
between the progression of periodontal disease and
leptin®* 2 27, The aim of this study is to evaluate the
effect of leptin, an adipose tissue-derived cytokine, in
obesity and periodontal disease involvement.

MATERIALS AND METHODS

Subject selection

This study was approved by the ethics com-
mittee (Ataturk University Ethics committee of health
sciences, No: 2007.2.1/8); and the Declaration of
Helsinki protocols were followed. Fifty-six adolescents,
12 to 17 years of age, were included in this study.
Informed consent forms prior to participation were
signed by participants and their parents. The partici-
pants were divided into two groups with 28 each:
obese and normal based on their body mass index
(BMI) which was prepared for Turkish children by
Bundak et al?®. Each group was further divided into
two subgroups: subjects with gingivitis (n=20) and
subjects with healthy gingiva (n=8). Certain criteria
were noted in the selection of the individuals included
in the study: the participants had no history of syste-
mic disease or periodontitis; they had not used any
medicine that may affect their periodontal status; and
they had not received periodontal treatment within six
months. Also, smokers were excluded from the study.

According to present study protocol, periodon-
tal parameters were assessed including gingival index
(GD)® and plaque index (PI)* at six points around
each tooth by Williams periodontal probe (Hu-Friedy,
Chicago, IL, USA). Also, the measurements and the
gingival crevicular fluid (GCF) samples were recorded
by the same examiner (intra-exam calibration).

GCF and blood samples

The gingival crevicular fluid (GCF) samples
were obtained from at least four sites for biochemical
analyses (especially from the maxillary anterior area).
Each tooth region was dried with air- spray and isola-
ted carefully with cotton rolls without causing irrita-
tion. GCF samples were taken after PI recording, and
before GI recording to prevent mechanical irritation
and bleeding due to probing. Suction was used to pre-
vent contamination with saliva and blood. GCF samp-
les were collected by Periopaper paper strips (ProFlow
Inc. , Amityville, NY, USA). They remained in sulcus
for 30 seconds. Blood and saliva contaminated samp-
les were not included. The quantity of GCF was

J
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measured by the Periotron 8000 device (ProFlow Inc. ,
Amityville, NY, USA).

Four milliliters of peripheral venous blood
samples were collected from participants. The samples
were left for one hour at room temperature and then
the serum was separated by centrifugation at 3000
rpm for 5 minutes.

Both serum and GCF samples were maintained in
Eppendorf tubes under appropriate conditions (-80°C).

Periodontal treatment

All  adolescents with gingivitis received
periodontal treatment; phase-I periodontal therapy
was performed and oral hygiene instructions were
given. The treatment was not supported with any
medication. These adolescents were followed up after
mechanical periodontal treatment. After this treatment
and follow-up, GCF and blood samples, measurements
of clinical indexes were obtained again after a week.

Biochemical analysis

The strips were centrifuged at 3000 rpm, for
15 minutes two times, adding 100 ml of Hank’s
equilibration solution containing 0.5% bovine albumin
in order to release the leptin contained in the strips.
GCF and blood leptin levels were analyzed by standard
enzyme-linked immunosorbent assay apparatus using
Leptin ELISA plasma and serum kit (BioSource Int.,
Camarillo, CA, USA) according to the manufacturer’s
protocol®.

To each reagent was placed 50 ml standard,
control and samples, then 100 ml of anti-leptin conju-
gate was added to them. Then 50 ml of incubation
buffer was added; horizontal shake was made at 700+
100 rpm and incubated for two hours and evacuated.
The reagents were washed four times with 0.4 ml
wash solution and then evacuated. Within 15 minutes,
100 ml of the chromogenic solution was added by
pipette into the empty reagents. A horizontal shake
was done at room temperature for 30 minutes at 700
+ 100 rpm, protected from sunlight. Then stop
reagent was added to the 200 ml pipette. The leptin
concentration values, blood leptin concentration (BLC)
and GCF leptin concentration (GLC) were obtained by

reading at 405 nm in spectrophotometer.
Data analysis

The statistical analysis was performed using a
statistical software program (SPSS Inc., version 19.0,
Chicago, IL, USA). In this study, the multivariate
analysis of variance (MANOVA) test was used for
differences in variables (BLC, GLC, GI and PI) because
the number of dependent variables was more than
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two (p<0.05). The MANOVA test reduced the level of
error that would result from an excessive number of
tests.
Model=Y1 , 3 4=Intercept+General health
status+ gingival health status+gender+age
Normalities of distributions were tested using
the Shapiro-Wilk test. ANOVA or Kruskal-Wallis test ,
Tukey or Mann-Whitney U test and Wilcoxon test were
applied for statistical evaluation (p<0.05). In addition,
Pearson’s correlation test was used to determine the

relationship between variables.

RESULTS

Demographic parameters

The distribution of adolescents according to
general health status, gingival health status and
gender are shown in Table 1.

Table 1. General health status, gingival health status and
gender

General health Gingival health Gender
status status
Healthy subjects Healthy gingiva Female (n=5)
(Normal weight) (n=8) Male (n=3)
(n=28) Gingivitis Bayan (n=13)
(n=20) Male (n=7)
Obese subjects Healthy gingiva Female (n=6)
(n=28) (n=8) Male (n=2)
Gingivitis Female (n=13)
(n=20) Male (n=7)
Total= 56 Total=56 Total=56
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Clinical parameters

It was seen that general health status (p=0.35)
and gingival health status (p<0.001) have a significant
effect on GI. Also, gingival health status has a
significant effect on PI (p<0.001). GI and PI were
higher in the group with gingivitis (p<0.001) and
decreased dramatically after the therapy (p<0.001)
(Table 2).

MANOVA test values are summarized in Table
2. The general health status—gingival health status
relation is summarized in Table 3. Also, Table 4 shows
BLC, GLC, GI, PI levels before and after treatment.

Biochemical parameters

BLC: BLC levels of obese adolescents were
higher than normal weight adolescents (p<0.001).
When gingival health status was taken into account,
the difference was not statistically significant, although
the BLC was higher in gingivitis subjects (p=0.68).
Also, BLC levels of females were found to be higher
than men’s (p=0.001) (Table 2).

/
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Table 2. MANOVA test
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p<0.01, respectively). There was a positive correlation
between GI and PI as expected (r=0.73, p<0.01)

Variable N X SS. F V4
BLC General Normal 28 6.926 5.638 51.571 0.000 (Table 5).
health weight
status Obese 28 20.051 8.023
Gring:::l Healthy 16 12350 9.965 0.170  0.682 Table 3. BLC, GLC, PI and GI for general health status—
eal gingiva P :
status Gingivitis 40 13.944 9.459 gingival health status relation
Gender Female 37 15.888 9.583 13.610 0.001
Male 19 8.816 7.725 BLC MEAN + SD MEDIAN (MIN- MAX)
GLC General Normal 28 1.750 0.724 0.076 0.784 Normal Gingivitis 7.6 £6.3 5.3 (0.8 - 18.2)°
::—iﬁ: \gf)fsr: 28 1.794 0.808 __weight  Healthy ginghva 5.3 & 3.1 5.7 (0.8 - 9.9
. . o b
Gingival Healthy 16 2.369 0.753 9.610  0.003 Obese " (l;';g""_t's, 203£76 19.8 (11.5 - 35'7)a
health gingiva ealthy gingiva  19.4 + 9.4 18.6 (11.5 - 35.7)
status Gingivitis 40  1.533  0.627 GLC
Gender Female 37 1798 0.720 0.373  0.545 Normal Gingivitis 1.6 £ 0.6 1.4 (0.9-2.7)
Male 19 1.722 0853 weight  Healthy gingva 2.2 % 0.8 2.1 (1.3 -3.5)
PI General Normal 28 1.506 0.829 0.267 0.608 W Gingivitis 15407 1.4(0.7-2 9)c
health weight . : ' ' ) '
status Obese 28 1406 0.863 Healthy gingiva 2.5 + 0.7 2.4 (1.8~ 3.8)
Gingival Healthy 16 0.743 0.619 16.219 0.000 PI
health gingiva Normal Gingivitis 1.8 £ 0.6 1.6 (1- 3)d
status Gingivitis 40 1.742  0.745 weight Healthy gingiva 0.7 £ 0.6 0.5 (0 - z)d
Gender Female 37 1.398 0.887 0.471 0.496 " Obese Gingivitis 16+ 0.8 1.7 (0.1-3)
e o Lo o Healthy gingiva___ 0.8 + 0.7 0.6 (0.2 1.9)
GI General Normal 28 0.933 0.621 4722 0.035
health weight GI
status Obese 28 1.111 0.693 Normal Gingivitis 1.3+£0.3 1.3 (0.5 -1.8)¢
Gingival Healthy 16 0.110 0.172 147.991 0.000 weight Healthy gingiva 0.1 +0.2 0(0-0.6)°
health gingiva Obese Gingivitis 1.5+0.3 1.5 (0.7 - 2)f
status Gingvitis 40 1.387 0.350 Healthy gingva 0.1 + 0.1 0.1 (0-0.3)"
Gender Female 37 1.030 0711 0.010 0.919 There is statistically significant differences between the groups

Male 19 1.006 0.558

BLC levels of both obese—gingivitis are higher
than BLC levels of normal weight—gingivitis (p<0.001),
also those of obese—healthy gingiva were higher than
those of normal weight—gingivitis (p=0.1) (Table 3).
BLC was measured lower after treatment, but this
difference was not statistically significant (p=0.09)
(Table 4).

GLC: Although GLC levels were higher in obese
adolescents compared to normal weight, this differen-
ce was not statistically significant (p=0.78). GLC levels
were higher in adolescents with healthy gingiva than
in gingivitis subjects (p=0.03) Also, there was no ef-
fect of gender on GLC levels was found (p=0.545)
(Table 2).In obese adolescents, gingivitis was found to
have a reducing effect on GLC levels (p=0.1)(Table 3).

Periodontal treatment has had a significant
impact on GLC levels (p<0.001) (Table 4). After
periodontal treatment, the GLC levels of the gingivitis
group showed a significant increase, and it has been
seen that it has reached a higher concentration than
adolescents with healthy gingiva.

Correlation between
parameters

BLC showed a negative correlation with GLC
(r=-0.16, p<0.10), but a positive correlation with PI
(r=0.19, p<0.05). GLC was found to be inversely
related to both GI and PI (r=-0.49, p<0.01; r=-0.54,

dental health

2p=0.10, °p=0.00, °p=0.10, “p=0.008, ¢p=0.002 and "p=0.00

Table 4. BLC, GLC, PI and GI levels before and after
treatment

Variable Median (min-max)
Before treatment

Median (min-max) p
After treatment

BLC  13.3(0.8-35.7) 12.9 (0.8 - 28.5) .090

GLC  1.4(0.7-2.9) 2.7 (1.5-5.6) .000
PI 1.6 (0.1-3) 03(0-1.4) .000
GI 1.4 (0.5-2) 01(0-1) .000
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Table 5. The Pearson’s correlation coefficients between
variables

Variables BLC GLC GI PI
BLC 1 -0.16™  0.14 0.19™
GLC 1 -0.49" -0.54"
GI 1 0.73
PI 1
*p<0.01: highly meaningful relationship, ~*p<0.05: meaningful

relationship and ™"p<0.10: tendency in relationship

DISCUSSION

In the present study in obese and normal
weight subjects, the effect of leptin was evaluated on
periodontal disease in light of clinical and laboratory
findings.

The effects of Ileptin on immunological
functions, bone development, energy homeostasis,
nutrition, hematopoiesis and angiogenesis have been
proven®!, The immune system has various roles, such
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as proliferation, apoptosis, chemotaxis, phagocytosis
and differentiation of cells> 2%, It has been suggested
that leptin, which is locally in high concentration,
maintains the level of bone and that it protects the
host from inflammation and infection®. Periodontal
diseases are related to the immune system and
inflammatory processes, also leptin has many
interventions in the immunomechanism, suggesting
that there may be a close relationship between
periodontal disease and leptin. Therefore, there are
many studies that address this issue®* 26?7,

Leptin is also known as an anti-obesity
hormone; leptin is secreted by adipose tissue in the
body and changes depending on body weight® 3!, In
other studies, the relationship between leptin and
periodontal diseases was also supported both in
experimental studies'® and clinical studies'>3%33; and it
was reported that there is a positive association
between body mass index and periodontal
disease!’3*%, Researchers suggest that obesity is a
risk factor for periodontal disease3? 3 36 37,

Karthikeyan and Pradeep reported that leptin
has protective effects against infection?. Another
important finding of their study is that during the
inflammation period, the local concentration of leptin
decreases while the blood leptin concentration
increases®. For this reason, our study was conducted
on GCF and blood samples to investigate the impor-
tance of leptin in terms of gingiva health, to detect
local and systemic levels during inflammation and to
establish a correlation between the two values found.
In addition, in order to obtain more comprehensive
results, the relationship between these parameters
and periodontal disease/periodontal treatment and
treatment was evaluated in both obese and normal
weight adolescents.

It is known that leptin concentrations are
reduced in prolonged starvation and are increased in
overfeeding®®. In light of this information, our samples
were taken on an empty stomach in the morning.

It has been reported that BLC is higher in
obese people and decreased with weight loss®®*,
Similarly, the BLC of obese adolescents was
significantly higher in the present study. It has also
been suggested in the literature that a positive
correlation between leptin and body fat mass and BMI
is more prominent in females, and that this is true for
adolescents and adults®* “ %2, As a matter of fact,
when evaluated regardless of the group difference, it
was seen in our study that BLC of females was
significantly higher than the males’.
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Many studies have shown that BLC increases in
inflammatory stimuli® ***°. In one of these studies,
Karthikeyan and Pradeep showed this increase in the
presence of periodontal infection. Also, Purwar et al.
reported that serum leptin levels were higher in
periodontal disease* and Shi et al. have shown that
plasma leptin concentration increased in periodontal
disease®. Although it is not statistically significant, we
found that the levels of BLC in the gingivitis group
were higher in our study.

Our study evaluated not only BLC but also GLC.
It has been reported that GLC is higher in healthy
gingiva, falls with periodontal disease and when BMI is
increased, GLC is increased®® 2% #7: %8 Although not
statistically significant, GLC was higher in both female
and obese subjects. Given the protective role of GLC
on gingiva, a more significant reduction in leptin in
diseased obesity, as in our study, may be interpreted
as a greater susceptibility to obesity.

Similarly with literature, it was found that
gender was not affect GLC level in our study®; also it
was seen that the BLC decreased after the periodontal
treatment* 0, whereas GLC increased*® 5! In
addition, GI and PI decreased as expected. It was also
found that PI and GI were negatively correlated with
GLC* > % and positively correlated with BLC.

In conclusion: while the GLC decreases as the
gingiva progresses from healthy to disease, leptin
concentration of blood tends to increase, that is, BLC
and GLC show negative correlation. This finding
supports the idea that leptin may be a protective
agent for gingivitis. For obese individuals, the more
the GLC was reduced, compared to the normal weight
gingivitis, the more likely it is that the disease will be
more severe. In this regard, additional works done by
evaluating the more biochemical markers and
individual are needed.
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Gereg ve yontem: Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi'nde lisans egitimi alan toplam 215 dis hekimligi fakiiltesi
ogrencileri Gzerinde yiritlldl. Katilimcilara saglikli yasam bigimi davranis olgedi II ve sosyo-demografik verileri iceren anket
sorular katihmcilara elektronik posta ile gdnderildi. Yanit havuzundan derlenen veriler Excel formatina getirilerek istatistiksel
analiz igin igin bir bilgisayar yazilimina aktarildi. Elde edilen veriler, Cok Yonlli Varyans Analizi ve Tukey Coklu Karsilagtirma testi
kullanilarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Ayrica bireylerden elde edilen nicel verilerin karsilikli iligkisi ise Pearson
korelasyon analizi kullanilarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Farkl siniflarda egitim goren bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglar toplaminda ve alt boyutlarinda herhangi bir
istatistiksel farklilik gézlenmedi (p>0,05). Manevi gelisim, sagdlik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi destek ve
stresle bas-etme alt boyutlarinda siniflarin ortalama degerin Uzerinde yanit verdikleri belirlendi. Katilimcilar arasinda en diisiik
skor, 16,73 ile fiziksel aktivite alt boyutunda, en yiiksek skor ise 24,92 ile kisiler arasi destek alt boyutunda elde edildi (p<0,05).
Sonug: Bireylerin okul egitim derecesi ile saglikl yasam bigimi davraniglar ile okul egitim derecesi arasinda anlaml bir iligki
yoktur. Bazi sosyo-demografik faktorlerin bireylerin saglikli yasam bigcimi davranisi (izerinde istatistiksel olarak daha fazla
etkilidir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi lisans 6grencisi, saghidin gelistiriimesi, saglikli yasam bigimi davranis 6lgegi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the healthy lifestyle behaviors of dental students.

Material and method: This study conducted with 215 dental students at Hatay Mustafa Kemal University. Healthy lifestyle
behaviors Scale II and the questionnaire including socio-demographic data were sent to all students by e-mail. The data was
incorporated in Excel format and then transferred to software for statistical analyses. The data were evaluated by using
multivariate variance analyses and Tukey post-hoc comparison test at a significance level of 0.05. The relationship between the
quantitative variables was evaluated by using Pearson correlation test at a significance level of 0.05.

Reults: There is no difference between the classes in terms of healthy lifestyle behaviors and its subclasses (p>0.05). All the
classes answered over the average value for subclasses “spiritual growth”, “health responsibility”, “physical activity”, “nutrition”,
“interpersonal relationships” and “stress management”. The participants obtained the lowest score (16.73) in physical activity
subclasses, but scored (24.92) the highest one in interpersonal relationships subclasses. (p<0.05)

Conclusion: No associations between healthy lifestyle behaviors and the degree of education were observed. The socio-
demographic data has an effect on the students with regard to the present healthy lifestyle behaviors.

Keywords: Dental student, health promotion, healthy lifestyle behaviors
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik; hastalik ve
sakatligin olmamasi dedil bunun yaninda bedensel,
ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore; egitimsizlik, koti
beslenme, barinma ortaminin yetersizligi, issizlik, agir
meslekler, diisiik gelir diizeyi, yogun sportif aktiviteler
ve koétl aliskanliklar gibi bircok faktor saghdi olumsuz
yénde etkilemektedir.! Dolayisiyla saglikli olabilmek ve
hatta hayatta kalabilmek igin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin yasam boyu gergeklestirilmesi gerek-
mektedir. Literatlirdeki verilere gore az geligmis top-
lumlardaki éliimlerin % 75 civari yasam bigimine bagli
gdzlenen hastaliklara baglanmaktadir. Ozellikle de bu
toplumlarda yaygin gériilen ve bulasici olmayan kronik
hastaliklarin giinimizde ciddi 6lum sebebi sayila-
bilecegi belirtiimektedir. Ornegin; sigara kullanimi
kronik obstriktif akcier hastali§i ve kardiyovaskiiler
problemlere neden olmakta kronik hastaliklarin uzun
vadeli etkilerinin sonucu olarak yasam kalitesi
diisebilmektedir.?

Saglik kavraminin toplumda yerlestirilebilmesi
icin bircok aktivite ve fiziksel ortamlar olusturulmak-
tadir. Bunlarin basinda saglik bakanliginin girisimleri,
Universiteler, belediyeler, saglik kuruluslari, sivil top-
lum kuruluglari ve saglik personellerinin gesitli cabalari
gelmekle birlikte yazi ve gorsel medyanin saglikli
yasam ile ilgili gesitli bilgilendirme eylemleri kiigimsen-
meyecek boyutta olmaktadir. Saglikli bir toplumun
olusturulmasinda kisilerin saglik konusundaki algilari-
nin yani sira saglik sorumlularinin rolii tartisiimazdir.>*
Toplumda yaygin gériilen adiz hastaliklarinin 6nlen-
mesi ve saghidin gelistiriimesinde dis hekimlerinin
O6nemli bir yeri vardir. Ancak ergonomik olmayan
pozisyonda uzun sureli ve tempolu calismak, dengesiz
beslenmek, egzersizden uzak stresli bir yasam bigimi
ve kotl aliskanliklar gibi yasam kosullari ve mevcut
imkanlar her bireyde oldugu gibi dis hekimlerinin de
sadlikll yasam bicimi davraniglarinin yasam boyu ger-
ceklestirilmesini engellemekte ve sadhdi lizerinde ciddi
olumsuz etkileri olmaktadir. Yine saghgin gelistiril-
mesinde sadlik egitiminin de énemli bir etkisi vardir.
Saglik editimi konusundaki bilgi diizeyi ve sorumluluk
duygusu artikga hastallk ve rahatsizliklarin oraninda
ters orantili olarak diisiisler meydana gelmistir.>”

Saghdgin gelistirilmesine yonelik yasam bigimi
davraniglarinin 6lclldigi calismalarda Pender’in saghdi
gelistirme modelini temel alan® ve Walker ve arkadas-
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larinin 1987 yilinda gelistirdigi 6lgek yaygin bir sekilde
kullanim alani bulmustur.® Bu &lgek saglik sorumlu-
lugu, Kkisiler arasi destek, kendini gerceklestirme,
egzersiz, beslenme ve stres yonetimi bagliklan altinda
toplam 48 soru icermektedir. Bu 6lgek, 1996 yilinda 4
soru daha eklenerek yeniden diizenlenmistir.*® Qlcegin
gegerliligi ve givenilirligi yapilmistir. Pinar ve arkadas-
larinin yaptigi bir calismada saglikli yasam bigimi dav-
ranis 6lcedinin Tirk toplumlarinda glivenle kullanila-
bilecegi belirtilmektedir.!!

Dis hekimlerinin toplum sagligini gelistirmele-
rindeki etkileri bilgi birikimlerinin yani sira saglikli
yasam bigimi davraniglari ile sekillenmektedir. Dolayi-
siyla bu galismanin amaci dis hekimligi lisans 6gren-
cilerinin editim seviyeleri ve sosyo-demografik verile-
rinin saglikl yasam bigimi davranis olgltleri lzerine
etkisini dederlendirmektir. Bu galismanin sifir hipotezi
ise, bireylerin lisans egditim dlizeyi ve sosyo-demografik
verilerinin bireylerin saglikli yagam bicimi davranis
Olgutleri Gzerine etkisi yoktur seklinde kurulmustur.

GEREC ve YONTEM

Galismamizin yuratilmesi igin gerekli olan etik
kurul onayr Hatay Mustafa Kemal Universitesi Etik
Kurulundan alindi (No: 28.12.2017/20). Calisma 2017-
2018 yillarinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'nde lisans egitimi alan toplam 215
Odrenci Uzerinde yuritildi. Dijital ortamda “Google
Formlar“da hazirlanan sosyo-demografik veri anket
formu ve Saglkl Yasam Bicimi Davranis Olgegi II,
Onceden kaydedilen mail adreslerine génderildi.

Gondllilere; yas, boy, kilo, cinsiyet, anne-baba
egitim durumu, aylik gelir, kardes sayisi, meslek
memnuniyet durumu, sinif diizeyi ve gesitli sorulardan
olusan 29 soruluk bir anket formu doldurtuldu. Saglikli
Yasam Bigimi Davraniglari igin ise gondllilerden, 52
maddeden olusan ve manevi gelisim (6,12,18,24,30,
36,42,48,52), saglik sorumluludu (3,9,15,21,27,33,39,
45,51), fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46),
beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), kisiler-arasi
destek (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stresle bas-etme
(5,11,17,23,29,35,41,47) seklinde 6 alt bashk igeren
Olgegin doldurulmasi istendi. Maddeler 6lgekte daginik
bir sekilde verilmis, benzer soru izlenimi olusturma-
mak ve cevaplar etkilememek adina herhangi bir
tasnif yapilmamistir. Olcegin degerlendirmesi 4'1ii likert
seklinde olup, yanitlar “higbir zaman” (1), “bazen” (2),
“sik” (3) ve “dizenli olarak” (4) seklinde skorlanarak
derecelendiriimis ve 6lgedin tamami igin en disik 52,
en yiiksek 208 puan olarak belirlenmistir. (Tablo 1)
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Tablo 2. Ogrencilerin sosyo-demografik degiskenlerinin

gruplar, sorular ve asgari ve azami puan karsiliklari. dagilimi
Alt boyutlar Sorular En diisiik Demografik Ozellikler Sayi Yiizde (%)
toplam Sinifi
puan 1. sinif 62 28,8
Manevi gelisim 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36 o ig o
Saglik sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36 4. sinif 41 19:1
Fiziksel aktivite 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32 > snf 36 16,7
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36 [ciery 2,13 | -
Kisilerarasi destek 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36 kadli 114 53,0
Stresie bas-etme 511,17,39354147 | 8 | 3 |__emet____ T
Saglikli yasam bicimi 152 5 208 [ Dogum yeri (cografi balge) ’
davranis dlgegi Akdehiz 143 66,5
Dogu Anadolu 13 6,0
Ege 6 2,8
Formlari dolduran géniillilerin yanitlari Google E”Rﬁ;’ggﬁj“ Anadolu %0 186
tarafindan olusturulan bir havuza aktarildi ve Excel Karadeniz 2 0,9
. . .. . Marmara 5 2,3
dosyasi halinde cikti alindi. Verilerin analizi bir Meslek iyeti
Py memnun olmayan 4 19
bilgisayar yazilm yardimiyla (SPSS 20, IBM Corp. Kismen memnin 5 16,3
USA) vyapildi.  Gruplar  arasindaki  kategorik T ‘1‘;2 gg;
v . v . . . COK memnun ,
degiskenlerin dagilimlar arasindaki fark Ki-kare testi fikri olmayanlar 5 2,3
.. . . . Aylik gelir (aile)
kullanilarak p<0,05 anlamliik dizeyinde belirlendi. 200 TL ve alt 5 ry
Gruplardan elde edilen nicel verilerin normalligi Ig;-ll;ggoT#L gg ;?3
Shapiro Wilks testi kullanilarak, homojenligi ise 2900 TL izeri 91 23
, i o - Aylik harcama (kendisi)
Levene's testi kullanilarak degerlendirildi. Gruplardan 450 T ve alt el 30
elde edilen nicel veriler arasindaki fark ise Bonferroni 3313‘30 T ‘1‘20 ‘2‘22
. . . . ve uzerl ,
diizeltmesi uygulanarak (a:0,05) Cok Y&nli Varyans Kardes sayisi
.. . 1-2 127 59,1
Analizi ve Tukey Coklu Kargilastirma Testi kullanilarak 34 55 266
p<0,05 anlamliik diizeyinde degerlendirildi. Ayrica 5 ve lzeri 33 15,3
i . i . . Anne egitim durumu
bireylerden elde edilen nicel verilerin karsilikl iliskisi okur-yazar degil 14 6,5
. .. kur- 13 6,0
ise Pearson korelasyon analizi kullanilarak p<0,05 Ty R 7 %3
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. ortaokul-lise £0 27,9
iniversite 50 23,3
Baba egitim durumu
okur-yazar degil 4 1,9
BULGULAR okur-yazar 5 2,3
ilkokul 59 27,4
ortaokul-lise 63 29,3
Bu calismada toplam &drenci sayisi siniflara niversite 84 39,1
.. o , .. I B tipi
gore dagihmi tablo 2'de gosterilmistir. Genel yas karbonhidpratagm,k., 2 14,9
ortalamasi 21.13 olan 6drencilerin %53'U kadin (114), zggtz?nfxékgg.mkn 2 23
% 47'si ise erkek (101) idi. Dogum yeri (cografi bolge Karisik 159 74,0
. . .. . Sigara
olarak), aile gelir diizeyi, kardes sayisi, anne ve baba gvar 60 27.9
egitim durumu, sistemik saglik durumu, dis firgalama Ak 155 721
sikligi, dis hekimine gitme siklidi, mesleki memnuniyet var 92 42,8
. - L yok 123 57,2
(b6lim memnuniyeti), beslenme tipi, sigara ve alkol Sistemik hastalik durumu
el H c ot saglikh 632 29,3
kullanma durumuna iliskin tanimlayic istatistiksel arctermik stk 15> 707
veriler yuzdeleri ile birlikte Tablo 2'de gdsterilmektedir. Aile igi iletisim durumu
v L .. v. . cevapsiz 3 1,4
Saglikli yasam bigimi davranis olgeginin alt Kot 5 2,3
v PTRITEVN . . orta 33 15,3
bagliklari agisindan degerlendirildidinde sinif diizeyinde i 107 454
istatistiksel agidan bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). = <f;0k i\:i i 70 32,6
. L. o o . . .. I§ TiIrcalama sikligi
Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, giinde 1 3 153
. . _ giinde 2 150 69,8
beslenme, kisilerarasi destek ve stresle bag-etme alt qiinde 3 ve tzeri >3 10,7
gruplarinda siniflarin ortalama degerin lizerinde yanit = ihtiyag Pisset_ttiﬁindeklu 9 4.2
. . . A . o .. . IS gitme siklgi
verdikleri gdzlendi. Yine saglikli yagsam bigimi davranis sikayeti oldugu zaman 139 64,7
.. . .. o . 3-6aydal 38
olgedi alt bagliklarinda ve toplamda tim 6grenciler <enede 1 7
gitmiyor 21
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Tablo 3. Saglikh yasam bicimi davranis 6lgeginin alt boyutlarinin sosyo-demografik veriler ile iliskili ortalama ve standart sapma

dederleri
Simif Degiskenler Manevi gelisim sorlsl:ﬁ:::(uﬁu Fiziksel aktivite Beslenme Klz“eil;:ae:(as' Stristl:1:a§- Toplam
1. sinif 23,85+3,49 19,80+3,27 16,98+4,14 19,62+3,24 25,17+3,94 19,374£3,57 124,82+15,11
2. sinif 24,55+3,77 21,50+3,77 17,61+4,79 19,58+3,63 25,50+4,23 19,7743,97 128,52+16,37
3. sinif 23,92+4,01 20,92+3,90 16,70+3,51 20,20+3,63 24,70+4,05 19,25+3,54 125,70+18,42
4. sinif 24,17+4,04 20,56+3,22 16,43+4,41 19,97+3,58 23,92+3.10 18,85+3,29 124,41+14,33
5. sinif 24,72+3,24 21,63+3,61 15,80+3,94 19,91+3,69 25,30+3,15 19,304£3,62 126,69+15,79
Ortalama 24,19+3,69 20,74+3,57 16,73+4,17 19,84+3,50 24,92+3,75 19,30+3,57 125,84+15,87
Cinsiyet
kadin 23,86+0,41 20,93+0,34 15,84+0,46 20,13+0,38 25,18+0,40 19,52+0,37 125,63+1,69
erkek 24,47+0,44 20,88+0,37 17,60+0,49 19,63+0,41 24,44+0,43 19,06+0,39 126,08+1,80
p dederi 0,339 0,925 0,101 0,381 0,212 0,399 0,856
Anne egitim durumu
okur-yazar degil 24,50+0,99 18,80+083° 16,42+1,10 18,94+0,92 24,80+0,97 19,50+0,89 123,00+4,06
okur-yazar 22,70£1,09 19,80+0,91 15,48+1,20 19,06+1,01 21,65+1,06°° | 18,55+0,97 117,25+4,44
ilkokul 24,59+0,52 21,28+0,43 16,55+0,57 20,27+0,48 24,92+0,50 19,44+0,46 127,08+2,11
ortaokul-lise 23,91+0,51 21,20+0,43 17,1140,56 20,10+0,47 25,06+0,50° 18,88+0,46 126,57+2,09
Giniversite 24,41+0,64 22,32+0,53° 17,36+0,70 20,22+059 26,38+0,62° 20,50£0,57 130,75+2,61
Baba egitim durumu
okur-yazar degil 26,00+1,83 23,50+1,53 22,00+2,03 21,75+1,70 27,00+1,78 22,00+1,64 142,25+7,47
okur-yazar 24,75+1,71 20,00+1,43 15,12+1,89 19,25+1,59 23,87+1,66 20,87+1,53 123,87+6,99
ilkokul 24,36+0,61 19,92+0,50 15,98+0,67 19,76+0,56 25,09+0,45 18,92+0,54 124,05+2,48
ortaokul-lise 23,45+0,53 21,19+0,44 16,48+0,59 19,89+0,49 24,14£0,52 19,21+0,47 124,37+2,18
Universite 24,30+0,47 21,22+0,39 17,0140,52 19,81+0,43 25,09+0,45 19,1140,42 126,80+1,92
Kardes sayisi
1-2 23,37£0,49 21,12+0,46 17,07£0,52° 19,92+0,41 25,01£0,51 18,90+0,45 125,40+2,11
3-4 23,32+0,69 20,32+0,65 14,76+0,73° 18,58+0,58 24,30+0,72 17,77+0,64 119,99+2,97
5 ve lzeri 25,18+0,96 20,31+0,90 16,51+1,01 18,95+0,81 23,87+1,00 19,85+0,89 124,69+4,11
Beslenme sekli (agirlikh olarak)
karbonhidrat 22,57+0,82 20,01£0,77 14,87+0,86° 15,82£0,51® 24,22+0,85 17,32+0,76 116,76+3,51°
protein 24,90+0,95 22,13+0,88 19,47+1,00% 17,74+0,69% 25,22+0,99 19,52+0,88 132,15+4,05°
meyve sebze 26,33+1,95 21,33+1,83 17,83+2,06 20,90+0,79° 23,66+2,04 20,66+1,81 133,50+8,34
karisik 23,60+0,48 20,57+0,45 15,82+0,51° 23,66+1,64 24,62+0,50 18,91+0,44 123,24+2,06
Dogum yeri
Akdeniz 23,63+0,50 21,10+0,47 17,6140,53 19,55+0,48 25,19+0,48 18,97+0,46 126,07+1,99
Dogu Anadolu 22,56+1,27 18,72+1,19 14,64+1,35 18,98+1,21 24,50+1,21 17,88+1,18 117,29+5,04°
Ege 26,20+1,50 23,10+1,40 20,90+1,60%° 22,70+1,43 27,10+1,43 22,10+1,39 142,10+5,96%
Glineydogu 23,52+0,66 20,21+0,62 15,2740,70% 19,09+0,63 23,49+0,63 17,9340,61 119,52+2,63°
ic Anadolu 22,50+1,53 20,75+1,43 15,50+1,63 23,12+1,46 24,00+1,46 19,62+1,42 125,50+6,08
Karadeniz 24,00+2,50 16,00£2,34 13,00+2,66 18,00+2,39 22,50+2,39 19,00+2,33 112,50+9,93
Marmara 21,37+1,65 19,75+1,55 12,62+1,76° 18,37+1,58 22,25+1,58 19,37+1,54 118,75+6,57
Aylik gelir (aile)
<700 TL 24,18+1,27 22,43£1,15 16,25+1,42 20,56+1,12 23,25+1,28 19,56+1,24 126,25+5,43
701-1450 TL 23,07+0,83 20,01+0,75 14,63+0,93° 18,52+0,74 24,70+0,84 19,05+0,82 119,99+3,58
1451-2900 TL 24,54+0,59 21,00+0,54 17,24+0,66 19,68+0,52 25,02+0,60 18,80+0,58 126,31+2,55
>2900 TL 24,62+0,57 20,72+0,51 18,23+0,63% 19,92+0,50 24,91+0,57 20,30+0,55 128,97+2,44
Aylik gelir (sahis)
<450 TL 24,63+0,57 21,11+0,52 16,91+0,64 19,50+0,51 24,37+0,58 19,28+0,56 126,05+2,46
451-900 TL 24,09+0,56 20,57+0,50 16,39+0,62 19,47+0,49 24,74+0,56 19,29+40,55 124,56+2,39
>900 23,85+0,78 20,99+0,70 18,40+0,87 20,27+0,69 25,41+0,78 20,23+0,76 129,17+3,34
yet
memnun olmayan 22,83+1,87 17,83+1,74 14,83+1,98 19,16+1,78 22,83+1,78 16,50+1,73 114,00+7,40
kismen memnun 20,68+0,77%° 19,05+0,722 14,26+0,822 19,40+0,74 23,25+0,74 17,57+0,72 115,56+3,08%°
memnun 24,16+0,52° 20,40+0,48° 17,62+0,55% 20,00+0,49 25,19+0,50 19,59+0,48 126,99+2,07°
cok memnun 25,81+0,69° 22,78+0,64% 17,37+0,73 20,39+0,65 25,66+0,65 19,71+0,64 131,75+2,73°
Degiskenler Manevi gelisim sorﬁr:\gl:::(ugu Egzersiz Beslenme K'z':gt:';?s' Ftresle basetme Toplam
Sigara kullanimi
var 22,41£0,78 18,78+0,73 15,02+0,82 17,110,66 23,78+0,82 17,20+0,72 114,32+3,34
yok 24,66%0,54 21,75+0,50 16,70+0,57 20,52+0,45 24,99+0,56 19,85+0,50 129,21+2,32
p degeri 0,195 0,011* 0,971 0,000* 1,000 0,033* 0,004*
Alkol kull
var 22,16+0,99 20,69+0,93 17,84+1,04 19,92+0,83 23,90+1,03 19,28+0,92 123,83+4,23
yok 24,46+0,64 19,91+0,60 15,44+0,68 19,09+0,54 23,57+0,67 18,81+0,60 121,31+2,76
p degeri 0,546 1,000 0,565 1,000 1,000 1,000 1,000
Sistemik hastalik durumu
sag ikl 23,87+0,46 20,24+0,43 16,92+0,49 19,90+0,44 24,35+0,41 19,23+0,42 124,53+1,82
hastalikli 22,98+0,56 21,02+0,52 15,60+0,60 19,51+0,54 24,61+0,54 18,38+0,52 122,86+2,24
p degeri 0,224 0,256 0,091 0,580 0,710 0,207 0,563
Aile ici iletisim diizeyi
kotii 25,12£1,65 19,37+1,55 16,37+1,76 20,62+1,58 23,37£1,58 17,87+1,54 122,75+6,57
orta 23,04+0,78 20,71£0,73 18,19+0,83 19,98+0,74 24,53+0,75 18,79+0,73 125,27+3,11
iyi 23,51+0,62 20,91+0,51 15,59+0,58 19,23+0,52 23,94+0,52 18,72+0,50 121,93+2,16
cok iyi 24,04+0,62 20,63+0,58 15,74+0,66 20,26+0,59 25,43+0,59 19,71+0,58 126,85+2,48
Dis fircalama sikhgi
giinde 1 23,11+0,81 18,64+0,73% 15,78+0,91 17,71£0,72% 23,88+0,82 18,92+0,79 118,06+3,48°
giinde 2 24,97+0,46 21,61£0,42° 17,19+0,52 19,910,412 24,78+0,47 19,58+0,45 128,24+1,99
glinde 3 ve Usti 24,52+0,85 21,63+0,77° 17,90+0,95 21,54+0,75° 25,52+0,86 20,56+0,83 131,72+3,65°
ihtiyac halinde 22,42£1,29 20,07£1,17 16,57+1,45 18,07+1,14 24,42£1,30 17,64+1,27 119,21%5,55
Dis hekimine gitme sikligi
sikayeti oldugunda 23,32+0,50 20,30+0,46 16,90+0,57 19,33+0,45 25,01+0,51 19,16£0,50 124,04+2,18
3-6ayda 1 24,95+0,72 21,71£065 17,23+0,81 20,72+0,64 24,81£0,73 19,82+0,71 129,70+3,11
senede 1 25,00+1,01 21,52+0,92 15,98+1,13 20,53+0,90 24,97+1,02 20,28+0,99 128,29+4,35
gitmiyor 23,83+1,31 22,16+1,18 18,83+1,47 19,83+1,16 23,33£1,32 20,50£1,28 128,50+5,61

(*gok yonlii varyans analizi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamliligi ifade eder, ayni st karakter kiigiik harfler istatistiksel olarak anlamliligi ifade eder)

236




arasinda kadin ve erkek agisindan herhangi bir fark
olmadigi saptandi (p>0,05). Anne-egitim durumu igin,
saglik sorumlulugunun Universite mezunu anneye
sahip 6drencilerde okuma yazma bilmeyenlerinkine
gore daha yiksek oldugu, kisilerarasi destek alt
grubunda ise hem Universite hem de ortaokul-lise
mezunu annelerin gocuklarinin yalnizca okur-yazar
olup okul okumayanlara gére daha vylksek puan
aldiklari belirlendi (p<0,05). Baba-egitim durumunun
ise ayni Olcedin alt baslklarina herhangi bir etkisi
yoktu (p>0,05). (Tablo 3)

Adirlikh beslenme sekli protein olan grubun
fiziksel aktivite skorlarinin karbonhidrat ve karisik
beslenenlere gbre daha yiiksek oldugu ve bu oranin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
Protein ve meyve sebze adirlikli beslenen grup,
karbonhidrat ile beslenenlere gére beslenme alt
grubunda daha yiiksek skora sahip oldugu gézlemlendi
(p<0,05). Saglkh yasam bigimi davranis 6lgegi
toplaminda da benzer sekilde protein ile beslenenlerin
karbonhidrat ile beslenenlere gére daha yiiksek puan
aldiklari gozlendi. (Tablo 3)

Dogdugu ve biiytidiiga codrafi bdlge agisindan
Ege Bolgesindeki dgrencilerin Glineydogu Anadolu ve
Marmara Bolgesindeki bireylere gore fiziksel aktivite
ybéninden daha stlin olduklari saptandi. Toplamda ise
Ege Bolgesi kitligiine kayith 6grencilerin yalnizca
Giineydodu Bolgesinden gelen égrencilere daha stiin
olduklar tespit edildi (p<0,05). Diger bolge 6grencileri
ile arasinda istatistiksel bir fark bulunamadi
(p>0,05).(Tablo 3)
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Gelir dlizeyine gore ailesinin aylik geliri 2900 TL
Uzeri olan oOdrenciler, fiziksel aktivite alt basliginda
daha yiliksek puan aldi (p<0,05). Kendi aylik gelirinin
ise herhangi bir baslikta etkisinin olmadidi
saptandi.(Tablo 3)

Bolim memnuniyet diizeyi dederlendirildiginde,
herhangi bir sekilde memnuniyetini dile getiren 6grenci
grubunun manevi gelisim yoninden kismen memnun
oldugunu bildiren 6grenci grubundan daha yiksek
puan aldi (p<0,05). Saglk sorumlulugunun ise cok
memnun olanlarda diger iki gruba nazaran daha ylk-
sek oldugu sonucuna ulasildi. Fiziksel aktivite yoniyle
iyi skor alanlarin meslek memnuniyeti diger gruplara
gore anlamh olarak daha vyiksekti. Saglikli yasam
bigimi davranis 6lgedi toplaminda manevi gelisimde
oldugu gibi benzer sonuglar elde edildi.(Tablo 3)

Kotl aliskanliklardan ikisi olan sigara ve alkol
kullaniminin &grenciler (izerindeki etkisi incelendiginde
ise sigara kullanmayan bireylerin saglik sorumlulugu,
beslenme, stresle bas-edebilme kabiliyeti yoniiyle ve
toplamda daha yiiksek skor elde ettigi tespit edildi
(p<0,05). Alkol kullaniminin ise herhangi bir etkisinin
olmadigi gozlendi. Benzer sekilde sistemik sadlik
durumu ile aile igi iletisim dlzeyinin de saglikli yagsam
bigimi davranis 6lgedine herhangi bir etkisinin olmadigi
tespit edildi.(Tablo 3)

Diglerini giinde 2 ve daha fazla firgalayan
grubun hem saglik sorumlulugu hem de beslenme alt
basliklarinda giinde bir kez firgalayanlara gére daha
yiiksek oldugu tespit edilmisken, ihtiyac halinde
fircalayan ogrencilere goére herhangi bir Ustlnligi
bulunamadi. Totalde gilinde Ug ve daha fazla dislerini

Tablo 4. Saglikli yasam bigimi davranis 6lgedinin alt boyutlari ve etkili nicel faktorlerin korelasyon analizi

. Manevi Saghk . Kisilerarasi Stresle
Degiskenler gelisi sorumlulugu Egzersiz | Beslenme destek basetme Toplam

. Pearson correlation 1 ,373 ,353 ,257 ,609 ,596 ,734
b Onem diizeyi - ,000* ,000* ,000%* ,000%* ,000* ,000*
Saghk Pearson correlation ,373 1 424 437 419 ,388, ,710
sorumlulugu Onem diizeyi ,000* ,000%* ,000% ,000* ,000% ,000*
Pearson correlation ,353 424 1 ,396 ,327 447 ,685

E i N
gzersiz Gnem diizeyi ,000* ,000* ,000% ,000% ,000% ,000%
Beslenme Pearson correlation ,257 ,437 ,396 1 ,223 424 ,629
Onem diizeyi ,000* ,000* ,000* - ,001* ,000%* ,000*
Kisilerarasi Pearson correlation ,609 419 ,327 223 1 ,559 ,730
destek Onem diizeyi ,000% ,000% ,000% ,001* - ,000* ,000*
Pearson correlation ,596 ,388 447 424 ,559 1 ,794

Stresle bag-etme —
Onem diizeyi ,000* ,000* ,000* ,000%* ,000* - ,000*
Ya Pearson correlation -,027 112 -,115 12 -,223 -,091 -,079
§ Onem dizeyi ,693 ,102 ,093 ,863 ,001* ,186 ,247
Viicut kitle Pearson correlation ,005 -,026 ,093 -,030 -,088 -,070 -,021
indeksi Onem diizeyi ,936 ,704 173 ,662 ,199 ,304 ,762

(* Pearson Korelasyon Analizi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamliligi ifade eder)
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fircalayan ogrencilerin giinde bir kez fircalayanlara
nazaran daha vylksek skor elde ettikleri gb6zlendi
(p<0,05). Dis hekimine gitme sikhdinin ise saglikh
yasam bicimi davranislarinin alt basliklarina herhangi
bir etkisi saptanamadi.(Tablo 3)

Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi destek ve stresle bas-
etme alt bagliklarinin saglikli yasam bigimi davranis
Olciti ile korelasyonu Tablo 4'te verilmistir. Buna goére
her bir alt boyutun 6lcegin toplam skoru ile korelasyon
gosterdigi saptandi. Ayrica viicut kitle indeksi ve yas
parametrelerinin de korelasyonu incelendi ve yas
artikga kisilerarasi destek puaninin diistligii saptanmis
olup negatif yonll bir korelasyon bulgusu elde edildi
(p=0,001). Viicut kitle endeksi ile saglikli yasam bigimi
arasinda ise herhangi bir korelasyon tespit edilemedi.

TARTISMA

Saglikh olma diizeyini koruyacak ve yiikseltecek
her tiirli davranis saglikli yasam bicimi davranisi ola-
rak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen bulgu-
lara gore, bireylerin lisans egitim diizeyi bireylerin
saglikl yasam bicimi davranig olgiitleri izerinde anlamli
bir etkisi olmazken, sosyo-demografik verilerinin birey-
lerin saglikh yasam bicimi davranis olgltleri {izerinde
anlamli etkisi oldugu goriilmustiir. Dolayisiyla bu galis-
manin sifir hipotezi kismen reddedilmistir. Bu davra-
niglar arasinda manevi gelisim, kisiler arasi destek,
dengeli ve diizenli beslenme, stresle bas-etme kabili-
yeti, fiziksel aktiviteler ve saglik sorumlulugu sayilabil-
mektedir. Pender’e gore saghdi gelistirme modelinde
yer alan bu ilkeler bireyin davraniglarini etkileyen 63-
renme siireci lzerine dogrudan etki yapmaktadir.®
Guincellenerek kullanilan ve guvenilirligi ve gegerliligi
kanitlanmis saglikli yasam bigimi davranig olgegi II
(SBYD 1II) diinya gapinda birgok saglik calisani veya
sadlik sektorii dgrencilerinde kullanimistir. Ornegin, Al
Kandari ve arkadaglarinin yaptidi bir calismada hemsi-
relik 6grencilerinin toplam puan ortalamasi 128,16 bu-
lunmustur.’> Baska calismalarda yine ayni bélim
dgrencilerinin puan ortalamasi ise 125,76 idi.'> Tip fa-
kiltesi arastirma gorevlileri arasinda yapilan bir galis-
mada ise toplam puanin 111,1 oldugu saptand..'* Dis
hekimligi 6grencilerinin gergeklestirdigi anket galisma-
mizda tim siniflarin ortalama saglkli yasam bigimi
davranis 6lgedi puaninin 125,84 oldugu tespit edildi.
Ayri ayn sinif diizeyinde 6lgek puani agisindan anlamli
bir fark olmazken, en dusuk 6lgek puani 4. sinif diize-
yinde (124,41), en yiiksek 6lgek puani ise 2. sinif di-
zeyinde (128,52) olmustur. Olgegin st sinin olan 208
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puan {zerinden alinan ortalama puanlarin dis hekimligi
ogrencileri igin saglikli yasam bigimi davranigi sergile-
yebildigini gdstermektedir.

Olcegin alt boyutlari olan manevi gelisim, saglik
sorumluludu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi
destek ve stresle bas-etme kavramlarinin saglikli ya-
sam bicimi davranig bigimi ile pozitif yonli bir kore-
lasyon gdstermistir. Olcegdin tim maddelerinin birbiriy-
le tutarli oldugunu goésteren bu bulgu yanitlarin dogru
bir sekilde yorumlanabilmesine imkan tanimaktadir.®

Dis hekimligi 6dgrencilerinin 16,73 puan ile en
dislk fiziksel aktivite alt bashdinda skor elde ettigi
gozlenirken en yiksek puani 24,92 ile kisiler arasi
destek alt bashginda ve 24,19 ile manevi gelisim alt
basliginda sagladiklari dikkat cekmektedir. Olcegin tiim
alt basliklarinda medyan dederin Uzerinde puan elde
etmislerdir. Cesitli calismalarda yapilan 6lcek dederlen-
dirmesinde en disiik puanin egzersiz alt bashidinda
elde edildigi bildirilmistir. Calismamizin 6zellikle de bu
verileri ile drtlisen sonuglar elde edilen galismalar lite-
ratiirde yer almaktadir.>'®%” Fiziksel aktivite ve egzer-
sizin diizenli olarak yapilmasi durumunda fiziksel ve
fizyolojik iyi olma hali icin oldukca faydali oldudu tarti-
silmaz bir gercektir.'® Ancak dis hekimligi égrencilerin-
de ve hatta ayn ayn tim siniflarda en diisiik puan
fiziksel aktivite alt baghdinda elde edilmisti. Bu bulgular
dogrultusunda yodun editim programi ve uygulamaya
ybnelik meslek dali olmasi nedeniyle fiziksel aktivite
icin zaman ayirmanin ve egzersiz yapmanin dis hekim-
ligi 6grencileri arasinda yaygin olmadigi sonucuna
varilabilir.

Anketimize katilan 6grencilerin 114G kadin
101'i erkekti. Erkek ve kadinlar arasinda saglikli yasam
bicimi davranigi alt gruplarinin tamaminda istatistiksel
acidan herhangi bir fark olmadidi tespit edildi. Calisma-
mizdan farkli olarak literatiirde kadinlarin saglk sorum-
lulugu ve beslenme alt gruplarinda daha yiiksek puan
aldiklari saptanmistir.’®?° Bagka bir calismada ise
erkek &grencilerin genel puan ortalamasi kadinlara
gére daha yiiksekti.! Ancak tiim bu calismalar dis he-
kimligi disindaki Universite 6grencilerinde yapilmistir.
Baska bir calismada ise birinci sinif dis hekimligi 6gren-
cilerinde vyapilan degderlendirmede toplam puanda
erkek ve kadin 6grenciler arasinda istatistiksel agidan
herhangi bir fark bulunamamistir. Bununla birlikte
kadinlarin saglik sorumlulugu erkeklerin ise fiziksel
aktivite alt gruplarinda anlamli diizeyde daha yiiksek
puan aldiklari belirtiimektedir.?*

Egitim seviyesi yliksek ailelerde yetisen birey-
lerin saghidin temel belirleyicilerinin ne oldugunu ve




saglig tehdit edecek risk faktorlerini 6grenme glidileri
ve tehlikelere karsi takinacaklar tavir dnemli dlglide
etkilenmektedir.! Calisma sonuglarindan da goriilecedi
Uzere dis hekimligi 6grencilerinin yarisindan ¢ogunun
anne ve baba egitim seviyesinin yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Ancak sagligi gelistirme davranisi (izerinde
babadan ziyade annenin egitim seviyesinin etkili oldu-
gu acikca gorilmektedir. Zira gocugun davraniglarinin
sekillendigi donemde annenin saglik davraniglari ileride
bireyin davranislarina da dnemli 6lglide yansiyacaktir.
Bu calismada, annesi Universite mezunu olan 50 6g-
rencinin saglik sorumlulugu alt boyutunda daha yliksek
puan aldigi gozlendi. Kisilerarasi destek alt boyutunda
da hem ortaokul-lise hem de Universite mezunu anne-
ye sahip ddrencilerin herhangi bir okuldan mezun ol-
mayanlarinkine gore daha yiiksek puan aldiklari sap-
tanmisti. Ancak olglitiimiizdeki diger dort alt boyutta
herhangi bir farklilik yoktu.

Kalaballk ailelerde yasamanin dayanisma,
duygu paylasimi, manevi gelisim ve kisilerarasi destegi
artirmasinin yani sira kisi basina diisen gelirin dismesi,
editim harcirahinin azalmasi, fiziksel yasam alaninin
azalmasi gibi dezavantajlari da vardir. Kardes sayisi 3
ve lizeri olan bireylerin sadece fiziksel aktivite alt basli-
dginda daha yiiksek puan aldiklari gozlendi. Diger alt
bagliklarda ise herhangi bir farkliik bulunamadi. Bu
calismada kardes sayisi ve kisi basi gelir ile yasadigi
ortam arasinda korelasyon analizi yapiimadidi igin her-
hangi bir gikarimda bulunmak yanhs olacaktir. Zaten
ailesinin aylik gelirinin 2900 TL (izeri olan 6grencilerin
fiziksel aktivite alt baslhidinda 701-1450 TL arasi olan-
lara gore daha yiiksek puan aldidi, ancak daha distik
gelirli bireyler ile arasinda fark olmadigi bu du- rumun
tesadiifi oldugu yorumlanabilir. Calismamizin sonuglari
Musavian ve arkadaglarinin Gniversite 6grencilerinde
yapmis olduklari calisma sonuclari ile értiismektedir.!

Dengeli beslenme vicudun ihtiyaci olan Grtnle-
rin temini ve eneriji ihtiyacinin kargilanmasinin yaninda
viicut kitlesinin korunmasi veya ayarlanmasinda sagli-
da katki saglamaktadir. Kalsiyum ve D vitamini kemik
metabolizmasinda, protein kas kitlesinin artmasinda,
yag ve karbonhidrat viicudun temel enerji ihtiyacinda
rol alir.2%2% Agirlikli olarak beslenme tipi sergileyen 63-
renciler arasinda 6zellikle de protein adirlikl beslenen-
lerin karisik ve karbonhidrat agirlikli beslenenlere gére
fiziksel aktivite alt grubunda daha yiiksek puan aldik-
lari gozlendi. Benzer sekilde protein ve meyve-sebze
agirlikh beslenenler karbonhidrat ile beslenenlere gore
beslenme alt boyutunda daha vyliksek puan ald.
Saglikh yasam bicimi davraniglan 6lgek puaninda ise

239

ARPAG, ADIGUZEL,
OZTURK

protein ile beslenenlerin karbon- hidrat agirlikli besle-
nenlere gore daha saglikl aktiviteler igerisinde olduk-
lari saptandi. Proteinin kas adirhdinin artmasindaki
katkisi g6z 6nlinde bulundurul- dugunda egzersiz alt
boyutunda daha yiliksek olmasi kabul edilebilir bir
durumdur. Meyve-sebze tiiketiminin ise saglikl bir
diyet programinin énemli bir pargasi oldugu ve diyet
ile iliskili hastaliklara karsi bireyi korudugu, sonug
olarak kitle indeksi sinirlari igerisinde kalmaya katki
saglayacak onemli bilimsel kanitlar vardir.?> En
azindan karbonhidrat adirlikli beslenmenin beslenme
alt boyutunda daha disik puana sahip olmasi dis
hekimligi 6grencilerinde besinler ile iliskili hastaliklarin
farkindaligini ortaya koymaktadir.

Calismanin yapilmis oldugu Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin cografi
konumu ve jeopolitik yapisi nedeniyle (niversiteyi
tercih eden 6grencilerin yine yakin bolgelerden geldigi
gbdzlenmektedir. Buna yonelik anket sorumuzda verilen
yanitlarin  sayisal dederleri dengesiz dadilmis ve
istatistiksel bir veri ortaya koymamiza engel olustur-
mustur. Sonug olarak Ege bdlgesinde dogup biiyliyen
odrencilerin Glineydogu ve Marmara bdlgesine gore
fiziksel aktivite alt bashdinda daha yiiksek puan aldig,
ayrica genel toplamda hem Dogu Anadolu hem de
Gineydogu bolgesindeki Ogrencilere nazaran daha
yuksek puan aldiklar tespit edilmis olmasina karsin
kesin bir kanida bulunmak zordur.

Ulkemizde Universite dgrencilerinin bilgi sahibi
olmadan, cogunlukla gelecek endigesi tasimalari nede-
niyle meslek segtikleri bilinmektedir. Anketimize katilan
215 6grenciden yalnizca dérdii memnuniyetsizlik bildir-
mistir. Kismen memnun olanlarin sayisi 35 iken geri
kalanlarin bilyik codunlugu memnun oldugu ifade
etmistir. Manevi gelisim, beslenme alt basliklarinda ve
genelde memnun ve gok memnun oldugunu dile geti-
ren ogrencilerin kismen memnuniyet bildirenlere gére
daha yiksek puan aldiklari, fiziksel aktivite alt bagl-
dginda ise memnun oldugunu dile getirenlerin kismen
memnun oldudunu belirtenlere gore daha yiiksek puan
aldiklari gdzlenmistir. Yodun tempoda gegen edgitim
surecinin  memnuniyet duizeyinin artmasi ile korele
olduu ve bu durumun saglikli yasam bicimi davra-
nilara  yansidigini - bilimsel kanit  dogrultusunda®*
sOyleyebiliriz.

Alkol ve sigara gibi k&t aliskanhiklar saghdi
biiylik 6lciide tehdit etmektedir. Kalp-damar rahatsiz-
liklari, solunum yolu hastaliklari ve karaciger hasta-
liklari gibi rahatsizliklarda sigara ve alkoliin 6nemli bir
etkisi vardir. Sigara ve alkoliin tiiketim sikiginin saglk




Uzerinde 6nemli oldudu birgok calismada gosterilmistir.
Sigara toplumda yaygin olarak tiiketilen saghgi tehdit
edici bir unsurdur.®>? Calismamizda diizenli olarak
sigara tlkettigini bildiren 60 6grenci bulunmaktadir.

Hicbir sekilde sigara kullanmamis 6grencilerin 6lcegin

tim alt baslklarda daha yliksek puan aldiklar goézlen-

mesine karsin, manevi gelisim, egzersiz/fiziksel aktivite
ve Kkisiler arasi destek alt boyutunda istatistiksel bir
fark gozlenmedi. Alkol ve sistemik hastalik durumunun
ise Olcedin lizerinde herhangi bir etkisi olmadigi gordil-

dii. Sigaraya kolay erisim, igilebilir alanlarin daha fazla

olusu ve maliyeti diistinlldiginde kiumdlatif zarar

verici boyutlar daha 6n plandadir. Bu nedenle siga-
ranin saglikl yasam bicimi davranislarina olumsuz
etkisi oldugu sonucuna varilabilir.

Dig girtikleri ve diseti problemleri gibi agiz has-
taliklari sadece adiz bolgesindeki dokulari etkilemekle
kalmaz ayni zamanda genel sisteme de olumsuz tesir
edecek boyutlara ulasabilmektedir. Bu nedenle agiz
sagligi davranislari genel saglik icin de &nemlidir.?®
CGalismamiz giiriik ve diseti hastaligini saptamaya y6ne-
lik bir calisma dedildir. Ancak adiz sagligini gelistiren
iki 6Gnemli unsur olan dis firgalama sikligi ve dis hekimi
ziyaretleri yoniinden sorgulandidinda ihtiyag halinde
dislerini fircalayan yalnizca 9 6grenci saptandi. Giinde
2 kez ve daha fazla firgalayan 6grencilerin sadlik so-
rumlulugu ve beslenme alt boyutunda daha yilksek
puan aldiklari, toplamda ise giinde 3 kez firgalayanlarin
1 kez firgalayanlara nazaran daha yiiksek skor elde
ettikleri gozlendi. Dis hekimine gitme siklidinin saghd
geligtirici davraniglar Uzerinde ise herhangi bir etkisi
bulunmadi. Duzenli dis firgalamak dis guriklerini ve
diseti hastaliklarina zemin hazirlayan dental plagin
disler Uzerinde birikimini engellemektedir. Bu biling ile
diglerini fircalayan bireylerin bir sorumluluk duygusu
tasidigi calismamizin sonuglarindan anlagiimaktadir.

Galismamizin dar bir bolgede ve belli bir popi-
lasyon Uizerinde yapilmig olmasi limitasyon olarak sayi-
labilir. Tirkiye'deki dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri
Uzerinde anketin yayginlastirimasi ve ankete katilan
6grenci sayilarinin demografik yonleriyle tutarli olmasi
anket sonuglarinin  daha kesin vyargilarla yorum-
lanmasini saglayacaktir.

Bu anket galismasinin limitasyonlari dahilinde;

. Dis hekimligi 6grencilerinin saglikli yagsam bigimi dav-
ranis olgitiinde ve alt boyutlarinda siniflar arasinda
bir fark olmadigi,

. Cinsiyet farkliidin saglikli yasam bigimi davraniglarina
etki etmedidi,

. Anne-egitim  diizeyinin

ylikselmesinin  saglk

o

i
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sorumlulugu ve Kkisilerarasi destek  boyutunu

gelistirdigi, baba-egitim durumunun ise herhangi bir

etkisinin bulunmadigi,

Kardes sayisinin artmasina badh olarak fiziksel

aktivite alt boyutunda gelisme oldugu, ancak bilimsel

bir cikarim yapilamayacadi,

Protein-adirlikll beslenme tiiriinde karbonhidrat-agir-

likl beslenmeye gore saglikli yasam bicimi davranis-

larinda daha ytiksek skor elde edildigi,

Cografi bolgeye gore kesin bir kanida bulunmanin

miimkiin olmadidi,

Gelir diizeyinin ek herhangi bir katki saglamadig,

Mesleki memnuniyetin  saglikli  yasam  bigimi

davraniglarini olumlu etkiledidi,

Sigaranin sadlik sorumlulugu, beslenme, stresle bas-
etme alt boyutunda ve toplamda oldukga 6nemli bir
olumsuz etkisinin oldugu, alkol igin ayni seyin
sdylenemeyecedi,

Sistemik hastalik varligi ve aile igi iletisim diizeyinin
olclitte herhangi bir 6neminin olmadig,

Dis fircalama sikhdinin saglhk sorumlulugu skorunu
pekistirdigi, beslenme skorunu olumlu ydnde
gelistirdigi ve total puana katki sagladig,

Dis hekimine gitme siklidinin ise 6lgegin toplami dahil
tim alt boyutlarina ek herhangi bir etkisinin
olmadigi, sonucuna ulagiimistir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dnce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir.
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ABSTRACT

Aim: Endodontic irrigants may be used during a second-visit treatment or retreatment of root canals with perforations requiring repair
biomaterials. After a final flushing with a chemical irrigant, some solution may remain in the root canal space, which can affect the
surface of the biomaterial, altering its properties and roughness. The present study aimed to evaluate the effect of various irrigating
solutions on surface microhardness and roughness of Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, France).

Materials and Methods: Fifty Biodentine specimens were prepared and randomly divided into five groups, with 10 samples in each
group. The specimens were then stored in different solutions for 5 min: distilled water (control), 5.25% sodium hypochlorite (NaOCl),
17% ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) solution, 2% chlorhexidine (CHX), or ozonated water. Surface microhardness (Vickers
hardness number [VHN]) and surface roughness were evaluated using 2-D profilometry. The data were analyzed using Kruskal-Wallis
and Mann-Whitney U tests. The significance level was set at P < 0.05.

Results: The VHN of specimens exposed to NaOCl and CHX was significantly lower than the VHN of specimens exposed to distilled
water and EDTA (p < 0.001, p = 0.003, p = 0.001, and p = 0.006, respectively). There was no so significant difference in the mean
VHN of the EDTA-treated specimens versus that of the control samples (p = 0.999). Regarding the surface roughness of Biodentine,
there were no significant differences between irrigation solutions (y2 = 4.243; p = 0.374).

Conclusions: Exposure to all the irrigation solutions, except EDTA and ozonated water had an adverse effect on surface microhardness
of Biodentine, whereas none of the irrigation solutions significantly changed surface roughness. Therefore, in clinical situations, such as
perforation repair with Biodentine, use of EDTA and ozonated water may be preferred.

Keywords: Vickers surface microhardness, profilometry, irrigation solutions, Biodentine
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Amag: Biomateryallerle tamir gerektiren perforasyonlu kdk kanallarinin yeniden tedavisi veya ikinci-seans tedavisi esnasinda endodontik
irriganlar kullanilabilir.  Kimyasal bir irriganla son yikamadan sonra bir miktar sollisyon kok kanal boslugunda kalabilir, bu da
biyomateryalin sertlik ve ylizey 6zelliklerini degistirebilir. Bu galisma gesitli irrigasyon soltisyonlarinin Biodentine (Septodont, Saint Maur
des Fosses, Fransa)'in ylizey mikrosertligi ve puriizlUligl Gzerine etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Elli adet Biodentine 6rnedi hazirlandi ve rastgele olarak her grup 10 6rnek icerecek sekilde bes gruba ayrildi.
Sonrasinda ©6rnekler farkll sollisyonlarda 5 dakika bekletildi: distile su(kontrol), %5.25 sodyum hipoklorit (NaOCl), %17
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) solution, %2 klorheksidin (CHX), veya ozonlu su. Yiizey mikrosertligi (Vickers sertlik degeri [VHN]) ve
ylizey purizliligu 2-D profilometre kullanilarak dederlendirildi. Veriler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi P < 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: NaOCl ve CHX'de bekletilen 6rneklerin VHN dederleri distile su ve EDTA'da bekletilenlere gore anlaml derecede diistiktir (p <
0.001, p = 0.003, p = 0.001, ve p = 0.006, sirasiyla). EDTA-uygulanmis 6rneklerin ortalama VHN degeriyle kontrol 6rneklerininki
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p = 0.999). Biodentine'in ylizey pliriizlUliglne iliskin ise irrigasyon sollisyonlari arasinda anlamli
fark bulunmamaktadir (2 = 4.243; p = 0.374).

Sonuglar: EDTA ve ozonlu su haricindeki tiim irrigasyon soliisyonlarina maruz kalmanin Biodentine'in yiizey sertligi lizerine olumsuz
etkisi bulunsa da, dider taraftan irrigasyon sollisyonlarinin higbiri ylizey plrizIGligiini anlamh derecede degistirmemistir. Bundan dolayi,
Biodentine ile perforasyon tamiri gibi klinik durumlarda, EDTA ve ozonlu su kullanim tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Vickers yiizey mikrosertligi. profilometre, irrigasyon soliisyonlari, Biodentine
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INTRODUCTION

Root perforations are frequent complications
during endodontic treatment. Such perforations result
in openings into the periodontal ligament space and
affect the prognosis of root canal treatment. For long-
term success, perforations should be repaired as
quickly as possible using a biocompatible material to
prevent bacterial contamination.! An ideal material for
perforation repair should adhere to the root canal wall
and have sufficient sealing ability, in addition to
having biocompatible or bioactive properties.
Furthermore, the material should be dimensionally
stable, insoluble in tissue fluids, nonresorbable, and
radiopaque.? At present, mineral trioxide aggregate
(MTA) is the preferred furcation repair material due to
a uniqgue combination of properties including
dimensionally stability, insolubility in tissue fluids, and
radioopaque. However, disadvantages include its
handling properties, prolonged setting time, limited
resistance to washout before setting, and potential
staining of the tooth structure.? Therefore, new root
repair materials with improved properties are
continually being developed. Recently, a new root
repair tricalcium silicate material, Biodentine
(Septodont, Saint Maur des Fosses, France), has been
introduced for use as a root-end filling material and
for perforation repair. Biodentine is composed of
tricalcium silicate, calcium carbonate, zirconium oxide,
and a water-based liquid containing calcium chloride,
which acts as a setting accelerator and water-reducing
agent. Previous studies showed that Biodentine
exhibited good sealing ability, high compressive
strength, and a short setting time.*> In addition, its
biocompatibility was similar to that of MTA.®

Endodontic irrigants may be used during a
second-visit treatment or retreatment of root canals
with perforations requiring repair biomaterials. After a
final flushing with a chemical irrigant, some solution
may remain in the root canal space, which can affect
the surface of the biomaterial, altering its properties
and roughness.” A previous study of the effect of
irrigating solutions on microhardness of MTA showed a
change in microhardness values of MTA following
contact with irrigation solutions.® No previous studies
have explored the effect of different irrigants on
surface properties of Biodentine, especially in
perforation cases. Thus, the aim of this study was to
evaluate the effect of different irrigants commonly
used in endodontics (sodium hypochlorite [NaOCI],
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ethylenediaminetetraacetic acid [EDTA], chlorhexidine
gluconate [CHX], and ozonated water) on surface
roughness and microhardness of Biodentine. The null
hypothesis was that exposure to the irrigants would
have no effect on surface properties of Biodentine.

MATERIAL AND METHODS

Surface microhardness (Vickers hardness
number [VHN]) and surface roughness were evaluated
using 2-D profilometry. The material assessed was
Biodentine.

Sample preparation

Biodentine was mixed according to the
manufacturer’s instructions. The mixed material was
packed incrementally into 50 cubic silicone molds (1
cm x 1 cm x1 cm) and placed on a glass slab. The
samples were then subjected to a constant vertical
compaction force of 3.22 MPa applied for 1 min.° The
extruded material was wiped away, and a wet cotton
pellet was placed on top of the Biodentine. The
samples were allowed to set for 10 min at room
temperature. The upper surface of material was then
wet polished at room temperature, using minimum
hand pressure and silicon carbide grinding papers of
600-, 1000-, and 1200-grit. The polished specimens
were rinsed in distilled water for 1 min and dried in
oil-free air for 5 sec.

Fifty specimens were prepared and randomly
divided into five groups, with 10 samples in each
group. The specimens were then stored in either
distilled water (control), 5.25% NaOCl (Wizard,
Rehber Kimya, Istanbul, Turkey), 17% EDTA solution
(pH 7.4) (Merck, Darmstadt, Germany), 2% CHX
solution (IE Ulagay, Istanbul, Turkey), or ozonated
water for 5 min at room temperature. All the samples
were then posteriorly washed with distilled water for 5
min to remove any traces of the irrigating solution and
left to dry for 48 h.

Microhardness measurement

The VHN of each specimen was measured
using a microhardness tester (Micromet 5114, Buehler
Ltd., Lake Bluff, IL, USA) and a diamond indenter with
a load of 500 g for 30 s.!° The Vickers microhardness
value was displayed on the digital read-out of the
microhardness tester. The VHN was calculated based
on the following formula: VHN = 1.854 x (Ad),
where F was the load (kg!) and d was the mean of
the two diagonals produced by the indenter in
millimeters.’® The average of the results of three
indentations was considered the representative




hardness value of each specimen. Three indentations
were randomly made on the polished surface at
separate sites, no closer than 1 mm to adjacent
indentations or periphery of the specimen. Thus, in
total, 30 indentations were made for each group. The
mean and standard deviation of the microhardness

values for each experimental group was calculated.
Surface roughness testing

The surface roughness of the samples was
measured using a 2-D profilometer (Perthometer M1,
Mahr, Goéttingen, Germany), with a cut-off length of
0.25 mm, tracing length of 2 mm, and tracing speed
of 100 ym/s. For each sample, three measurements
were taken at different locations and in different
directions. The three roughness measurements
obtained from each dentin specimen were averaged to

obtain a single value for each sample.
Statistical analysis

The data were subjected to statistical analysis
using SPSS version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Kruskal-Wallis and y2 tests were performed to deter-
mine statistically significant between-group differences
in surface microhardness and surface roughness. The
statistical significance level was set at p < 0.05.

RESULTS

Mean roughness and microhardness values are
presented in Table 1 and 2. As shown in Table 1,
there was a significant reduction in the mean VHN of
the NaOCl- and CHX-treated samples as compared
with that of the distilled water- and EDTA-treated
samples (p < 0.001, p = 0.003, p = 0.00, p = 0.006,
respectively). However, there was no significant
difference in the mean VHN of the ozonated water-
treated samples versus distilled water-treated samples
(p = 0.294), EDTA-treated samples versus distilled
water-treated samples (p = 0.999), EDTA-treated
samples versus ozonated water-treated samples (p =
0.991), or NaOCl-treated samples versus CHX-treated
samples (p = 0.999) (Table 3).

Table 1 presents the 2-D optical profilometer
analysis values. The Kruskal-Wallis test revealed no
significant differences between the surface roughness
values of the samples in the different groups (y2 =
4.243; p = 0.374).

DISCUSSION

The surface microhardness of a material
provides some indication of its surface strength.!* In
the present study, the microhardness of Biodentine
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Table 1. Comparison of surface roughness values of test
groups

Group Surface Roughness

Mean Min; Max MeantSS
NaOCl 1.557 (1.216) | 0.833; 3.356 | 1.759+0.898
CHX 1.481 (0.814) | 0.696; 2.369 | 1.542+0.539
EDTA 1.339 (0.844) | 0.670; 2.142 | 1.286+0.477
Ozonated water | 1.414 (0.575) | 0.940; 2.126 | 1.469+0.384
Distilled water 1.138 (0.448) | 0.990; 1.800 | 1.239+0.310
Statistics* %2 =4.243; p = 0.374

*Kruskal-Wallis test

Table 2. Comparison of microhardness values of test groups

Group Microhardness |
Mean Min; Max | MeanzSS

NaOCl 47.6 (26.8) 28.6; 72.6 46.5£14.9
CHX 48.3 (15.1) 33.8; 71.7 48.3+11.4
EDTA 73.9 (13.1) 65.1; 83.8 74.0£6.9
Ozonated water 67.1 (23.9) 47.2; 77.4 63.1+11.6
Distilled water 75.3 (6.6) 63.4; 88.4 76.6+6.6
Statistics* ¥2 = 29.323; p < 0.001 I

Table 3. Posthoc comparisons between groups for

microhardness test

Grup CHX p | EDTA P | Ozonated water p | Distilled water p
NaOCl 0.999 | 0.003 0.470 <0.001
CHX 0.006 0.715 0.001
EDTA 0.991 0.999
Ozonated water 0.294
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was assessed after storage in different irrigation
solutions using a Vickers hardness tester. Previous
studies demonstrated the usefulness of Vickers
hardness as an indicator of the progress and quality of
the hydration process during the setting reaction, as
well as the strength of calcium silicate-based mate-
rials.>'! A few previous studies tested the effect of
irrigating solutions on the microhardness of MTA.”
These studies demonstrated low or decreased micro-
hardness values of MTA following contact with irriga-
tion solutions. To validate endodontic indications of
Biodentine, especially in cases of root perforations, we
evaluated the effect of immersion in different irrigation
solutions on its mechanical properties. In an attempt
to evaluate the effect of the irrigants on the material’s
microstructure, we conducted a profilometric
evaluation.

The results of the present study demonstrated
that immersion of Biodentine specimens in NaOCl and
CHX for 5 min significantly reduced the surface
microhardness of the material. In contrast, immersion
in EDTA and ozonated water did not change its micro-
hardness. The hardness values of EDTA-treated and
ozonated water-treated specimens were similar to
those of the specimens stored in distilled water
(control) but higher than those of the specimens
stored in NaOCl and CHX.




Only one previous study evaluated the micro-
hardness of Biodentine, but the study examined only
the effects of EDTA and acids on the microhardness of
the material.'> The study found that physical pro-
perties of Biodentine were weaker after EDTA treat-
ment, which was in contrast to the findings in the
present study. The discord between our results and
those of the previous study may be related to
differences in test methods (Vickers microhardness
test versus reference point indentation). No previous
studies have reported the effects of the irrigation
solutions NaOCl, CHX, and ozonated water on surface
microhardness of Biodentine samples. Therefore, the
results of this study were compared with those of a
previous study, which examined the effects of NaOClI,
CHX, EDTA, and BioPure MTAD on surface microhard-
ness of MTA.!® The previous study showed that the
mean VHN of EDTA and BioPure MTAD was lower than
that of the other groups, which is not in agreement
with our results. Moreover, a recent study showed
that solutions with acidic PH (EDTA) weakens the
microhardness of MTA.Y*  The discord may be
explained by different test methodologies (Knoop test
versus Vickers test), different materials (Biodentine
versus MTA), and different exposure times (5 min
versus 7 days).'® We selected a shorter exposure time
to simulate clinical situations, in which only 5 min of
irrigation is generally considered sufficient for post-
treatment in the repair of root perforations.
Furthermore, in the present study, we used ozonated
water as an irrigation solution rather than BioPure
MTAD solution. As NaOCl and CHX compromised the
microhardness of Biodentine samples when compared
with that of controls, EDTA, and ozonated water, the
use of NaOCl and CHX after perforation repair may
need to be reconsidered.

In addition to testing surface microhardness,
we examined the surface microstructure of Biodentine
samples using a profilometer and found no significant
difference in values between the tested irrigants. No
previous studies have reported the effect of irrigation
solutions on roughness of Biodentine samples.
Therefore, the results of this study were compared
with those of a previous study that examined the
effects of irrigation solutions on roughness of MTA.®
The aforementioned study evaluated surface
characteristics and calcium depletion of white MTA in
response to exposure to different irrigants (1.3%
sodium hypochlorite, 17% EDTA, and Biopure MTAD.
The authors reported that Biopure MTAD exerted the
greatest effect on surface properties of MTA.8 In the
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present study, the effect of NaOCl and EDTA on
surface roughness of Biodentine was not significantly
different from that of the controls. The difference
between our results and those of the previous study
may be explained by differences in the chemical
compositions of Biodentine and MTA (e.g., the
absence of calcium aluminate and other components
in Biodentine). Gandolfi et a/. (2013) reported that the
surface characteristics of Biodentine and ProRoot MTA
differed due to variations in the chemical and physical
properties of the materials.!> As compared with MTA,
they stated that Biodentine resulted in the release of
higher levels of free calcium ion and that it had higher
alkalinizing capability. The same study reported that
calcium phosphate deposit formation was reduced
with Biodentine and that these deposits were sphere
shaped (< 1 pm) and coated the surface of the mate-
rial. In contrast, MTA was characterized by the forma-
tion of rounded agglomerates 1-5 um in diameter.'®
Thus, the surface properties of Biodentine may be
different from those of MTA. The high calcium ion
release of Biodentine is due to the presence of a di-
and tri-calcium silicate (in powder) and calcium
chloride component (in liquid). Calcium ions released
from Biodentine likely form a thin layer on the surface
of the material. Therefore, in the present study, higher
levels of free calcium ion and short exposure time
(i.e.5 min) may explain the similarity in the surface
roughness values of all groups. According to the
results of the present study, our hypothesis was
partially accepted.

In the present study, we tried to simulate
clinical conditions. Therefore, Biodentine was allowed
to set for 10 mins. After setting, the samples were
kept in the solutions for 5 min to mimic the clinical
situation. In root perforations, Biodentine is favored
over MTA due to its short setting time (10 min) and
ease of manipulation. After allowing Biodentine to set,
root canal procedures are then continued, and various
irrigation solutions are used for less than 5 min.

In this study, differences in the microhardness
values of Biodentine may be associated with the
concentration, chemical properties, and pH of the irri-
gation solutions. The type of irrigation solution used
may affect the amount of calcium ions released from
Biodentine and its alkaline characteristics.’® Thus,
different irrigation solutions may have dissimilar
effects on surface microhardness and roughness of
Biodentine. In the present study, although the surface
roughness of Biodentine was not affected by the irri-
gation solutions, surface microhardness was affected.




CONCLUSION

Exposure to all the irrigation solutions, except
EDTA and ozonated water had an adverse effect on
surface microhardness of Biodentine, whereas none of
the irrigation solutions induced significant changes in
surface roughness. Therefore, in clinical situations,
such as perforation repair with Biodentine, the use of
EDTA and ozonated water may be favored over other
irrigants.
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to investigate the prevalence of congenital anomalies in the primary dentition in preschool
children populations.

Material and Methods: Data pertaining to a total of 935 children (487 boys and 448 girls) in the 2-5 year age-group who
visited the Department of Pedodontics Clinic at the Dokuz Eylul Univeristy Hospital, Izmir, Turkey between january 01, 2016,
and december 31, 2017 were all panoramic radiographs and photograph restrospectively analyzed. The presence of hypodontia,
hyperdontia (supplemental and mesiodens), and double teeth (fusion and gemination) were recorded. Statistical analysis was
performed using Fisher's exact test and chi-square test.

Results: Dental anomalies were found in 2.7% of children. Double teeth were the most frequently observed anomaly (1.4%),
followed by hyperdontia (0.9%) and hypodontia (0.5%). Unilateral missing teeth were more frequently observed than bilateral
missing teeth. All supernumerary teeth were located in the primary maxillary incisor area. Dental anomalies were significantly
more frequent (p=0.001) in boys (1.6%, n=15) as compared to that in girls (1.1%, n=10). Radiographic examination showed
36.0% of the patients (9 children) had anomalies in the permanent dentition.

Conclusions: Identification of primary dental anomalies at an early age is of great importance as it may help prevent
malocclusions as well as functional and psychological problems. Anomalies in primary dentition exhibited a correlation with
anomalies in permanent dentition.

Keywords: Hyperdontia, hypodontia, primary tooth, tooth abnormalities.
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Amag: Bu galismanin amaci, okul dncesi gocuklarin siit disinde gorilen konjenital dental anomali prevalansini saptamaktir.
Gereg ve Yontem: izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk dis klinigine 01.01.2016-31.12.2017 tarihleri arasinda
gelen ve 2-5 yas aralifinda olan 935(487 erkek ve 448 kiz) hastanin panoromik filmleri ve fotograflar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hipodonti, hiperdonti (supplemental, meziodens), ve ikiz dis (fiizyon, geminasyon) varligi tespit edilmistir.
Verilerin istatistik analizinde Fisher's exact test ve ki-kare testi kullaniimigtir.

Bulgular: Dental anomali orani %2.7 olarak saptanmistir. En yaygin goriilen dis anomalisi ikiz dig(%1.4), olarak bulunmug
olup, bunu hiperdonti(%0.9) ve hipodonti (%0.5) izlemigtir. Tek tarafli hipodonti cift taraflidan daha fazla gorilmustir. Sit disi
dentisyonunda de goriilen tim supernumerer disler Ust gene keser disler bdlgesindedir. Dis anomalileri erkeklerde(%1.6, n=15),
kizlardan(1.1%, n=10) daha fazla gorilmus olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0.001). Radyolojik inceleme
sonucunda sut disinde dig anomalisi gorilen hastalarin %36.0”sinin(9 hasta) daimi diglerinde de gérilmdiistar.

Sonug: Siit disi dis anomalilerin erken yasta tespit edilmesi hastanin okluzyon bozukluklarinin énlenmesinin yani sira, psikolojik
ve fonksiyonel problemlerinin 6nlenmesinde de oldukga 6nemlidir. Ayrica siit disi dentisyonunda goriilen dis anomalileri daimi
dentisyonu da etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Dis anomalileri, hiperdonti, hipodonti, sdt disi.

* Dokuz Eylul University Vocational School of Health Services Oral and Dental Clinical Assistant Program
™ Dokuz Eylul University Hospital, Pediatric Dentistry Clinic Inciralti, Izmir.
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INTRODUCTION

As in permanent dentition, dental anomalies in
size, form, and number variances can be observed in
primary dentititon. 1* Dental anomalies are usually
detected during routine dental controls owing to an
obvious deviation of the midline, malocclusion,
rampant caries or due to the associated esthetic
problems.® The prevalence of dental anomalies is also
an important data in the genetical studies.’® Dental
anomalies in primary dentition may be a cause of
either an isolated abnormality or a part of various
syndromes. In epidemiological studies, it is important
to differentiate dental anomalies that occur as part of
syndromes. 2

Dental anomalies in form and in number
observed in primary dentition may also affect
permanent dentition.> Early diagnosis is particularly
important for long-term treatment planning. Various
studies have reported higher prevalence of anomalies
of permanent dentition as compared to those of
primary dentition.>® Reported prevalence rates of
anomalies of primary dentition have ranged between
1.3%-7.2%.1*%7 Although the etiology of dental
anomalies is not known, factors like gender, race, and
environmental conditions are considered to have a
significant influence.! Dental anomalies of primary
dentition include hyperdontia (supernumerary teeth),
double teeth (fusion, gemination), and hypodontia. °

Hyperdontia or supernumerary refers to the
presence of one or more extra teeth is present than
expected number of teeth. A supernumerary tooth
with a normal form is called supplemental tooth, that
with an atypical form (conical, tuberculate, or
molariform shaped crown) is called mesiodens tooth.
48 Although the etiology of supernumerary teeth is not
exactly known, a split in the tooth germ or extra
budding of the dental lamina is thought to be the
pathogenetic mechanism.>*°

The prevalence of supernumerary teeth tends
to vary in different populations; prevalence rates of
1%-3.6% for permanent dentition and 0.05%-0.8%
for primary dentition have been reported.!"** Various
studies demonstrated that supernumerary teeth found
by 2:1 at boys than girls and also more at maxillary
region than mandibulary.>!

Supernumerary teeth in primary dentition are
generally found in premaxillary region. However,
irrespective of the involved region, supernumerary
teeth affect facial esthetics, and may cause unerupted
incisiors, positional defects, rotation, midline diastema,
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delay in permanent teeth eruption, dentigerous or
primordial cyst formation, root resorption of adjacent
teeth, and orthodontic problems. Hence, it is essential
to detect them at an early stage of development.?

The term “double teeth” is used for adjacent or
twin teeth formations. Despite their similar clinical
presentation, fusion and gemination are two different
dental anomalies. While gemination is caused by the
division of a single tooth bud, fusion is recognized as a
developmental anomaly caused by the union of two
separate tooth buds.®

In case of gemination, two teeth are formed
from one single bud. Although no supernumerary
tooth is observed in this case, the tooth crown tends
to be larger. Fusion is recognized by the missing
teeth. Both fusion and gemination may affect primary
and permanent dentition.®

The etiology of fusion is not completely
understood.*® It is thought to result from fusion of two
teeth prior to their calcification due to some physical
trauma or pressure that brings this in close apposition
to each other. In this case two teeth become a very
large single tooth. If they fuse after the completion of
the teeth crown, only one large root is observed. In
either case dentine is always affected. Teeth may also
have one single or two separate root canals. The
fusion may happen either between two normal teeth
or one single normal and one surnumerary tooth.® The
reported prevalence of double teeth in primary and
permanent dentition is 0.5%, 1.5%, and 0.1%,
respectively.’>!® Studies have shown that the
prevalence of double teeth in Asian countries is
significantly higher than that in European and North
American countries,>16

The absence of one or more teeth is called as
hypodontia.l” Hypodontia in primary teeth is typically
followed by hypodontia in the permanent teeth. Early
diagnosis of hypodontia will help to plan adequate
dental treatment. It is also essential to inform the
families accordingly.'> The prevalence of hypodontia
in primary dentition ranges from 0.2%-2.3%. **

The objective of this study was to evaluate the
prevalence of dental anomalies (supernumerary teeth,
double teeth, hypodontia) of primary dentition in
children aged 2-5 years.

Subjects and Methods

The study was approved by the Dokuz Eylul
University Noninvasive Clinical Research Ethics
committee (protocol number: 2325-GOA and decision
number: 2015/24-10).




Sample

The present study was conducted among
children in the age-group of 2-5 years who visited
child dental clinic at the Dokuz Eylil university hospital
between January 01.2016 and December 31, 2017
Out of a total of 935 children, those who had
supernumerary teeth (mesiodens, suplemental),
double teeth (fusion and gemination) and hypodontia
were eligible for this study. Dental anomalies were
examined in all primary teeth in the mouth. All
children photographs and radiographs were examined
by a pedodontist. The same criteria were used to
diagnose dental anomalies in the permanent dentition
analyzed on the panoramic radiographs. Healthy
children with primary dentition, who had no history of
tooth loss due to trauma or extraction, were enrolled
in this study. Children with systemic disease, chronic
use of medication and those with cleft lip and/or cleft
palate were excluded.

Dental anomalies

The entire maxillary and mandibular arches
were examined. Three anomalies, supernumerary
teeth, hypodontia and double teeth were recorded in
primary dentition. Dental anomalies including
variations in tooth size, morphology, and number were
recorded according to the criteria described by
Kreiborg et al.}” (Table 1). The anomalies in number
of teeth (supernumerary teeth and hypodontia) were
determined by counting the number of teeth on dental
arch, while morphological anomalies (double teeth)
were determined by the number and appearance of
the teeth. Additionally, data on sex and the specific
affected site on the dental arc was examined.

Table 1. Dental anomalies representing variations in tooth
size, morphology, and number

were recorded according to the criteria described by Kreiborg
et al.”

Hypodontia Absence of one or only a

few teeth
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Statistical analysis

All data analyses were performed with
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 software program (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Descriptive analysis was performed to
evaluate the frequency of dental anomalies. Chi-
squared and Fisher exact test were used to assess the
association of age, sex and geographical religion with
prevalence of dental anomalies in study subjects. A
significance level of p<0.05 was adopted.

RESULTS

Out of 935 children in the 2-5 years age-group
with primary dentition, 487 (52.1%) were boys and
448 (47.9%) were girls. Anomalies were observed in
25 children, which corresponded to an overall
prevalence of 2.7% (Table 2). Radiographic
examination showed 36.0% of the patients (9
children) had anomalies in the permanent dentition.
Twenty three children had unilateral, while two
children had bilateral primary teeth anomalies. A
fusion on the right and a hypondia on the left of the
mandubular was found in one child with bilateral
primary teeth anomaly (Table 3). Left and right
hypondia were found in maxillary lateral incisors of the
second child. Pictures of inner mouth, intra-oral
radiograph and panoramic radiograph of the patients
who had clinical primary dentititon anomalies were
evaluated (Fig.1,2). Dental anomalies were
significantly more frequent (p<0.001) in boys (1.6%,
n=15) than in girls (1.1%, n=10). While dental
anomaly is not seen at the age of 2, this rate
increased to 0.3% at the age of 3 years, 1.2% at the
age of 4 years and 1.3% at the age of 5 years.

Table 2. Distribution of dental anomalies by sex and age
(Unit of analysis: Children and Teeth)

Mesiodens Supernumerary tooth present
in the pre-maxilla between

the two central incisors

Hyperdontia
(Supernumerar)

An additional tooth to the
normal series which
resembles the tooth with
which it is associated

Supplemental

Fusion Union in dentin and/or
enamel between two or more
separately developed normal

teeth

Double teeth

N (%) Children N Teethn
(%) (%)

Sex Female 448(47.9) 10(1.1) 10(1.1)
Male 487(52.1) 15(1.6)* 17(1.8)*
Total 935 25(2.7) 27(2.9)

2 46(4.9) - -
Age 3 135(14.4) 3(0.3) 4(0.4)
4 348(37.2) 10(1.1) 11(1.2)
5 406(43.4) 12(1.3) 12(1.3)

Gemination Incomplete division of a tooth

germ
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N, number of children examined n, number of children with
dental anomalies.
*p value: chi-squared test. (p<0.05)




Figure 1:

Panoramic radiograph of the child in showing
hyperdontia (supplemental) primary maxillary left lateral

incisor. Panoramic radiograph of the child in showing
hyperdontia  (meziodens) primary maxillary incisors.
Panoramic radiograph of the child in Double teeth (fusion)
involving primary maxillary incisor region and showing
agenesis of the permanent maxillary lateral incisors.

Panoramic radiograph of the child in showing bilateral tooth
agenesis of the primary maxillary lateral
permanent maxillary lateral incisors.

incisors and

28l s vl open g 00, 1. Nbehin-Sum fhusm) § Sumrtdurte
Fig. 2 a) Double teeth (gemination) involving primary
maxillary incisors region. b) Double teeth (fusion) involving
primary maxillary incisors region and tooth agenesis of the
lateral incisor. c¢) Hyperdontia (supplemental) involving
primary maxillary central incisors region. d) Hyperdontia
(meziodens) involving primary maxillary central incisors
region. e) Unilateral tooth agenesis of the primary maxillary
lateral incisor region. f) Double teeth involving primary
mandibular right incisor/canine region and tooth agenesis of
the contralateral incisor.

Double teeth were the most frequently
observed anomaly (1.4%), followed by hyperdontia
(1.0%), and hypodontia (0.5%). Unilateral missing
teeth were more frequently observed than bilateral
missing teeth. Dental anomalies in maxilla (2.0%)
were significantly more frequent than those in mandile
(0.9%) (p<0.001). All supernumeray teeth were found
in maxilla (1.0%) (p<0.001), and mesiodens (0.6%)
were more frequently observed than suplementals
(0.3%). Hyperdontia were significantly more frequent
(p<0.001) in boys than in girls. Mesiodens cases
(0.6%), early loss of the primary maxillary central
incisor or its luxation was observed. The suplemental
teeth in primary dentition were single and located in
the lateral incisor region in maxilla. The mesiodens
teeth in primary dentition were located in the central
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incisor region in maxilla. No anomaly was observed in
the permanent dentition following the case of maxillar
suplemental and mesiodens teeth (Table 4). All
children with tooth agenesis in the primary dentition
also showed agenesis of the permanent dentition.
Patients with hypodontia in the primary dentition, in
our study, displayed hypodontia in the permanent
dentition in 100% (3 children) of the cases. In all
cases of tooth agenesis in the primary dentition, the
missing tooth was the lateral incisor.

Double teeth and hypodontia were detected in
both maxilla and mandible with no significant
between-group difference. Double primary teeth were
found mostly in the maxilla (61.5%). In all three
patients, while fusion on maxilla is formed involving
cental and lateral incisors, on mandible it is formed
involving the lateral incisors and canines.
Approximately 46.2% of cases experienced further
problems in the permanent successors.

Table 3. Distribution of dental anomalies by sex and dental
arch

Unitof [N (%) | n (%) Hyperdontia Double teeth ypod
analysis tia
(%) - —
Meziodens [Suplemental | Fusyon [semination|
Children(N)|25(2.7) | 27(2.9) | 6(0.6) 3(0.4) 6(0.6) 7(0.8) |5(0.5)
Teeth(n)
Sex
Female 10(1.1)| 10(1.1) | 1(0.1) - 1(0.1) 5(0.6) [3(0.3)
Male 15(1.6)417(1.8)* | 5(0.5) 3(0.4) 5(0.5) [ 2(0.2) [2(0.2)
Arch
Upper 18(1.9)*19(2.0)* | 6(0.6)* 3(0.3)* 3(0.3) 5(0.5) [2(0.2)
Lower 7(0.8) | 8(0.9) - - 3(0.3) 2(0.2) |[3(0.3)
Unilateral P3(2.5)*23(2.5)* | 6(0.6) 3(0.3) 5(0.5) 7(0.8) | 2(0.2)
Bilateral |2(0.2) | 4(0.4) - - 1(0.1) - 3(0.3)

N: The number of children with dental anomalies n: The

number of teeth with dental anomalies

p<0.001.

*Fisher exact test:

Table 4. Anomalous primary teeth and its effect on

permanent teeth

Anomaly No of childreny No of children | Degree of effect

with with anomalies| (%)
anomalies in | in the

Hyperdontia 9 - -

Double teeth 13 6 46.2

Hypodontia 3 3 100.0

Total 25 9 36.0

DISCUSSION

Hyperdontia, hypodontia and double teeth seen
in primary dentition may also be present in permanent

dentition.

3,5,13,18,19

Studies performed on primary

dentition show a dental anomaly rate of 1.3%-7.2%

(Table 5).1357
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Table 5. Prevalence of dental anomalies of primary dentition
in different geodemographic regions

Referenc Country Hyper Dou Hypod Ove

e N(%) (n) donti ble ontia rall
Chen et Taiwan(2 1.0 3.0 2.0 5.0
Deolia et Tndia 03 23 06 4.0
G.o::es et érazil 0.3 1.0 0.3 1.8
K:a;':?gﬂ Turkey(11 0.3 1.3 0.2 2.0
Mukhopa Bengali 0.4 0.4 0.5 1.8
Izramer Brazil(126 0.3 1.3 0.6 2.5
C.af\;ajli;t\) Belgian 08 0.7 04 18
Yonezu 6t | Japancse( 0.007 41 24 72
Nia;:\‘uss Iceland(9 0.5 0.7 0.5 1.7
Whittingt New 02 08 03 14
King et. Cl';ine;' 2.8 4.1 4.1 6.3
Jélir'\;i,l‘len Finland 0.4 0.7 0.9 1.3
Jones et. USA (493) 02 0.4

i’;;;‘ent Turkey 1.0 1.4 0.5 2.7

study (935)

In this study, a total of 27 (2.9%) dental
anomalies in 25 (2.7%) children pertained to primary
dentition. The prevalence of dental anomalies
observed was higher than that reported in some
studies,>>8202! and lower than that reported in some
of the others; > however, it was very close to that
reported by Kramer et al.” (2.5%). This difference in
prevalence of primary dentition dental anomalies may
be attributable to differences in sample size, ethical
and genetical differences. Moreover, the clinical
studies have reported higher prevalence rates than
those reported by studies perfomed in schools and
other places.*

We found a higher prevalence of dental
anomalies among boys (1.6%) as compared to that in
girls (1.1%). While some earlier studies found no
statistically significant difference between boys and
girls,'>> some others have reported a higher
prevalence of dental anomalies among girls.® Kapdan
et al.* and Whittington et al.?® reported a higher
prevalance of dental anomalies in primary dentition in
boys as compared to that in girls, which is consistent
with our findings.

While Delio et al.'' found most dental
anomalies in children at the age of 3 year, we found
that most anomalies in children at the age of 5. This
may be attributed to the high rate of mesiodens seen
in this age group.

Hyperdontia teeth in primary dentition are rarer
than that in permanent dentition.*>?2 The prevalence
in primary dentition varies between 0.07%-—
2.8%.1341922 In the present study, the prevalence of
hyperdontia was 1.0%. Kapdan et al.* found a lower
hyperdontia prevalence (0.3%) in their study on
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Turkish children aged 2-5 years. The fact that this
study was performed in a clinical setting, which
included children showing mesiodens brought by their
parents to the clinics likely contributed to the higher
prevalence of dental anomalies.

As in the study of Mukhopadhyay et al.’
mesiodens tooth was the most frequently seen
hyperdontia in this study. However, in a study
conducted on Japanese children with primary dentition
by Miyoski et al.?® suplemental teeth between
maxillary lateral incisors were the most frequent
hyperdontia.

Permanent maxillary central incisors erupt
between six and seven years of age.'® Before this
period, in the absence of trauma, if a luxation occurs
on left and/or right primary maxillary central incisor
and if these teeth are lost earlier, the possibility of
mesiodens might be checked by a dental radiographic
of this location. In most of the mesiodens cases
(0.6%), early loss of the primary maxillary central
incisor or its luxation was observed.

Parents usually do not recognize suplemental
teeth; therefore, such teeth are typically detected
during the routine dental controls. In a study by King
et al.?? supplemental teeth were found mainly
between the maxillary lateral incisors. In the present
study, three children had supplemental teeth and all
were located in maxillary between the laterals. In this
study, hyperdontia was more commonly found in boys
as compared to that in girls, although the difference
was not statistically significant. Mukhopadhyay et al.®
reported the same relation between hyperdontia and
gender. Also, Kim et al.?* found mesiodens twice more
frequently in boys as compared to that in girls.

While some researchers reported more
frequent hypodontia in maxillary lateral incisors,>?%
others have found these more frequently in
mandibular lateral incisors.?? In this study, hypodontia
was observed both in maxilla and mandible; there was
no significant difference in this respect. While bilateral
hypodontia was found in three children, only one child
showed maxillary unilateral hypodontia. In this study,
all children had missing primary lateral teeth. The
reported prevalence of hypodontia in primary dentition
has ranged between 0.2%—4.1% in various pediatric
populations.>***?2 While the prevalence of hypodontia
in the present study was 0.5%, Chen et al.! reported
2.0% prevalence in Taiwanese children, Yanezu et
al.'® reported a 2.4% prevalence in Japanese children,
and King et al.?? reported a 4.1% prevalence in
Chinese children. In European populations, the




reported prevalence has varied between 0.2 and
0.9%, 182925 which is closer to our findings. While
many researchers, like in this study, found no
significant relation between hypodontia and sex.”??>
King et al.?? reported higher prevalance in girls as
compared to that in boys.

In the present study, all children (3 children)
with hypodontia in the primary dentition demonstrated
hypodontia in the permanent dentition. This was in
agreement with the reports of Whittington et al.?* and
Mukhopadhyay et al. > who observed it in 100% of the
cases.

Double tooth is observed more frequently in
primary dentition (0.4%—4.9%) as compared to that in
permenant dentition (0.1%).>!>161921.26 Tt s also
more frequently found in Asial (2.3%—4.1%),%"%
than in Europe (0.7%—1.3%),%182%2° and USA (0.4%)
(24). In this study the prevalence of double teeth was
1.4%, which is quite close to that reported in Turkish
children (1.3%) by Kapdan et al. *

So far, the etiology of double teeth is not
known. Environmental factors, genetics, premature
birth, trauma, and vitamin deficiency are thought to
be involved in its causation.?’"%

In primary dentition, early diagnosis of fusion
and gemination is essential as it helps to identify
potential problems and their treatment in permanent
dentition. In most of the cases where a fusion is
identified in primary dentition, a congenital missing
tooth is observed in permanent dentition.?! However,
in case of gemination, congenital missing teeth is not
always present in permanent dentition.>?* In this
study, while all 6 children who presented fusion in
primary dentition had congenital missing teeth in
permanent dentition, none of the cases with
gemination had a congenital permanent missing teeth.
Several studies have shown that double primary teeth
have an influence on permanent successors, including
hypodontia, supernumerary teeth.>>'*%° Wu et al. 3
report, the influence of permanent successors was
55.9% when double primary teeth involved the lateral
incisors and canines. In our study, the overall
percentage of permanent tooth anomalies was 46.2%.

Aguilé et al. * in their study on primary
dentition, reported double teeth both on left and right
sides of maxilla and mandible without any statistically
significant difference. Similarly in this study double
teeth was found in both arches and no statistically
significant difference was observed in the incidence of
double teeth between maxilla and mandible.
Association between gender and double teeth has not
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been reported.>*® In the present study, too, no such
association was observed. However, Yonezu et al.?®
reported a higher prevalence of double teeth in
mandible as compared to that in maxilla and a higher
prevalence among girls than in boys.

This study was conducted in a university
clinical setting, and the findings may not be
representative of the prevalence of dental anomaly
prevalence in the general population. Besides the
retrospective study design does not allow for causal
inferences.

CONCLUSION

Our findings are in line with most of the
previous reports related to these dental anomalies in
primary dentition and emphasize the encouragement
of parents to bring their young children for regular
dental examinations. Anomalies in the primary
dentition are important because of their effect on the
underlying permanent dentition. A careful and detailed
examination by a specialist will certainly help to
determine the problems at an early stage and allow
for effective and long term treatment planning based
on the child’s age, gender and the location of the
anomalies.

Financial support and sponsorship: Ni.
Conflict of Interest: The authors declare that there is no
confiict of interest.

252

REFERENCES

1. Cox 1- Chen YH. Cheng NC, Wang YB, Yang CY.
Prevalence of congenital dental anomalies in the
primary dentition in Taiwan. Pediatr Dent 2010; 3:
525-9.

2. 2-Deoclia SG, Chhabra C, Chhabra KG, Kalghatgi S,
Khandelwal N. Dental anomalies of the deciduous
dentition among Indian children: A survey from
Jodhpur, Rajasthan. India. J Indian Soc Pedod
Prev Dent 2015; 33: 111-5.

3. Gomes RR, Fonseca JA, Paula LM, Acevedo AC,
Mestrinho HD. Dental anomalies in primary
dentition and their corresponding permanent
teeth. Clin Oral Invest 2014; 18: 1361-7.

4, Kapdan A, Kustarci A, Buldur B, Arslan D, Kapdan
A. Dental anomalies in the primary dentition of
Turkish children. Eur J Dent 2012; 6: 178-83.

5. Mukhopadhyay S, Mitra S. Anomalies in primary
dentition: Their distribution and correlation with
permanent dentition. J Nat Sci Biol Med 2014; 5:
139-43.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bruce C, Manning-Cox G, Stanback-Fryer C, Banks
K, Gilliam M. A radiographic survey of dental
anomalies in Black pediatric patients. NDA J 1994;
45: 6-13.

Kramer PT, Feldens CA, Ferreira SH, Spiguel MH,
Feldens EG. Dental anomalies and associated
factors in 2- to 5-year- old Brazilian children. Int J
Paediatr Dent 2008; 18: 434-40.

Koparal M, Unsal HY, Alan HT, Yalgin M, Ege B,
Gllsiin B. Giineydogu Anadolu Boélgesi'nde yedi
farkli dental anomalinin gorilme siklidi. Selcuk
Dent J 2018; 5: 135-41.

Anthonappa RP, King NM, Rabie AB. Aetiology of
supernumerary teeth: A literature review. Eur Arch
Paediatr Dent 2013; 14: 279-88.

Koszowski R, Waskowska J, Kucharski
G, Smieszek-Wilczewska ~ J.  Double teeth:
evaluation of 10-years of clinical material. Cent
Eur J Med 2014; 9: 254-63.

Srivastava N, Srivastava V. An inverted
supernumerary tooth: Report of case. ASDC J Dent
Child 2001; 68: 61-2.

Venkataraghavan K, Anantharaj A, Nihal NK.
Supplemental primary tooth: A review report of a
rare occurrence. IJCDS 2011; 2: 48-51.

Wu CV, Lin YT, Lin YT. Double primary teeth in
children under 17 years old and their correlation
with permanent successors. Chang Gung Med J
2010; 33: 188-92.

Bayram M, Yidirm M, Kbése A, Seymen F.
Pedodonti anabilim dalinda baslangig
muayenesinde alinan panoromik radyografilerin
degerlendirilmesi. Ist Uni Dis Hek Fak Derg
2011;45:41-7.

Hamasha AA, Al-Khateeb T. Prevalence of fused
and geminated teeth in Jordanian adults,
Quintessence Int 2004; 35: 556-9.

Sekerci AE, Sisman Y, Yasa Y, Sahman H, Ekizer A.
Prevalence of fusion and gemination in permanent
theeth in Cappadocia region in Turkey. Pakistan
Oral Dent J 2011; 31: 15-20.

Koch G, Paulsen S. Pediatric Dentistry: A Clinical
Approach. 3 ed. Munksgaard; Copenhagen:1994.
p. 275-292.

Carvalho JC, Vinker F, Declerck D. Malocclusion,
dental injuries and dental anomalies in the primary
dentition of Belgian children. Int J Paediatr Dent
1998; 8: 137-41.

Yonezu T, Hayashi Y, Sasaki J, Machida Y.
Prevalence of congenital dental anomalies of the
deciduous dentition in Japanese children. Bull

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

253

KILING, CETIN,

Tokyo Dent Coll 1997; 38: 27-32.

Magnusson TE, Hypodontia, hyperdontia, and
double formation of primary teeth in Iceland. An
epidemiological study. Acta Odontol Scand 1984;
42: 137-9.

Whittington BR, Durward CS. Survey of anomalies
in primary teeth and their correlation with the
permanent dentition. N Z Dent J 1996; 92: 4-8.
King NM, Tongkoom S, Wong HM. Morphological
and Numerical Characteristics of the Southern
Chinese Dentitions. Part III: Anomalies in the
Primary Dentition. Open Anthropol J 2010; 3: 25-
36.

Miyoshi S, Tanaka S, Kunimatsu H, Murakami Y,
Fukami Y, Fujisawa S. An epidemiological study of
supernumerary primary teeth in Japanese children:
A review of racial diff erences in the prevalence.
Oral Dis 2000; 6: 99-102.

Kim SG, Lee SH. Mesiodens: A clinical and
radiographic study. J Dent Child (Chic) 2003; 70:
58-60.

Jérvinen S, Lehtinen L., Supernumerary and
congenitally missing primary teeth in Finnish
children. Acta Odont Scand 1981; 39: 83-6.

Jones ML, Mourino AP, Bowden TA. Evaluation of
occlusion, trauma, and dental anomalies in African-
American children of metropolitan Headstart
programs. J Clin Pediat Dent 1993; 18: 51-4.
Knezevic S, Travan Z, Tarle J, Sutalo B, Jankovic¢ B,
Ciglar I. Double tooth. Coll Antropol 2002; 26: 66-
72.

Kiling G, Cetin M. Sut diglerinde Stipernumerer dig
(Suplemental dis) ve ikiz dis: iki olgu sunumu.
Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg 2016;Supl 15:26-
30.

Aydinbelge M, Sekercil AE, Caliskan S, H Gumus
H, Y Sisman Y, Cantekin K. Clinical and
Radiographic Evaluation of Double Teeth in
Primary Dentition and Associated Anomalies in the
Permanent Successors. Niger J Clin Pract 2017;
20:847-51.

Aguilé L, Gandia JL, Cibrian R, Catala M. Primary
double teeth. A retrospective clinical study of their
morphological characteristics and associated
anomalies. Int J Paediatr Dent 1999; 9: 175-83.

Yazisma Adresi

Gulser Kiling,

Dokuz Eylul University Hospital,
Pediatric Dentistry Clinic Inciralti, Izmir,
Cell-phone: 0090-532-4248756

E-mail: gulser.kilinc@deu.edu.tr



mailto:gulser.kilinc@deu.edu.tr

Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg (J Dent Fac Atattirk Uni) Arastirma/ Research Article
Cilt:30, Sayi:2, Yil: 2020, Sayfa: 254-259

COCUKLARDA ON DiS KIRIKLARININ PSiKOSOSYAL ETKiLERININ
ARASTIRILMASI

INVESTIGATION OF PSYCHOSOCIAL EFFECTS OF ANTERIOR TOOTH FRACTURES
IN CHILDREN

Dt. Onur Ginar KAYA" Dt. Sabiha Ceren iLiSULU™"
Dr. Sinem BIRANT** Dt. Hazal OZCAN

Dt. Ceren AYDIN® Doc. Dr. Mine KORUYUCU
Dr. Derya TOPARLAK Prof. Dr. Figen SEYMEN

Onur Cinar Kaya: ORCID ID::0000-0003-4361-5251
S. Ceren Ilisulu: ORCID ID: 0000-0003-3679-4001

Makale Kodu/Article code: 3882 Sinem Biran: ORCID ID: 0000-0002-3990-7270
Makale Gonderilme tarihi: 16.11.2018 Hazal Ozcan: ORCID ID: 0000-0002-5190-8081
Kabul Tarihi: 03.04.2019 Ceren Aydin: ORCID ID: 0000-0002-3422-4817
DOI : 10.17567/ataunidfd. 548801 Mine Koruyucu: ORCID ID: ORCID: 0000-0002-2077-5095

Derya Toparlak: ORCID ID: 0000-0003-3606-2820
Figen Sevmen: ORCID ID: 0000-0001-7010-2035

0z
Amag: On dislerde travmaya bagl olarak meydana gelen dis kiriklari hem agiz fonksiyonlarini bozabilmekte hem de coc ~ ugun
psikososyal gelisimi Gzerinde olumsuz etkiler yapabilmektedir . Bu galismanin amaci ; ©n dis kiriklarinin , gocuklarin sosyal

yargilamalarini nasil etkiledigini saptamaktir .

Gereg ve yontem: Bu galismada, yaslar 11 ile 15 arasinda degisen birer kiz ve erkek ¢ocuk segilmistir . Segilen gocuklarin
ailelerinden izin alinarak fotograflar gekilmis ve dijital ortamda her iki gocugun fotografi tizerinde diizeltmeler ya pilarak 6n
dislerin saglam oldugu ve 6n dislerin kirik oldugu  iki farkl gorsel hazirlanmistir . Calisma grubu yaglar  7-15 arasinda degisen
1258 gocuk saglam (travma gegirmemis fotograflarin gosterildigi), travma gegirmis ve kombine (hem travma gegirmis ve hem
de travma gegirmemis fotograflarin gosterildigi) olarak (g farkli gruba ayrilmistir . Bu gorseller saglam , travma ve kombine
gruptaki cocuklara gosterilmis ve gocuklarin likert skalasina uygun olarak hazirlanmis anketleri doldurmalari istenmist  ir. Anket
sonuglarinin degerlendiriimesiyle elde edilen sonuglar tek yonli varyans analizi  (ANOVA), tanimlayici istatistikler ve post hoc
coklu karsilastirmalar analiz yontemleri kullanilarak incelenmistir .

Bulgular: Yapilan bu ¢alismada ; kombine grupta 7-11 yas ile 12-15 yas grubunun restore edilmis dise ve kirik dise ait
fotografa bakarak verilen yanitlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Saglam diglere
sahip fotografa bakan grupta, 7-11 yas ile 12-15 yas gruplarinda verilen yanitlarin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Yapilan bu calismada; 7-11 yas grubu gocuklarin, 12-15 yas grubu gocuklara gére daha kesin yargilamalarda bulundugu
gorilmastir. Ayrica 12-15 yas erkek gocuklari haricinde ki tiim ¢ocuklar, fotograflarindaki akranlarinin hem kirik hem de saglam
halini gordiigli zaman, kirik halini tek basina gérmesine kiyasla daha negatif yargilamalarla nitelendirmislerdir .

Anahtar Kelimeler: Anterior dis, dental travma, psikososyal

ABSTRACT

Aim: Dental fractures due to trauma incisors can disrupt both oral functions and adversely affect the psychosocial development
of the child. The aim of this study is; to determine how anterior teeth fractures affect children’s social perception.
Materials-Methods: In this study, one girl and one boy aged between 11 and 15 years were selected. Photographs were
taken with permission from the parents of the selected children and two different pictures were prepared in the digital media, in
which the images of both children pictures were corrected as the anterior teeth were healthy and the anterior teeth were
broken. The study group consisted of 1258 children aged between 7 and 15 years who were divided into three groups: healthy
(showing non-traumatic photographs), traumatic and combined (showing both traumatized and non-traumatic photographs).
These images were shown to healthy, traumatized and combined group. Children were asked to complete questionnaires which
was prepared according to likert scale. The results were analyzed using one way ANOVA, descriptive statistics and post hoc
multiple comparative analysis methods.

Results: There was a statistically significant difference between the ages of 7-11 and 12-15 age group in the combined group
(p <0.05). There was a statistically significant difference between the mean scores of 7-11 and 12-15 age groups in the healthy
group

Conclusion: In this study; It has been seen that children aged 7-11 years are in more definitive judgments than children aged
12-15 years. All children, except 12-15 year-old boys, described the fracture as more negative judgments than when they saw
their peers’s fractured and restored images.

Keywords: Anterior teeth, dental trauma, psychosocial
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GIRIS

Travmatik dental yaralanmalar, ylksek preva-
lanslar ve gocuklarin glinlik hayatindaki etkileri nede-
niyle, cocukluk déneminin en yaygin dental problem-
lerindendir. Okul cagindaki cocuklarin % 30" unda st
dislenme ddneminde, % 22'sinde ise daimi diglenme
doéneminde travmaya bagh dental yaralanmalar goril-
mektedir. Siit disleri lzerine gelen travmalar, sirekli
dis germleri (zerinde hipoplazi, siirme anomalileri,
renk dedisikligi gibi olumsuz etkiler yaratabilmek-
tedir."? Dental yaralanmalar genellikle 6n dislerde
goriilmekte ve dzellikle (st kesicileri etkilemektedir.>

Gunimiizde, koruyucu dis hekimligi uygulama-
larinin yayginlasmaslyla birlikte cocuklarda dis glirtig
ve periodontal problemlerin gérilme sikligi azalmasina
ragmen yapilan calismalar travmatik dis yaralanma-
larinin  hala ciddi problemler olusturdugunu ortaya
koymaktadr.*

Cocukluk ve ergenlik donemi dental yaralanma-
lar bakimindan yiiksek riskli donemler olarak kabul
edilmistir. Ozellikle gelismekte olan bir dise sahip has-
talarda kooperasyon saglama, pulpal ve periodontal
iyilesme komplikasyonlari, aile igbirligi ve uzun sireli
takip bakimindan bu dénemler ciddi zorluklar yarata-
bilecek hassas biiyiime dénemleridir. >

Kirik, malpoze ya da eksik disler; agri ve rahat-
sizlik haricinde, gocugun 6zgiliven gelisimini ve sosyal
iliskilerini etkilemekte, dogal konusma ve giiliimsemeyi
engelleyen estetik ve fonksiyonel problemlere neden
olmaktadir.”

Dental travma yaralanmasi gegirmis bir gocuk
ve ailesi, bu deneyimi duygusal ve psikolojik agidan
stresli ve vyorucu bulmaktadir. Hasarli dokularin
degerlendirilmesinden 6nce, gegirdikleri bu kot dene-
yim karsisinda gocuk ve ailesinin yasadigi duygusal
stres hafifletimeye calisiimalidir.®

Travma acil midahale edilmesi gereken ve dig
hekimlerinin yeterli bilgiye sahip olmasini gerektiren
onemli bir konudur. Travmanin gergeklesme sekli ve
travma tipinin belirlenmesi hastanin tedavisinin basaril
sekilde gerceklestirilebilmesi icin &n kosuldur.® Hizli ve
dodru tedavi ile disin 6zellikle gocuklarda basarili bir
sekilde korunmasi saglanabilmektedir. Hizli ve uygun
miidahalenin saglanamamasi, sadece yaralanan disin
uzun dénem prognozunu olumsuz yonde etkilemekle
kalmayip, cocuk lzerinde olumsuz psikososyal etkiler
yaratabilmektedir.!® Yapilan calismalarda, tedavi edil-
meyen dental travma gegirmis gocuklarin, diger
¢ocuklara gore guliimsemek ve giilmekten (g kat daha
fazla kacindiklari, dort kat daha fazla diger cocuklarla
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konusmak istemedikleri bildirilmistir.!* Yapilan pek cok
calisma dental travmanin sosyal etkilerinin, fonksiyonel
etkilerinden daha énemli oldugunu bildirmistir.!2
Ozellikle yetiskinler arasinda, kisilik dzelliklerinin
dis goriinimiine dayandirildigi aciktir. Ancak cocuklarin
durumuyla ilgili olarak cocuklarin kararlari ile ilgili cok
az veri bulunmaktadir.?
Bu c¢alismanin amaci; 6n dis kiriklarinin, gocukla-
rin sosyal yargilamalarini nasil etkiledigini saptamaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada, Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne
basvuran hastalar arasindan yaslar 11 ve 15 arasinda
degisen birer kiz ve erkek cocuk secildi. Secilen
gocuklarin ailelerinden izin alinarak (Gonulli onam
formu ile) fotograflan cekildi. Dijital ortamda her iki
gocugun fotodrafi lizerinde dizeltmeler yapilarak 6n
diglerin saglam oldugu ve 6n diglerin kirik oldugu ikiger
farkli gorsel hazirland.

Calisma gruplari; 7-15 vyaslan arasinda
Istanbul'un Bayrampasa ilcesindeki 2 devlet okulu
ogrencilerinden olugsmaktadir.

ilk gruptaki "saglam" grubunu olusturan 445
odrenciye restore edilmis dislerin oldugu renkli
fotograflardan olusan gorsel, ikinci gruptaki "travma"
grubunu olusturan 467 6grenciye kirik dislerin oldugu
renkli fotograflardan olusan gorsel ve lglincii gruptaki
"kombine" grubunu olusturan 347 gocuga hem restore
edilmis hem de kirik dislerin bir arada oldugu renkli
fotograflardan olusan gorsel gosterildi.

Anketteki onermeler cocuklarin anlayabilecedi
diizeyde kisa ve net olarak hazirlandi. Anketteki soru-
lar; Rodd ve arkadaslari®ile Venkatesan ve arkadaslan®
tarafindan yapilan galismalarda sorulan sorulardan baz
alinarak olusturuldu. Anketin ilk bdlimiinde katilim-
clara 8 soru yoneltildi. Katiimcilardan gérdikleri gor-
selleri "mutlu”, "zeki", "unutkan", "utangag", "yara-
maz", "dirist", "tembel" ve "kibar" olmak Uzere 4 ne-
gatif, 4 pozitif nitelik Ustiinden dederlendirmesi istedi.
Anketin ikinci boliminde ise gocuklara 5 soru yonel-
tildi. Katilimcilardan gordukleri gorseldeki gocuklarin
yerine kendilerini koymalari istenerek "diglerimin bdyle
olmasini isterdim", "bdyle dislerim olsa gllmekten
utanirdim”, "bdyle diglerim olsa arkadaslarim arasinda
konusmaktan gekinirdim", "bdyle dislerim olsa arka-
daslarim benle dalga gegerdi", "bdyle dislerim olsa
arkadaslarimin diglerim hakkinda soru sormasi beni
rahatsiz ederdi" dnermelerini puanlamalari istendi.

Ankete katilan gocuklar gordikleri gorselleri

J
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seceneklerinden yalnizca birini isaretleyerek cevapladi.
Katilimcilarin birbirinin verdigi cevaplari gérmesine izin
verilmedi. Likert skalasina uygun olacak sekilde
"Kesinlikle Katiliyorum" 1 puan, "Katilyorum" 2 puan,
"Katilmiyorum" 3 puan, "Kesinlikle Katilmiyorum" 4
puan olarak de§erlendirildi. Istatistik hesaplamalari
yapllirken negatif dederlendirmeler iceren sorular ters
puanlandi. Bunun sonucunda her anket igin, en ylksek
52 en disiik 13 olacak sekilde bir puan elde edildi,
bulunan yiiksek puanlar daha negatif, disiik puanlar
ise daha pozitif yorumlara karsilik geldi.

Anket sonuglarinin degerlendirilmesiyle elde
edilen sonuclar tek yonli varyans analizi (ANOVA),
tanimlayici istatistikler ve post hoc coklu karsilastir-
malar analiz yodntemleri kullanilarak incelenmistir.
Anlamlilik duizeyi ise p <0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Bu calismaya katilan 1258 6grenci arasindan
erkek 6grencilerin sayisi 621 ve kiz 6grencilerin sayisi
637 olarak belirlenmistir. Toplamda; kombine grubu
180 erkek, 167 kiz olmak lizere toplam 347(%27,56)
(ort yaslan 11,11+2,49); saglam grubu 208 erkek, 237
kiz olmak Uzere toplam 445(%35,34)(ort yaslar
11,36+3,45) ve travma grubu 233 erkek, 233 kiz
olmak (zere toplam 466 (%37,09) (ort vyaslar
10,57+3,32) 6grenciden olusmaktadir (Tablo 1).

Sadlam dislere sahip fotografa bakan grupta, 7-
11 yas ile 12-15 yas gruplarinda verilen yanitlarin
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p=0.043). Buna gére 7-11 yas grubu
daha pozitif yargilamalarda bulunmustur (Tablo 1).

Sadlam dislere sahip fotografa bakan gruptaki
erkek gocuklarda yas gruplarina gore verilen yanitlarin
ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmugtur
(p=0,041). Buna goére 7-11 yas grubu dider yas
grubuna goére daha pozitif yargilamalarda bulunmustur
(Tablo II). Ancak bu grupta kiz gocuklarda verilen
yanitlarin  ortalamalari  arasinda  anlamh  fark
bulunmamistir (p=0,387) (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin yas ve cinsiyet bazinda sayisal dagilimi
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Saglam dislere sahip fotografa bakan gruptaki
7-11 yas ve 12-15 yas grubu gocuklarda verilen yanit-
larin ortalamalarinda kiz ve erkekler arasinda anlaml
fark bulunmamigtir (p=0,183; p =0,879) (Tablo 4).

Travmal dislere sahip fotografa bakan grupta,
7-11 yas ile 12-15 yas gruplarinda verilen yanitlarin
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (p=0,121) (Tablo 1).

Travmali diglere sahip fotografa bakan gruptaki
kiz ve erkek cocuklarda 7-11 yas ile 12-15 yas grup-
larinda verilen yanitlarin ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p=0,077; p=0,606) (Tablo 2).

Travmali dislere sahip fotografa bakan gruptaki
7-11 yas ve 12-15 grubu cocuklarda verilen yanitlarin
ortalamalarinda kiz ve erkekler arasinda anlaml fark
bulunmamistir (p =0,755; p=0,350) (Tablo 4).

Kombine grupta 7-11 yas ile 12-15 yas grubu-
nun kirik dise ait fotografa bakarak verilen yanitlarin
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p=0,006). Buna gdre 7-11 yas grubu
diger yas grubuna goére daha negatif yargilamalarda
bulunmustur (Tablo 1).

Kombine grupta 7-11 yas ile 12-15 yas grubu-
nun restore edilmis dise sahip fotografa bakarak veri-
len yanitlarin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,011). Buna gore 7-11
yas grubu daha pozitif yargilamalarda bulunmustur
(Tablo 2).

Kombine grubundaki erkek cocuklarda 7-11 yas
ile 12-15 yas grubunun restore edilmis dise ait fotog-
rafa bakarak verilen yanitlarin ortalamalan arasinda
anlamh fark bulunmustur (p=0,007). Buna goére 7-11
yas grubundaki erkek gocuklar diger yas grubundaki
erkek cocuklara gore daha pozitif yargilamalarda
bulunmustur (Tablo 3).

Kombine grubundaki erkek gocuklarda 7-11 yas
ile 12-15 yas grubunun kirik dise ait fotografa bakarak
verilen yanitlarin ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,004). Buna gore 7-11 yas grubu
diger yas grubuna goére daha negatif yargilamalarda
bulunmustur (Tablo 2).

CINSIYET GRUP YAS TOTAL
7 8 9 10 11 12 13 14 15
KOMBINE 0 7 21 43 36 31 29 13 0 180(%14,30)
ERKEK SAGLAM 2 19 20 31 25 39 40 29 3 208(%16,53)
TRAVMA 2 16 73 34 34 34 26 13 1 233(%18,52)
TOPLAM 4 42 114 [108 |95 104 |95 55 4 621(%49,36)
KOMBINE 0 8 18 36 37 34 21 13 0 167(%13,27)
K1z SAGLAM 2 15 24 41 32 48 53 21 1 237(%18,83)
TRAVMA 2 18 78 31 17 30 44 13 0 233(%18,52)
TOPLAM 4 41 120 [108 [86 112 [ 118 [47 1 637(%50,63)
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Kombine grubundaki kiz cocuklarda 7-11 yas ile
12-15 yas grubunun hem restore edilmis hem de kirik
dise ait fotografa bakarak verilen yanitlarin ortala-
malari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,446;
p=0,358) (Tablo 2).

Kombine grubundaki 7-11 yas ve 12-15 yas
grubu cocuklarda hem restore edilmis fotografa hem
de kirik dise ait fotografa bakarak verilen yanitlarin or-
talamalarinda kiz ve erkekler arasinda anlaml fark bu-
lunmamistir (p =0,347; p=0,146; p =0,274; p=0,601)
(Tablo 4).
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TARTISMA

Bu calismanin amaci, 6n disleri saglam olan
¢ocuklara kiyasla gorilebilir 6n dis travmasi olan
gocuklara karsi daha negatif Onyargillar olusup
olusmadigini belirlemektir.

7-11 yas grubundaki cocuklar dederlendirme
yaparken, 12-15 yas grubundaki ¢ocuklara gére daha
keskin kararlar vererek, travmall disin oldugu fotografi
daha negatif, saglam disin oldugu fotografi daha

Tablo 2. Kombine, saglam ve travma gruplarinin ortalamalarinin kendi iginde yas gruplar arasinda karsilastiriimasi

Ana grup Alt grup yas N Mean SD t p

KOMBINE Restore edilmis dise ait fotograf 7-11 206 22,32 4,93 -2,548 0011
12-15 141 23,70 4,95

Kirik dige ait fotograf 7-11 206 37,17 6,35 2,738 0,006

12-15 141 35,27 6,30

SAGLAM Restore edilmis dise ait fotograf 7-11 211 24,97 5,30 -2,032 0,043
12-15 234 25,91 4,33

TRAVMA Kirik dige ait fotograf 7-11 306 32,04 6,47 -1,551 0,121
12-15 162 32,99 5,87

T-Test p <0.05

Tablo 3. Kombine, saglam ve travma gruplarinin ortalamalarinin kendi iginde yas gruplar ve cinsiyetler arasinda karsilastiriimasi

Ana grup Cinsiyet Alt grup Yas N Mean SD t P
KOMBINE ERKEK Restore edilmis dise ait fotograf 7-11 107 22,01 5,23 -2,718 0,007
12-15 73 24,14 5,05
Kirik dige ait fotograf 7-11 107 37,79 6,36 2,950 0,004
12-15 73 35,00 6,01
K1z Restore edilmis dise ait fotograf 7-11 99 22,66 4,58 -,765 0,446
12-15 68 23,22 4,84
Kirik dige ait fotograf 7-11 99 36,49 6,32 ,922 0,358
12-15 68 35,56 6,63
SAGLAM ERKEK Restore edilmis dise ait fotograf 7-11 97 24,44 5,43 -2,052 0,041
12-15 111 25,86 4,56
Kiz Restore edilmis dise ait fotograf 7-11 114 25,42 5,18 -,867 0,387
12-15 123 25,95 4,13
TRAVMA ERKEK Kirik dise ait fotograf 7-11 160 31,93 5,99 -1,778 0,077
12-15 75 33,45 6,39
KIz Kirik dige ait fotograf 7-11 146 32,16 6,99
12-15 87 32,59 538 |-517 0,606
T-test p <0.05

Tablo 4. Kombine, saglam ve travma gruplarinin ortalamalarinin kendi iginde cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi

Ana grup Yas Alt grup Cinsiyet N Mean SD t P
KOMBINE 7-11 Restore edilmis dise ait fotograf ERKEK 107 | 22,01 523 |-942 0,347
KIZ 99 22,66 4,58
Kirik dise ait fotograf ERKEK 107 | 37,79 6,36 | 1,460 0,146
KIZ 99 36,49 6,32
12-15 Restore edilmig dige ait fotograf ERKEK 73 24,14 5,05 1,099 0,274
KIZ 68 23,22 4,84
Kirik dise ait fotograf ERKEK 73 35,00 6,01 |-525 0,601
KIZ 68 35,56 6,63
SAGLAM 7-11 Restore edilmis dise ait fotograf ERKEK 97 24,44 543 |-1,337 0,183
KIZ 114 | 25,42 5,18
12-15 Restore edilmig dige ait fotograf ERKEK 111 | 25,86 4,56 | -,152 0,879
K1z 123 [2595 [4,13
TRAVMA 7-11 Kirik dise ait fotograf ERKEK 160 | 31,93 5,99
Kiz 146 | 32,6 |69 | 12 9755
12-15 Kirik dise ait fotograf ERKEK 75 33,45 6,39 |,937 0,350
KIZ 87 32,59 5,38

T-test p <0.05
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pozitif yorumlamisglardir. Yas ile birlikte gocuklarin em-
pati yetenekleri de gelismektedir. Bu yas grubundaki
cocuklar giinliik aktivite ve heyecanlarinin farkinda-
dirlar, cevrelerinde 6n dis travmasina maruz kalmis
arkadagslari olabilir ve kendilerinin de bu risk altinda
olduklarini diisiinebilirler. Ginlik spor ve oyun aktivi-
teleri nedeniyle olasi bir 6n dis travmasina bagli olusan
korkuyu zihinlerinde sempatiklestirerek (istesinden
gelmeye calismis olabilirler. Geng bireylerde ergenligin
basinda baslayip ergenligin sonuna dodru gittikce
artan kendini gézlemleme durumu, tiim yas gruplari ile
kiyaslandiginda ergenlikte en yiiksek seviyededir.'* Bu
yas grubunda bireyler davraniglarinin sonuglarindan
sorumlu olduklarinin farkindadirlar. Sonuglar belli olan,
iyi planlanmis davranislarda bulunmaya calisirlar.'* Bu
bilingli kisilik 6zelligi géz 6niinde bulunduruldugunda,
12-15 yas grubundaki gocuklarin kéti dis gorinimiine
sahip diger bireyler hakkinda olumsuz yargilarda bulu-
nurken daha temkinli oldugu distnilebilir. O kisiler
hakkinda olumsuz diisiinceye sahip olabilirler ancak
sosyal olarak kabul edilebilir seviyedeki durumlar
hakkinda algilarini yumusatmislardir.

Shaw ve arkadaglari®®, gériinisle ilgili alay etme
sorununu incelemisler ve dislerle ilgili elestirilerin diger
Ozellikler ile dalga gegilmesine oranla ¢ok daha incitici
oldugu sonucuna varmiglardir. Dentoalveolar travmali
gocuklara yonelik davraniglar gok az arastiriimis olma-
sina ragmen, bir calismada 6n dis travmasi sonrasi
hareketli protezi olan gocuklarin yiiksek seviyede alay
konusu oldugu saptanmistir.’® Bununla paralel olarak
on dis travmasi sonrasi tedavi isteginin temel nedenini
dis gorinimi konusundaki memnuniyetsizlik olustur-
maktadir.> Bu calismada travma grubuna ait her iki
yas grubundaki cocuklar, sadlam gruptaki cocuklara
oranla daha negatif yargilamalarda bulunmustur. Bu
bulgular Rodd ve arkadaslari ile Venkatesan ve arka-
daslarinin  yaptigi caligmalarla paralellik gostermis-
tir.!2® Bu veriler ayni zamanda; Feng ve arkadasla-
rinin, goriinir dental travmasi olan kisilerin daha az
entellektiiel olduklarinin  dislndldigid  yoniindeki
bulgulari ile de uyumlu bulunmaktadir.®

Bu galismada dider galismalardan farkli olarak,
cocuklarin her iki fotografi bir arada gorerek yorum
yapmalarinin istendidi bir kombine grup olusturul-
mustur. Bu sekilde her iki fotografi bir arada goren
gocuklar kirnk dis gorlntisini ¢ok daha negatif yo-
rumlamiglardir. 12-15 yas grubundaki erkek gocuklar
da ise bu durum istisna olmustur. Bu yas grubu erkek
cocuklari genel olarak travmal fotograflari daha ne-
gatif ydnde yorumlamiglardir ancak her iki fotografi bir
arada gormesi ya da fotograflari ayrn ayr gdrmesi

258

_ KAYA, ILISULU, BIRAN,
0zCAN, AYDIN, KORUYUCU,
TOPARLAK, SEYMEN

yorum farkliliina sebep olmamigtir. Biyik yas gru-
bundaki gocuklarin 6n dislerinde kirik olan gocuklarin
yerine kendini koyarak kesin bir sekilde negatif
yargilamalara gitmekten kagindigi distinilebilir.

Adiz dis muayeneleri sonucunda 6n dis kindi
bulunma oranlarinin cinsiyetler izerine dagiimina ba-
kildiginda g gruptan ikisinde 6n dis kiriklarinin erkek
cocuklarinda daha fazla oldugu gorilmistir. Diger
grupta 6n dis king bulunma oranlarinin erkek ve kiz
gocuklari Ustiine dadiiminda anlamli farkhlik goril-
memigstir.

Yaptigimiz calismada her (¢ grupta bulunan
hem 7-11 yas grubu kiz ve erkekler arasinda hem de
12-15 yas grubu kiz ve erkekler arasinda yorum fark-
g saptanmamistir. Cinsiyetler arasindaki bu esitligin,
gocuklara hem kiz hem erkek fotograflarinin ayni anda
gosterilmis olmasindan kaynaklandigi  distndlmek-
tedir. Katihimcilarin kiz ve erkek fotograflarina ayni an-
da bakmasina izin vermeyen benzer calismalarda, her
iki yas grubunun kiz ve erkekleri arasinda yorum fark-
liiklarinin ortaya gikmasi bu diisiinceyi dogurmustur.®

Tum yas ve cinsiyet gruplarindaki gocuklar, 6n
dis kindi olan akranlarinin fotograflarini daha negatif
yargilamalarla nitelendirmiglerdir. Ayrica 12-15 vyas
erkek cocuklari haricindeki tiim yas ve cinsiyet grupla-
rindaki gocuklar, fotograflardaki akranlarinin hem o6n
dis kingi olan halini hem de saglam halini birlikte
gordiigii zaman, kirk halini tek basina gormesine
kiyasla daha negatif yargilamalarla nitelendirmislerdir.
12-15 yas erkek gocuklari 6n dis kiridi olan fotograflari
daha negatif sekilde nitelendirmekle birlikte, fotograf-
lari ayri ayn gdrmesiyle fotodraflarin her ikisini bir
arada gormesi arasindaki yorum farkliliklarinda istatis-
tiksel olarak anlamhlik saptanmamustir.

Cocuklarla ilgili yapilan arastirmalarin ancak bir
kismi gocuklarin aktif katilimi ile gergeklesebilmek-
tedir.’” Cocuklarla birlikte arastirma yapabilmenin yolu,
gocugun zaten hassas olan kooperasyonunu bozmadan
onun rahatsizik duymayacadi ortam sartlarini yakala-
yabilmekten geger. Bu galismada cocuklarla arastirma
yaparken c¢ok ©nemli olan dil, yaklasim ve ortam
Ogeleri basarill bir sekilde bir araya getirilmistir. Cocuk-
larin anlamakta zorluk cekmeyecedi bir terminoloji ve
alisik olduklari bir sinif ortami ile gocuklarin olasi
kaygilari minimuma indirilmistir. Rodd ve ark. gocuk-
larla aktif olarak yapilan calismalarda cocuklarin tanidik
ortamlarda (okullar) bulunmasinin kaygilarini azaltaca-
gindan yanitlarinin etkilenmeyecegini belirtmislerdir.?
Bu calismada da cocuklar alisik olduklar sinif orta-
minda sorulari cevaplamislardir.

Fotograflarin yasayan bir kisinin yapay ve yeter-
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siz bir temsili oldugu kabul edilmektedir. Gergek
hayatta, dinamik faktorlerin karmasik bir etkilesimi ile
toplumsal vyargilara ulasilir, bu vyilizden fotografik
anketlerde sonuglari yorumlarken dikkatli olunmali-
dir.'® Bu calismada cocuklarin fotograflar yorumlarken
dayandigi kriterler hakkinda bilgi eksikligi bulunmak-
tadir. Cocuklarin deneyimleri ve yasayislarinin farkllik-
larindan 6tiirl distiinme sekillerinin de farkl olacadi bir
gercektir. Anketleri cevaplarken cocuklarin en sik sor-
dugu "ben bunun zeki/kibar oldugunu nasil anlaya-
cagim" gibi sorularda da bu goérilmektedir.

Bu calismadaki bir diger eksik ise cocuklara
hem kiz hem erkek gocuklarin fotograflarinin ayni anda
gosterilmesi olmustur. Elimizde gocuklarin hangi fotog-
rafa bakarak sorulari yanitladiina dair bir veri
bulunmamaktadir. Bu yilizden karsidaki bireyin cinsiye-
tinin, olumsuz yargilari nasil degistirebilecedi hakkinda
bilgi edinilememistir.

Sonug olarak, dis hekimleri, olumsuz psiko-
sosyal etkileri ve diger sonuclari géz 6niinde bulundu-
ruldugunda, 6n dis travmasina sahip geng hastalar icin
zamaninda ve estetik dis tedavisi saglanmasi konu-
sunda olabildigince hassas davranmalidir.

NOT: calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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oz

Amag: Arastirmamizda gesitli sebeplerle cikariimasi gereken sabit protetik restorasyonlarin basarisizlik nedenleri, kullanim
sureleri, cikarilma yéntemi ve son 6 ayda kisinin giinliik hayatina nasil etkilediginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastrma yaslan 28-72 (47,6+10,1) arasinda dedisen 144 katiimc (86 kadin; 58 erkek) Uzerinde
gergeklestirildi. Calismamizda 143(%99,3) tane metal destekli porselen restorasyon, 1 tane (%0,7) tam metal restorasyon
dederlendirildi. Demografik veriler, sabit protetik restorasyonun sokiim nedeni, Ante kuralina uygunlugu, sokiim yontemi, Uye
sayisl, kullanim siresi, yapildigi materyal, sokiimin{ isteyen bolim ve hastaya yoneltilen Oral Saghdin Gunliik Hayata Etkisini
Olgen indeks (OIDP) sorularin cevaplar arastirma formuna kaydedildi. Istatiksel degerlendirme icin yiizdelikler ve Fisher-
Freeman-Haltoon testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmada toplam 144 adet sabit protetik restorasyon dederlendirildi. Sokim nedenleri dederlendirildiginde, destek
diste agn (%38,2), periodontal dokularda sorun(%20,1) ve restorasyonun yenilenmesi(%15,3) en cok gériilen ilk lic sebep
olarak belirlendi. Gruplar arasinda OIDP sorularinin cevaplari dederlendirildiginde is/calisma yasami ile psikolojik durum disindaki
degderlendirmeler agisindan anlamli bir farklilik bulunamadi.

Sonug: Sabit protetik restorasyonlarin gikarilma sebepleri arasinda destek diste agri en cok goriilen sebeptir. Ante kuralini
sadlayan ve sadlamayan restorasyonlar, goriilen basarisizik nedenleri agisindan karsilastirildiginda arada anlamli bir fark
belirlenememistir. Sabit protetik restorasyonlarda basarinin degerlendiriimesinde Ante kural ile beraber hastaya bagl faktorler,
disin preparasyonu ve restorasyonun yenilenme sayisi gibi diger faktorlerin de arastiriimasi gerekir.

Anahtar Sézciikler: Oral Sagligin Giinlik Hayata Etkisini Olcen Indeks, sabit protetik restorasyon, sdkiim ydntemi, Ante kuralr.

ABSTRACT

Objective: The aim of the research was to evaluate the causes of failure of fixed prosthetic restorations, lifetime, removal
method and how it affects daily life in the last 6 months.

Materials and Methods: The study was performed on 144 participants (86 females; 58 males) ranging age 28 to 72 years
(47.6 £ 10.1). 143 (99.3%) metal fused to porcelain restoration and 1 (0.7%) all metal restorations were evaluated.
Demographic data, reason for removing fixed prosthetic restoration, meeting to Ante law, removing method, number of
restoration units, restoration lifetime, restoration material, department requesting removing and the answers of Oral Impacts on
Daily Performance (OIDP) questions were recorded in the research form. Percentages and Fisher-Freeman-Haltoon tests were
used for statistical evaluation.

Results: A total of 144 fixed partial dentures were evaluated. When the reasons for removing were evaluated, toothache
(38.2%), periodontal problems (20.1%) and renewing of restoration (15.3%) were determined as the first three reasons. When
the answers of OIDP questions were assesed, no significant difference was found except work / working life and psychological
status.

Conclusion: Toothache is the most common reason for the removal of fixed partial dentures. Ante’s law did not make a
significant difference in the reasons of the failure of restorations. Other factors such as factors related to the patient,
preparation of the tooth, and the number of renewing of the restorations should be searched in the evaluation of the success in
fixed partial dentures.

Keywords: Oral Impacts on Daily Performance (OIDP), fixed partial denture, removing method, Ante law.
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GIRIS

Dogal dislerin kaybedilmesi ile goriilen estetik
ve fonksiyonel problemlerin ¢dziimi igin sabit protetik
restorasyonlar uzun bir slredir basariyla uygulan-
maktadir. Sabit protetik restorasyonlarin sag kalim
oranlari 5 yil igin %93.8 ve 10 yil icin %87 olarak!?,
15 yil sonrasl icin ise %65 olarak tahmin edilmektedir.’
Restorasyonlarin planlamasi yapilirken dis eksiklik-
lerinin  rehabilitasyonuyla beraber ¢evre dokularin
saghginin korunup devam ettirilmesi de 6nemlidir.

1926'da, Ante sabit protetik restorasyonlarin
planlamasinda kullaniimasi iin bir kural tanitti.* Kurala
gore, sabit protetik restorasyon planlamasi yapilirken
eksik diglerin periodontal alanlarinin dayanak olarak
kullanilacak dislerin periodontal alanlarina esit veya
daha az olmasina dikkat edilmesi basarida etkilidir.
Ante kurali, standart sabit protez kitaplarinda restoras-
yonlarin tasariminda 6nemli bir kural olarak ogretil-
mektedir.>® Bununla beraber, Ante kurall kanita dayali
degildir.”® Implant tedavisinin yapilamadigi ve hasta-
nin hareketli protez istemedigi durumlarda, klinisyenler
hastalarin istekleri ve kalan destek diglerin sagligini
dikkate alarak, Ante kanunu ile uyum gdstermeyen
uzun sabit protetik restorasyon planlanmasi yapabil-
mektedir.® Sistematik bir derlemede, Ante kurali refe-
rans alinarak dederlendirilen sabit protetik restoras-
yonlarin yeterli ve saglikli periodontal doku varliginda,
karsilagtirilabilir basari oranlar elde edildigi bildirilmis-
tir.” Klinik calismalarin bulgularini tam olarak karsilas-
tirabilmek zordur. Clnk, sabit protetik restorasyon-
larin basarisinda, sistemik hastaliklar ve oral hijyen gibi
hastaya bagh faktorler de etkilidir ve karsilastirmayi
zorlastinr.® Calismalarin tasarim ve terminolojilerinin
standardize edilerek karsilagtirmayi kolaylagtirmasi
amaciyla Ante kurali calismalarda ortak bir dedisken
olarak kullanilabilir. Ante kuralinin sabit protetik resto-
rasyonlarin prognozunda kritik oldugu belirtiimesine
ragmen®, restorasyonlarin prognozunu nasil etkiledigini
degerlendiren gok fazla calisma bulunmamaktadir.’

Genellikle, sabit protetik restorasyonlarla ilgili
galismalarda protezlerin sag kalim oranlari ile gorilen
basarisizlik sebeplerinin  dederlendirilmesi amaglan-
maktadir. Uzun dénem klinik galismalarda, gesitli basa-
risizliklar tanimlanmigtir. Retansiyon kaybi, porselende
gorilen kiriklar, restorasyonun marjinal kenar uyumu-
nun bozulmasi, endodontik ve periodontal problemler
sabit protetik restorasyonlarin ¢ikarilmasini gerektiren
baslica sebepler olarak bildirilmektedir.>!! Gériilen bu
komplikasyonlar hastanin gunliik hayati Uzerinde
olumsuz etkiler gosterebilir.
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Sabit protetik restorasyonlarda gériilen basa-
risizliklarla ilgili anket calismalari yapilmis olmasina
ragmen>*? bu durumun hastanin giinliik yasamini nasil
etkiledigini dederlendiren bir galismaya rastlanma-
mistir. Klinik indeksler sinirlamalarina ragmen, kisinin
saglik profilinin mevcut durumdan nasil etkilendigini
degerlendirmede énemli veriler saglar.'® Bu indeksler-
den biri olan Oral Saghgin Ginliik Hayata Etkisini Ol-
cen Indeks (OIDP) agiz saghiginin bireylerin giinliik ak-
tivitelerini nasil etkiledigini degerlendirmede etkilidir.*
Uluslararasi gecerliligi olan ve daha once bircok calis-
mada kullaniimis olan OIDP, yemek yeme, konusma,
diglerin/protezlerin temizlenmesi, duygusal durum,
uyuma, gllimseme, sosyal ve is yasami gibi temel
giinliik aktiviteler ile ilgili sorular igerir.'>*® Kisinin bu
sorulara verdigi cevaplar, incelenen klinik durumun,
kisinin giinlik yasamini nasil etkiledigine dair genel bir
fikir sunabilir.

Bu bilgiler dogrultusunda galismamizin amaci,
Ante kuralina uygun hazirlanan ve hazirlanmayan sabit
protetik restorasyonlarin cikarilmasini gerektiren se-
beplerin, kisinin gilinliik hayatini nasil etkiledigini OIDP
indeksi kullanilarak karsilastirmali olarak degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel tipteki arastirma, Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi (BAIBU) Tip Fakiiltesi Arastirma
Etik Kurulu Onay!1 (protocol no.2017/92) ile katihmcilar
yazill ve sozlii olarak bilgilendirilerek gergeklestirildi.
Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda, BAIBU Dis
hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Klinigi'ne gesitli sebeplerle sabit protetik restorasyonla-
rinin gikariimasi igin basvuran katiimcilar calismaya
dahil edildi. Arastirmaya, okuma-yazmasi olmayan ve
evraklari degerlendirme yetisi olmayan bireyler dahil
edilmedi. Hareketli bolimlli protezleri olan bireyler,
implant Ustli restorasyonu olan bireyler, tek kuron
restorasyonu olan bireyler, restorasyonun altinda kanal
tedavisi ve post olan bireyler galismaya dahil edilmedi.
Her katilimciya yapilacak islem ve dolduracadi formlar
ile ilgili detayh bilgiler verilerek yazili onami alindiktan
sonra klinik dederlendirmeye gegildi.

Klinik Degerlendirme

Katiimcilarin klinik ve radyografik olarak muaye-
nesi yapildiktan sonra, elde edilen veriler galisma igin
hazirlanan forma kaydedildi. Sabit protetik restoras-
yonla ilgili olarak Ante kural’'na uygunlugu, Uye sayisi,
kullaniima siiresi, yapildigi materyal, cikariimasini
isteyen bolim, gikarilma nedeni ve gikarilma yontemi
forma kaydedildi.
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indeks Degerlendirme

Calismada katilimcilarin cinsiyet, yas ve egitim
seviyesi ile ilgili demografik veriler de kaydedildi.
Ayrica, kisinin kendi agiz sagligini dederlendirerek cok
iyi, iyi, orta, kotl ve ¢ok kétl olarak derecelendirmesi
istendi. Katiimcilardan dis hekimine kontrole gitme
sikliklarini yilda en az bir kez, yilda 3-4 kez, yilda 1-2
kez veya hig olarak tanimlamalari istendi. Dis hekimine
gitme nedenleri de sorularak diizenli kontrol veya agri
olarak kaydedildi. Formun devaminda OIDP indeksi
kapsaminda 8 tane soru soruldu. Sorular, gikarilmasi
gereken sabit protetik restorasyonun yemek yeme,
konusma, dis/protez temizligi, uyku ile dinlenme,
gulimseme, psikolojik durum, is/calisma ve sosyal
yasam gibi aktiviteleri son 6 ay icinde nasil etkiledigi
ile ilgiliydi. Katilmcilar bu sekiz soruyu hic etkilemedi,
ayda 1'den az, ayda 1-2 kez, haftada 1-2 kez ve her
giin olarak cevapladi. Katiimcilardan elde edilen veriler
SPSS programina kaydedildi.

istatiksel Degerlendirme

Toplam 144 formdan elde edilen verilerin
istatiksel degerlendirmeleri Istanbul Medeniyet Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik ve Medikal Enformatik
Bolumi'nde gergeklestirildi. Tum verilerin istatistiksel
analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 23 (SPSS Inc. Headquarters, Chicago, Illinois,
ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Onem
seviyesi olarak p<0.05 segildi. Yiizdelikler ve Fisher-
Freeman-Haltoon testleri kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubunu vyaglan 28-72 arasinda
degisen (ortalama yas 47,6+10,1) 86'si kadin (%59,7)
58'i erkek (%40,3) toplam 144 birey olusturmaktadir.
Arastirmada yer alan bireylerin %36,1'inin ilkokul
mezunu, %36,1'inin ortaokul-lise mezunu, %40’inin
ise Universite mezunu oldudu belirlendi. Katimcilarin
ayllk gelir dizeyleri degerlendirildiginde %13,9'nun
disik gelirli, %79,9'nun orta gelirli ve %6,3 Un ise
yliksek gelirli oldugu belirlendi (Tablo 1).

Katihmcilarin  %90"1 Dis hekimine agrn veya
sikayet varliginda gittigini belirtirken %10 u diizenli
kontrol igin gittiklerini belirtti. Son 5 yil iginde hekime
gitme sikidi dederlendirildijinde %45 i, 1-2 defa dis
hekimine gittigini belirtirken %11'i yilda en az 1 kez
gittigini belirtti (Tablo 2).
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Tablo 1 Katlimcilarin cinsiyet, editim durumu ve gelir
duizeylerine gore dagilimi.

N %
Hastanin Kadin 86 59,7
cinsiyeti Erkek 58 40,3
Egitim Ilkokul mezunu 52 36,1
Ortaokul-lise mezunu 52 36,1
Universite mezunu 40 27,8
Gelir Diigiik 20 13,9
Orta 115 79,9
Yiiksek 9 6,3

262

Cikarilmasi gereken sabit protetik restorasyon-
larin 143 tanesi metal destekli porselen, 1 tanesi ise
tam metal restorasyondur (Tablo 3). Bundan dolayi,
galismamizda restorasyonlarin yapildigi materyallerin
arasinda bir karsilastirma yapilamamistir.

Tablo 2 Katilimcilarin dis hekimine gitme nedeni ve sikligi
dagihmi.

n %

Dis Hekimine Hangi nedenle | Diizenli kontrol 14 | 9,7
gidersiniz? Agdri veya sikayet 130 (90,3
Dis hekimine son 5 yil Yilda en az bir kez 17 [11,8

icinde hangi siklikla gittiniz? | Yilda 3-4 40 [ 27,8
Yilda 1-2 65 45,1
Hig 22 |15,3

Tablo 3 Restorasyonlarin yapildiklari materyale gére dagilimi.

n %
Sabit ]
Restorasyonun Metal destekli porselen 143 99,3
yapildigi materyal  Fyll metal restorasyon 1 07

Sabit protetik restorasyonlarin agizda kalma
sureleri dederlendirildijinde, %6,3 in 0-6 ay arasi,
%4,9 un 6 ay-lyl arasi, %34'nin 1-5 yil arasi,
%?22,2'nin 6-10 yil arasi ve %32,6 nin ise 10 yildan
fazla oldugu belirlendi (Tablo 4).

Sabit  protetik  restorasyonlarin  kullanim
surelerinin Ante kuralina uygun yapilip yapilmamasi ile
olan badlantisi degerlendirildiginde, anlamli bir iliski
bulunamadi (p=0,428) (Tablo 5).

Sabit protetik restorasyonlarin cikariima yoénte-
mi ile Uye sayisi arasindaki iliski degerlendirildiginde
anlaml bir fark belirlenemedi (p=0,120) (Tablo 6).

Tablo 4 Restorasyonlarin kullaniima stirelerine gére dagilimi.

n %

Sabit Restorasyonun 0-6 ay arasi 9 6,3
kullaniima siiresi 6 ay- 1yl 7 4,9
1-5 yil 49 34,0
6-10 yil 32 22,2
10 yildan fazla 47 32,6
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Tablo 5 Sabit Protetik Restorasyonlarin Ante kuralina goére
planlanmasi ile kullanim stireleri arasindaki baglanti.

Sabit Restorasyon Ante Kuralina
Uygun Yapilmig mi?

Evet Hayir
N % N %

Sabit 0-6 ay arasl 7 7,0 2 4,5
Restorasyonun 6 ay- 1 yil 6 6,0 1 2,3
kullanilma 1-5 yil 30 300 19 432
SHUGEE 6-10 yil 25 25,0 7 15,9

10 yildan 32 320 15 34,1

fazla
Total 100 44

Tablo 6 Sabit protetik restorasyonlarin Uye sayilar ile
¢ikariima yontemleri arasindaki baglanti.

Sabit Restorasyonun lye sayisi

1-3 arasi 4-6 arasl |7 ve daha fazla
n % n % n %
Sabit Otomatik 8 |16,7 | 7 |16,7 | 5 9,3
Restorasyokdprii sokiici
nun  Manuel képrii | 37 [77,1 | 28 |66,7 | 41 75,9
cikariima sokiici
yontemi | Vestibiil 3 6,3 2 4,8 6 11,1
kesilerek
\Vestibll+ling | 0 0,0 5 |11,9 1 1,9
ual/palatinal
kesilerek
Parcalanarak | 0 0,0 0 0,0 1 19
Total 48 42 54

Sabit protetik restorasyonlarin gikariimasini iste-
yen boliim degerlendirildiginde %40,3 ile Endodonti en
yiiksek orani, %1,4 ile restoratif dis tedavisi en disik
orani gostermistir (Tablo 7). Sabit restorasyonun gika-
riima nedeni dederlendirildiginde ise destek dislerde
adri %38,2 orani ile en sik goriilen, ekstraoral fistil,
intraoral fistil ve gbvde altinda cekimi gereken kok
bulunmasi %0,7 oranlari ile en az gorilen sebeplerdir
(Tablo 8).

Katimailarin OIDP sorularina verdikleri cevap- lar
ile restorasyonlarin Ante kuralini saglama durumu
arasindaki baglanti dederlendirildi. Ante kuralina uy-
mayan grupta psikolojik duruma ayda 1’ den az ceva-
bini verenlerin sikhid anlamli diizeyde daha yiiksek,
her giin cevabini verenler ise Ante kuralina uyan grup-
ta anlaml diizeyde daha yiksek bulundu (p=0,009).
Psikolojik duruma verilen diger cevaplar agisindan ise
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 8).
Ayrica is/calisma hig etkilemedi cevabini verenler Ante
kuralina uyanlarda, ayda 1’ den az etkiledi cevabini ve-
renler ise Ante kuralina uymayanlarda anlamli diizeyde
daha vyiksek bulundu (p=0,027). Bu problemlerin
disinda kalan problemler agisindan Ante kuralina uyan
ve uymayanlar arasinda anlamli farka rastlanmadi.
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Tablo 7. Sabit protetik restorasyonlarin gikarilmasini isteyen
boliimlere gore dagilimi.

n %

Sabit Restorasyonun  Oral Diagnoz 6 4,2
clkarilmasini isteyen  Periodontoloji 27 18,38
bolim Adiz,Dis ve Gene cerrahisi 19 132
Protetik dis tedavisi 32 22,2
Endodonti 58 40,3

Restoratif Dig Tedavisi 2 1,4

Tablo 8. Sabit protetik restorasyonlarin gikariima nedenlerine
gore dadilimi.

n %
Sabit Desimantasyon 5 3,5
Restorasyonun  Destek diglerde agri 55 38,2
Cikarilma ekstraoral fistil 1 0,7
Nedeni intraoral fistdl 1 0,7
periodontal dokularda sorun 29 20,1
dis cekimi 15 10,4
sabit restorasyonlarda kirik olmasi 3 2,1
hastanin estetik sikayeti 3 2,1
restorasyonun yenilenmesi 22 15,3
destek dislerde cliriik olmasi 7 49
restorasyonun oldugu bdlgede 2 14
kist/timor bulunmasi
govde altinda gekimi gereken kok 1 0,7
bulunmasi

Tablo 9 Katilimcilarin OIDP sorularina verdikleri cevaplar ile
Ante kanuna uygun yapilan restorasyonlar arasindaki iliski.

Sabit Restorasyon Ante Kuralina
Uygun Yapilmig mi?
Evet (N=100)  Hayir (N=44)
n

N % %

Yemek yeme hig etkilemedi 50 50,0 21 47,7 0,457
ayda 1'den az 10 10,0 2 4,5
ayda 1-2 kez 13 13,0 10 22,7
haftada 1-2 kez 6 6,0 4 9,1
her giin 21 21,0 7 15,9

Konusma hig etkilemedi 66 66,0 30 68,2 0,479
ayda 1'den az 9 9,0 2 4,5
ayda 1-2 kez 9 9,0 7 15,9
haftada 1-2 kez 5 5,0 3 6,8
her giin 11 11,0 2 4,5

Dis/Protez hig etkilemedi 60 60,0 27 61,4 0,930
Temizleme ayda 1'den az 12 12,0 7 15,9
ayda 1-2 kez 9 9,0 3 6,8
haftada 1-2 kez 8 8,0 2 4,5
her giin 11 11,0 5 11,4

Uyku ve hig etkilemedi 72 72,0 29 65,9 0,271
Dinlenme ayda 1'den az 8 8,0 4 9,1
ayda 1-2 kez 5 5,0 5 11,4
haftada 1-2 kez 2 2,0 3 6,8
her giin 13 13,0 3 6,8

Gilimseme hig etkilemedi 65 65,0 31 70,5 0,391
ayda 1'den az 7 7,0 6 13,6
ayda 1-2 kez 8 8,0 1 2,3
haftada 1-2 kez 4 4,0 2 4,5
her giin 16 16,0 4 9,1

Psikolojik hig etkilemedi 60 60,0 27 61,4 0,009
Durum ayda 1'den az 7 7,0 8 18,2
ayda 1-2 kez 4 4,0 0 0,0
haftada 1-2 kez 5 5,0 6 13,6
her giin 24 24,0 3 6,8

is/Calisma hig etkilemedi 79 79,0 30 68,2 0,027
ayda 1'den az 8 8,0 8 18,2
ayda 1-2 kez 3 3,0 1 2,3
haftada 1-2 kez 1 1,0 4 9,1
her giin 9 9,0 1 2,3

Sosyal Yasam hig etkilemedi 70 70,0 30 68,2 0,418
ayda 1'den az 7 7,0 5 11,4
ayda 1-2 kez 7 7,0 3 6,8
haftada 1-2 kez 4 4,0 4 9,1
her giin 12 12,0 2 45




TARTISMA

Glnimiizde metal destekli restorasyonlar
basarill uzun dénem sonuglari ile sik tercih edildiginden
‘altin standart’ olarak belirtilmistir.'” Ulkemizdeki devlet
hastanelerinde, siklikla planlanan metal destekli
porselen restorasyonlarin yenilenme haklari hastalara
4 yilda bir verilmektedir. Hastalarin restorasyonlarini
bu slire boyunca sorunsuz kullanabilmesi icin agiz
sagligina dikkat etmesi ve dis hekimine dizenli
kontrollerine gitmesi gerekmektedir. Bununla beraber,
eriskin ve yash hastalarda agiz dis saghdn profilinin
degerlendirildigi  bir calismada'®, eriskin ve yasl
hastalarin %88,2 ve %98,4 oranlarinda yakinmalari
oldugunda dis hekimine gittikleri sonucuna varilmistir.
Bu calismayla uyumlu olarak arastirmamizda katilimci-
larin %90'nin bir sikayet veya agri durumunda dis he-
kimine gittikleri sadece %10’ un dlzenli kontrollerine
dikkat ettikleri belirlenmistir. Bu sonucu etkileyen en
O6nemli parametrenin hastanin sosyoekonomik durumu
olabilecedi diistinlldi. Dider bir deyisle, hastalar
sosyoekonomik durumlarini géz éniinde bulundurarak,
rahatsiz olduklari protezlere sabir géstermislerdir.

Sabit protetik restorasyonun uzun émuirlii olma-
sinda hekimin yaptii planlama da o6nemlidir. Ante
kurali, restorasyon planlamasi yapilirken hekimlerin
genel olarak dikkate aldigi temel bir kuraldir. Bununla
beraber, literatiire bakildidinda Ante kuralininin resto-
rasyonlarin degistiriime sebeplerini ve hastanin yasa-
mina olan etkilerini dederlendiren bir klinik calismaya
rastlanmamigtir. Bundan dolayl, calismamizda sabit
protetik restorasyonlarin  dedistirilmesini  gerektiren
faktorlerin kisinin glnlik yasamini nasil etkiledigi Ante
kanunu referans alinarak degerlendirilmistir. Calisma-
mizda, sabit protetik restorasyonlarin kullanim sireleri
ile Ante kanununa uyum gdéstermesi arasinda anlamli
bir iliski belirlenemedi. Direk bir baglanti bulunama-
masinin nedeni olarak hastaya bagli faktorlerin de
etkili olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisilerin adiz
hijyeni, periodontal dokularin durumu sabit protetik
restorasyonlarin émrini etkiler. Sabit protetik resto-
rasyonlarin planlanmasi yapilirken periodontal doku-
larin devamliigi dikkate alinir. Ancak, dis hareketli-
liginin kendi basina patolojik bir durum géstermedigi
degdisen fonksiyona fizyolojik adaptasyon olarak
tanimlanabilecedi belirtiimektedir.!® Bu nedenle, Ante
kanununa uyum goéstermeyen periodontal yapi varli-
ginda da sabit protetik restorasyonlar planlanabilir.”
Benzer sekilde, periodontal hastalik gegmisi olan
hastalara yapilan sabit protetik restorasyonlar dikkatli
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planlandidinda ve diizenli kontroller yapildiginda her-
hangi bir periodontal problem gérilmeden kullanila-
bildigi belirtilmistir.?® Protetik restorasyonlarda kuvvet
iletimini degerlendiren calismalarda, azalmis perio-
dontal destedi olan dislerin desteklik sadlayabilmesi
igin, cigneme paternini olumsuz etkilemeyecek sekilde
kuvvet dadiiminin saglanmasi gerektigi ifade edilmis-
tir.2! Bu sebeplerden dolayi, Ante kural’'nin restoras-
yonlarin émriini nasil etkileyebilecedine dair kesin
sonuglar sunabilmek zordur.

Calismamizda cikariimasi gereken restorasyon-
larin sebepleri degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlamh bir farklihk belirlenmemistir. Destek dislerde
adri %38,2 orani ile en ok goriilen sebep olarak
belirlenirken, %20,1 orani ile periodontal sorun ve
%15,3 orani ile restorasyonun yenilenmesi takip eden
sebeplerdir. Calismamizin sonucu, Ozdemir ve ark.'nin
calismasinda belirlenen %37,4 ile destek diste agr,
%?20 periodontal sorun ve %15,6 ile yenileme sabit
protetik restorasyonlarin sékiim nedenleri ile benzerlik
gbstermektedir.?? Prepare edilen vital dislerin herhangi
bir belirti gbstermeden restorasyonlara desteklik
saglama orani 5, 10, 20 ve 25 yil sonrasinda sirasiyla
%98, %92, %87 ve %83 olarak tahmin edilmektedir.?
Prepare edilen dislerin simantasyonu takiben 10 yil
icerisinde %13,3 oraninda kanal tedavisi gerektirdigi
bildirilmektedir.?* Cheung ve arkadaslari, metal destekli
seramik restorasyonlarin sdkiim nedenlerini dederlen-
dirdiklerinde, destek diste endodontik tedavi ihtiyacinin
en sk gorilen sebep oldugunu belirlemislerdir.?’
Calismamizin  bulgulan bu arastirmalar ile uyum
gostermektedir. Dederlendir- digimiz restorasyonlarin
%54,86 sinin 6 yildan uzun silredir kullanildidi ve
restorasyonlarin gikariima sebep- leri arasinda destek
disteki agri sikayetinin ilk sirayr aldidi belirlenmistir.

Sabit protetik restorasyonlarin ¢ikariimasinda
kullanilan birgok yéntem tanimlanmistir.?® Restoras-
yonlarin ¢ikarilmasi sirasinda, dis ve cevre dokulara
zarar vermeden kontrolli kuvvetlerin yavas yavas
arttirilarak  uygulanmasi, herhangi bir direng ile
karsilagildiginda ise islemin durdurulmasi gerektigi
bildirilmistir. Klinikte pratik olmasi nedeniyle daha gok
manuel veya otomatik kuron-képri sokuculer ile
vurarak cikarma, restorasyonun vestibll veya lingual
ylziinden kesim yaparak restorasyonu gikarma yon-
temleri kullaniimaktadir. Sabit protetik restorasyonlarin
sokiimi sirasinda uygulanan kuvvetin gevre dokulara
ve destek dislere zarar vermemesine dikkat edilmesi
énemlidir.” Bundan dolayi,calismamizda kiigiik kuvvet-
ler uygulanarak isleme baslanmis ve daha sonra
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kuvvet yavas yavas arttinlmistir. Manuel ve otomatik
kdpra soklcller ile gikarilamayan restorasyonlar kesi-
lerek cikarnlmistir. Calismamizda, sabit protetik resto-
rasyonlarin cikarilmasinda en g¢ok kullanilan ydntem
manuel kopri soklici kullanimi olarak belirlendi. Bu
galismada, kullanilan gikarma yéntemi ile sabit protetik
restorasyonun (ye sayisi dederlendirildiginde anlamli
bir iliski belirlenemedi. Ozdemir ve ark.'nin calisma-
sinda Uye sayisi 7 ve daha fazla olan restorasyonlarin,
cikarlma islemi sirasinda vestibiil ve lingual ylizlerde
kesim gerektirmesi daha yiiksek oranda goriilmiistiir.?
Calismamizda restorasyonlarin  sadece %12,5'inin
kesilerek gikariimasinin, destek dislerin preperasyonla-
rinin - giris  yolunu destekler nitelikte olmasindan
kaynaklandigini disiindiirmektedir.

Sabit protetik restorasyonlarin estetik ve fonk-
siyonel devamliidini etkileyen nedenler restorasyonla-
rin gikariimasini gerektirir ve kisinin gunliik aktivitele-
rini de etkileyerek rahatsiz eder.> Bu sebeplerin giinliik
aktiviteleri nasil etkiledigi daha 6nce degerlendirilme-
migtir.

Bu calismada Ante kanunu sadlayan ve sadla-
mayan sabit protetik restorasyonlarin c¢ikariimasi zo-
runlu hale geldiginde hastanin giinliik yasamini nasil
etkiledigi OIDP anketi ile degerlendirilmistir. Yapilan bir
calismada hastalarin protetik ve konservatif tedavi
ihtiyaglarinin elde edilen OIDP skorlar ile birbirini
destekledigi belirlenmistir.?

Galismamizda OIDP skorlari ile gikarilmasi gere-
ken sabit protetik restorasyonlarin hastanin giinlik
yasamini nasll etkiledigi dederlendirildiginde ise, kisinin
psikolojik durumunun Ante kanunu sadlayan grupta
daha sik etkilemis oldugu gériildii. Is/calisma hayatina
olan etki dederlendirildiginde ise Ante kanununa uyan
grupta hig etkilemedi cevabi daha yiiksek oranda belir-
lendi. OIDP indeksinin degerlendirdigi diger glnliik
aktiviteler agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark-
ik goérilmedi. Bu sonuca gore sdz konusu problem-
lerin yasanma sikliginin Ante kurali ile iligkili olmadidi
sOylenebilir. Kisilerin sosyal ve is yasamlarindaki fark-
hliklar ile mevcut duruma sabir gostermeleri de farklilik
gosterebilmektedir. Bundan dolayi, restorasyonun Ante
kurali ile hastanin giinliik yasamini dederlendirmesi
arasinda bir baglanti kurulamadidi diistiniilmektedir.

CGalismamizda basarisiz olan sabit protetik
restorasyonlar degerlendirilmistir. Basarisiziga neden
olan bir gok faktor s6z konusudur. Bununla beraber,
Ante kurall basariyl sadlayan kesin bir kriter olarak
belirlenememistir. Basarida etkili olabilecek, destek
dislerin preparasyonu, restorasyonlarin kacginci defa
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yenilendigi ve hastalarin hijyen aliskanliklari calisma-
mizda degerlendirilmemistir. Ante kuralinin daha net
degerlendirilebilmesi icin sabit protetik restorasyon-
larda etkili olan daha cok faktoriin dederlendirildigi
calismalarin yapilmasi faydal olacaktir.

SONUC

Calismamizin sinirlari dahilinde Ante kanunu ile
sabit protetik restorasyonlarin basarisi arasinda direk
bir baglanti belirlenememistir. Sabit protetik restoras-
yonlarin prognozu birgok faktoérden etkilenebilmek-
tedir. Hastalarin diizenli kontrole gelmemeleri sabit
protetik restorasyonlarin en cok cikarilma sebebinin
destek diste agr olmasina neden olabilmektedir. Sabit
protetik restorasyonlarin yapiminda hastalarin bilgilen-
dirilmesi ve hekime diizenli gelmeleri saglanarak
basariyi etkileyen faktorler degerlendirilebilir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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Amag: Bu galisma, farkli post sistemlerinin (dokiim post, hazir seramik post) tutuculugu (izerine (g farkli simanin (ginko fosfat,
cam iyonomer, resin siman) etkisini incelemek ve karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem: Calismada 90 adet tek kokll gekilmis insan disi kullaniimistir. Disler preparasyon yapilincaya kadar distile su
icerisinde bekletilmistir. Her bir disin kuron kismi, mine-sement birlesim yerinden 1 mm yukarida olacak sekilde elmas silindirik
frez yardimiyla uzaklastiriimistir. Dislere kanal tedavisi uygulanmis, daha sonra Cosmo post sisteminde bulunan &zel bir frez ile
post bogluklari hazirlanmigtir. Kokler uzun akslari horizontal diizleme dik olacak sekilde parelelometre ile akrilik bloklara
gémilmustir. Elde edilen 6rnekler; kumlanmis ve kumlanmamis dokim post ile hazir seramik post igin 30‘arli Ug gruba
ayrilmigtir. Her grup da Ug farkli siman (ginko fosfat, cam iyonomer ve rezin siman) ile yapistirlmak lzere 10'arl Gg alt gruba
ayrimistir. Simantasyon sonrasi hazirlanan 6rneklere cekme kuvveti uygulanmistir.  Istatiksel analizlerde ANOVA ve Duncan
¢oklu karsilastirma testi uygulanmigtir (P = 0.05).

Bulgular: Calismanin sonucunda, en iyi tutuculugu ginko-fosfat siman ve cam iyonomer siman ile yapistirilan kumlanmis dékim
post, en az tutuculugu ise rezin simanla yapistirilan kumlanmamis dékiim post sistemi ve ginko-fosfat simanla yapistirilan hazir
seramik post sistemi gostermistir.

Sonuglar: Kumlama yapilmis postlar ile yapilmamig postlar karsilastiridiginda, kumlama sonucunda retansiyonda artis
gozlenmistir. Hazir seramik post igin ise en iyi retansiyon cam iyonomer siman grubunda goérulmdiistdr.

Anahtar Kelimeler: Baglanma direnci, dokiim post, seramik post, siman, kumlama

SUMMARY

Aim: This study was carried out to investigate the effect of three different cement (zinc phosphate, glass ionomer, resin
cement) on the retention of different post systems (cast post, ceramic post) and to determine the suitable combination for
retention.

Material and Methods: Ninety extracted human teeth with single root were used in the study. The teeth were stored in
distilled water until preparation. The crown of each tooth was removed from one mm above of the cemento-enamel junction by
using a diamond cyclindirical bur. Endodontic treatment were performed on the teeth and post spaces were prepared by using a
special drill of Cosmo post systems. The roots were embedded in acrylic blocks. The samples were divided into three groups
(sandblasting/ unsandblasting cast post or prefabricated ceramic post) (n=3). Each of these groups was divided into 3
subgroups for three different cements (zinc phosphate, glass ionomer and resin cement). After cementation, tensile force was
applied on the samples. ANOVA and Duncan's multiple range tests were performed for statistical analysis (P = 0.05).

Results: According to the results of the variance analysis, it was found that the post type (P < 0.001), the cement type and
post-cement interaction had statistically significant effect (P < 0.05) on the bond strength of post to root dentin.

Conclusions: The best retention was seen in the sandblasting cast post cemented with zinc phosphate cement and with glass
ionomer cement. On the other hand, the prefabricated ceramic post cemented with zinc phosphate cement and unsandblasting
cast post cemented with resin cement showed the least retention.

Keywords: Bond strength, cast post, ceramic post, cement, sandblasting.
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GIRIS

Kuron protezinin destek alt yapisini olusturacak
dogal dis dokularinda; travma, enfeksiyon, asinma gibi
cesitli nedenler ile asirt madde kaybi olusmus ise, bu
yap! Uzerinde sekillendirilen kuron protezinin uyumu ve
tutuculugu saglanamaz. Yeterli tutuculugun saglanmasi
icin genel bir kural olarak; kuron protezinin rotasyon
ekseninin, dodgal dis dokusu icinde kalmasinin
gerekliligi bildirilmistir.! Bu amacla diisiiniilen kék ici
restorasyonlar; okluzal kuvvetleri kok etrafinda
daditarak, dis kuronuna ©6nemli oranda destek
olusturup  uygulanacak restorasyona tutuculuk
sadlarlar. Bu tip restorasyonlara iyi bir 6rnek olusturan
post-kor uygulamalari; kok yapisini  kullanarak,
yalnizca zayiflamis dis dokusuna destek olmakla
kalmayip, ayni zamanda olasi kok fraktlrind
engelleyerek de iyi bir ankraj saglayabilirler. *

Post iceren restorasyonlarin basarisizliklar: 1-
Kok kiriimasi, 2-Postun yapisindaki basarisizliklar, 3-
Postun retansiyonunu kaybetmesi seklinde
sdylenebilir.? Post-kor restorasyonlar siirekli olarak
gerilme, baski ve tork kuvvetlerine maruz kaldiklari igin
siman kirildiginda yerinden gikma gergeklesir, dentin
veya post ile olan bag kaybolur.® Klinik olarak post
tutuculu bir restorasyonun yerinden ¢ikmasi, genellikle
yillar siliren 1s1 dedisimi, fonksiyonlar ve mekanik
yiklenme gibi farkli stres faktorlerinin  sonucu
meydana gelir.* Son yillarda farkl materyallerden
yapilmis bir cok hazir post sistemleri dis hekimligi
pratijine sunulmustur. Bunlar arasinda; titanyum
alagimindan metalik postlar, dis kanalina simante
edilecek sekilde hazirlanmis zirkonyum, cam fiber,
guglendirilmis kompozit rezin gibi metalik olmayan
postlar vardir.> D6kiim postlar ise &zellikle asiri ince
veya genis kanallarda ve fazla madde kaybi olan
diglerde tutuculugu saglamak icin kullanilirlar. Dékiim
post-korlar, kanala iyi adapte olduklarindan ek bir
tutuculuk unsuru gerektirmezler.®Postlar, prefabrik ve
kanalin dlglisiine gore hazirlanan kisisel dokiim postlar
olmak (izere ikiye ayrilirlar. Dokiim postlar, diiz konik
post'lar, paralel ylizeyi diiz postlar; pasif retansiyonlu
postlar arasinda sayilabilir.”

Prefabrik post kullaniminin en biyik avantaj,
basit bir teknikle uygulanmasidir. Kanalin boyutlarina
uyum saglayacak bir post segilir ve post yuvasinda
posta uyum saglayacak minimal diizeltmeler yapilr.
Postlarin retansiyon Ozelliklerine gdre yapilabilecek
bagka bir siniflama sekli: pasif retansiyonlu ve aktif
retansiyonlu postlar seklinde olabilir. Post'un koke
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tutuculugunu sadlayan temel faktorler; baskiya
dayanikhlik, gerilime dayanikilk ve  simanin
yapisabilme yetenegidir.” Siman secimiyle ilgili olarak
gbz oOninde tutulucak diger faktorler; kullanilan
simanlarin plastik deformasyonlari, mikro sizinti ve su
emiciligidir. Su an mevcut dental simanlar; cinko
fosfat, polikarboksilat, cam iyonomer, resin modifiye
cam iyonomer ve resin simanlaridir.®

Dis yapisina yapismasina ragmen,
polikarboksilat  simanlari  dokiim restorasyonlara
tutunmasi, cinkofosfat veya bazi kuvvetlendirilmis ZOE
simanlarindan daha kétidiir. Cinkofosfat simanlarda
bozunma genel olarak siman-dis ara yilzeyinde,
polikarboksilat simanlarda ise koheziv olarak siman-
metal ara ylizeyinde ve adheziv olarak dis-siman ara
ylizeyinde olusur. Cam iyonomer simanlar, silikat
simanlara benzer sertlik gosterirken, aside daha
direnglidir.’

Kullanilan irrigasyon soliisyonu da baglanma
acisindan oldukga o6nemlidir. Yapilan bir calismada
borik asit cozeltileri, endodontik islemler sirasinda
kullanilan  geleneksel irrigasyon  sollisyonlarina
alternatif olabilecedi gdsterilmistir.X° %10'luk borik asit
gozeltisinin smear tabakasini basarili bir gekilde
¢lkarmasi ve borik asidin kok yizeyinden durulama
kolayhigi avantajli olarak bulunmustur.®

Son vyillarda adeziv rezin simanlar digshekim-
lijinde daha sk olarak kullanilmaya baslanmistir.
Akrilik rezin simanlar, modifiye akrilik rezin simanlar ve
dimetakrilat simanlar seklinde gruplandirilabilirler.”
Post'un retansiyonunun kaybi post’a, simana, siman-
post ve siman-dentin etkilesimleriyle ilgili birgok
faktére baghdir.2* Simanin post'un retansiyonu
Uzerindeki etkisi; simanin saglamlidiyla ve simanin post
ve dentin duvarlarina yapisabilmesi ile belirlenir.’

Bu calismanin amaci, degisik igerikli simanlarin
ginko fosfat, cam iyonomer ve resin siman farkli post
sistemlerinin  dékim post, hazir seramik paralel-ug
bolimi  konik post tutuculugu (zerine etkisini
incelemek ve en uygun kombinasyonu belirlemeye
galismaktir.

Galismamizin hipotezi, ylizeyi pilrizlu olan ve
dokim geleneksel postlarin simantasyonda daha iyi
tutuculuk sadlayacagi , ayrica resin simanlarin
tutuculugunun da diger simanlara goére daha iyi
olacadi yoniindedir.

@



MATERYAL VE METOD

Bu calismada kisa slire oOnce periodontal
sebeplerle gekilmis, 90 adet tek kokli, birbirine benzer
genislik ve uzunlukta dogal disler, 2 farkl post sistemi
ve 3 farkli yapistirma simani kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1. Kullanilan Materyaller

Materyal icerik :;';m Uretici Firma
Toz:Cinko oksit,

Cinko- magnezyum

- s . Heraeus Kulzer
f(?sfat oksit;(kalsiyumflorid,feldy Phosphate D-41538Dormagen
Siman par) cement
(CFS) Likit:Ortofosforik asit;(ginko

oksit, aluminyum hidroksit)

Cam Poliakrilik asit, floro silikat,
Iyonomer arabens Meron Voco
Siman (CIS) P

Silanized barium glass,

silanized silica, sodium

flouride, BPO(benzoyl
Rezin Siman peroxide), photosensitizer,

MDP(10-methacryloyloxydecy| Panavia F
(RS) dihydrogen phosphate),

hydrophobic ve hydrophilic
dimethacrylate, bisphenol A
polyethoxy dimethacrylate

Kuraray Medical
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Sekil 1. Koklerin akrilik bloklara gémilmesi

Hazirlanan 6rnekler rastgele 3 gruba ayrildi ve
bu gruplarda hazir seramik post (HSP), kumlanmis
dokim post (DP+) ve kumlanmamis dokim postlar
(DP-) kullanildi. Her gruptaki disler simantasyon igin
10’arh 3 alt gruba ayrildi (Tablo 2).

Tablo 2. Aragtirmada kullanilan 6rneklerin gruplandiriimasi
(n=10)

Post tipi Siman tiirii

Hazir
Seramik
Post Zr0,, HfO,, Y,05 Al,O; CosmoPost Ivoclar
(HSP)
Dokim Post
Alagimi (65%Ni;22,5% Cr; 9,5% Mo;
1% Nb; 1% Si; 0,5% Wiron 99 Bego
(DP) Fe;0,5% Ce; max 0,02%C)

Cinko-fosfat Siman
Cam Iyonomer Siman
Rezin Siman

Hazir seramik post
(HSP)

Gekilmis disler 6rneklerin hazirlanmasina kadar
distile su igerisinde saklandi. Her bir disin kuron kismi,
mine-sement birlesim yerinden 1 mm yukarida olacak
sekilde horizontal ydnde su sogutmasi altinda silindirik
elmas frez (Diatech Dental AG, Heerbrugg,
Switzerland) kullanilarak kesildi. Kesim yuzeyi kokin
uzun aksina dik yapildi.® Endodontik giris kaviteleri
rond frezle hazirlandi, pulpa tirnerfle uzaklastinldiktan
sonra kanallar step-back teknidine gore sekillendirildi.
Kanallar sodyum hipoklorit ile yikanip paper pointlerle
kurutuldu. Kanallar sealapex (Sybron-Kerr, Romulus,
MI, USA) kanal simani ve gutta-perka (Spident,
Inchon, Korea) ile dolduruldu. Post bosluklari
CosmoPost sisteminde bulunan 1,7mm. capl frez ile 8
mm. derinliginde olacak sekilde hazirlandi. Cekme
deneyi icin hazirlanan dislerin akrilik bloklar igerisinde
tutunmasini  saglamak igin kok yiizeyine airatdr
yardimiyla silindir frezle gentikler agildi.

Koklerin uzun aksinin horizantol dizleme dik
olarak akrilik bloklara gémiilebilmesi icin parelelometre
(Ney Surveyor System; The J. M. Ney Company
Bloomfield, Conn., U.S.A.) kullanildi (Sekil 1).

Cinko-fosfat Siman
Cam Iyonomer Siman
Rezin Siman

Kumlanmis dokiim post
(DP +)

Cinko-fosfat Siman
Cam Iyonomer Siman
Rezin Siman

Kumlanmamis dokiim post
(DP -)
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Dokiim postun hazirlanabilmesi igin dislerin
kok kanall icerisine kirk ege pargasi yerlestirilerek
kanal igerisi kontrol edildi. Kanal ede parcasi gikarildi
ve (zerine polivinil siloksan adeziv strildi. Polivinil
siloksan 6lgli maddesi karistirildi kanal ege pargasinin
Uzeri kaplandi. Lentiilo ile de kék kanalina gonderildi.
Cevresindeki polivinil siloksan sertlestikten sonra kok
kanal olglsinin netligi kontrol edildi. Daha sonra
geleneksel yontemle tijlenerek dokim yapildi, dokim
postlar elde edildi (Sekil 2).

Dokiim sonrasi 6rnekler rastgele 2 gruba
ayrildi. D6kiim postlarin yarisi kumlandi, diger yarisina
ise herhangi bir islem yapiimadi. Kumlama 30 saniye
sure ve 90p gren gapl alliminyum oksit tozu ile Macro
Cab (Danville Engineering,Inc.355 knickerbocker
Avenue Bohemia, NY 11716,USA) kullanilarak yapildi.

Hazir post olarak kullandigimiz CosmoPost
(Ivoclar  Vivadent, Leicester,UK) ise yttrium’a
dengelenmis zirconium dioxide seramik post sistemidir.

(Sekil 2).
J

©



Sekil 2. Kullanilan postlar.

Kullanilan simanlar {retici firmanin Onerilerine
gore hazirlandi. Simanlar post ylizeylerine sivandiktan
sonra, postlar kok kanal bosluguna titresim yapilarak
parmak baskisiyla yerlestirildi. Bdylece kanal icerisinde
hava kalmasi onlendi.®> Siman sertlesinceye kadar
parmak baskisina devam edildi. Siman sertlestikten
sonra artiklar sond yardimiyla uzaklastirildi.

Endodontik postlar direkt olarak adiz ortamina
acllimazlar.®) Bu disiinceyle bu calismada &rnekler
bekletimeden c¢ekme deneyine tabi tutuldu. Test
orneklerine 0,5 mm/dk bagslik hizi ile Instron universal
test makinasinda (Instron; M12-13667-EN) ¢ekme
kuvveti uygulandi. Dis cihazin alt genesine baglandi ve
post ise mandren ucuna tutturuldu. Boylece kok
icerisindeki post-siman retansiyonu bozuluncaya kadar
dikey cekme kuvveti uygulandi. Kuvvet, post kok
icinden ayrilip tutuculuk bozuldugu anda otomatik
olarak Newton (N) olarak kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistik analizi SPSS 10.01
paket programi ile yapildi. Istatiksel analizlerde
ANOVA; ortalamalarin karsilastinlmasinda Duncan
¢oklu karsilastirma testi uygulandi.

BULGULAR

Yapilan varyans analizinin sonuglarina gére post
tipinin ¢ok 6nemli oldugu (P<0.001), siman tiri ve
post-siman interaksiyonunun ise ©nemli oldudu
istatistiksel olarak tespit edilmistir (P<0.05).

Istatiksel olarak degerlendirildiginde, en iyi
tutuculugu ginko-fosfat siman ve cam iyonomer siman
ile yapistinlan kumlanmig dokim post sistemi
gostermistir. En az tutuculuk degerini ise rezin simanla
yapistirilan  kumlanmamis dokim post sistemi ve
ginko-fosfat simanla yapistinlan hazir seramik post
sistemi gostermistir (Sekil 3).

Gekme testi sonucu alinan verilerden elde
edilen ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler; Tablo 3'te verilmistir.

YILMAZ, YANIKOGLU

Yapistirma Simanlariyla Yapis tirilan Farklh Postlarin

N Ortalama Retansiyon Degerleri

400
350
300

250 O DP(+)
200

150 = DP()
100 O HSP

50

o
CFsS Cis RS

Sekil 3. Yapistirma simanlariyla yapistirilan farkli postlarin
ortalama retansiyon degerleri

Tablo 3. Cekme testi sonucu elde edilen verilerin ortalama,
standart sapma, minimum,maksimum degerleri ve Duncan
goklu karsilastirma test sonuglari (n=10)

Min. Max.
Siman Post | Ortalama Standart Deger Deger
(N) sapma (N) (N)
HSP 195,63 26,57 154,83 236,42
Ginko- DP(+)| 360,88° 84,43 320,08 401,67
fosfat
siman DP(-)| 225,04« 43,43 184,24 265,83
HSP 267,67° 77,16 226,87 308,46
Cam DP(+) 337,007 75,08 296,19 377,78
iyonomer
siman DP(-)| 208,71°« 31,20 167,91 249,50
HSP 218,16 60,65 177,36 258,95
Resin DP(+)| 259,68 101,36 218,88 300,47
siman
DP(-)| 194,224 39,33 153,42 | 235,01
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t Aymi harfle gdsterilen ortalamalar arasinda fark yoktur
(p<0.05)

Tablo 3’ de gorildigi gibi, en disiik tutuculu-
du rezin simanla yapistirilan kumlanmamis dokim
postlar (194.22 N) gostermistir. En yliksek retansiyonu
ise ile cinko-fosfat simanla yapistinlan kumlanmis
dokiim post sistemi (360.88 N) gdstermistir.

Ginko-fosfat siman kulanilarak yapistirilan
orneklerde en disiik tutuculuk degerini 195,63 N ile
hazir seramik post vermistir. Fakat 360,88 N tutuculuk
degeriyle kumlanmig dékiim post istatiksel olarak diger
post sistemlerinden ©onemli derecede farklidir
(P<0.01).

Cam iyonomer siman kullanilarak yapistirilan
postlarda en disiik tutuculuk dedgeri 208.71 N ile
dokim postlarda gézlenmistir. 336.99 N retansiyon
degeriyle kumlanmis dokim postlarin tutuculuklari
istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (P<0.01).

Rezin siman kullanilarak yapistirilan érneklerde
tutuculuk degerleri kiiclikten biylige dogru su sekilde
bulunmustur; dékiim post sisteminde 194.22 N, hazir
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seramik post sisteminde 218.16 N, kumlanmis dékim
post sisteminde 259.68 N. Sayisal farkliiga ragmen (g
post sisteminin tutuculuk dederleri istatiksel olarak
farkl bulunmamistir.

TARTISMA

Genis clrik veya kirnlma sonucunda geride
kalan dis yapilarinin desteklenmesi ve kayip dis
yapisini yerine koyacak kor yapisinin tutuculugunun
sadlanmasi post ile basarilir.!? Bazi calismalar post
kullanilan ve kullaniimayan dislerde klinik basar
agisindan énemli bir fark olmadigini ifade ederken,3
bazi galismalar da ise dis yapisinin yetersiz oldugu
durumlarda post’a gereksinim oldugu ifade edilmistir.'*
Literatiirlerde post'un kor'a retansiyon olusturmasi
disinda okliizal kuvvetleri disin kok uzunlugu boyunca
daditarak disin kirilma direncini artirabilecedi ifade
edilmistir.'*

Bu calismada, simanin tutuculugunun en etkili
oldugu duz yiizeyli; hem konik hem de paralel post-
larin avantajlarini tagiyan koronel 2/3'lik kismi paralel,
apikal 1/3'liik kismi konik olan seramik postlar kullanil-
di. Tutuculuk kiyaslamasi icin seramik post sisteminin
frezleri ile hazirlanmis kék kanal bosluklarina uygun
dokiim postlar hazirlandi. Post-siman ve dentin-siman
ara yuzleri lateral, sikistirici, bilkkme, germe, kesme
kuvvetlerine maruz kalirlar. Bundan dolayi post’a etki
eden ¢ogu kuvvet klinik olarak post-siman ve dentin-
siman ara ylzlerinde germe veya kesme etkisi goste-
rirler. 1> Post-siman-dis kompleksinde kullanilan yapis-
tirma simanina bagli olusabilecek basarisizlik alanlari
ise sunlardir: Siman-dentin ara ylizli; siman-metal ara
yuzl. Siman-metal ara yuzu ile ilgili olarak kumlama,
asitleme ve silanlama gibi cok farkli yollarla tutuculugu
artirmak igin metal yiizeyler degistirilebilir. °

Post igin ilave tutuculuga ihtiyag duyuldugu du-
rumlarda post yiizeyinin kumlanmasi ve post boslugu
duvarlarinin elmas bir frezle purizlendirilmesi, kalan
dis yapisini tehlikeye atmadan postun tutuculugunu
artirabilir. '° Bu calismada dékiim postlarin yarisi kum-
landi. Bu postlarin tutuculuk kuvvetleri Cinkofosfat si-
man igin: 360,88 N, Cam iyonomer siman icin: 337,00
N, Rezin siman igin: 259,68 N bulundu. Kumlama ya-
pilmamis postlarin tutuculuk kuvvetleri Cinkofosfat si-
man igin: 225,04 N, Cam iyonomer siman igin: 208,71
N, Rezin siman icin: 194,22 N olarak bulunmustur. Bu
sonuglar, diz konik postlarin kumlanmasinin tutucu-
lugu 2 katindan fazla artirdigini gdsteren diger bir
calisma ile benzerdir. 6
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Post igin yapistirici simanin segiminin énemli
oldugu belirtilmistir. Klinik incelemeler; simanlarin
postlara iyi sekilde yapismalarina ragmen, disiik
viskoziteli simanlarin kolay kirildigini ortaya koymustur.
Bu parcalanma kok kiriklarina yol acabilir ve/veya
post'un kaybina neden olabilir. ¥ Giiniimiizde dental
restorasyon igin gerekli olan vyapistirma simanlari;
ginko-fosfat, polikarboksilat, cam iyonomer, resin mo-
difiye cam iyonomer, kompomer ve resin simanlardir.
Post simantasyonunda cesitli siman alternatifleri de-
nenmis, en iyi tutuculugu cinko-fosfat simanin goéster-
digi bunu cam iyonomer ve ginko polikarboksilatin
takip ettigi ifade edilmistir.> Bu calismada kumlanmig
ve kumlanmamis dékim post'larda en iyi tutuculuk
dederi ginko fosfat siman ile gézlemlendiyse de bu tip
simanlarin ¢ozinllebilirliginin zaman icerinde tutucu-
lugu negatif etkileyebilecegi gdz 6niine alinmaldir.

Cam iyonomer simanlar, tatminkar klinik perfor-
manslarina ragmen metalik post sistemlerini yapistir-
mada kullanildiklar zaman rezin simanlarla karsilastiril-
diklarinda daha distik cekme kuvveti gdstermislerdir.
Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, her ne kadar
post'larin simantasyonu icin 6nerilse de, zamanla suyu
emip genlesebilirler. Guglendirilmis resin simanlar,
ginko-fosfat ve konvensiyonal resin simanlardan farkl
olarak dentine ve post’a yapisma yetenekleri vardir. 8

Bu calismada kumlanmamig dokim postlarin
tutuculuk degerleri; cinko-fosfat siman igin 225,04 N
22,96 kg, kompozit rezin igin 194,22 N19.81 kg'dir.

Habib ve arkadaglar® ise kumlanmis dokim
postlarin ginko-fosfat siman ile olan tutuculuk deger-
lerini 43,20 kg, kompozit rezin siman ile olan tutuculuk
dederlerini ise 31,70 kg olarak bulmuslardir.

Bu calismada ise kumlanmig dokim postlarin
cekme kuvvetleri , ginko-fosfat siman ile 360,88 N
36.82 kg, kompozit rezin ile 259,68 N 26,50 kg olarak
bulunmustur.

Dederler arasindaki bu farkliliklar, yapilan
calismalarda kullanilan materyallerin sekli, bekletme
zamanlar ve sollisyonlari, uygulanan gekme testinin
uygulama hizinin farklliklarindan olabilir.

Bu calismada cam iyonomer siman 267.67 N ve
dual rezin siman 218.16 N ile yapistiriimis zirkonyum
postlarin tutuculuklarn arasinda istatiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmamakla birlikte cam iyonomer siman
daha yuksek tutuculuk degerleri géstermistir.

Bu sonu¢ Mendoza ve Eakle'nin'® para post
kullanarak elde ettigi sonuglarla uyum gostermektedir.
Eder ihtiyag duyulursa zirkonyum postlarin yapistiril-
masinda, cikariimada daha az zorluk gosterdigi igin
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cam iyonomer simanlar uygulanabilirler. Marchan ve
arkadaslarinin® Rezin esasl simanlar kullanilarak
Variolink II simante edilmis zirkonyum postlar cam
iyonomer simanla Fuji I yapistinimis olanlara gore
oldukga fazla cekme kuvvetleri gdsterdigini belirtmis-
lerdir, bu sonuglar ise mevcut galismanin sonuglariyla
uyumsuzdur. Diglerin gomiildtigu polimetil metakrilatin
polimerizasyon reaksiyonuyla alakali olarak ortaya
cikan yilksek sicakigin kullanilan simanin tutuculugunu
tersine etkileyebilecedi ifade edilmistir.

Calismamizin hipotezinin ilk kismi olan; yiizeyi
plirizli ve dékim geleneksel postlarin simantasyonda
daha iyi tutuculuk sadlayacadgi goriisii kabul edilirken,
resin simanlarin tutuculugunun da diger simanlara
gore cok daha iyi olacagi yoniindeki gorisi
reddedilmistir.

Cekme?'?3, itme push-out**, mikro push-out®
ve mikro-gerilme testleri®, kok kanallarina yapistirilan
endodontik postlarin baglanma kuvvetini degerlendir-
mek icin geleneksel yéntemlerdir. Goracci ve ark. %,
mikro-gerilme teknidinin yiksek bir erken basarisizlik
oranina ve biyiik veri degiskenligine sahip oldugunu
gostermistir. Push-out yontemi daha az erken kopma-
ya neden olmaktadir.”’ Erdemir ve ark.”® yapmis ol-
duklari galismalarinda mikro push-out testini kullan-
miglardir. Bu test metodu da geleneksel pus-out
testine benzemekte olup limitasyonlara sahiptir. Bun-
lardan birisi de postlarin kék kanali boyunca baglan-
masini 6lgmeyip koék kanallarinin farkli bélgelerindeki
baglanma kuvvetini incelemesidir. Bizim galismamizda,
kok kanallarinin farkl bélgelerindeki bdlgesel farklilk-
lara degil, kok kanali boyunca biitiin baglanma kuvve-
tine odaklanildi. Kullandigimiz ¢ekme test yontemi,
arastirmacilarin  kok kanallarindaki tim baglanma
kuvvetini incelemeye olanak sadlamaktadir. Ayrica,
dier test yontemlerinde 6rneklerin hazirlanmasi
sirasinda olusan olasi problemleri veya erken kopmalar
da cekme testi sirasinda meydana gelmemektedir.?%%°

SONUCLAR

Post icin yapistirici simanin secimi  6nemlidir.
Dis hekimliginde kullanilan yapistirici simanlarin ve
postlarin gesitlilidi gbz ©niine alindiginda hastaya
uygulanan post'un hangi tip simanla yapistirilacagi
6nemli bir noktadir.

Bu galismanin sinirlari dahilinde elde edilen
sonuglara gore:
e Kumlanmamis dokim postlar igin retansiyonda

simanin gok fazla etkisi yoktur.

e En iyi tutuculugu ginko-fosfat siman ve cam

YILMAZ, YANIKOGLU

iyonomer siman ile yapistirilan kumlanmis dékim
post sistemi géstermistir.

e En az tutuculugu ise rezin simanla yapistirilan
kumlanmamig dokiim post sistemi ve ginko-fosfat
simanla yapistirilan hazir seramik post sistemi
gostermigtir.

e Kumlama yapilmig postlar ile kumlama yapiimamig

postlar karsilastirildiginda 3 tip siman iginde
kumlama ile retansiyonda ©Onemli bir artis
gbzlenmistir.

e Hazir seramik post icin en iyi retansiyonu cam
iyonomer siman vermistir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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Amag: Bu calismanin amaci farkli dezenfeksiyon islemlerinin maksillofasiyal silikon elastomerin yiizey piriizIGliga ve renk
stabilitesi lizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Maksillofasiyal silikon (M511; Technovent) materyalinden 60 adet disk seklinde (15 mm gapinda 3 mm
kalinhiginda) drnek hazirlandi. Ornekler dezenfeksiyon islemlerine gére; 1) kontrol (distile su), 2) efervesan tablet (Corega), 3)
notral sabun (Sebamed), 4) dermal dezenfektan (Biorad Derm), 5) klorheksidin glukonat (Andorex) ve 6) otoklav olmak Uzere
alti gruba ayrildi (n=10). Dezenfeksiyon islemi otoklav grubu harig glinde iki defa 15 giin boyunca uygulandi. otoklav grubunda
ise dezenfeksiyon toplamda 3 defa yapildi. Renk o6lguimleri, dezenfeksiyon islemi 6ncesi ve sonrasinda spektrofotometre ile
gerceklestirildi. Renk parametreleri kaydedilerek AEQO degerleri hesaplandi. Yiizey piiriizltiltigi (Ra) olgtimleri ise dezenfeksiyon
islemi dncesi ve sonrasinda profilometre cihazi ile gergeklestirildi. Elde edilen veriler; tek yonlii ANOVA ve tekrarlayan olgiimler
icin ANOVA testleri kullanilarak istatistik olarak analiz edildi (a=0,05).

Bulgular: Otoklav grubunda AEQO degerleri (3,79); dider gruplardan anlamh derecede daha yiiksek bulunurken diger gruplar
arasinda istatistik olarak anlamli fark yoktur (0,92-1,37) (P>0,05). Dezenfeksiyon islemi éncesi ve sonrasinda ylizey purizltlugu
degerlendirildiinde dezenfeksiyon sonrasi kontrol, efervesan tablet, nétral sabun, ve dermal dezenfektan gruplarinda yiizey
plriizltlGgu dederleri anlamh derecede daha yliksek bulundu (P<0,05). Nétral sabun grubunun dezenfeksiyon sonrasi ylizey
plriizlGlGgu dederi klorheksidin glukonat ve otoklav gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek bulundu (P<0,05).

Sonug: Otoklavda yapilan dezenfeksiyon isleminin maksillofasiyal silikon elastomerin renk degisimi Uzerinde onemli etkisi
bulunmaktadir. Dezenfeksiyon islemleri genellikle maksillofasiyal silikon elastomerin yiizey piriizlilGigiina arttirmaktadir.
Anahtar kelimeler: dezenfeksiyon; maksillofasiyal protez; renk; silikon elastomerler

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the effects of different disinfection procedures on the surface roughness and
color stability of the maxillofacial silicone.

Material and Methods: Sixty disc-shaped specimens (15 mm in diameter and 3 mm in thickness) were fabricated from a
maxillofacial silicone rubber (M511; Technovent). The specimens were divided into six groups according to the disinfection
procedures: 1) control (distilled water), 2) effervescent tablets (Corega), 3) neutral soap (Sebamed), 4) dermal disinfectant
(Biorad Derm), 5) chlorhexidine gluconate (Andorex), and 6) autoclave (n=10). Disinfection was performed two times a day for
15 days except group autoclave. In the group autoclave disinfection was applied for three times in total. Color measurements
were performed by using a spectrophotometer before and after disinfection process. Color parameters were recorded and AEQQ
values were calculated. Surface roughness (Ra) were measured before and after disinfection process, using a contact stylus
profilometer. Data were statistically analyzed using one-way and repeated measures of ANOVA tests (a=0.05).

Results: Group autoclave showed the significantly higher AEOQ values (3.79) among the groups, while the AE0Q values of the
other groups (0.92-1.37) were not statistically significant (p>0.05). When surface roughness were evaluated, the Ra values
were significantly higher in control, effervescent tablets, neutral soap, and dermal disinfectant groups after the disinfection
methods (p<0.05). The Ra values of group neutral soap after the disinfection were found significantly higher than chlorhexidine
and autoclave groups (p<0.05).

Conclusion: Autoclave disinfection had a significant impact on the color change of maxillofacial silicone. Disinfection
procedures generally increased surface roughness.

Key Words: color; disinfection; maxillofacial prosthesis; silicone elastomers
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GIRIS

Cene yliz defektleri; kanser, travma ve dogum-
sal deformiteler sebebiyle ortaya gikmaktadir.'”? Yiiz
protezleri, cene yiiz defektini estetik acidan restore
edebilmeli ve hastanin yagam kalitesini arttirilabilme-
lidir.3* Silikon materyali; kimyasal stabilitesi, yiizey
yapisi, dayanikihdi ve manipilasyon kolayligi nedeniyle
gene ylz protezlerinin Uretiminde 50 yil askin siredir
kullaniimaktadir.>® Ancak bu materyalin renk 6zellikle-
rinde zamanla degisiklikler ve bozulmalar gercekles-
mektedir.” ! Yiiz protezlerinin yenilenme gerekliligin-
deki temel sebep ylizey yapisi ve renginde gergeklesen
bu bozulmalardir.*>'®* Yapilan anketlerde hastalarin
protezleriyle ilgili memnuniyetsizlik sebeplerinin en
baginda protezin renginde meydana gelen soluklasma-
larin geldigi bildirilmistir.!° Cene yiiz protezlerindeki bu
bozulmalar ultraviyole (UV) iginlar, hava kirliligi, 1si-
nem dedisimleri, kullanim hatalari veya temizleyici
ajanlar sebebiyle gerceklesmektedir,*%1+1

Diger yandan yiiz protezlerinin hijyen yetersiz-
likleri cerrahi operasyon gecirmis defekt bdlgesinin
saghdini olumsuz yonde etkilemekte enfeksiyon riskini
arttirmaktadir.’*” Bu nedenle gevre dokularin sagligi-
nin korunabilmesi igin yliz protezlerinin uygun sekilde
dezenfeksiyonu sarttir. Yapilan bazi c¢alismalarda
oldukca hassas yapilsa bile protezlerin temizligi sirasin-
da parmakla ovmanin protezin renk uyumunu saglayan
ylizey boyalarinin ve yapisindaki cesitli materyallerin
uzaklasmasina neden oldugu belirtilmigtir, 121819

Silikon yliz protezlerinin temizliinde kullanilan
diger bir segenek ise gesitli kimyasal sollisyonlarda
bekletmektir.'> Ancak bu soliisyonlar (nétral sabun,
sodyum hipoklorit %1, temizleyici tabletler, piyasada
mevcut antimikrobiyal sollisyonlar ve klorheksidin),
konsantrasyonlari ve uygulama yontemi igin birgok
farkli secenek bulunmaktadir ve bu segeneklerin hepsi
silikon materyalin 6zelliklerinde dedisikliklere sebep
olmaktadir.'%*21%20 Son zamanlarda yapilan calismalar
incelendiginde silikon ylz protezlerinin dezenfeksiyonu
icin ideal solisyon konusunda halen net bir sonuca
varilmamigtir.*1%2° insan viicudunda dokularla temasta
olan protetik materyallerin dezenfeksiyonunda kimya-
sal sollisyonlar birgok bakteri lizerinde etkin olmasina
ragmen sporlar {izerindeki etkisiz kalabilmektedirler.
Bu nedenle otoklavla sterilizasyon 0Onerilmektedir.
Otoklav, sterilizasyon yontemleri arasinda en etkin
olanidir.?! Otoklav yéntemi, cesitli dental alet ve dental
materyallerin dezenfeksiyonunda yillardir kullaniimakta
olmasina ragmen bu yontemin yiiz protezlerinde
kullanilan silikon materyaline etkisi lzerine calismaya
rastlaniimamistir.
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Biyolojik ortamlarda kullanilan yapay mater-
yallerin yiizey pirizIGligi cok dnemli bir fiziksel 6zel-
liktir. Ylzey pirizItligi, mikroorganizmalarin mater-
yal ylzeyine tutulumunu etkileyen en 6nemli etken
olarak bilinmektedir.?2>* Bu sebeple yiiz protezlerinin
yapimi esnasinda protezlerin doku ile temasta olan
ylizeylerinin purizliligunin azaltiimasi hedeflenmek-
tedir.? Yiizey purizliligi ayrica materyalin mekanik
ozelliklerinin de 6nemli bir gostergesidir. Clinkii mater-
yalde gerceklesen bozulmalarla birlikte ylizeyde cukur-
cuklar ve diizensizlikler meydana gelerek yiizey piriiz-
1GIGgh artmaktadir. Yiizeyde olusan bu gukurcuklara ve
dizensizliklere gesitli kalintilarin  birikmesiyle hem
enfeksiyon riski artmakta hem de protezin gérinimu
degismektedir.?>?® Protetik materyallerin iiretim son-
rasi diizglin bir ylizey topografisi gdstermeleri yaninda
kullanim esnasinda da bulunduklar biyolojik ortamda
ve diger cevresel kosullar altinda bu dizgln yiizey
yapisini korumalari gerekmektedir.

Bu calismada cesitli kimyasal dezenfektanlar ve
otoklav ile yapilan dezenfeksiyonun maksillofasiyal sili-
kon elastomerin ylizey plrizltliga ve renk stabilitesi
Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
calismanin sifir hipotezi, kullanilan dezenfeksiyon yon-
temlerinin maksillofasiyal silikonlarin ylizey priizli-
Igl ve renginde degisime neden olmayacadidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada kullanilan materyaller Tablo 1'de
gosterilmektedir. Silikon érneklerin polimerize edilecegi
algi kaliplarin hazirlanmasi amaciyla 15 mm capinda 3
mm kalinlidinda disk seklinde 60 adet mum 6rnek
hazirlandi. Mum 6rnekler beyaz sert algi ile muflaya
alindilar ve algi serlestikten sonra muflalar isitilip agila-
rak mum uzaklastirildi. Sicak su ile temizlenen alg
ylzeyleri lak (Akrolak; Koca Kimya ve Dental Ltd.,
Ankara, Turkiye) ile izole edildi. Silikon elastomer
orneklerin hazirlanmasi igin yiiksek Isida ilave tip
reaksiyon ile polimerize olan silikon elastomer (M511;
Technovent Ltd., Newport, UK) kullanildi. Ornekler
hazirlanirken iki parga halinde bulunan silikon setinin
baz ve katalizor kisimlan Uretici firma Onerileri
dogdrultusunda 10:1 oraninda (20 gr part A, 2 gr part
B) hassas terazi ile tartilarak karistinildi karigima 4 gr
pigment (pink, QuickWeigh LSR; Spectromatch Ltd,
Bath, UK) ilave edildi. Silikon karnisimi kaliba yerles-
tirilip kalip kapatildiktan sonra 100°C sicakliktaki firinda
1 saat polimerize edildi. Oda sicaklidinda sogumaya
birakilan kaliplar agilarak érnekler cikarildi, kenarlarin-
daki fazlaliklar kesildi. Ylzeydeki algl ve algi ayirici




kalintilarindan arindirmak igin énce akan su altinda
yikandi daha sonra ultrasonik temizleyicide oda sicak-
hgindaki distile su icinde 5 dk temizlendikten sonra
ornekler kurutularak 1glk gérmeyen ortamda 24 saat
bekletildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal Marka Uretici firma

Silikon M511 Technovent Ltd.,

elastomer Newport, UK

Renk pigmenti | QuickWeigh LSR | Spectromatch Ltd., Bath, UK
Efervesan Corega Stafford Miller Ltd.,

tablet Dungarvan, irlanda

Nétral sabun Sebamed ph5,5 Sebapharma GmbH.,

Likit Yiz ve Viicut| Boppard, Aimanya

Dermal Biorad Derm Necm Kimya, Istanbul,
dezenfektan Tirkiye

Klorheksidin Andorex Pharmactive ilag Sanayi ve
glukonat Tic AS. istanbul, Tiirkiye

Orneklerin, dezenfeksiyon islemi &ncesi renk
Olgtimleri spektrofotometre (CM-2300d, Konika Minolta
Inc., Osaka, Japonya) ile (illuminant D65, aydinlatma
geometrisi d/8 derece, standard gézlemci 10°, MAV:
8mm, SCI mod) beyaz zemin (izerinde gergeklestirildi.
Her bir 6rnekten 3 oOlgim yapilarak ortalama renk
parametreleri kaydedildi. Tim 6rneklerin ylizey plriiz-
liliikleri (Ra) profilometre (MarSurf M 300C, Mahr,
Gottingen, Almanya) (Lt =5,6 mm, stylus PHT 6-350/2
pm) ile 6lglldi. Profilometre cihazi her grubun 8lgimi
Oncesinde kalibre edildi.

Ornekler dezenfeksiyon islemlerine gore 6 alt
gruba aynldi (n=10).

1) Kontrol (distile su): Ornekler distile suyun icinde
10 dk bekletilip kurulandi.

2) Efervesan tablet: Temizleyici tablet (Corega;
Stafford Miller Ltd., Dungarvan, irlanda) ilik suya
atildi. Ornekler (retici firmanin uygulama talimat-
lari dodrultusunda tabletin kopiriip ¢6zindugii
suda 5 dk bekletilip durulandi.

3) Nétral sabun: Bu gruptaki her bir 6rnek deterjan
icermeyen temizleyiciyle (Sebamed ph5,5 Likit Yiz
ve Viicut; Sebapharma GmbH., Boppard, Almanya)
30 sn parmakla ovularak kdpurtiildi ve akan suyun
altinda durulandi.

4) Dermal dezenfektan: Alkol bazli el cilt dezenfek-
tani (Biorad Derm; Necm Kimya, Istanbul, Tiirkiye)
her bir 6rnegin ylizeyine sikilarak uygulandi, 30 sn
bekletildikten sonra akan suyun altinda durulandi.

5) Klorheksidin glukonat: Ornekler klorhexidin
iceren soliisyonun (Andorex; Pharmactive Ilag
Sanayi ve Tic AS. Istanbul, Tirkiye) icinde 10 dk
bekletilip durulandi.

6) Otoklav: Ornekler otoklavda 134 °C de 2 bar
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basing altinda 10 dk boyunca tutuldu.

Dezenfeksiyon islemi otoklav grubu harig giinde
iki defa 15 glin boyunca uygulandi. Otoklav grubunda
ise dezenfeksiyon islemi toplamda 3 defa yapildi. Renk
ve ylizey plrizlGliga olglimleri dezenfeksiyon islemleri
sonrasinda tekrarlandi.

Baslangig ve dezenfeksiyon islemleri sonrasinda
elde edilen ortalama renk parametreleri arasinda
CIEDE2000 renk farki sistemine gore renk degisimi
(AE") hesaplandi. Hesaplamalar icin asadidaki formil
kullanildi #//%8 ;

: ; . (ACT W\ AR\ (AC 4\ ° L (AH'ws

+ R | -

\keSe ! \kySy/ \ kS, ) \ kg Sq

AL', AC' ve AH', sirastyla drneklerin islem dncesi
ve sonrasi parlaklik (lightness), renk yogunlugu
(chroma) ve renk tonu (hue) Olgimleri arasindaki
farklandir. S., Sc ve Sy, CIELAB sisteminde gdzlenen
dizensizlikleri gidermek amaciyla formile eklenen
adirlik fonksiyonlaridir (weighting functions). k., kc ve
ky parametrik faktorleri, deneysel kosullara bagh
hatalar icin dlzeltme terimleridir. Ry (rotasyon fonksi-
yonu) ise mavi alandaki renk yogunlugu ve renk tonu

farklliklari arasindaki etkilesim miktarini  gdsteren
fonksiyondur. *?®
Istatistiksel Analiz

Elde edilen tiim verilerin analizi (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0; IBM Corp,
Armonk, NY, USA) paket programinda yapildi. Verilerin
normal dadilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile dederlendirildi. Gruplara ait EQQ verileri, tek
yonlii ANOVA ile test edildi. ikili karsilastirmalar igin
TUKEY HSD testi kullanilarak istatistik olarak analiz
edildi. Gruplara ait ylizey puUrGzIGlGgu verileri,
tekrarlayan olglimler icin ANOVA ile test edildi.
Sferisite  varsayiminin  sadlanmadigi  durumlarda
Greenhouse-Geisser  diizeltmesi  kullanildi.  Tim
sonuglar a=0,05 igin anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Deney gruplarina ait ortalama AEO0O0 degerleri
ve standart sapmalar Tablo 2'de ve Sekil 1'de goste-
rildi. Dezenfeksiyon yontemlerine ait AEOO dederleri
incelendidinde, degerlerin 0,92 ve 3,79 arasinda
degistigi belirlendi. Otoklav grubuna ait ortalama AEQQ
dederleri (3,79); diger gruplardan istatistik olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunurken diger grup-
lar arasinda istatistik olarak anlaml fark bulunmadi
(0,92-1,37) (P>0,05). Deney gruplarina ait ortalama
Ra degerleri ve standart sapmalar Tablo 3'te goste-
rildi. Dezenfeksiyon iglemi 6ncesi ve sonrasinda ylizey




plriizltiliglu dederlendirildiinde dezenfeksiyon sonrasi
kontrol, efervesan tablet, notral sabun ve dermal
dezenfektan gruplarinda Ra dederleri istatistik olarak
anlamli derecede daha yliksek bulundu (P<0,05) (Sekil
2). Dezenfeksiyon o©ncesi noétral sabun ve otoklav
grubunun Ra dederi arasinda istatistik olarak anlamli
derecede farklilk bulundu (P<0,05). Notral sabun
grubunun dezenfeksiyon sonrasi Ra dederi klorheksi-
din glukonat ve otoklav gruplarindan anlaml derecede
daha ytksek bulundu (P<0,05).

Tablo 2. Deney gruplarina ait ortalama AEQO degerleri

Dezenfeksiyon Yéntemi n Ortalama Standart
Sapma
Kontrol 10 0,996 B 0,356
Efervesan tablet 10 0,926 B 0,274
Nétral sabun 10 1,373 B 0,516
Dermal dezenfektan 10 1,335B 0,283
Klorheksidin glukonat 10 1,205 B 0,381
Otoklav 10 3,787 A 0,465
Toplam 60 1,604 1,065

Ortak biiyiik harfe sahip gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (P>0,05).

Tablo 3. Deney gruplarina ait ortalama ylzey plrizlGligu

dederleri

Dezenfeksiyon Dezenfeksiyon 6ncesi Dezenfeksiyon sonrasi
yontemi ylizey purtzlGliga ylizey plruzlGligu
(n=10) Ort (£5S) Ort (£5S)

Kontrol 1,47 (¥0,22) b AB 1,76 (£¥0,29) a AC
Efervesan tablet 1,47 (£0,25) b AB 1,72 (+0,26) a AB
Noétral sabun 1,40 (£0,20) b B 1,91 (£0,12) a A
Dermal dezenfektan 1,59 (£0,17) b AB 1,84 (£0,23) a AD
Klorheksidin glukonat 1,58 (£0,21) a AB 1,53 (£0,33) a B
Otoklav 1,62 (£021) a A 1,65 (£0,26) a BCD

Yatay olarak ortak kiiciik harfe sahip gruplar arasindaki fark
anlaml degildir (P>0,05).
Dikey olarak ortak biiyiik harfe sahip gruplar arasindaki fark
anlamli degildir (P>0,05).

O SR A NI, S
Derenfeknryon yontem

Sekil 1. Gruplarin ortalama AEQO degerleri
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Uersr haayor yortsms

Yizey plrazialGgi

Sekil 2. Gruplarin ortalama ylizey pirizliligl degerlerinin
dezenfeksiyon islemleri sonrasi degisimi

TARTISMA

Galismada, maksillofasiyal silikonlarin dezenfek-
siyon sonrasi ylizey piriizIiligu ve renk degisimi de-
derleri incelendiginde, otoklav uygulamasinin anlamli
renk degisimine sebep oldugu ve distile su, efervesan
tablet, nétral sabun ve dermal dezenfaktan uygulama-
larinin ise yizey purizlGlGgina arttirdigi belirlendi. Bu
nedenle galismanin hipotezi kismen reddedildi.

Insan derisi, deri yiizeyinde dogal olarak bulu-
nan ve yasayan bakteri ve mantar gibi mikroorganiz-
malardan zengindir. Asiri 1si ve nem varliginda, kontrol
edilemeyen diyabet vakalarinda ve uzun donemli
antibiyotik kullanimi sonrasinda, bu mikroorganizmalar
biyofilm formasyonuna ve enfeksiyonlara neden
olabilmektedir.?® Bu nedenle defekt bdlgesi ve cevre
dokularla temasta olan yiiz protezlerinin temizligi ve
dezenfeksiyonu oldukga dnemlidir.

Silikon yliz protezleri, materyalin yapisinda
meydana gelen bozulmalar nedeniyle genellikle 3 ay
ile 2 yil arasinda dedisen kullanm &mriine sahiptir-
ler.3>32  protezlerde meydana gelen bozulmalarin
sebepleri arasinda UV isinlarina maruz kalma, hava
kirliligi, nem ve 1s1 degisiklikleri, 1% kozmetik Griinler
ve hasta tarafindan uygulanan temizleme ajanlari
(benzen ve ksilen igeren gugli goziicller gibi) basta
gelmektedir.}%1*3* Lemon ve ark.’ ve Ishigami ve
ark.* yiiz protezlerinin yeniden yapim nedenlerini, UV
isinlar nedeniyle protezlerde olugan renk degisikligi ve
protez dezenfeksiyon ajanlarinin  kullanimina bagh
olarak materyal ylzeyindeki porozitelerde mikroor-
ganizma birikimi olarak bildirmislerdir. Diger yandan
bu dis etkilerin hic birine maruz kalmayan karanlk
ortamda, Isi ve nem kosullarinin optimal oldugu kosul-
larda bekletilen silikon elastomerlerin de polimer
yapisinda devam eden capraz badlanti reaksiyonlari ve
pigmentlerin etkilesimleri sebebiyle bir miktar renk




degisimi gosterdigi bildirilmistir.>> Giinesten gelen UV
isinlari ve materyalin yapisal reaksiyonlari sebebiyle
bozulma hasta ve hekim tarafindan kontrol edilmesi
mimkiin olmayan sebepler iken protez dezenfeksi-
yonunda kullanilan yéntemler arasinda materyali en az
etkileyeni segmek, yapimi zahmetli ve maliyetli olan bu
protezlerin 6mriini uzatmak igin 6nemli bir konudur.
Bu sebeple calismada bu protezlerin dezenfeksiyonu
icin siklikla kullanilan yontemlerin renk degisimi ve
ylizey pirtzliligu Uzerindeki etkisi incelendi.

Yiiz protezlerinin yapiminda siklikla kullanilan si-
likonlarin temizliginde kullanilan dezenfeksiyon yoén-
temleri; biyofilm tabakasinin mekanik ydntemlerle
uzaklastinlmasi (dis fircasi ile fircalama veya su/nétral
sabunla el ile yikama), temizleme tabletleri (efervesan
tabletler), %?2-4'liik konsantrasyondaki klorheksidin,
%0,5-1'lik konsantrasyondaki klorheksidin ve fitoterapi
uygulamalaridir.?® Guiotti ve ark.? maksillofasiyal sili-
konlarin dezenfeksiyonunda kullanilan su ve nétral sa-
bun ile ylkama yonteminin S aureus ve C albicans ti-
pindeki mikroorganizmalara karsi etkili bir yol oldugu-
nu bildirmiglerdir. Dezenfeksiyon yontemlerinin biyo-
film formasyonunu azalttigi bilinmektedir, ancak uygu-
lanan yontemin silikonlarda bozulmaya neden olma-
masl gerekmektedir. Maksillofasiyal silikonlarin dezen-
feksiyonu icin onerilen ideal bir dezenfeksiyon yontemi
bulunmamaktadir. Ancak biyofilm tabakasinin kaldi-
rilmasinda mekanik temizligin etkili oldugu bildirilmis-
tir. Ylz protezlerinin dezenfeksiyonunda antibak-
teriyel sabunlar ve klorheksidin ucuz ve hastalar tara-
findan kolay ulasilabilir dezenfektanlar olmalar sebe-
biyle sik kullaniimaktadir. Ancak bu temizleme ajan-
larinin maksillofasiyal protezlerde renk dedisimine etki-
sini karsilastiran calismalar sinirlidir.*1%123% By nedenle
bu calismada, maksillofasiyal protezlerin dezenfek-
siyonu igin kullanilabilecek ydntemlerin, renk degisimi
ve ylzey plrizliligine etkisi ve yontemlerin birbiri ile
karsilastiriimasi amaglanmustir.

Maksillofasiyal protezler defekt bdlgesindeki ve
cevresindeki dokularla renk uyumu gosterdigi siirece
kullanilabilir, renk degisimi gozle gorilebilir ve dikkat
gekici dlzeye ulastiinda protezlerin degistirilmesini
gerektirir.!? Protezlerin klinik kullaniminda géz ile
yapilan bu dederlendirme protezin kullanim émriinQ
belirler. Ancak bilimsel galismalarda maksillofasiyal
silikonlarin renk dedisiminin belirlenmesinde renk
6lglim cihazlarindan spektrofotometre siklikla kullanil-
maktadir.*1%123¢  Spektrofotometre ile yapilan renk
degisimi 6lglimdi, glivenilir, hassas ve tekrarlanabilen
bir 6lgim yontemidir ve goz ile fark edilemeyen renk
degisimlerinin  belirlenmesini  saglamaktadir. Rengi
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Olglilecek ylizeylerden cihaz ile vyapilan o&lglimler
sonucu renk koordinatlari elde edilir ve bu koordinatlar
kullanilarak farkh olciimler arasindaki renk farki belir-
lenir. CIE (Comission Internationale de [I’Eclairage),
dental materyaller igin renk degisimi formdillerini belir-
lemistir ve son yillara kadar bu formiillerden CIELAB
formull yaygin olarak kullaniimistir. Buna gore renk
dedisimini sayisal olarak ifade eden CIELAB AE degeri;
1,1'den biiyiik ise dedisim insan gozi tarafindan ayirt
edilebilmektedir ancak AE degeri 3 ve lizerine giktigin-
da, renk degisimi klinik olarak kabul edilemez boyuta
ulasmaktadir.>* Ancak, son yillarda, dlclilen ve insan
gbzi tarafindan algilanan renk dedisimi arasindaki
farki azalmak icin CIEDE2000 formulinin kullanimi
dnerilmektedir.?’"? Bu sebeple calismamizda renk de-
disiminin tespitinde CIEDE2000 formdlt kullaniimistir.
Bir materyalin renk degisminin  hesaplanmasi
CIEDE2000 formdiliine gore yapildiginda CIELAB de-
gerlerinden farklik gostermektedir. Buna gore renk
farklihdi sonuclarinin yorumlanmasinda kullanilan esik
dederlerin de ayni formil kullanilarak belirlenmis
olmasi gerekir. Maksillofasiyal silikonlarin renk degisimi
nitelendirmek igin yapilmig sinirh sayidaki esik deger
calismalari incelendiginde; Paravina ve arkl. agk ve
koyu tonlar igin algilanabilir renk farki (CIELAB/
CIEDE2000) degerini sirasiyla 1,1/0,7 ve 1,6/1,2
olarak, kabul edilebilir renk farki dederini ise sirasiyla
3.0/2.1 ve 4.4/3.1 olarak belirlemislerdir. Leow®” ise,
maksillofasiyal silikonlarin renk degisiminde esik deger
(CIELAB) olarak, acik tonlar igin algilanabilir 0,8 ve
kabul edilebilir 1,8 olarak, koyu tonlar igin ise
algilanabilir 1,3 ve kabul edilebilir 2,6 olarak belirlemis-
lerdir. Bu calismada kullanilan maksillofasiyal silikon
aclk pembe renkte pigment kullanilarak renklendiril-
mistir. Uygulanan dezenfeksiyon yontemlerinin meyda-
na getirdidi renk dedisimleri yani AEO0 dederleri esik
dederlere gore dederlendirildiginde otoklav grubu
disindaki tiim gruplarda kabul edilebilir diizeyde renk
degisimi gdzlenmistir.

Kimyasal protez temizleme ajanlar etki meka-
nizmalarina goére, hipokloritler, peroksitler, enzim
ilaveli notral peroksitler, enzimleri asitler ve dezenfek-
tanlar olarak siniflandinlabilmektedir. Fakat kompozis-
yonlarina badl olarak kimyasal temizleme ajanlarinin,
yumusak astar materyallerinin su emilimini ve ¢oziinu-
lebilirligini arttirarak bu materyallerin fiziksel 6zellikle-
rinde bozulmaya neden oldugu bildiriimektedir, %3839
Bu nedenle protez temizliginde kullanilacak kimyasal
temizleyici ajanin segiminde antimikrobiyal &zelliginin
yani sira, materyalin fiziksel 6zelliklerini korumasi da
g6z 6niinde bulundurulmalidir.’%* Mevcut literatiir in-




celendiginde maksillofasiyal silikonlarin cesitli dezen-
feksiyon islemlerinin renk degisimi ve cesitli fiziksel
Ozellikleri (zerine etkisini inceleyen cesitli calismalar
yapllmistir. Ancak bu calismalarda renk degisimi
CIELAB AE formili kullanilarak hesaplandidi icin AE
degerlerinin bizim calismamizda bulunanlar ile direk
olarak karsilastirmak mimkin dedildir. Yapilan
calismalarda, calismamiz bulgularina benzer sekilde
efervesan tabletlerin nétral sabun ve klorheksidin ile
kiyaslandidinda en az renk degisimine sebep oldugu
tespit edilmistir.'>'>% Ancak efervesan tablet kullani-
minda ortaya c¢ikan problem alkalin peroksit iceren
tabletlerin oksijen salinimi mekanizmasiyla materyalin
ylizeyindeki pigmentleri uzaklastirabilmesidir. Bu
sebeple alkalin peroksit iceren efervesan tabletlerin
maksillofasiyal protezlerin dezenfeksiyonunda kullanil-
masindan kaciniimalidir.’! Goiato ve ark.>® maksillo-
fasiyal protezlerin temizliginde pratikte sikca kullanilan
dezenfeksiyon yontemleri olan klorheksidin ve nétral
sabunu karsilastirdiklarinda klorheksidinin daha fazla
renk dedisimine yol agtigini bildirmislerdir. Bu galisma-
da ise klorheksidin, nétral sabuna gére istatistiksel ola-
rak anlamli olamamakla birlikte daha az renk degisi-
mine sebep olmustur. Calismalarin sonuglari arasindaki
farkliiklarin dezenfektanlarin uygulama tekniklerinde,
uygulama sirelerinde ve renk farki hesaplanmasindaki
farklardan kaynaklanabilecedi dustiniimektedir. Par-
makla ovarak veya firgalama ile uygulanmasi sonucu
nétral sabunun, maksillofasiyal silikonun Ust ylizeyin-
den renk pigmentlerini kaldirabilecedi belirtiimek-
tedir.'>* Diger yandan Chamaria ve ark.* distile su
(kontrol grubu), antibakteriyel sabun (5 dk) ve %2'lik
klorheksidin glukonat kullanarak dezenfekte ettikleri ve
maksillofasiyal silikonlarin renk stabilitesini degerlen-
dirmiglerdir. En yliksek renk degisimi pigment iceren
silikonlarda antibakteriyel sabunla dezenfeksiyon
sonucu olusmus, %2'lik klorheksidin glukonat kullani-
minda klinik olarak kabul edilebilir renk degisikligi
meydana gelmistir. Bu galismada ise; kontrol ve
efervesan tablet grubunda 1,1'den kiiglik, nétral sabun
ve dermal dezenfektan grubunda insan gozu tarafin-
dan segilebilir (>1,1) ve otoklav grubunda ise klinik
olarak kabul edilemez (=3) bulunmustur.

Yiizey purizliligi  materyallerin - mekanik
Ozelliklerinin tespitinde onemli bir belirtectir. Cunki
materyal ylizeyinde bulunan diizensiz alanlar, catlak ve
korozyon icin cekirdeklesme alanlari olusturabilir.?>
Dezenfeksiyon islemleri, maksillofasiyal silikonlarin ig
yapisindan bir takim maddelerin uzaklasarak dezenfek-
siyon sollisyonuna veya suya gegmesi nedeniyle
materyalin yiizey karakteristigini etkilemektedir.'%*2 Bu
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calismada, ¢esitli dezenfeksiyon islemlerinin ylizey
purizlGligine etkisi incelendiginde, ylizey prizlGla-
gunin kontrol, efervesan tablet, nétral sabun ve efer-
vesan tablet gruplarinda anlamli olarak artis gosterdigi
gorilmistir. Bu durum dezefenfeksiyon islemlerinin,
maksillofasiyal silikonlarin yiizey o6zelliklerini degistir-
digini gostermektedir. En yiliksek yilizey purizltlaga
dederi nétral sabun grubunda 1,91 olarak bulunmus-
tur. Notral sabunun parmakla ovularak uygulanmasi
nedeniyle materyalin yiizeyinden daha fazla madde
uzaklastirarak pirizIGlaga arttirdigi distndlmektedir.
Babu ve ark.”® sodyum perborat monohidrat, %4'liik
klorheksidin glukonat ve ndétral sabun kullandiklar
calismalarinda  maksillofasiyal  silikonlarin  ylizey
plrdzliliginin  dezenfeksiyon islemleri nedeniyle
degismedigini belirtmektedirler.

Eleni ve ark.!® farkli dezenfeksiyon ydnteminin
(mikrodalga, hipoklorit sollisyonu, ndétral sabun ve
antimikrobiyal ajan) maksillofasiyal protezlerin meka-
nik o&zelliklerine etkisini inceledikleri calismalarinda
mikrodalga ve hipoklorit yontemlerinin mekanik 6zellik-
lerde daha fazla etkiye yol actigini ve maksillofasiyal
silikonlarin dezenfeksiyonunda antimikrobiyal ajanlarin
ve notral sabun kullaniminin daha uygun olabilecegini
belirtmislerdir. Goiato ve ark.>* nétral sabun ve eferve-
san tablet uygulamalarinin maksillofasiyal silikonlarin
sertligine ve yiizey pirizliligine etkisini inceledikleri
calismalarinda, sertlik ve pirizlllik degerlerinin de-
zenfeksiyon yodntemlerinden anlamli olarak etkilen-
mediklerini belirlemiglerdir.

Maksillofasiyal protezlerin dezenfeksiyonu igin
gunlik 3-5 dakika onerilmektedir. Bu da yillik olarak
yaklasik 1800 dk'ya karsilik gelmektedir.?** Calismada
kullanilan dezenfeksiyon yontemleri (otoklav harig) 15
gin boyunca giinde 2 defa uygulanmistir. Efervesan
tablet ve klorheksidin grubunda, dezenfeksiyon
sireleri sirasiyla 150 dk ve 300 dk'dir. Bu sirelerde
yaklasik olarak 1 ve 2 aylik dezenfeksiyon islemlerini
kapsamaktadir. Bu nedenle dezenfeksiyon islemlerinin
maksillofasiyal silikonlarin renk degisimini degerlendi-
rebilmek igin daha uzun kullanimlar iceren calismalara
ihtiyac vardir. Bu galismada kullanilan dezenfeksiyon
yontemleri  degerlendifinde klorheksidin  glukonat
kullaniminin - maksillofasiyal silikonlarin ~ dezenfek-
siyonunda uygun bir yontem olabilecegi disinilmek-
tedir. Ayrica maksillofasiyal silikonlardaki renk stabili-
tesini, silikon igerisine katilan pigmentler, opaklas-
tincilar, UV koruyucular ve polimerizasyon yontemi
etkileyebilmektedir. Calismada tek renk ve tek tip
maksillofasiyal ~ silikonun  kullanlmasi  galismanin
sinirlamalari arasinda yer almaktadir.




SONUC

Otoklavda yapilan dezenfeksiyonun maksillofa-
siyal silikonlarin renk degisimi lizerinde 6nemli etkisi
bulunmaktadir. Dezenfeksiyon islemleri genellikle mak-
sillofasiyal silikonlarin ylizey pirizliliguni arttirmak-
tadir. Calismanin sonuglari dederlendirildiginde klor-
heksidin glukonat, maksillofasiyal silikonlarda klinik
olarak kabul edilebilir renk degisimine neden olmustur
ve ayrica materyalin yiizey plrizliliginde artisa
neden olmamistir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha oénce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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Giris: Cocuk Algi Olcedi (CPQ), cocugun agiz saghginin yasam kalitesine etkisini géstermek iizere gelistirilmis bir 6lcektir. CPQs.
10 ise Olgedin 8-10 yas arasl gocuklar igin gelistirilen uyarlamasidir. Bu galismanin amaci CPQ s.10'un Tiirkge'ye uyarlanmasi ve
psikometrik 6zelliklerinin gocuk hastalarda degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Bu calismaya 8-10 yas arasi 194 cocuk katildi. Ceviri-geri ceviri yontemiyle Tirkce'ye uyarlanan 6lgegin
anlasilirigi bir 6n calisma ile belirlendi. Ilk testlerden iki hafta sonra 39 hasta ile test- tekrar test uygulamasi yapildi. Olgegin ic
tutarlik ve test-tekrar test giivenirlikleri Cronbach alfa ve sinif igi korelasyon katsayilari (SKK) kullanilarak belirlendi. Olgegin yapi
gecerligi Spearman korelasyonlari ile dederlendirildi.

Bulgular: Tiirkce'ye ceviri islemleri sirasinda killtiirel acidan kiigiik degisiklikler yapildi. Olcedin ic tutarlik Cronbach's Alfa 0.888
degeri ile klinik agidan kabul edilebilir glivenirlik diizeyi ve test-tekrar test glivenirligi SKK 0.841 dederleri ile yiiksek glivenirlik
gosterdi. Ayni zamanda yapi gegerligi, Tirkce CPQ s.10 toplam puanlari ile adiz saghdi degerlendirmesi (r =0.547 ve p <0.001)
ve agiz saglidi yasam kalitesi tizerine etkisi (r =0.627 ve p <0.001) arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon kaydedildi.
Sonug: Tiirkge CPQ .10, pedodonti klinigine bagvuran 8-10 yas grubu gocuklarda kullanim igin giivenilir ve gegerli bulundu.
Anahtar kelimeler: Yasam Kalitesi; Agiz Saghdi; Cocuklar

ABSTRACT

Aim: The Child Perceptions Questionnaire (CPQ) is a generic tool that was developed to measure oral health-related quality of
life in childhood. CPQg-1o applies to children aged 8-10 years. The aim of this study was to prepare the Turkish version of the
CPQs-10 and to test its psychometric properties in a pedodontic patient sample.

Materials and Methods: One hundred and ninety-four children participated in the study. The questionnaire was adapted to
Turkish using a forward backward translation method, and it was found to be understandable in a pilot Retests were conducted
in 39 patients 2 weeks after the first tests. Internal consistency was assessed using Cronbach's alpha coefficient, and intraclass
correlation coefficients (ICC) were calculated to assess test-retest reliability. Construct validity was evaluated by Spearman’s
correlation.

Results: During the translation into Turkish, culturally minor changes were made. In the Turkish version of CPQg.10, internal
consistency, Cronbach's alpha 0.888, clinically acceptable reliability and test-retest reliability showed high reliability with ICC
0.841 values. The construct validity was acceptable with a statistically significant correlation between the scores of the Turkish-
CPQs-10 and the evaluation of oral health (r=0.547 and p <0.001) and its impact on oral health quality of life (r=0.627 and
p <0.001).

Conclusion: The Turkish CPQg.10 is found to be reliable and valid for use in 8-10 years old children in pedodontics clinic.
Keyword: Quality Of Life; Oral Health; Children
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GIRIS den etkilenen kapsamli bir kavramdir.! Agiz sagligi ile
ilgili yasam kalitesi; hastanin su anki adiz saghdi
durumuyla ilgili algisini ve yasam kalitesi lizerindeki
etkisini tanimlar ve dis saghginin énemli bir parcasidir.?

/
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Diinya Saglik Orgiiti'ne gére yasam kalitesi,
bireyin fiziksel saghdi, sosyal iliskileri, bagimsizlik sevi-
yesi, psikolojik durumu ve gevresi ile olan iliskilerin-
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Adiz saghgini degerlendirirken adiz saghiginin psikosos-
yal etkilerinin de degerlendiriimesi gerekmektedir.? Bu
gereklilik, agiz saghdi ile ilgili yasam kalitesi olciitleri
olan; hastalarin adiz saghdi algilarini dederlendiren
araclarin (8lgeklerin) gelistiriimesine yol agmistir.* Agiz
sagligina bagh yasam kalitesi ile ilgili algilarin deger-
lendirilmesine ydnelik 6lgekler baglangigta gocuklarin
duygularini degerlendirme konusundaki yetersizlikleri
distndlerek ebeveynlerine ve cocugun bakimindan
sorumlu kisilere ydnelik olarak gelistirilmistir.> Ancak
Jokovic ve arkadaslar® cocuklara yénelik yaptiklari
galismalarinda, gocuklarin duygularini ifade edebildik-
lerini ve bunlari dederlendirmenin 6nemli oldugunu
gostermistir. Bu nedenle, cocuklarin adiz saghgr duru-
muna badl olarak algiladiklari yasam kalitesini deder-
lendirmek igin gocuklara yonelik O&lgekler gelistiril-
mistir. Cocuk algi 6lgedi; CPQ (Children Perceptions
Questionnaire), adiz hastaliklarinin fiziksel ve psiko-
sosyal iglevler Gzerindeki etkisine iligkin algilarini de-
gerlendirmek icin gelistirilen dlceklerden biridir.5”8

Cocuklarin  zihinsel ve psikolojik gelisimleri
genis yas araliklarinda tek bir dlgek ile 6lgim yapilma-
sina izin vermemektedir. Bu nedenle cocuklarda agiz
saghdina bagh yasam kalitesi 6lgiimlerinde arastirmaya
konu olacak yas gruplarinin biligsel ve iletisimsel
yetenekleri dikkate alinarak gelistirilmis &lgeklerin
secilmesi 6nerilmektedir.” CPQ, 8-10 ve 11-14 vyas
gruplarinda kullaniimak Gzere gelistirilen formlara
sahiptir. CPQg 1o, 8-10 yas arasi gocuklarda uygulanan
formudur.’ Bu 8lcegin ilk kez gegerlik ve giivenirlik bul-
gular 2004 yilinda Jokovic ve arkadaslan® tarafindan
yaymnlanmistir. Olcegin yapisal gegerliginin belirlenme-
sinde, adiz saghdinin algilanmasi hakkindaki iki genel
soruya verilen cevaplar ile toplam puanlar arasindaki
korelasyonlar incelenmis ve toplam puanlar ve tiim alt
grup puanlar arasinda anlamlh pozitif korelasyon oldu-
dgu gorilmis, bunun sonucunda CPQg.io’'un iyi yapi
gecerligi oldugu bildirilmistir.®

Her ne kadar CPQg_io Gocuk dis hekimligi lite-
ratliriinde kullaniimaya baslandiysa da, Turk kulturi ve
dili icin dogrulanmis bir adaptasyon yoktur.>*'3 Bu
calismanin amaci, CPQg.19'u Tiirk kiltirine ve diline
uyarlamak, olcedin gegerligini ve glivenirligini gocuk
dis hekimligi klinigine basvuran bir grup hastada test
etmektir.

MATERYAL VE METOD
Calismaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi

Fakiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalina dis
tedavisi icin bagvuran 8-10 yas arasi saglikli 194 gocuk
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katildi. Calisma icin etik onay Gazi Universitesi Etik
Komisyonundan alindi (24.04.2019 tarih ve 04 sayih
karar) ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak ydritilda.

CPQg.109, 25 maddeden olusur ve kendi kendine
uygulanan bir lcektir. Olcek, cocugun yasini ve cinsi-
yetini sorarak baglar. Takip eden 25 madde o&lgegin
gercek cekirdegini olusturur ve 4 alana ayrilir. ilk 5
madde oral semptomlar, takip eden 5 madde fonksi-
yonel sinirlamalar, sonraki 5 madde duygusal iyilik hali
ve son 10 madde sosyal iyilik hali alanina aittir.
Maddeler, 6lgek uygulanmadan &nceki 4 hafta boyun-
ca meydana gelen olaylarin sikligina odaklanir.
Cevaplar Likert Olcedine gore (0-4 arasi) puanlanir.
Katihmailar cevap olarak sunlari segebilir: Asla:0
puan; Bir veya iki kez: 1 puan; Bazen: 2 puan; Genel-
likle: 3 puan; ve Her giin veya neredeyse her giin:4
puan. Toplam puan, 0'dan (adiz saghginin yasam
kalitesi (izerine etkisi yoktur), 100'e (adiz sagliginin
yasam kalitesine kotli yonde etkisi) degismektedir.
Olgek ayrica cocugun kendi agiz saghginin durumu ve
gunlik yasami Uzerindeki etkisi (genel refah) ile ilgili
disiinceleri hakkinda 2 genel soru igermektedir.
Calismamizda adiz saghdinin durumu igin “Dislerin ve
agzin sence ne durumda?” sorusu soruldu, cevaplar:
Cok iyi:0 puandan, Koéti:3 puana kadar derecelen-
dirildi. Genel refahi belirlemek igin “Dislerin ve agzin
gunlik bayatinda seni ne kadar rahatsiz ediyor?”
sorusu yonlendirildi, cevap olarak: Hig:0 puandan
Cok:3 puana kadar derecelendirildi (Tablo.1).® Her bir
¢ocuk icin toplam CPQg 1o skorunu olusturmak tizere,
alanlarin ve bunlarn olusturan maddelerin puanlari
degerlendirildi. Olgegin yapisal gegerligi, i¢ tutarhg ve
test-tekrar test stabilitesi incelendi.

Ceviri-Geri Ceviri

Olcegin ceviri ve geri ceviri siirecinin agamalar
Beaton ve ark.!* tarafindan onerilen transkiiltiirel
adaptasyona gore tercime edildi.* Ingilizce'den
Tirkge'ye gevirinin ilk asamasinda, bir gevirmen ve bir
dis hekimi (tibbi terimler igin) birbirlerinden bagimsiz
olarak birer tane Turkge geviri olusturdular. Cevirmen-
ler ve arastirmacilardan olusan bir komite, Tirkge'ye
cevrilmis olan uyarlamalar karsilastirmak icin bir araya
geldi. Komite, olgekte ortaya gikan terimlerin kilttrel
uyumunu gergeklestirmek amaciyla uzlasma sagladik-
tan sonra CPQg.jy Olcedininilk Tirkce uyarlama-
sini olusturdu. Olcedin varligindan tamamen habersiz
olan iki yeni cgevirmen, bu ilk Tirkge uyarlamayi
Ingilizce'ye cevirdi. Her iki ingilizce &lcek (orijinal ve




geri cevrilmis uyarlama) daha sonra dederlendirme
komitesi tarafindan karsilastirildi ve yapilan gevirilerin
niteligini hakli kilan kiglik diizenlemeler yapildi. Son
olarak, CPQg.19'un sondan bir 6nceki strimi elde
edildi.

Tablo 1. Cocuk Algi Olgedi (CPQg.10) Tiirkge cevirisi
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COCUK AGIZ SAGLIGI SORULARI

Olgek No :

Merhaba,

Calismamizda bize yardimci oldugunuz igin tesekkdir ederiz.

Bu galismayi gocuklarin dis ve agiz durumlarini daha iyi anlayabilmek igin

yapiyoruz.

Lutfen dikkat ediniz:

« Olgege adinizi yazmayiniz.

 Bu bir test degildir ve dogru veya yanlis cevaplar yoktur.

o Olabildigince drustge cevap veriniz.

 Cevapladiginiz sorular hakkinda kimseyle konusmayiniz.

¢ Hig kimse cevaplarinizi gérmeyecek.

e Her soruyu dikkatli bir sekilde okuyunuz ve son 4 hafta icinde size uyan

durumlari diigtininlz.

. Cevap vermeden 6nce kendinize su soruyu sorun: "Bu benim agzim
ya da dislerimden mi kaynaklaniyor?"

. Sizin durumunuzu en iyi tarif eden ifadeyi segin.

GONAYYIL _ / /

Ik olarak, hakkinizda birkag soru

Buginiin tarihi:
Cinsiyetiniz: [ ErkeK
Kag yagindasiniz?

[ Kadin

Disleriniz ve agziniz hakkinda birkac soru

Ne siklikta asagidaki durumlari yasiyorsun:

1. Son 4 haftada agzinda veya dislerinde agn oldu mu?
O Asla

[ Bir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

2. Son 4 haftada agzinda agriyan noktalar var mi?
OAsla

[Bir Veya Iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Gln

3. Son 4 haftada soguk bir seyler yediginde veya ictiginde dislerinde agri
oldu mu?

O Asla

[ Bir Veya iki Kez

O Bazen

O Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Glin

4. Son 4 haftada diglerinin arasina gida sikisti mi?
O Asla

[IBir Veya iki Kez

[ Bazen

OGenellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Gln

5. Son 4 haftada agzinda kéti koku oldu mu?
O Asla

[ Bir Veya iki Kez

[Bazen

O Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Gln

6. Agzindan veya dislerinden dolayr yemek yemen diger insanlardan daha
uzun strdd ma?
O Asla

[ Bir Veya iki Kez

O Bazen

O Genellikle

[0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

7. Agzin veya dislerin ylziinden elma, misir ve et gibi yiyecekleri isirirken
veya gignerken zorluk yasadin mr?

O Asla

OIBir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

O Her Giin/Neredeyse Her Giin

8. Agzin veya dislerin yuziinden yemek istedigin yiyecekleri yerken sorun
yasadin mi?

O Asla

[ Bir Veya iki Kez

O Bazen

O Genellikle

[0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

9. Agzin veya diglerin yiiziinden bazi kelimeleri séylerken sorun yasadin mi?
0O Asla

[ Bir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

[0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

10. Adzin veya dislerin yliziinden gece uyurken sorun yasadin mi?
OAsla

[ Bir Veya iki Kez

OBazen

O Genellikle

[0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

Hisleriniz hakkinda bazi sorular
Son 4 hafta iginde ne siklikla meydana geldi:

11. Agzin veya diglerin yiziinden Uzglin veya mutsuz hissettigin oldu mu?
0O Asla

O Bir Veya ki Kez

O Bazen

O Genellikle

[IHer Giin/Neredeyse Her Gin

12. Agzin veya diglerin yiziinden hayal kirikhid hissettigin oldu mu?
O Asla

[Bir Veya iki Kez

O Bazen

O Genellikle

[0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

13. Agzindan veya dislerinden utandigin oldu mu?
O Asla

[OBir Veya iki Kez

O Bazen

O Genellikle

[0 Her Glin/Neredeyse Her Giin

14. Diger insanlarin agzin veya dislerin hakkinda distindiiklerinden endise
duyuyor musun?

O Asla

[ Bir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

[0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

15. Agzin veya dislerin yiziinden diger insanlar gibi iyi gorinmedigini
dugtinerek kaygilaniyor musun?

OAsla

[ Bir Veya iki Kez

[OBazen

OGenellikle

[0 Her Glin/Neredeyse Her Giin

Okulunuz hakkinda bazi sorular
Son 4 hafta iginde ne siklikla yasadin:
16. Agzin veya dislerin yliziinden okula devamsizlik yaptin mi?

O Asla )
CIBir Veya Iki Kez
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O Bazen
O Genellikle
[OHer Glin/Neredeyse Her Gilin

17. Agzin veya diglerin yiziinden ev 6devini yaparken zorlandin mi?
[ Asla

O Bir Veya ki Kez

O Bazen

[ Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

18. Agzin veya diglerin ylzinden okulda dikkatini toplamakta zorlandin mi?
[ Asla

[ Bir Veya iki Kez

OBazen

OGenellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

19. Agzin veya diglerin yiiziinden sinifta yiiksek sesle konusmak veya bir
seyler okumak istemedigin oldu mu?

OAsla

O Bir Veya ki Kez

O Bazen

O Genellikle

OHer Glin/Neredeyse Her Gilin

Diger insanlarla iletisim hakkinda bazi sorular
Son 4 hafta iginde ne yasadiniz :

20. Adzin veya diglerin yiiziinden diger cocuklarla giilmeyi veya
gulimsemeyi istemedigin oldu mu?

O Asla

[ Bir Veya iki Kez

[Bazen

OGenellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

21. Agzin veya dislerin yiiziinden diger gocuklarla konusmak istemedigin
oldu mu?

OAsla

0O Bir Veya ki Kez

O Bazen

OGenellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

22. Agzin veya dislerin yliziinden diger cocuklarla birlikte vakit gegirmek
istemedidin oldu mu?

OAsla

[ Bir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

[OHer Glin/Neredeyse Her Glin

23. Adzin veya dislerin yiliziinden spor aktivitelerden uzak durdugun oldu
mu?

O Asla

[ Bir Veya iki Kez

O Bazen

O Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

24. Agzin veya dislerin ylziinden diger cocuklarin sana satastigi ya da sana
takma isim ile seslendigi oldu mu?

OAsla

[ Bir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

OHer Glin/Neredeyse Her Gilin

25. Didger gocuklar agzin veya dislerin hakkinda sana sorular sordu mu?
O Asla

[ Bir Veya iki Kez

[ Bazen

O Genellikle

[ Her Giin/Neredeyse Her Giin

285

CALIK YILMAZ, ALACAM

On Test Uygulamasi

Sondan bir énceki siiriim, 8-10 yas grubuna ait
maddelerin uygunlugunu tartismak ve tanimlamak
amaciyla, cocuk dis hekimligine basvuran, 8-10 yaslari
arasindaki 14 cocuga uygulandi. Olcegdin y&iz gecer-
ligini yerine getirmek igin katilan her gocuga ayri ayri
sorular sorarak gozlemsel izleme uygulandi. Bu sekilde
gocuklarin anlama zorluklari sézli olarak tanimlandi ve
tartisildi. Cocuklar icin anlama problemleri, gocuklar-
dan gelen sorulara yol acan cesitli noktalar dikkate
alinarak belirlendi. Olcegin elde edilen son format,
oOlcedin dider dillere gevrilmesiyle elde edilen formatlar
ile ayni sayida maddeye ve alana sahipti. Son olarak,
Tlrkce uyarlamanin icerik gegerligi (maddeler ve
alanlar) uzmanlar tarafindan degerlendirildi.

Test-Tekrar Test Uygulamasi

Test-tekrar test glvenirligini degerlendirmek
igin, gocuk dis hekimligi klinigine dis tedavisi icin ilk
kez basvuran 39 goniilliye iki hafta sonra tedavi
randevusu verilerek CPQg_;o tekrar uygulandi.

Olcegin Uygulamasi/Ana Galisma

Calismaya dis tedavisi igin bagvuran 8-10 yaslar
arasindaki, entelektiiel ve fiziksel olarak sorulara cevap
verebilecek ve Tirkge okuma ve yazma yeterligi olan
194 cocuk katildi. Dudak/damak yariklari veya diger
sendromlari olan, herhangi bir zihinsel engeli olan
hastalar, ebeveyn onayi olmayan ve katilmak isteme-
yen cocuk hastalar galisma disi birakildi.  Katimcilarnin
ebeveynlerinden yazili onam alindiktan sonra, 6lgek ile
ilgili detayl bilgi verilditdi. Cocugun kendi agiz saghgi-
nin durumu ve giinlik yasami Gzerindeki etkisi (genel
refah) ile ilgili disiinceleri sorulan iki soruyla deder-
lendirildikten son- ra CPQg.1o 6lgedinin Tablo.1'de yer
alan Tirkge cevirisi uygulandi. Verilecek cevaplara
midahaleyi 6nlemek amaciyla ebeveynlerden bekleme
salonunda kalmalan istendi. Olcekler toplandi ve
gocuklar Klinikten ayriima- dan once eksik cevaplar
kontrol edildi. Katiimcilar var olan eksik sorulari
yanitlamaya davet edildiler.

Veri Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda
yapildi. p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. CPQg.io genel tanimlayici istatistikler;
strekli sayisal dediskenler icin ortalama ve standart
sapma (minimum-maksimum) ve alt 6lgek puanlari
yapildi. CPQg ¢ alt 6lgek ve toplam 6lgede iliskin glive-




nirlik dlzeylerini belirlemek amaciyla i¢ tutarlik
katsayilari hesaplandi. Cronbach alpha katsayisinin
0.60'In Uzerinde olmasi klinik acidan kabul edilebilir
glivenirlik diizeyi olarak dikkate alindi.

Test-tekrar test glivenirligini degerlendirmek
icin iki hafta arayla CPQg_1o'un tekrar uygulandigi 39
gondllinin, dis tedavisi heniiz baslamadidi icin adiz
saghig durumlarinda herhangi bir dedisiklik olmadigi
dogrulandi. Sinffigi korelasyon katsayisi (SKK) ve %95
gliven araliklari hesaplanarak test tekrar-test giivenir-
ligi incelendi. SKK dederi 0.80-1.00 arasi olcimler
yuksek glivenilir olarak degerlendirildi.

CPQg.1o Olcedinin yapisal gegerligini incelemek
amaciyla CPQg.1o alt dlgek ve toplam 6lgek skorlar ile
sirasiyla; adiz saghdi ve genel refah diizeyleri ara-
sindaki korelasyon katsayilari ve 6nemlilik diizeyleri
Spearman’in sira sayilar korelasyon testi kullanilarak
arastirildi.

BULGULAR

Calismada yaslar 8 ile 10 arasinda degisen 194
olgunun verileri dederlendirmeye alindi. Olgularin 101'i
(%52.1) erkeklerden, 93’0 (%47.9) kizlardan olus-
makta olup yas ortalamasi 8.8+0.8 yildir (Tablo 2).
Yas gruplarina ve cinsiyete gére CPQg 1o toplam &lgek,
oral semptomlar, fonksiyonel kisithliklar, duygusal iyilik
ve sosyal iyilik alt 6lgek skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark gérilmedi (p>0,05).

On Test Sonuglan

Ceviri/geri ceviri adimi énemli bir zorluga yol
agmadi. Orijinal ve geri gevrilmis uyarlama arasindaki
karsilastirma, her iki uyarlamanin Tirkge uyarlama ile
asad yukari esdeder oldugunu gostermistir. Kdltiirler-
arasi adaptasyon sirasinda iki madde (izerinde degisik-
lik yapildi. Ilk degisiklik 7. maddede yapildi; Tiirk sofra
kiiltirine gore daha anlagilabilir olmasi igin “biftek”
yerine “et” kelimesi kullanildi. ikinci degisiklik 23. Mad-
dede “spor ve kullip faaliyetleri” ifadesinin “spor aktivi-
teleri” seklinde degistirilmesi ile uygulandi. Kdltirler-
arasl uyumdan sonra, 6lgedin anlasilirhgini degerlen-
dirmek icin 14 cocuk Uzerinde 6n test calismas
uygulandi. On test sonucunda cocuklarin 8lgekte yer
alan maddeleri anlama problemi gekmedidi izlendi.

CALIK YILMAZ, ALACAM

Tablo 2. Olgularin demografik 6zellikleri

Erkek Kiz Toplam
8 yas 40 (%39.6) 43 (%46.2) 83 (%42.8)
9 yas 37 (%36.6) 28 (%30.1) 65 (%33.5)
10 yas 24 (%23.8) 22 (%23.7) 46 (%23.7)
Toplam 101 (%52.1) 93 (%47.9) 194 (%100.0)
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ic Tutarlik ve Giivenirlik

Olcedin ic tutarligi Cronbach alfa ve test-tekrar
test glvenirlikleri SKK kullanilarak belirlenmistir.
Cronbach's alfa katsayisinin 0.60'in (izerinde olmasi
klinik olarak kabul edilebilir glivenirlik dizeyi ifade
etmektedir. Ayni zamanda SKK degeri 0.80-1.00 arasi
Olgiimler yiksek glivenilir olarak dederlendirildi.
Toplam o6lcege iliskin Cronbach's alfa katsayisi 0.888
iken test tekrar-test givenirligine iliskin SKK 0.841
(%95 Guven Aralidi: 0.718-0.913) olarak kaydedildi.

Oral semptomlar alt olcedi 5 maddeden
olusmakta olup ortalama skor 6.99+3.75 iken olgularin
mevcut skorlari 0 ile 18 arasinda dedisiklik gosterdi.
Oral semptomlar alt dlcegdine iliskin alfa katsayisi 0.617
iken test tekrar-test giivenirligine iliskin SKK 0.828
(%95 Given Aralidi: 0.697-0.906) idi. Fonksiyonel
kisithliklar alt o6lcedi 5 maddeden olusmakta olup
ortalama skor 4.06+3.81 iken olgularin mevcut skorlari
0 ile 17 oldugu izlendi. Fonksiyonel kisithliklar alt
Olcegine iliskin alfa katsayisi 0.706 iken test tekrar-test
guvenirligine iligkin SKK 0.856 (%95 Glven Arald:
0.744-0.922) idi. Duygusal iyilik alt 6lgedi 5 maddeden
olusmakta olup ortalama skor 3.94+4.33 iken olgularin
mevcut skorlan 0 ile 20 arasinda degisiklik gosterdi.
Duygusal iyilik alt dlcedine iliskin i¢ tutarlik katsayisi
0.812 iken test tekrar-test givenirligine iliskin SKK
0.751 (%95 Giiven Aralidi: 0.576-0.861) idi. Sosyal
iyilik alt 6lcedi 10 maddeden olusmakta olup ortalama
skor 4.54+5.15 iken olgularin mevcut skorlar 0 ile 24
arasinda degismekteydi. Sosyal iyilik alt dlgegine iligkin
ic tutarlik katsayisi 0.788 iken test tekrar-test
givenirligine iliskin SKK 0.871 (%95 Guliven Aralidi:
0.768-0.930) idi (Tablo 3a).

Yapi Gegerliligi

CPQg.10 Olcedinin yapisal gegerligini incelemek
amaciyla CPQg.1o alt dlgek ve toplam olgek skorlar ile
sirasiyla; adiz saghgi ve genel refah diizeyleri arasin-
daki korelasyon katsayllari ve onemlilik diizeyleri
Spearman’in sira sayilarn korelasyon testi kullanilarak
arastirildi. CPQg.1o Olgek skorlari, agiz sagligi degerlen-
dirmesi ve genel refah arasinda anlamli pozitif kore-
lasyon izlendi (p<0.001). CPQg.;o toplam olgek skoru




arttikca adiz sagligi ve genel refah skorunun da istatis-
tiksel anlamli olarak arttigi kaydedildi (p<0.001). Genel
adiz saghg degerlendirmesi ve genel refah CPQg 1o
puanlari arasinda anlamli pozitif korelasyon izlen-
di. Ayrica, tim alt 6lcek puanlan (oral semptomlar,
fonksiyonel sinirlamalar, duygusal iyilik, sosyal iyilik)
genel agiz saghdi ve genel refah puanlamalariyla
anlamli sekilde korele idi. (Tablo 3b).

Tablo 3a. CPQs.;o alt boyut ve toplam skorlarina iligkin
tanimlayici istatistikler, i¢ tutarlik katsayilari ve test tekrar-
test glvenirlik diizeyleri

Madde + ss min- Cronbach SKK
sayisi maks a (%95 GA)
Toplam 25 19.53+13.71 0-73 0.888 0.841
olcek (0.718-0.913)
(0-100)
Alt dlcekler
Oral 5 6.99+3.75 0-18 0.617 0.828
semptomla (0.697-0.906)
r (0-20)
Fonksiyonel 5 4.06+3.81 0-17 0.706 0.856
kisithhiklar (0.744-0.922)
(0-20)
Duygusal 5 3.94+4.33 0-20 0.812 0.751
iyilik (0-20) (0.576-0.861)
Sosyal iyilik 10 4.54+5.15 0-24 0.788 0.871
(0-40) (0.768-0.930)

ss. standart sapma, min: minimum skor, maks: maksimum skor, SKK:
Sinifigi korelasyon katsayisi, GA: Gliven Araligi

Tablo 3b. CPQg.1o alt boyut ve toplam skorlari ile agiz saghdi
ve genel refah diizeyleri arasindaki korelasyon katsayilari ve
onemlilik diizeyleri

Agiz saghgi Genel refah

r p’ r p’
Toplam dlgek 0.544 <0.001 0.628 <0.001
Alt dlcekler
Oral semptomlar 0.442 <0.001 0.477 <0.001
Fonksiyonel 0.370 <0.001 0.441 <0.001
kisithhklar
Duygusal iyilik 0.455 <0.001 0.529 <0.001
Sosyal iyilik 0.412 <0.001 0.492 <0.001

r: korelasyon katsayisi, 1 Sperman’in sira sayilari korelasyon
testi

TARTISMA

Adiz hastaliklarina dair yapilan klinik 6lglimlerin
hastalarin gilinliik yasantilar Uzerine olan etkilerine
duyulan ilgi giinlimiizde “adiz sagligina bagh yasam
kalitesi” kavraminin 6n plana cikmasini saglamistir.®
Adiz saglig ile ilgili yasam kalitesi dederlendirmeleri,
cocuk dis hekimligi alaninda, tedavi ihtiyacini
belirlemek ve uygulanan tedavilerin etkinligini deger-
lendirmek icin popiiler hale gelmistir. ***° CPQ, ilk kez
Kanada'daki cocuklarin lizerinde gelistirilmis ve test
edilmistir.® CPQ g.10,8-10 yas arasl cocuklara uygu-
lanir; karma dislenme déneminde olan bu yas grubu,
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benzer biligsel 6zellikleri tagimaktadir. CPQg.1o birkag
lUlkede terciime edilmis ve onaylanmis olup; o6lcedin,
bu yas grubundaki gocuklarda kullanim igin glivenirlik
ve gegerlik agisindan iyi psikometrik 6zelliklere sahip
oldugu gosterilmistir.>°*3 Bir 6lgek yeni bir baglamda
veya farkli bir grup insanla her kullanildiginda, psiko-
metrik &zelliklerinin yeniden kurulmasi gerekir.® Tiirk
cocuklarinda dis gliriigi tedavisi sonrasi yasam kalite-
sindeki degisimlerin dederlendirildigi bir calismada
CPQg.19 Olcedi kullaniimis olmakla birlikte bu 6lcegin
gecerlik ve giivenirlik calismasi bulunmamaktadir.?
Calismamizda CPQgyo Olgedinin farkh bir kiltdrel
baglam olan Tiirk gocuklarina uygulanmasi igi gerekli
olan gegerlik ve guvenirlik testleri yapildi. Gegerlik ve
givenirlik testlerinden 6nce CPQg.1o Olceginin kavram-
sal ve islevsel denkliklerini saglamak icin geviri, geri
geviri ve 6n test prosediirt uyguland.

On test asamasinda, 8-10 yas arasindaki gocuk-
lar Olgekteki tim sorulan yanitlayabildi. Bazi galisma-
larda arastirmacilar g¢ocuklarin sorulari cevaplarken
ebeveyn miidahalesinin kaginilmaz oldugunu disi-
nerek dlgedin uygulanmasi sirasinda ebeveynlerin disa-
rida beklemelerini istemislerdir.2? Klinigimizde gocuk-
larin ebeveynlerine sorarak cevaplamalarini engelle-
mek amaciyla klinikte tek baglarina iken CPQg.1o
uygulandi.

CPQg.1g'da yer alan “Son dort haftada ne sik-
likta Gizgiin ve mutsuz hissettin” gibi maddeler “olum-
suz ifadeler” olarak tanimlanir. Locker ve Jokovic?
2007 yilinda gocuk ve ebeveynlerin adiz saghd ile ilgili
yasam kalitesine iliskin algilarini dlgmek igin olgekler-
deki negatif ve pozitif ifadeli maddelerin performansini
dederlendirdikleri galismalarinda; olumlu sekilde ifade
edilen maddelerin  performansinin  tatmin  edici
olmadigini ifade etmislerdir. CPQg.;o'da olumsuz ifadeli
maddelerin yer almasi 06lgedin performansini olumlu
ybnde etkiledigi diisiiniilmektedir.??

Calismamizda CPQgyo glvenirligi test-tekrar
test ve i¢ tutarlik hesaplamalari ile dederlendirildi.
Tekrar test givenirligi, élgedin belirli bir zaman arali-
ginda iki defa uygulanmasi ile hesaplanir.?* Tlgilenilen
yapi ile ilgili makul bir sire igerisinde tekrar test
yapmak 6nemlidir. Uzun tekrar test zaman araliklari,
sadlik degisken oldugundan ve hastalar zaman igeri-
sinde saglik konusundaki gorislerini dedistirebildik-
lerinden giivenirlik hesaplamalarinda disiise neden
olabilir. Hastalar eski cevaplarini hatirlayabildiginden
ve bazilarl da tekrar test yontemini bir hafiza testi
olarak diisiinebildiginden kisa tekrar test araliklar da
istenmez.?®> Ozellikle 15 giinden uzun olan test-tekrar




test araliklarinda SKK degerinin azaldi§i gériilmustir. !
Bu nedenle, tekrar test uygulamalar, benzer
calismalara iliskin olarak ilk uygulamayi takiben iki
hafta sonra planlandi.”>!32® Cronbach's Alfa katsayis,
bireysel maddeler ile toplam &lcek veya alt Olcek
puanlari arasindaki i¢ tutarligi incelemektedir.?”’
Sonuglara gore alfa katsayllarinin klinik agidan kabul
edilebilir giivenirlik diizeyinde oldugu izlenmistir. CPQs.
1o'un Tirkge uyarlamasinin alfa katsayilari orjinal
dlcegin sonuglariyla benzer bulunmustur.® Elde edilen
SKK dederleri CPQg1o'nun farkh dillere adaptasyonu
icin yapilan calismalardaki degerler ile benzerdir.%3

Yapl gegerligi, sadlkla ilgili yasam kalitesi
Olgeklerinin 6n kosullarindan biridir. Benzer Olgekler
arasinda korelasyon analizi yapilmasiyla ya da farkli
klinik 6zelliklere sahip gruplar arasinda 6lgek puanla-
rinin karsilastiriimasi, yapi gegerliligini test etmek igin
kullanilabilir.?®3° Bunun diginda faktér analizlerinin
kullanilmasi yoluyla da yapi gegerligi belirlenebilir
Calismamizda yapi gegerligini degerlendirmek igin,
6lcedin orjinali ve su ana kadar yapilan farkli kiiltlrlere
adaptasyon calismalar érnek alinarak, toplam 6lcek ve
alt olgek puanlari arasinda sirasiyla adiz saghd
algilanan durumu ve genel refah kiiresel gostergeleri
ile korelasyonlar Spearman korelasyon katsayisi kulla-
nilarak analiz edildi.>®*® Yapilan calismalarda CPQg.
10'un toplam olgek ve alt dlgekler ile genel adiz saghd
ve genel refah derecesi arasinda anlamh pozitif kore-
lasyon gostermesi; cocuklarin saglik durumlari ve
yasamlari Uzerindeki genel etkileri ile ilgili psikometrik
olarak tutarli sonuglar verdiklerini gdstermektedir.®
101331 calismamizda hastalarin genel agiz saghginin ve
genel refah derecelerinin CPQg.;o'un alt olgekleriyle
korelasyonu istatistiksel anlamli pozitif bulundu. Bu
bulgu, CPQg.;o Tiirkge uyarlamasinin gegerlige sahip
oldugunu géstermektedir.

SONUC

Bu calismanin sonuglar, CPQg.;9'un gocuk dis
hekimligi kliniginde iyi bir yapr gegerlilidine sahip
oldugunu ve klinik acidan kabul edilebilir glvenirlik
diizeyinde oldugunu ve Tirkce CPQg_1o'un Tirk gocuk-
larinda adiz sagligi ile ilgili yasam kalitesini 6lgmek igin
gegerli bir arag oldugunu gostermektedir. CPQg.1o'un
Tirkge uyarlamasinin, bu yas grubundaki gocuklarda
agiz saghginin yasam kalitesi (izerindeki etkisini
Olceklemek (zere gelecekte vyapilacak calismalara
rehberlik edecegini umuyoruz.

CALIK YILMAZ, ALACAM

NOT: calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dénce hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir
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oz

Amag: Periodontitis kaynakli dis kaybi olan ve mevcut implantlarinda peri-implantitis gelisen olgunun, cerrahi tedavi asamalari
ve 3 yillik takip sirecinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Sistemik olarak saglikli ve sigara kullanmayan 43 yasindaki kadin hasta kliniimize peri-implant bolgede agri ve ciddi
kanama sikayetiyle bagvurdu. Hastanin diglerini periodontal nedenlerle kaybettigi ve sonrasinda dental implantlarin yapildigi;
mandibuler implantlarin 6 yil igerisinde kaybedildigi 6grenildi. Klinik muayenede 7 peri-implant bélgede yumusak dokuda 6dem,
210 mm sondlama derinligi ve sondlamada kanama bulundu. Radyografik incelemede ise ileri diizeyde peri-implant kemik kaybi
saptandi. Tim degerlendirmeler sonucunda 7 adet implantin cikariimasina karar verildi. Operasyonlara hazirlik asamasinda
implant (izeri sabit protezlerin sékimii planlandi ve bu sirada 3 implant kaybedildi. Ilk operasyonda, 13-14 bélgesindeki
implantlar gikarilarak bolgeye rejeneratif tedavi uygulandi. Takip eden operasyonda, 23-27 bdlgesindeki implantlar gikarildi. Bu
operasyon sirasinda molar bolgede maksiller siniis membraninin, alveoler kret {izerinde adiz igine agik oldugu goriildii. Bu bélge
kolajen membranla kapatilip, tiim bblgelere rejeneratif tedavi uygulandi. Ugiincli operasyonda, sag molar bélgedeki implant
gevresi tam kalinlik flep kaldirilarak, peri-implantitis tedavisi uygulandi.

Sonug: Periodontitis hikayesi olan hasta, 2008-2016 yillari arasinda 13 implantini kaybetti. Bu da, periodontitis hikayesine sahip
bireylerin, peri-implantitis agisindan artmis risk altinda oldugu fikrini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: periodontitis, peri-implantitis, dental implantlar.

ABSTRACT

Aim: The aim of this case report is to present the surgical treatment stages and 3 years follow-up period of a case who has
peri-implantitis lesions and tooth loss due to periodontitis history.

Case: 43-year-old woman who was systemically healthy and non-smoker, referred to our department with peri-implant
problems. It was learned that she had lost her teeth because of the periodontal reasons, then dental implants had been placed
and then she lost mandibular implants in 6 years. In the clinical examination, peri-implant soft tissue edema and >=10mm
probing depth measurements with bleeding on probing were observed. Advanced peri-implant bone loss was detected on
radiographs. After the examination, removal of implants was decided. In the curse of removal of fixed denture, 3 implants were
lost. Firstly, implants 13-14 were extracted and regenerative treatment was performed. Later, implants 23-27 were extracted.
In molar region, it was observed that maxillary sinus membrane was exposed to the oral cavity on the alveolar crest. This site
was covered with resorbable collagen membrane; regenerative treatment was performed in all regions. Finally, peri-implantitis
treatment was performed on implant 16.

Result: The patient with a history of periodontitis lost 13 implants between 2008-2016. This supports the idea that individuals
with a history of periodontitis are at greater risk for peri-implantitis.

Key Words : periodontitis, peri-implantitis, dental implants.
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GIRIS

Glnimiizde dental implant destekli protezler,
geleneksel sabit veya parsiyel protezlere gére daha
fazla tercih edilmektedir. Implant sayilarinin artisiyla
birlikte dental implantlar cevresinde olusan sorunlar da
artmaktadir.! Literatiirde implant kayiplarina, perio-
dontal hastaliklar, sistemik hastaliklar ve sigara kullani-
mi gibi faktorlerin yol actigi belirtiimektedir. Nitekim bu
faktérlerden biri olan periodontitis hikayesi, peri-
implantitis gelisimi agisindan risk faktérii olarak olduk-
ca fazla diizeyde karsimiza gikmaktadir.? Bir meta ana-
lizde, periodontitis hikayesine sahip bireylerde, saglikli
bireylere kiyasla, ileri dénemlerde artmis sondlama
derinligi ve kemik kaybina rastlandigi ve bu bireylerin
daha yiksek oranda peri-implantitis gelisme riski
oldugu belirtilmistir.? Literatiir incelemesinde keratinize
diseti miktar ile peri-implantitis gelisme sikligi arasin-
daki iliski ile ilgili ise net sonuclara rastlanamamistir.*
Bu makalede, periodontitis hikayesine bagli dis kaybi
olan olan ve g¢ok sayida implantini peri-implantitis
nedeniyle kaybeden bir olgunun tedavisi ve 3 yillik
takip siirecinin detayli olarak sunulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

43 vyasinda, sistemik olarak saglkl, sigara
icmeyen ve laktasyon doéneminde olan kadin hasta
2015 yilinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali  Klinigi'ne implantlarin
gevresinde adgrn ve ciddi kanama sikayeti nedeniyle
bagvurdu. Hastanin anamnezinden 2007 vyilinda
periodontal sorunlar nedeniyle diglerini kaybettigi, 1 yil
sonra dental implant operasyonlarinin 6zel bir klinikte
yapildigi (6 mandibula, 8 maksilla) ve mandibuler
implantlarin 2 yil araliklarla kaybedildigi; hastaya bu
dénemde arayiiz temizligini iceren ek bir oral hijyen
onerisinin  verilmedigi 6grenildi. Hastanin dislerini
kaybetme sebebinin, yasi ve aile hikayesi gibi faktorler
dikkate alinarak agresif periodontitise bagl oldugu
kanisina varildi. 2017 Diinya Calistayi’nda belirlenen
giincel siniflama dikkate alindidinda ise hastanin
diglerini kaybetme asamasinda siddetine gére Evre 4,
yaylhm hizina gore Derece C ve yayllm kapsamina
gbre yaygin periodontitise sahip oldugu disiiniildi.®
Klinik muayenede, 7 implantin gevresinde yumusak
dokuda édem, =10 mm sondlama derinligi ve sond-
lamada kanama saptandi (13,14,17,21,23,25,27)
(Resim 1a). Diger implant gevresinde (16) ise ortalama
2 mm sondlama derinligi ve sondlamada kanama
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gozlendi. Alinan panoramik ve periapikal radyografiler-
de peri-implant bdlgelerde ciddi seviyede kemik kaybi
saptandi (Resim 1b). Tim incelemeler sonucunda 7
adet implantin siddetli peri-implantitis nedeniyle cika-
rilmasina karar verildi. Hasta tedavi planiyla ilgili bil-
gilendirildi ve hastadan onam alindi. Tedavi asama-
sinda implant Uzeri sabit protezlerin sdékiimi planlandi
ve Ust yapilarin sdkiilmesi esnasinda 3 implant (17, 21
ve 25) kaybedildi.

Ranim Lot Ik Dagvurudabl adir g gdrlnim

Nusims L |1k bagvurustasi panaramik radyografi

ilk operasyonda, 13 ve 14 bélgesindeki imp-
lantlar cikarilarak, rahatlatici insizyonlarla desteklenen
operasyon bolgesine greft materyali (0,5 Bio-0ss
small, Geistlich) ve 3 tabaka seklinde konsantre biy(-
me faktéri (KBF) membrani uygulandi ve flep primer
olarak siitiire edildi (Resim 2). Sonraki operasyonda,
23 ve 27 bolgesindeki implantlar cikarildi. Operasyon
sirasinda 23 bolgesinde yogun kemik kaybinin oldugu
ve 26 bolgesinde maksiller sinlis membraninin oral
kaviteye acik oldugu gorildi (Resim 3). Sinlis memb-
raninin oral kaviteye agik oldugu bolge, rezorbe
olabilen bir kolajen membranla cift kat olarak (Mem-
lok 15x20 mm kolajen membran, Bio Horizons)
kapatilarak tim bdlgelerde greft materyali (Cerabone
1 gr, Botis) ve Uzerine KBF birkag kat membran olarak
uygulandi. Boylece hasta toplam 7 implantini kaybet-
mis oldu. Ugiincli operasyonda ise, 16 bolgesindeki
implant gevresi tam kalinlk flep kaldinlarak, implant
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ylzeyi titanyum kiretlerle temizlenerek peri-implantitis
tedavisi uygulandi.

Operasyonlar sonrasinda hastaya gecici hare-
ketli protez planlamasi yapildi. Mandibuler protezin
stabilizasyonu ve mukoza irritasyonu olusturmamasi
acisindan mandibuler kret ylizeyi dizeltildi. Greft ma-
teryali (1 gr Bio-oss small, Geistlich) ve otojen kemik
grefti kullanilarak bolge tek kat kolajen membranla
(Bio-Gide 30x40 mm kolajen membran, Geistlich)
kapatildi ve membran fiksasyon vidalariyla sabitlendi.

Tdm planlanan operasyonlardan 6nce hastaya
antibiyotik (Augmentin BID 1 gr, 2x1, 10 gin), anti
enflamatuar ilag (Majezik 100 mg, 2x1, 5 gilin) ve adiz
calkalama sollisyonu (Kloroben gargara, 2x1, 12 giin
ve Gengigel, 2x1, 1 ay) regete edildi. Operasyonlarin
tamamlanmasinin ardindan hastanin istediyle alt ve Ust
hareketli tam protez planlanarak hastaya tam protezler
yapildi. Hasta halen 3 vyillik takip periyodunda ve
kontrolumiz altindadir (Resim 4a-b).

Baum & Ovyl kavileye 3ok makslier spus membean l
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TARTISMA

Yapilan arastirmalarda, implant uygulanacak
bireylerdeki periodontal hastalik &ykisinin peri-
implant hastalik riskini 2 kat arttirdigi bildirilmistir.® Bir
calismada periodontitis hikayesi olan ve periodontal
olarak saglikli bireylerde uygulanan dental implantlar
gevresindeki kemik kaybi miktari dederlendirilmistir.
Galisma sonuglarinda, periodontitis hikayesi olan
bireylerde uygulanan dental implantlar gevresinde
kemik kaybi miktarinin 5 yil sonra 2.6 mm, periodontal
olarak saglikli bireylerde uygulanan dental implantlar
gevresindeki kemik kaybi miktarinin ise 1.2 mm olarak
tespit edildigi rapor edilmistir.? Bir baska calismada
periodontal olarak saglikh ve periodontal hastalikli
bireylere dental implantlar uygulanmis ve hastalar 10
yil boyunca takip edilmistir. Calisma sonuglarina gére
dental implantlar gevresinde 5 mm ve (izeri cep derin-
liginin gorilme orani periodontal olarak saglikl birey-
lerde %2, orta derecede periodontal hastalikli bireyler-
de %16 ve siddetli derecede periodontal hastaliga
sahip bireylerde %27 olarak bulunmustur.” Benzer
sekilde bagka bir calismada, periodontitis nedeniyle te-
davi goren hastalarda daha fazla peri-implant komp-
likasyonu ve implant kaybi yagsanabilecedi bildirilmis-
tir.% 3-16 yillik takipli bir calismada, implant sagkalim
orani, yaygin agresif periodontitis hikayesine sahip
bireylerde %96, saglikli grupta %100 olarak bulun-
mustur. Calismada sonug olarak agresif periodontitis
hikayesine sahip bireylerde peri-implant mukozitis
gorilme sikligi saglkl gruba gore 3 kat, peri-implan-
titis gorilme orani 14 kat, implant basarisizlik orani ise
5 kat daha fazla olarak bildirimistir.’ Bu verilere
bakilarak, periodontitise badgl dis kaybinin, peri-
implantitis insidansini ve peri-implant marjinal kemik
kaybini  6nemli dlglide arttirdidi  sdylenebilir. Bu
bilgilerle uyumlu olarak galismamizda sunulan hastada
mevcut periodontitis hikayesinin, bu kadar kisa slirede
ve cok sayida implant kaybini etkilemis olabilecegini



diisinmekteyiz. Nitekim sunulan vakaya ait anamnez
ve gegmis donem radyografileri, hastada siddetli

agresif periodontitis varligina bagli dis kayiplar
yasandigini gdstermektedir.
Literatlirde, artik cepler, periodontal idame

tedavisine dahil olmamak ve sigara kullaniminin uzun
dénem implant bagarisini olumsuz ydnde etkiledigi
bildirilmistir.!%!* Nitekim sunulan vakada hasta implant
uygulamalan éncesinde herhangi bir periodontal tedavi
goérmedigini belirtmistir. Dolayislyla mevcut periodontal
risk faktorleri varliginda implant cerrahileri uygulanmis
ve sonugta peri-implantitis gelisimi  kaginilmaz
olmustur.

Peri-implant bdlgelerin mikrobiyolojik anlamda
incelendigi bir calismada, periodontitis hikayesi olan
bireylerin etkilenmis peri-implant bdlgelerinde perio-
dontal patojen mikroorganizmalarin baskin oldugu
aciklanmigtir.'?

Lang ve arkadaslari, peri-implant lezyonlari icin
bir terapétik tedbir protokolii tasarlamistir. Bu sistem,
lezyonun ciddiyetine ve derecesine bagli olarak artan
antibakteriyel potansiyele sahip bir dizi terapétik
uygulamayi icermektedir. Bu protokole gore kullanila-
cak klinik parametreler icin su kriterlerin degerlendiril-
mesi gerekmektedir: 1) dental plak varlidgi veya
yoklugu; 2) sondlamada kanama varligi veya yoklugu
3) supiirasyon varlidi veya yoklugu; 4) peri-implant
sondlama derinligi ve 5) radyografik olarak saptanan
kemik kaybinin varligr.® Rejeneratif tedavinin ve
onarimin miimkiin olmayacadgi durumlarda ise implant-
larin cikariimasi, hastaligin ilerlememesi agisindan
onerilen bir prosediirdiir.!* Sunulan olguda da, bahse-
dilen bu tedavi protokoliine uygun olarak, implantlar
cevresinde sondlama derinligi 10 mm ve (izerinde
tespit edilen bolgelerde rezektif cerrahi uygulanarak
dental implantlar gikariimistir. 16 no’lu implant bdlge-
sinde ise tam kalinlik flep kaldirlarak implant yizeyi
titanyum kiiretlerle mekanik olarak temizlenmistir.

Olgumuzun ilk muayene seansinda implantlar
gevresinde tespit edilen =10 mm sondlama derinligi,
yumusak dokuda 6dem, sondlamada kanama ve pu
varligi, radyografik olarak implant boyunun 2/3‘linden
fazla kemik kaybi siddetli peri-implantitis varligi olarak
dederlendirilmistir. Hastadan alinan sozlii anamnezde
implant uygulamasi 6ncesinde periodontitis kaynakli
dis kayiplar dikkati gekmektedir. Literatlr bilgileri, pe-
riodontitis hikayesi olan bireylerde implant basarisinin
ve sag kalliminin periodontal agidan saglikli bireylerle
kiyaslandiginda anlamli olarak distik oldugunu ve bu
durumun peri-implantitis gelisimi agisindan 6nemli bir
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risk olarak kabul edilmesi gerektigini gostermektedir.
Nitekim sunulan olgu da literatlir bilgilerini destek-
lemektedir.

Periodontitis hikayesi olan hastalarda takip
periyotlarinin daha sik olusturulmasi ve destekleyici
tedavi ile oral hijyen seviyelerinin en Ust dizeyde
tutulmasi ile implant basari oranlar yiikseltilebilir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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Girig: Peri-implant defektler, dental implant yerlestirilmesinden sonra protetik yiikleme yapilmadan hastaya veya cerrahi
uygulamalara bagli nedenlerle olusabilmektedir. Son zamanlarda bukkal yag dokunun fibréz iyilesme potansiyeli nedeniyle peri-
implant defektlerin iyilestiriimesine katkida bulundugu ve tatmin edici klinik atagman seviyesi sagladigi belirtilmistir. Bu olgu
raporunda peri-implant defektin, otojen kemik grefti ve membran olarak bukkal yag dokusu ile yapilan tedavisi gosteriimektedir.
Olgu raporu: 60 yasindaki erkek hastanin sol alt gene birinci molar bdlgesine vyerlestirilen implant etrafinda klinik ve
radyografik muayene esnasinda alveoler kemik kaybi ve diseti inflamasyon varligi tespit edildi. Oncelikle lokal anestezi altinda
flep kaldirildiktan sonra titanyum kiretlerle implant gevresindeki graniilasyon dokular uzaklastirildi ve %3'lik H,O, ile implant
yiizeyine muamele yapildi. implant etrafindaki defekt otojen kemik grefti ile dolduruldu ve iizeri bukkal yag dokudan elde edilen
serbest bukkal yag grefti ile kapatildi. 2 yillik takip dénemi boyunca klinik ve radyografik olarak implant ve etrafindaki
periodontal dokularin saglikli bir sekilde korunduklari gézlendi.

Sonug: Bukkal yag dokusu, implant etrafindaki defekte doldurulan kemik greft partikiillerini koruyarak yumusak dokuya kolayca
adapte olmustur. Ancak bukkal yad dokusunun, peri-implant defektlerin tedavisinde etkisinin dederlendirilebilmesi igin in-vivo
galismalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Peri-implant defekt, bukkal yag dokusu, yumusak doku grefti

ABSTRACT

Aim: Peri-implant defects may occur due to reasons related to the patient or surgical applications without prosthetic loading
after dental implant placement. Recently, it has been reported that buccal fat pad contributes to the improvement of peri-
implant defect because of the potential of fibrous healing and provides satisfactory clinical attachment level. In this case report,
treatment of peri-implant defect with an autogenous bone graft and buccal fat pad as a barrier membrane is presented.

Case Report: A 60-year-old male patient was determined to have alveolar bone loss and gingival inflammation during clinical
and radiographic examination around the implant placed in the first molar region of the left mandible. The periodontal flap was
removed under local anesthesia, then the granulation tissue around the implant was removed with titanium curettes and the
implant surface was treated with 3% H,0,. The defect around the implant was filled with autogenous bone graft and covered
with free buccal fat graft from the buccal fat pad. Regarding the clinical and radiological examination, it was observed that the
implant and surrounding periodontal tissues were maintained healthy during 2-year follow-up period.

Conclusions: Buccal fat pad, improves the protection of the bone graft particles and is also easily adaptable to soft tissue.
However, there is a need to be supported by in-vivo studies to evaluate the effect of the use of buccal fat pad for treatment of
peri-implant defects.

Key Words: Peri-implant defect, buccal fat pad, soft tissue graft
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GIRIS

Digsiz bdlgelerin protetik rehabilitasyonu icin
glinimiizde oldukca yaygin uygulanan dental implant-
lar sonrasinda, protetik ylikleme yapilmadan hastaya
veya cerrahi uygulamaya bagl nedenlerle implant
etrafinda osseointegrasyon elde edilmesine ragmen
marjinal kemik kaybi ile karsilagilabilmektedir!. Marjinal
kemik kaybi, yumusak doku kaybi ile estetigi etkileye-
bilir veya cep derinligindeki artis ileriki donem anaero-
bik bakteri varligi ile peri-implantitise neden olabilir®.
Bu nedenle, peri-implant kemik defektlerinin tedavisi
uzun dénem implant protez basarisinin artiriimasi baki-
mindan kritik neme sahiptir. Peri-implant defektlerin
tedavisinde, titanyum el aletleri veya ultrasonik aletler
ile yapilan mekanik debridmanlar, topikal uygulanan
antiseptik/ antimikrobiyal malzemeler, Er: YAG lazer
cihazi ve farkli kemik rejeneratif prosediirleri gibi cesitli
tedavi yéntemlerinin kullanildigi rapor edilmistir>>. Son
donemde vyapilan bir meta-analizde peri-implant
defektlerin tedavisinde, cerrahi olmayan yaklagimlara
gore cerrahi prosedirler ile daha iyi sonuglar elde
edildigi rapor edilmistir?.

Bukkal yag dokusu, buksinator kas ve masseter
kasin anterior kenari arasinda yerlesmis yuvarlak bir
yag kiitlesidir ve ince bir fasya kilifi ile &rtiliidir®.
Fonksiyon olarak, kaslar arasi hareketi artirdigi, be-
beklerde emme sirasinda yanadin iceri ¢okmesini
onledigi ve yiziin sekline katkida bulundugu diisindil-
mektedir®. Oral defektlerin tedavisinde bukkal yag do-
kunun kullanimi hakkinda gok gesitli galismalar yayin-
lanmistir®. Bukkal yag doku, en yaygin oro-antral veya
oro-nasal defektlerin kapatiimasinda kullanilmistir”?8,
Ayrica, maksiller kist veya tlimor rezeksiyonlari son-
rasi®, mukozal defektlerin®, palatal yariklarin!, siniis
ogmentasyonu esnasinda sinlis perforasyonunun
kapatiimasinda bukkal yag dokusu kullanilmigtir2, Son
zamanlarda vyapilan bir calismada, kemik greftini
destekleyen bir membran olarak, kemik ogmentasyonu
operasyonunda primer yumusak doku kapanmasini ve
kalinhgini artirmak igin bukkal ya§ dokusundan elde
edilen serbest yag doku grefti (SBYG) kullanildigi
bildirilmistir'3.

Serbest yag doku greftlerinin iyilesmesinin ana
mekanizmasi fibrozisdir. Kablan ve Laster'®, bukkal
yag greftinin fibroz iyilesmesinden dolay yapisik dige-
tini taklit ettigini ileri stirmiglerdir. Kablan'®, serbest
bukkal yag greftinin fibréz iyilesme potansiyeli
nedeniyle peri-implant lezyonlarinin iyilestiriimesine
katkida bulundugu ve tatmin edici klinik atagman
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seviyesi sagladigini  belirtmistir. Diger taraftan,
Pefiarrocha-Diago ve ark.'® peri-implant kemik defekt-
lerinin tedavisinde uygulanan kemik greftleri icin orti-
cli materyal olarak bukkal yag doku kullaniminin, has-
talar tarafindan iyi tolere edildigi ve ileri donem
protetik yiikleme sonrasinda tatmin edici sonuglar
meydana getirdigini rapor etmiglerdir.

Yapilan literatiir taramasinda, yeni ve alternatif
bir metod olarak peri-implant defektlerin tedavisinde
bariyer membran olarak bukkal yag dokunun uygulan-
digi iki calismaya rastlanmistir'*!>. Bu calisma verile-
rinin dogrultusunda, bu olgu raporunda peri-implant
defektin otojen kemik grefti ve bariyer membran
olarak serbest bukkal yag grefti (SBYG) ile yapilan
cerrahi tedavisi gosterilmektedir.

VAKA RAPORU

Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji klinigine bagvuran 60 yasindaki erkek
hastanin mandibular sol 1.molar bélgesine yaklasik bir
yil énce yerlestirilen ve protetik yikleme yapilmamig
implantinin etrafinda klinik ve radyografik muayene
esnasinda alveoler kemik kaybi ve diseti inflamasyon
varlidi tespit edildi (Resim-1a ve b). Klinik muayenede
implant cevresinde 7 mm sondalanabilir cep derinligi
saptandi (Resim-1c).Calismamiz icin Marmara Universi-
tesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Komitesi'nden 21.12.2012
tarih ve 10 sayi ile onay alindi. Hastamizdan ‘Aydinla-
tilmis Onam Formu’ (Sekil 1) ve fotograflar igin izin
alindiktan sonra ilk seansta defekt bélgesine titanyum
kiiretler yardimi ile mekanik debridman ve sonrasinda
subgingival irrigasyon islemleri ile cerrahi olmayan
periodontal tedavi uygulandi. Ayrica, hastamiza oral
hijyen editimi verildi. Hasta 14 giin sonra tekrar ikinci
seansa cadrildi. Periodontal inflamasyonun iyilestigi
tespit edildikten 1 ay sonra, implant etrafin- daki
kemik defekt varlidinda cerrahi olmayan mekanik
tedavinin sinirh klinik iyilesme sagdlamasi nedeniyle
cerrahi faza gegilmesine karar verildi.

Tedavi 6ncesi implantin radyografik gériniimii c.implant
cevresindeki defektin periodontal sond ile muayenesi.
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Sekil 1. Aydinlatiimis onam formu

Cerrahi bolgede lokal anestezi saglandiktan son-
ra, defekt sinirlarini rahatga gorecek sekilde tam kalin-
lik mukoperiosteal flep kaldiridi. Implantin etrafindan
yliziik seklinde enfekte yumusak doku titanyum kiiret-
ler yardimiyla uzaklastinldiktan sonra, implant ylize-
yinin dekontaminasyonu igin %3’lik hidrojen peroksit
kullanildi*®, implant yiizeyinin yaklasik 2dk’lik dekonta-
minasyonu sonrasi implant ylzeyi ve yara bolgesi steril
serum fizyolojik ile iyice yikandi (Resim-2).

’

Resim-2: Implant gevesideki enfekte yumusak dokularin
temizlenmesi ve %3’liik H202 ile dekontaminasyonundan
sonraki goriinim.

Krater seklinde kemik defektinin rejenerasyonu
icin sol posterior mandibuler bukkal bdlgeden kemik
kaziyici yardimi ile otojen kemik grefti toplandi (Resim-
3a) ve kemik defekt bélgesine yerlestirildi (Resim-3b).
Lokal anestezi uygulandiktan sonra maksiller sag
premolar-molar bélgede uygun mukoperiosteal vesti-
biler flep hazirlandi. Flebin altindan, 2. Gst molar dis
hizasindan periosta 1-1.5 cm uzunlugunda horizontal
bir insizyon yapildi. Buradan edri digsiz bir hemostatla
yanada dogru kiint diseksiyonla girildi ve bukkal yag
dokusu, yanadin disindan nazikge elle baski uygulanip
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gerginlik yaratmadan yeterli miktarda defekti kapata-
bilecedine inanilana kadar cikarildi (Resim-4a-b) ve
defektin Uzerine getirilerek yerlestirildi (Resim-4c).

Resim-3: a. Bukkal bélgeden elde edilen otojen kemik grefti,
b. Implant gevresindeki defekte kemik greftinin yerlestiriimesi

Resim-4: a.Serbest bukkal yag grefti verici bolge. b. Elde
edilen serbest bukkal yag grefti, c. Serbest bukkal yag
greftinin, defekte konulan kemik greftinin lizerine membran
olarak yerlestiriimesi

Periosteal-serbestlestirme insizyonlari ile flep
mobilizasyonu elde edildikten sonra 3.0 ipek sutur ile
SBYG kismen agiz ortaminda acikta kalacak sekilde ya-
ra adizlan dikildi (Resim 5). Hastaya 5 giin icin giinde
iki defa klavulanik asitli 1 gr amoksisilin antibiyotik
profilaksisi baglandi. Ayrica analjezik ve kimyasal plak
kontrolu igin klorheksidinli glukonat (%0,2) gargara
verildi. Stturlar cerrahiden 10 giin sonra alindi.

Hastamizda uyguladidimiz bu prosediiriin posto-
peratif donemde kolaylikla tolere edildigi ve defektlerin
komplikasyonsuz kapandigi gézlendi (Resim-6). 2 yillik
takip dénemi boyunca klinik ve radyografik olarak
implant ve etrafindaki periodontal dokularin saglkl bir
sekilde korunduklari gézlendi (Resim-7).

Resim-5: a. Serbest bukkal yag greftinin kismen agik kalmasi
ile flebin kapatiimasi b. Operasyon sonrasi radyografik
gorinim
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Resim-6: a. Tedavi sonrasi 6.ay adiz igi gdUnmu b. Tedavi
sonrasi 6.ay radyografik gériiniim

Resim-7: a. Tedavi sonrasi 2.yll adiz ici goriinimi b. Tedavi
sonrasi 2.yil radyografik gorinimui

TARTISMA

Bu vaka raporunun amaci mevcut peri-implant
defektinin, otojen kemik grefti ve destekleyici memb-
ran olarak serbest bukkal yag dokusunun kullanilarak
tedavi edilmesidir. Sonug olarak implant etrafinda hem
yumusak hem de sert dokuda klinik ve radyografik
muayene sonucunda gozle gorilebilir iyilesme tatmin
ediciydi. Bu teknik, mevcut raporlar**'> dogrular
sekilde lezyonun rejenerasyonunu saglamistir.

Maksillofasiyal cerrahide bukkal yag greft
iyilesmesinin dodasi genis bir sekilde raporlanmis ve
ana mekanizmasinin fibrozis ve hizli epitelizasyondan
kaynakli oldugu belirtilmistir®. SBYG'ler farkli verici
boélgelerden alinabilir ve viicudun her yerindeki farkh
alict bblgelere nakledilebilir'®. Kablan ve Laster'
yaptiklari  calismada, cerrahi sonrasi SBYG'nin
olgunlasmamig fibrézisin 1.ayda, olgunlasmis fibrozisin
ise 4.ayda goriildiigiini belirtmislerdir. SBYG'nin fibroz
iyilestirici dodasi, ince doku biyotipini kalin biyotipe
donisturebildigi ve alic bolgenin  yumusak doku
kalitesini ve hacmini artirdigini tespit etmislerdir®3,

Samman ve ark.!” yapmis olduklar calismada,
bukkal yag dokusunun 4-6 hafta icerisinde fibrotik
olarak iyilestigi, sert ve siki bir kapama sagladigi,
ayrica postoperatif dénemde 6-8 mm derinlikten
alinan biyopsi kesitlerinin higbirinde yad hicresine
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rastlanilmadigini rapor etmiglerdir.

Kablan', 22 peri-implant lezyonun 8'inin tedavi-
sinde yeni bir teknik olarak bukkal yag kiitlesinden
elde edilen serbest yag doku greftini kullanmistir. Tim
hastalarda greft alinan bélgenin problemsiz iyilestigini,
lezyon bolgesinde cerrahiden 12 ay sonra serbest yag
greftinin fibroz iyilesme gostermesi ile sondlamada
kanama, cep derinligi ve klinik atasman seviyesinde
tatmin edici kazanimlar elde edildigini rapor etmistir*.
Yazar ayrica fibrotik dokunun tedavi edilmis implantin
koronal kismina daha giicli yapistigini, olgun fibrozisi
histolojik olarak gdstermis ve bdylece peri-implant
lezyonun niiksiinii engelledigini ileri siirmiigtiir'®,

Pefiarrocha-Diago ve ark.!®, 27 hastanin poste-
rior maksillasinda periodontitis, fraktliir ve restoratif
nedenlerle gekilip immediyat yerlestirilen implantlarin
bukkal ylizeyindeki defekt bodlgesine kemik greft ma-
teryali ve bariyer membran olarak bukkal yag dokusu
uygulamiglardir. Yazarlar, 12 aylik takip sonunda peri-
implant kemik defekt bolgesinde kemik greft mater-
yalinin ortiilmesi icin bukkal yag dokunun kullaniminin,
hastalar tarafindan iyi tolere edildidini ve yiliksek
implant basari orani kazanildigini belirtmislerdir'®.

Bu olgu raporunda, bukkal yag dokusu peri-
implant defekte vyerlestirilen otojen kemik greft
materyalini yapisini, organizasyonunu ve iyilesmesini
desteklemistir. Hastanin cerrahi sonrasi kisa ve uzun
sureli takiplerinde bu uygulamayi iyi tolere ettidi (agr,
inflamasyon ~ vb.)  belirlenmistir.  Kablan!*  ve
Pefiarrocha- Diago ve ark.'*nin yapmis olduklari
calismalarindaki veriler, bu vaka raporunun verileri ile
uygunluk gostermektedir ve galismalarin sonuglarini
dogrular nitelikte bulgular vermistir.

SONUC

Bu olgu raporunda, bariyer membran olarak
kullanilan serbest bukkal yag dokusu kemik greft
partikiillerini  koruyarak yumusak dokuya kolayca
adapte olmustur. Ancak, SBYG'nin peri-implant
defektlerin tedavisi igin kullaniminin uzun dénem
glivenilirligi icin ek takipler ve calismalar gereklidir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dénce hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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Dens invajinatus, dis dokularinin kalsifikasyonundan 6nce, mine organinin dental papilla igerisine uzanmasiyla meydana gelen,
siklikla daimi Ust lateral diglerde goriilen gelisimsel bir anomalidir. Yapilan calismalarda, prevalansinin %0.04-12 arasinda
dedistigi bildirilmistir. Tedavi yaklagimlari, dens invajinatus tipine, koék-kanal morfolojisine ve periapikal patoloji varligina gore
dediskenlik gosterebilmektedir. Bu dislerin erken dénemlerde teghis edilmesi, uygun tedavi planlamasinin yapiimasi ve diizenli
araliklarla kontrol edilmesi dislerde gelisebilecek patolojilerin 6nlenebilmesi agisindan énemli olmaktadir. Bu olgu raporunda, Ust
lateral diglerinde Tip I ve Tip II dens invajinatusa sahip dort olgunun klinik ve radyografik bulgularini ve bu diglere uygulanan
tedavi yaklagimlarini sunmak amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Dens invajinatus, Endodontik tedavi, Oehlers siniflamasi, Revaskiilarizasyon

ABSTRACT

Dens invaginatus is a developmental anomaly often seen in permanent upper lateral teeth formed by the enamel organ
extending into the dental papillae before calcification of dental tissues. In the studies, it has been reported that the prevalence
varies between 0.04-12%. Treatment approaches may vary depending on the type of dens invaginatus, root-canal morphology
and the presence of periapical pathology. Early diagnosis, proper treatment planning and regular control of these teeth are
important to prevent pathologies that may develop in the teeth. In this case report, we aimed to present the clinical and
radiographic findings of four patients with Type I and Type II dens invaginatus in the upper lateral teeth and the treatment
approaches applied to these teeth.

Keywords: Dens invaginatus, Endodontic treatment, Oehlers classification, Revascularization
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GIRiS yon gibi hem cevresel hem genetik faktorleri icerdigi
bildirilmistir.
Dens in dente olarak da bilinen dens invaji- Klinik ve radyografik kriterlere dayanarak

natus, dis dokularinin kalsifikasyonundan énce, mine
organinin dental papilla igerisine uzanmasiyla olusan,
tek tarafli veya simetrik gdzlenebilen gelisimsel bir
malformasyondur.! Literatiirde, prevalansinin %0.04-
12 arasinda oldugu'®, en sik daimi Ust lateral dislerin
dens invajinatustan etkilendigi bildirilmistir,*%8°
Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte, dis germine
cevre dokulardan gelen anormal basinglar, ic mine
epitelinin lokalize gelisim yetersizligi, travma, enfeksi -
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Oehlers tarafindan dens invajinatus, penetrasyon de-
rinligine, periapikal doku ve periodontal ligament ara-
sindaki iliskiye bagl olarak 3 tipte siniflandirimistir.'
Yaygin olarak kullanilan bu siniflamaya gére; Tip I:
disin kronu ile sinirli invajinasyon, Tip II: koke dogru
uzanan kor bir kese seklinde pulpa ile iliskili olan ya da
olmayan invajinasyon, Tip III: mine sement sinirini
gecip kokte ilerleyen ikinci bir apikal foramen olusan
invajinasyon seklindedir.'® Yapilan calismalarda, en sik




Tip I dens invajinatusun gérildiigi bildirilirken®>22,

Gift tarafli dens invajinatus goriilme sikhigi %25-43
oranlarinda rapor edilmistir.®>!

Dens invajinatus erken dénemde teghis edildigi
zaman, profilaktik tedavi yontemi foramen sekumun
fisslir ortlicii veya doldurucu rezin olarak kapatiimasi
olurken?, bakterilerin periodontal ligamente penetre
olduklari durumlarda patolojik lezyonlar olusabilmekte,
endodontik tedavi yapilmasi gerekebilmektedir. Sadece
endodontik tedavi uygulamanin  miimkin olmadigi
veya basarisiz oldugu durumlarda, apikal cerrahi ya da
disin cekimi diisiiniilmektedir.® Kék gelisimi tamamlan-
madan, invajinasyon vyoluyla enfeksiyon gelisirse,
pulpa nekrozuna ve apikal foramenin agik kalmasina
neden olabilir. Bu durumlarda pulpa revaskiilari-
zasyonu alternatif bir tedavi ydntemi olabilmektedir.

Bu olgu serisinde, dens invajinatusa sahip has-
talarin tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik ve radyografik
sonuglarini sunmak amagclanmistir.

OLGU 1

8 yasindaki hasta 6n disindeki caprasiklik nede-
niyle klinigimize bagvurmustur. Adiz ici muayenesinde
Ust sol lateral disin palatinal pitinde plak birikimi ve
baslangig ¢lriigu oldugu, Gst sag lateral disin heniiz
yeni stirmeye basladidi gozlenmistir. Radyografik de-
gerlendirmede, Oehlers siniflamasina gore Tip I dens
invajinatusun mevcut oldugu tespit edilmistir. Disin
palatinal pitindeki baslangig glriik lezyonu ince rond
elmas frez ile temizlendikten sonra, kompozit (Cavex
Quadrant, Harleem, Hollanda) materyali kullanarak dis
restore edilmistir (Resim 1).

insizal goriinim c. Tedavi 6ncesi radyografisi

OLGU 2

12 yasindaki hasta, ebeveyni tarafindan (st sag
ve sol lateral diglerinde agn ve sislik sikayetiyle klinigi-
mize bagvurmustur. Anamnezinde sistemik hastaliginin
ve travma hikayesinin olmadi§i 6grenilmistir. Agiz ici
muayenesinde, yumusak dokuda kizariklik, Gst sol
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lateral disin palatinalinde siglik ve Ust sag lateral disin
vestibiliinde fistll oldugu gorilmustir (Resim 2). Her
iki dis, perkiisyon ve palpasyona oldukca duyarh olup,
dislerden vitalite testine negatif yanit alinmistir. Rad-
yografik muayenede, kok gelisimlerini tamamlamig iki
disin periapikalinde radyolusent alanlar izlenmistir.
Radyografik ve klinik muayene sonucunda, (st sag ve
sol lateral diglerinde Oehlers siniflamasina goére Tip II
dens invajinatus oldugu belirlenmistir. Dislere kanal
tedavisi yapilmasina karar verilmistir. Rubberdam ile
izolasyon sonrasinda, invajinasyona giris yolu saglan-
mis, kanal boyu radyografik olarak tespit edilmistir.
Her iki disin kanal boyu 20 mm olarak belirlenmistir.
Son olarak sirasiyla %2.5 NaOCI, distile su ve %?2'lik
klorheksidin glukonat (Klorhex, Drogsan, Ankara)
kullaniimistir. Genigletme islemi tamamlandiktan sonra
gegici dolgu (3M ESPE AG, Almanya) ile disler kapatil-
mistir. Pl akisinin devam etmesinden dolayi, 1 hafta
suresince dislere pansuman yapilmistir. Hastanin
semptomlari gegctikten sonra, kanal igine kalsiyum hid-
roksit (Metapaste, Meta Biomed, Kore) yerlestiriimis,
kanal dolgularinin tamamlanmasi igin 1 hafta sonrasina
randevu verilmistir. Kanallar, Sealapex (Kerr, Salerno,
Italya) ve guta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) kullanarak lateral kondesasyon ybéntemiyle
doldurulmustur. Dislerin kompozit restorasyonu (Cavex
Quadrant, Harleem, Hollanda) yapilmistir. Hasta belirli
araliklarla kontrol seanslarina gagrilmistir. 2 yil sonra
alinan kontrol filmlerinde, dislerde periapikal iyilesme
oldugu, hastanin herhangi bir semptomunun olmadidi
gozlenmistir (Resim 2).

Resim 2. a. Ust sag lateral disin vestibiil ylizeyden gériinimi
b. Ust sag ve sol lateral diglerin insizal gorinima c. Ust sag
lateral disin tedavi 6ncesi radyografisi d. Ust sag lateral disin
2 yillik takip radyografisi e. Ust sol lateral disin tedavi dncesi
radyografisi f. Ust sol lateral digin 2 yillik takip radyografisi
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OLGU 3

Alt genesi ilerde konumlanmis 16 yasindaki
hasta, ortodontik tedavi ©ncesinde dis clriiklerinin
tedavilerinin yapilmasi icin klinigimize basvurmustur.
Hastadan alinan anamnezde, 3 sene 6nce dis travmasi
gecirdidi, avulse olan (st sol lateral disin yerine yerles-
tirildigi 6grenilmistir. Sinif III kapanisa sahip hastanin
adiz ici incelemesinde, mine hipoplazileri, Ust sol
lateral disinde renk dedisikligi oldugu, oral hijyeninin
iyi olmadigi gorilmistir. Radyografik dederlendir-
mede, Ust sag lateral diste periapikal lezyon ve
Oehlers siniflamasina gore Tip II dens invajinatus
tespit edilmistir. 2013 yilinda kayitli olan, st sol lateral
disin travma 6ncesindeki mevcut radyografisinde Tip II
dens invajinatus oldugu goérilmistir. Hastanin agri
sikayeti olmamasina ragmen, diste perkiisyon hassasi-
yeti olup, vitalite testine negatif yanit alinmistir. Elmas
rond frez ile girig kavitesi agildiktan sonra, invaji-
nasyonun sonlandigi yerde mine dokusu kaldiriimistir.
Kanal boyu 18 mm olarak tespit edilmistir. Kanal
%2.5'lik NaOCl, distile su, %2’lik klorheksidin glukonat
(Klorhex, Drogsan, Ankara) ile yikanip, kurutulduktan
sonra kalsiyum hidroksit pat (Metapaste, Meta
Biomed, Kore) ile doldurulup gegici olarak kapatiimis-
tir. Hastanin semptomlarinin ortadan kalktigi 10 giin
sonrasinda, kanal Sealapex (Kerr, Salerno, italya) ve
guta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
kullanarak lateral kondesasyon yontemiyle doldurul-
mus ve kompozit (Cavex Quadrant, Harleem, Hollan-
da) materyali kullanarak dis restore edilmistir. Hasta-
nn 1 ve 2 yillik takip radyograflarinda, periapikal
lezyonun iyilestigi, hastada herhangi bir semptomun
olmadigi gézlenmistir (Resim 3).

Resim 3. a. Tedavi dncesi agiz ici gdriiniimii b. Ust sag ve sol
lateral dislerin 2013 yilinda alinan radyografisi c. Ust sag
lateral disin tedavi 6ncesi radyografisi d. Kontralateral disin
mevcut durumunu gdsteren radyografisi e. Ust sag lateral
disin 2 yillik takip radyografisi
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OLGU 4

11 yagindaki hasta Ust sol lateral kesici disin-
deki agn ve sislik sikayetiyle klinigimize gelmistir. Her-
hangi bir sistemik hastaligi, travma hikayesi olmayan
hastanin adiz ici muayenesinde, kama sekilli Ust sol
lateral disin vestibuliinde sislik oldugu gorilmistiir.
Perkiisyon ve palpasyon duyarlihdi olan disten elektrikli
pulpa testine negatif yanit alinmistir. Radyografik mua-
yenede, kok ucunun acik, periapikalinde genis bir
lezyon oldugu gériilmiistiir. ilgili diste Oehlers sinifla-
masina gore Tip II dens invajinatus oldugu tespit
edilmistir. Lokal anestezi altinda disin giris kavitesi
agllarak, invajinasyona girig yolu saglanmis, kanal
hicbir egeleme yapilmadan, %2.5'lik NaOCl, distile su
ile yikanip, paper pointler ile kurutulduktan sonra,
kanal igi dezenfeksiyon igin metranidazol (Flagyl,
Eczacibagi, Istanbul, Tirkiye), siprofloksasin (Cipro,
Biofarma, Istanbul, Tirkiye) ve doksisiklin (Tetradox,
Fako, Istanbul, Tirkiye)nin distile su ile homojen
olarak karistirimasiyla elde edilen antibiyotikli pat
kanal igerisine lentiilo vasitasiyla gonderilmistir. Girig
kavitesi gegici dolgu (3M ESPE AG, Almanya) ile kapa-
tildiktan sonra, hastaya 3 hafta sonrasina kontrol
randevusu verilmistir. Kontrol randevusunda herhangi
bir patolojik bulguya ve semptoma rastlanmayan has-
tanin kanali tekrar agilip antibiyotik patin kanaldan ta-
mamen uzaklastiriimasi igin 10 ml izotonik sollisyon ile
kanal yikanmis, kadit konlarla kurutulmustur. 30 nu-
mara K tipi kanal aleti (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) vasitasiyla periapikal dokulara ulasarak kanal
igerisinde kanama saglanmistir. Kanal iginde pihtinin
olugsmasi icin 10 dk beklenilmistir. Olusan pihti Gzeri 3
mm kalinhdinda beyaz MTA (Angelus, Londrina,
Brezilya) yerlestirildikten sonra, nemli pamuk pelet ve
gegici dolgu (3M ESPE AG, Almanya) ile dis kapatil-
migtir. Bir hafta sonra Fuji IX cam iyonomer siman
(Fuji Corporation, Osaka, Japonya) ve kompozit ma-
teryali (Cavex Quadrant, Harleem, Hollanda) ile resto-
rasyon tamamlanmistir. 1 yillik kontrol radyografisinde
kék ucunun kapanmak Uzere oldugu ve periapikal
patolojinin  iyilesmeye basladigi, 2 yl sonundaki
filminde kok ucunun tamamen kapandidi, lamina
duranin izlendigi goriilmiistiir. Kontrol seanslarinda,
hastada klinik olarak herhangi bir patolojik bulgu
g6zlenmemistir (Resim 4).



Resim 4. a. Ust sol lateral disin vestibiil gériiniimii b. Insizal
gorinimii ¢. Tedavi oncesi radyografisi d. 1 yillik takip
radyografisi e. 2 yillik takip radyografisi

TARTISMA

Dens invajinatus tanisi, klinik inceleme ya da
tesadiifen radyolojik muayene sirasinda konulmak-
tadir. Klinik olarak derin foramen sekum ve anormal
kron morfolojisinin varlidi, dens invajinatuslu diglerin
ilk belirtisi olarak diistniilmelidir.*'* Ancak, bazi du-
rumlarda dislerin morfolojik ve anatomik yapisindaki
farkliliklardan dolay! tani konulmasi ve dogru tedavi
planlamasinin segilmesi hekimler igin zorluk yaratabil-
mektedir.!? Erken tani ve tedavi planlamasi, invajinas-
yon yoluyla pulpanin enfekte olmasini engellerken,
bazen dislerde herhangi bir semptom olmamasi nede-
niyle bu disler kolaylikla géz ardi edilebilmektedir.'®
Ancak codu olguda, disler erken ddnemde enfekte
olmakta, uzun siire adiz igerisinde semptomsuz kal-
maktadir. Olgu 2 ve 4'te oldugu gibi dens invajinatus
teshisi, semptomatik bir patolojiye bagh hastanin
tedavi arayisinda olmasiyla da konulabilmektedir.

Dens invajinatuslu dislerde tedavi yaklagimlari,
invajinasyon tipine, kdk gelisimine ve patolojik lezyo-
nun eslik etmesine gére farklilasabilmektedir.!® Dens
invajinatus teshis edildigi zaman, pulpal ve periapikal
komplikasyonlari 6nlemek icin erken dénemde profi-
laktik yaklagim o6nerilmektedir. Pulpanin canli, derin
koronal gliriik ya da periapikal patolojinin eslik etme-
digi durumlarda, konservatif olarak invajinasyonun
fisslir ortlici ya da doldurucu rezin ile ortiilenmesi
sonrasinda periyodik olarak Kklinik ve radyografik
incelenmesi tercih edilen tedavi ydntemidir.!” Tip I
dens invajinatusa sahip Olgu I'de bu tedavi yontemi
uygulanmis, hastanin periyodik olarak takip edilmesi-
nin gerekliligi belirtilmistir. Tip I olgularinin higbirinde
periapikal lezyon gézlenmedigi bildirilmis olup*®, st
sag lateral disinde Tip I dens invajinatusa sahip Olgu
1'de de periapikal patoloji tespit edilmemistir. 2009
yilinda yapilan galismada, Tip II vakalarinin %4‘inde
periapikal patoloji oldugu rapor edilmistir.* Tip II dens
invaginatusa sahip olgularimizin  periapikallerinde
sinirlari diizenli radyolusent lezyon izlenmistir.
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Tip II dens invajinatusun farkli anatomik yapisi
endodontik tedavinin uygulanmasini karmasik hale
getirebilmekte, invajinatusun genellikle pulpa kavite-
sinin icinde olmasi ve tamamen etrafini saran pulpa
dokusu ana kék kanalinin temizleme islemini zorlastira-
bilmektedir. Bu nedenle, kanal sisteminin dezenfeksi-
yonunu, apeksifikasyonunu ve dolumunu kolaylastir-
mak icin genellikle invajinasyon kaldirimaktadir.!®2
Kanal tedavisi uyguladigimiz olgularimizda da, giris
yolu sadlandiktan sonra invajinasyon kaldiriimistir. Geri
donlistimli  pulpa enfeksiyonu vakalarinda ise,
arastirmacilar, ana kok kanalinin birakilarak sadece
invajinasyona kanal tedavisi uygulanmasinin yeterli
olacagini belirtmislerdir.

Dens invajinatuslu dislerde, gelisen enfeksiyo-
nun bu dislerin kdk gelisimlerini tamamlamalarini
engelleyebilecedi belirtilmistir.?! Kok gelisimi tamam-
lanmamig agik apeksli immatur ve pulpa enflamasyonu
olan geng daimi dislerde kalsiyum hidroksit ve MTA ile
bariyer olusturup apeksogenezis prosedurunu uygula-
mak Klinik bir yaklasim olustururken, 6zellikle invaji-
nasyonun kaldirildi§i vakalarda, apeksifikasyondan
sonra kok yapisinin zayifladidi ve kokin kiriimasinin
muhtemel oldudu bildirilmistir.** Ancak pulpa revaskii-
larizasyon tedavisi vital dokuyu olusturarak kok
uzunlugu ve kalinlidinda daha fazla artis orani gos-
terdigi icin alternatif bir tedavi yodntemi olarak
gbsterilmistir.?? Yapilan arastirmalarda, pulpa revaskii-
larizasyonu ile basarili bir sekilde tedavi edilen nekrotik
immatur dens invajinatuslu dislerin dezenfeksiyonunda
bakterisid etkisinden dolayi Uiclii antibiyotik pati*232*
veya koronal renklenmeye neden olmamasi, dentinden
bliylime faktorlerinin salinimini saglayabilmesi, anti-
mikrobiyal etkisinden dolayi kalsiyum hidroksit® kulla-
nildigi  gozlenmistir. Kanal ici medikament olarak
kalsiyum hidroksit kullanildiinda kék kiridi riskinin art-
mas! dezavantaj olarak bildirilmistir.?® Bagarili bir re-
vaskiilarizasyon icin sizdirmaz bir ortlictiliiin sadlan-
masinin dnemli oldugu gdsterilmistir.” Olgularimizda,
birgok calismada da oOnerildigi gibi pihtinin Gizeri MTA
ve rezin bonding restorasyon ile kapatiimis ve tedavi
tamamlanmistir.>?728 Kk gelisiminin ve apikal kapan-
manin tamamlanmadidi, pulpa nekrozu olan Tip II
dens invajinatusa sahip Olgu 4te pulpa revaskiila-
rizasyon yaklasiminda {igli antibiyotik pati uygulanmis,
iki yil sonrasindaki kontrol radyografisinde periapikal
lezyonda iyilesme elde edilmesine ragmen, kok boyun-
da dedisim olmadigi ancak kok ucunun kapandigi
gorilmastdr.
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Literatlirde, dider bir tedavi yontemi olarak
rejeneratif endodontik tedavinin Ggli antibiyotik pati
ile birlikte trombositten zengin plazma ile tedavi
edildigi immatur acik apeksli periapikal lezyonu olan
Tip II dens invajinatus vakasi da rapor edilmis, 12 ay
takip sonrasinda hastada semptom olmadigi ve apikal
kapanmanin gerceklestigi gézlenmistir.?

Bir hastada dens invajinatustan etkilenen bir
dis tespit edildigi zaman, kontralateral dis de dens
invajinatus acgisindan degerlendiriimelidir.! Olgu 2'de
Ust cenedeki her iki lateral disin dens invajinatusa sa-
hip oldugu, her ikisinde de periapikalinde lezyon oldu-
gu gozlenmis ve dislere kanal tedavisi uygulanmistir.

SONUC

Dens invajinatus, siklikla lateral dislerde gori-
len, nadir bir gelisimsel malformasyondur. Bu diglerin
kanal morfolojisindeki farkliliklardan dolayi, erken tani
ve tedavi planlamasi igin dikkatli klinik ve radyografik
inceleme, dizenli takip programlari blylik 6nem
tasimaktadir. Genis periapikal lezyona sahip immatur
Tip II dens invajinatus vakalarinda, pulpa revaskiila-
rizasyonun etkili bir tedavi yOntemi olarak
uygulanabilmektedir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha oénce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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6z

Dikey kemik kaybi olan hastalar, protetik rehabilitasyon igin blyiik zorluk yasamaktadir. Bu sekilde olan vakalarda sabit dental
protezler, destek dislerin yetersizliginden ve kayip yumusak dokunun telafi gerekliliginden dolayi tercih edilemeyebilir. Hareketli
protezler palatal ve lingual kaplama nedeniyle konforsuz alan olusturur. Implant destekli protezler genis kemik kayiplarinda
sorgulanabilir prognoza sahiptir. Andrews kopri sistemi sabit ve hareketli sistemlerin kombinasyonudur ve genis kret
defektlerinde hareketli parcayla birlikte dogdal dislerin destek olarak kullanildig sabit kisimdan olusur.

1.Vaka: Genis yumusak ve sert doku kaybiyla iligkili mandibular premolar bélgede dissiz alan sikayetiyle Atatiirk Universitesi Dig
Hekimligi Fakiltesi'ne bagvuran 37 yasindaki erkek hastanin destek olarak secilen disleri tam kuron restorasyon prensiplerine
bagli olarak prepare edildi.

2.Vaka: 2 sene once trafik kazasi gegiren ve bu kaza sonucu maksillada olugan kiriklari miniplaklarla fikse edilmis 27 yasindaki
erkek hasta klinigimize basvurdu. Hastanin maksiller sag santral koki cekildi. Hastanin klinik muayenesinde maksilla anterior
bélgede dikey ve yatay sert ve yumusak doku kayiplari gézlendi.

Her iki vakada da ayni islemler yapildi: Silikon 6lgli maddesiyle alinan olgiiler laboratuvara gonderildi. Metal alt yapilarin
kontroliinden sonra, dis ve diseti rengine uygun olacak sekilde hazirlanan final restorasyonlar hastaya basarili gekilde uyguland.
Hastalarin 3, 6 ve 12 aylik kontrollerinde estetik ve fonksiyonel olarak protezlerin basarili oldugu goérilda.

Andrews kopri sistemi ile oOzellikle anteriorda genis kemik ve yumusak doku kaybi olan geng hastalardaki protetik
rehabilitasyonda, estetik ve fonksiyonel olarak memnun edici sonuglar elde edilebilir. Andrews képri sistemi, dikkatli teshis ve
planlama yapildiginda iyi bir prognoz saglar.

Anahtar kelimeler: Andrews Kopri, Sabit hareketli protez, Genig kemik kaybi

ABSTRACT

Patients with vertical bone loss have great difficulty for prosthetic rehabilitation. In such cases, fixed dental prostheses may not
be preferred due to the lack of support teeth and the need to compensate for missing soft tissue. The removable prostheses
forms an uncomfortable area due to palatal and lingual covering. Implant-supported prosheses have a questionable prognosis in
large bone loss. The Andrews bridge system is a combination of fixed and removable systems and in the case of wide crest
defects, it consists of a fixed part where the natural teeth are used as a support together with the removing part.

Case 1: The teeth of a 37-year-old male patient who applied to the Atatiirk University Faculty of Dentistry with the complaint of
toothless area in the mandibular premolar region associated with extensive soft and hard tissue loss were prepared according to
the principles of full crown restoration.

Case 2: A 27-year-old male patient who had a traffic accident 2 years ago and who had fractures in the maxilla was fixed with
miniplaks applied to our clinic. The maxillary right central root of the patient was extracted. In the clinical examination, vertical
and horizontal hard and soft tissue losses were observed in the anterior region of the maxilla. The same procedure was
performed in both cases: Silicon-based impression was sent to the laboratory. After the control of the metal infrastructures, the
final restorations prepared according to the tooth and gum color were successfully applied to the patient. In the 3, 6 and 12
month follow-up examinations of the patients were successful.

With the Andrews bridge system, aesthetic and functional satisfactory results can be obtained in prosthetic rehabilitation of
young patients, especially those with large anterior bone and soft tissue loss. Andrew's bridge system provides a good
prognosis if diagnosed and planned carefully.

Key Words: Andrews Bridge, Fixed-removable Denture, Extensive Bone Loss
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GIRIS

Dis hekimliginin protetik dis tedavisi bolumd,
eksik olan diglerin ve komsu dokularin suni materyal-
lerle degistirilmesi ve hastanin oral islevlerinin, konfo-
runun, gorindsiiniin ve saghginin restorasyonunu ve
bakimini icerir.! Cogdu hasta, estetik nedenlerden ve
kullanim rahathigindan dolayi 6ncelikli olarak sabit pro-
tez uygulamasini tercih etse de, periodontal dokularin
yetersizligi ve dissiz alanin uzunlugu nedeniyle uygun
tedavi olarak uygulanamayabilmektedir. Defektle bir-
likte birkag dis eksikligi bulunan dissiz kret bélgele-
rinde, palatal ekstansiyonuna bagl rahatsizlik nede-
niyle hareketli parsiyel protezin basarisiz oldugu vaka-
larda, sabit protezin basarisiz oldugu uzun digsiz alan-
larda ve yarik damak hastalarinda Andrews kopri
sistemi tercih edilebilir. >

Andrews genis doku defektlerinin tedavisinde
barli protez kullanimini 1965 yilindan beri uygulamak-
tadir. ° Elde edilen bar, cekme ve germe kuvvetlerine
dayanikli bir materyalden elde edildiginde ince olarak
hazirlanabilmektedir. Bu hibrid protez, estetik sabit
protezin ve hareketli bir protezin rehabilitasyonunun
hedeflerine benzer sekilde destek, stabilite ve tutucu-
luk &zellikleri sergiler. ® Ote yandan, hassas atasman-
lar, aralikh dikey masaj yoluyla altta yatan yumusak
dokuya daha iyi destek ve stimiilasyon saglar. ’

Bu galismanin amaci, genis doku defektli goklu
dis eksikligi olan 2 hastada basarili sekilde uygulanan
Andrews kopru sistemi ile protetik rehabilitasyonunun
nasil yapildigini anlatmaktir.

VAKA 1

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi klinidine bagvuran 37 yasindaki
erkek hastanin mevcut kismi dissizliginin tedavisi igin
klinik ve radyolojik muayenesi yapildi (Sekil 1-3).
Hastadan gerekli prosediirlerin ayrintih  anlatildidi,
galismada yer almayi kabul ettigi gonillii onam formu
alindi.

Sol alt mandibular bolgede kopri sokiimi sonrasi
sol alt kanin disinin gekimine karar verildi. Mandi-
bular sol ikinci kiigiik az1 dis daha 6nceden prepare
edilmisti.

Sol alt mandibular bdlgedeki genis defektli
uzun dissiz bosluga “Andrews Kopri Sistemi” yapiima-
sina karar verildi. Sol mandibular bélgede santral,
lateral ve ikinci kiiglik azi disi Andrews koprii siste-
minin sabit komponentinin destek disleri olarak
belirlenerek preperasyonlari gerceklestirildi (Sekil 4).

AYDIN, YANIKOGLU,
OZMEN

Sekil 1. Sol alt bolge kdprii sokiimi ve sol alt kanin diginin
cekim Oncesi radyografisi

Sekil 3. Genis doku kayibi ile beraber goklu dis eksikligi
gortlen sol alt mandibular bolge

Sekil 4. Sabit komponente destek dis olarak segilen sol
mandibular bdlgede santral, lateral ve ikinci kiiglik azi disi
preparasyonu
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Elastomerik 06lgli maddesi (ELITE HD PUTTY;
Zhermack, Rovigo, Italy) kullanilarak 6lgii alindi. Sabit
restorasyonun yapilmasi icin laboratuvarda algi model
elde edildi. Krom Kobalt materyalinden dékiim yonte-
miyle sabit kismin alt yapisi hazirlandi, agizda prova
edildi, metal alt yapi Uzerine felspatik porselen uygu-
lanarak restorasyon bitirildi. Sabit restorasyonun ok-
lizyonu kontrol edilerek mumlu kapanisg elde edildi.
Sabit kismin (zerinden elastomerik 6lgi maddesi ile
yumusak doku sinirlarini da iceren 6lgii alindi. Iginde
sabit komponentin yer aldi§i olcliden elde edilen ana
modeller Gzerinde hareketli komponent, sabit kisimla
uyumlu olacak sekilde laboratuvarda hazirlandi (Sekil
5).

Sekil 5. Krom-kobalt bardan olusan sabit kisim ve sabit kisma
uyumlu hazirlanan hareketli parga

Hasta agzinda fonksiyon, fonasyon ve estetik
acidan kontrol edilen protezin bitim islemi gergeklesti-
rildi. Sabit restorasyon cam iyonomer siman (KETAC
CEM GLASS IONOMER; 3M Espe, Minnesota, USA) ile
yapistirildi (Sekil 6,7). Maxiller bélgede digsiz bosluklar
hareketli parsiyel protez ile tedavi edildi (Sekil 8). 12
ay siren takip boyunca klinik olarak yapilan incele-
melerde hastanin “Sabit-Hareketli Protez"’den estetik,
fonksiyon ve fonasyon bakimindan memnun oldugu
gozlemlendi (Sekil 9).

Sekil 6. Simante edilen sabit komponent

AYDIN, YANIKOGLU,
OZMEN

Sekil 7. Sabit kisim {zerinde hareketli kismin bitim

islemlerinin gergeklestirilmesi

Sekil 8. Ust cene dissiz bosluklar icin hazirlanan hareketli
parsiyel protez

Sekil 9. Intraoral bitim fotografi

VAKA 2

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis tedavisi klinidine bagvuran 27 yasindaki
erkek hastanin mevcut kismi dissizliginin tedavisi icin
klinik ve radyolojik muayenesi yapildi (Sekil 10).
Hastadan gerekli prosediirlerin ayrintili  anlatildidi,
galismada yer almayi kabul ettigi gonillii onam formu
alindu.
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Sekil 10. Hastanin panoramik radyografisi

Alinan anamnezde hastanin 2 sene 6nce trafik
kazasi gegirdigi ve bu kaza sonucu maksillada olusan
kiriklarin kazadan 10 giin sonra miniplaklarla fikse
edildigi 6grenildi. Sag Ust santral kdkiin gekimi yapildi.
Hastanin klinik muayenesinde maksillada daralma
sonucu bilateral posterior gapraz kapanis ve maksilla
anterior bélgede dikey ve yatay sert ve yumusak doku
kayiplari gdzlendi (Sekil 11).

Sekil 11. Islem &ncesi hastanin intraoral fotograflari

Hasta, posterior gapraz kapanigindan sikayetgi
olmadigini sadece maksiller anterior bdlgedeki digsiz
alandan estetik yonden sikayetgi oldugunu bildirdi.
Maksiller anterior bélgedeki dikey ve yatay doku kayip-
Il bosluga “Andrews Koprii Sistemi” yapilmasina karar
verildi. Sag Ust lateral, kanin ve birinci kiiclk azi dis-
leri ile birlikte sol (st kanin ve birinci kiglk azi digleri
Andrews Kopru Sisteminin sabit komponentinin destek
disleri olarak belirlenerek preparasyonlari gergek-
lestirildi.

Elastomerik 6lcli maddesi (ELITE HD PUTTY;
Zhermack, Rovigo, Italy) kullanilarak 6lgii alindi. Sabit
restorasyonun yapilmasi igin laboratuvarda algi model
elde edildi. Sabit restorasyonun alt yapisi “Dolder Bar
Sistemi” referans alinarak dizayn edildi. Krom kobalt
alagim sabit alt yapinin dékimiinde kullanildi (Sekil
12).

AYDIN, YANIKOGLU,
OZMEN

Sekil 12. Metal altyapinin model {zerinde ve intraoral
gorunimda

Sabit restorasyonun okliizyonu kontrol edildik-
ten sonra kapanis silikonu (OCCLUFAST ROCK
Zhermack, Rovigo, Italy) ile kapanis kayd elde edildi.
Sabit kismin Uzerinden elastomerik 6lgi maddesi ile
yumusak doku sinirlarini da igeren 6lcii alindi. icinde
sabit komponentin yer aldigi dlgliden elde edilen ana
model (izerine hareketli komponent, sabit kisimla
uyumlu olacak sekilde laboratuvarda hazirlandi (Sekil
13). Hareketli komponentin hazirlanmasinda polime-
tilmetakrilat esasl sicak akrilik malzemesi(IQ-15 SICAK
AKRILIK; Imicryl, Konya, Tirkiye) ve akrilik disler
(PRIMADENT; Imicryl, Konya, Turkiye) kullanild.

Sekil 13. Feldspatik porselen uygulanan protezin model
Uzerinde gorinimu

Sabit restorasyon cam iyonomer siman (KETAC
CEM GLASS IONOMER; 3M Espe, Minnesota, USA) ile
simante edildi. 12 ay siiren takip boyunca klinik olarak
yaplilan incelemelerde hastanin “Sabit-Hareketli Dental
Protez’’den estetik, fonksiyon ve fonasyon bakimin-
dan memnun oldudu gozlemlendi (Sekil 14).
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Sekil 14. intraoral bitim fotografi

TARTISMA

Coklu dis eksikliklerinde gogunlukla hareketli
parsiyel protez tedavisi uygulanmaktadir. Zamanla
dissiz bolgelerde rezorbsiyona bagli olarak, alveol
kemidin boyutlarinda azalma meydana gelmektedir.
Seibert ‘e gore digsiz alanlardaki kret defektleri (ic
sinifa ayriimaktadir. Sinif I defekt, apikal-koronal
yonde normal yukseklik, bukko-lingual yénde doku
kaybini, sinif II defekt, bukko-lingual yonde normal
genislik, apikal-koronal yonde doku kaybini, Sinif III
defekt ise hem apikal-koronal, hem de bukko-lingual
yénde doku kaybini belirtir. Ozellikle yetersiz yiiksek-
lige ve genisglige sahip Siebert's Sinif III kretlerde
hareketli protez kullanilarak tedavi edilebilir. 8 Ancak
hareketli parsiyel protez hasta icin konforsuz olmakla
beraber, yeterli tutuculuja ve estetife sahip olma-
yabilir. Bu sebeple hastalar cogunlukla sabit protez
istemektedirler. Ancak uzun digsiz bosluklar ve genis
doku kayiplari, sabit protezin uzun dénem prognozunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumlarda, gele-
neksel sabit dental protezlerin yapiimasi uygun degildir
¢lnkd Andrews kopri sistemiyle kiyaslandiginda birgok
kozmetik, hijyenik ve islevsel agidan dezavantaj
olusturur.’ Sabit dental protezler bdyle durumlarda
kullanildiginda karanlik alanlar gibi, hem estetik
ybnden iyi gérinmeyen hem de gida birikimi igin
potansiyel temizlenemeyen alanlar olusturacaktir.
Dider taraftan, Andrews kopru, akrilik hareketli kisimla
estetik, fonasyon ve hasta tarafindan rahat temizle-
nebilmesi gibi bircok avantaja sahiptir. ° Pek cok yazar
kaybolan dikey kret hacmini yeniden kazanmak igin
interpozisyon greftleri ve onlay greftler gibi yumusak
doku cerrahilerini savunmus olsa da !> bu prose-
diirlerin sadece birkacginda, kret yiiksekligi herhangi bir
ongorilebilirlikle artabilir.”®Bu duruma ¢éziim olarak
gelistirilen sabit-hareketli protezde, belirlenen destek
disler icin hazirlanan metal porselen kuronlarla
onceden hazirlanmis bar ile birlestirildikten sonra agiza
kalici olarak simante edilir ve hareketli kisim akrilikten
yapilarak sabit kisima tutunur.'?
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Akay ve ark.' yaptiklari calismada yarik damak
ve dudak hastalarinin tedavisinde tek basina sabit
veya tek basina hareketli protez ile istenilen diizeyde
kalicl restorasyon yapmanin mimkin olmadigini, terci-
hen sabit hareketli protez kombinasyonlarinin yapilma-
sinin uygun oldugunu belirtmiglerdir. Shahroom ve
ark.’® Siebert Sinif I icin yumusak doku augmentas-
yonu, Sinif II igin interpozisyonel greftli alveolar osteo-
tomi, Sinif III defektte Andrews koprii 6nermistir.
Sajjad® yaptigi calismada kisisel dékiim yivli bar yapa-
rak geleneksel sabit dental protezlere ve yumusak
doku cerrahisi gerektirecek Sinif II ve Sinif III defekt-
lere basit, ekonomik ve kullanici dostu bir alternatif
olarak 6nermistir. Estetik istedin daha fazla oldugu ve
hareketli protezin ana baglayicilarinin konforundan
memnun kalmayan dudak damak yarikli hastalarda
hassas tutuculu ve Andrews koprii tarzi barli protezler
de giizel alternatif olusturmaktadir. 1’ Balakrishnan ve
ark'® konvansiyonel hareketli protezlerle kiyaslandigin-
da sabit hareketli protezin tamamen dis kaynakli olma-
sI ve okluzal kuvvetlerin destek dislerin uzun aksina
daha dik kuvvetlerle gelmesinden dolayr daha stabil
oldugunu savunmaktadir. Rathe ve ark!® yaptiklari
calismada mandibular fraktir bulunan Siebert Sinif III
hastada Andrews kdprii sisteminin icine miknatis yer-
lestirerek, olusan manyetik cekim ile tutuculugun artti-
gini ortaya koymustur. Tambe ve ark® yaptiklari galis-
mada Andrews kopri sisteminin gikarilabilir parsiyel
proteze gore retansiyon, stabilite, hasta konforu, te-
mizlenebilme, fonetik, estetik ve ekonomik agidan
daha avantajli oldugunu belirtmis olup, maksiler ante-
rior bolgedeki dikey doku defektli vakalarinda bar bag-
lantil Andrews  kopri  sistemi  kullanmiglardir.
Manoaharan ve ark.? yaptiklari calismada implant des-
tekli sabit restorasyonlarin da alternatif bir tedavi
secenedi olabilecegini belirtmistir. Fakat kemik defekti
veya uzun stre dissiz kalan bolgelerdeki kemik rezorp-
siyonlarindan dolay kalan kemik varligi ve bunun
sonucunda artacak olan kuron orani bu segenegi
sinirlandirmistir.

Literatiirde basarisiziklarla ilgili sinirli bilgi bulun-
maktadir. Basarisizliklar esas olarak yetersiz lehimle-
meden kaynaklanmakta olup bu da tutucularin tek bir
dékiimde bara birlestirilmesiyle dnlenebilmektedir.?

SONUC
Andrews kopru sistemi; minimal yer kaplamasi,

genis doku kaybi nedeniyle olusan bosluklarin uygun
sekilde rehabilite edilebilmesi, destek dislerin bar




sitemi ile splintlenmesi ve hareketli kismin hijyen baki-
mindan kolaylikla gikarilip yikanabilmesi bakimindan
avantajlidir. Bunun yaninda maliyet ve klinik seans
sayisinin zaman almasi gibi dezavantajlara sahiptir.

NOT: ¢calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir
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6z

Fibréz displazi (FD), normal kemik dokusunun fibréz dokuyla yer degistirmesi sonucu olusan fibro-osseoz bir lezyondur. Viicutta
kraniyofasiyal kemiklerde olabilecedi gibi diger kemiklerde de goriilebilir. FD, tek bir kemikte tutulum gosteriyorsa monostotik
fibroz displazi (MFD), birden fazla kemikte tutulum gdsteriyorsa poliostotik fibréz displazi (PFD) adini almaktadir. Ayrica genel
sistemik etkileri olan McCune-Albright sendromunun (MAS) bir komponenti olarak da gorilebilmektedir. Tedavisinde, takipten
cerrahi rezeksiyona kadar birgok yol izlenebilmektedir. Bu makalede FD’nin etiyolojisi, klinik davraniglari, histopatolojisi,
radyolojik 6zellikleri, ayirici tanisi ve tedavisi hakkinda detayl bilgi verilmistir.

Anahtar kelimeler: Fibroz displazi, McCune-Albright Sendromu, Monostotik fibroz displazi, Poliostotik fibréz displazi

ABSTRACT

Fibrous dysplasia (FD) is a fibro-osseous lesion caused by the replacement of normal bone tissue with fibrous tissue. It can be
seen in craniofacial bones in the body or in other bones. If FD shows involvement in a single bone, monostotic fibrous dysplasia
(MFD) is referred to as polyostotic fibrous dysplasia (PFD), if it shows involvement in more than one bone. It can also be seen
as a component of McCune-Albright syndrome (MAS) with general systemic effects. In the treatment, many paths can be
followed up from follow-up to surgical resection. In this article, detailed information about etiology, clinical behavior,
histopathology, radiological features, differential diagnosis and treatment of FD are given.
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GiRiS bozukluklar ya da estetik deformiteler seklinde olabilir.

FD, benign bir lezyon olmasina ragmen nadir de olsa
6-8

Fibroz displazi (FD), normal kemik dokusunun
fibréz dokuyla yer degistirmesi sonucu olusan fibro-
osseoz bir lezyondur. ¥ 2 ilk olarak 1891 yilinda Von
Recklinghausen * tarafindan raporlanmistir ve 1938
yllinda Lichtenstein tarafindan tarif edilmistir. FD
insidansi  1/4000-1/10000 arasindadir.* FD olgulari
biitiin kemik timédrlerinin  %2,5'ini, benign kemik
tiimérlerinin ise % 7'sini olusturmaktadir.®

FD ozellikle kraniyofasiyal kemikler basta
olmak Uzere insan viicudundaki birgok kemigi tutabilir.
Asemptomatik olarak goriilebilecegi gibi  birgok
komplikasyon ve semptomlara da neden olabilir.
Meydana gelebilecek komplikasyonlar, fonksiyonel
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agresif seyir gosteren vakalara da rastlaniimistir.
Etiyolojisi tam olarak bilinmese de hamartoz oldugu
disiinilmektedir. Son vyillarda yapilan calismalar
neticesinde genetik mutasyonlar sonucu olusabilecegi
konusunda kuvvetli deliller ortaya cikmistir.’

FD’nin 3 tipi bulunmaktadir. Bunlar; Monostotik
Fibroz Displazi(MFD), Poliostotik Fibroz displazi(PFD)
ve McCune-Albright Sendromu (MAS) ile gorilen
tipidir. Sadece kraniyofasiyal kemiklerde tutulum
gorilmesi durumunda “Kraniyofasiyal Fibréz Displazi”
terimi de kullanilmaktadir.'® Tek bir kemikte tutulum
varsa monostotik fibroz displazi(MFD), birden fazla
kemikte tutulum varsa poliostotik fibroz displazi(PFD),

J
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endokrinal  problemlerle  konjenital bir  gekilde
goriliyorsa  McCune-Albright  Sendromu  (MAS)
denilmektedir. Bu tiplerden en sk goriileni % 70

oranla MFD'dir.* Bunlarin disinda Lee ve ark.!! durgun
(blylime olmayan), nonagresif (yavas biyiyen) ve
agresif (hizli biylime gosteren ve parastezi goriilen)
tipler olarak da siniflandirmiglardir.!!

Klinik Ozellikler

FD, genellikle cocuklarda ve geng yetiskinlerde
ortaya cikmaktadir.! Hastallk, izole olarak tek bir
kemigi tutabildigi gibi tiim iskeleti tutacak kadar da
yayginlasabilir.? Genelerde mandibulaya kiyasla maksil-
lada daha sik gériildiigii belirtilmistir. ** 12 Valentini ve
ark.® ise FD nin 2. dekatta ve zygoma-maksiller
komplekste daha sik goriildigini ifade etmislerdir.
FD’nin semptomatik hastalarda, ortalama 5 yasinda® ,
kraniyofasiyal tutulumun gézlemlendigi hastalarda ise
%90 oranla 3.4 yasinda fark edildigi bildirilmistir.**
Ozellikle lokal agresif FD'nin ekseriyetle gen¢ hasta-
larda fark edildigi ortaya konmustur.® FD'nin goriildug
vakalarin %31‘inin hem maksillayl hem de mandibulayi
tuttugu gdzlemlenmistir. *°

FD, tutulumun oldugu bélgede adrisiz, yavas
bilyliyen ve unilateral sislikler seklinde ortaya ckabilir.
2 FD'nin bazen kemik suturlarini gegerek biiyiimesine
devam ettigi de fark edilmistir. Bu sekilde tutulumun
gozlemlendidi kemikler arasinda; maksilla, sfenoid,
temporal, frontal, oksipital, parietal kemikler sayilabi-
lir.>'® Bu nedenle maksillada goriilen vakalar orta su-
turu gecerek karsi maksillada da tutulum gdsterebilir.?
FD, femurun proximalini tutarak “shepherd's crook”
olarak anilan deformiteyi meydana getirir. > ¥ MFD;
femur, tibia, kraniyofasiyal kemikler ve kostalarda da
gorilebilmekle beraber en nadir olarak vertebralarda
gorilir.

MFD, genellikle asemptomatik oldugundan
dolay1 tesadiifen rutin dental muayenede genelerde
fark edilmekte olup, vakalarin %80’inin 15 yasindan
énce tespit edildigi belirtilmistir.'”> ¥ Poliostotik tip,
genellikle 10 yagindan 6nce ve kadinlarda daha sik
goériilmektedir.’® PFD, MFD'ye gére daha agresif ve
genis bir tutulum gostermekte ve semptomlari daha
belirgin olmaktadir.!®> MFD, % 10-30 oraninda krani-
yofasiyal kemik tutulumu gésterirken, PFD % 90-100
oraninda kraniyofasiyal kemik tutulumu gésterir, % 1%
20 Fakat sunu belirmekte fayda vardir ki; MFD, PFD'nin
oncilisii degildir. Yani MFD gorilen hastalar zamanla
PFD'ye déniismez.'® Bundan dolayi PFD'nin konjenital
oldugu distiniilmektedir.
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MAS, PFD ile beraber deride sitli kahve
lekeleri, erken puberte, hipertiroidi, hipofiz adenomu,
Cushing sendromu gibi endokrin anomalilerin gortil-
diigi sendromdur.?! PFD hastalarinin % 3'iiniin MAS’a
sahip oldugu bildirilmistir.® 7 2 MAS'da embriyolojik
Uc germ tabakasi etkilendiginden deri, yumurtalik,
tiroid, adrenal bez ve hipofiz bezlerinde problemler
goriilmektedir.'® Bu sebeple endokrinopatiler gorii-
lir.'?* Hastalarda tiroid lezyonlarinin neden oldugu
hipertiroidizim gériilebilir.!” Hipofiz bez problemleri
sebebiyle akrogemali de meydana gelebilir.!” 232

Hastalik kadinlarda erkeklerden 10 kat daha
fazla gorilir. Ozellikle puberte dénemindeki kadinlar-
da sik rastlaniimaktadir.® MAS hastalarinda konjenital
sitli  kahve lekelenmeleriyle beraber kadin cocuk
hastalarin % 80'inde erken puberte gériiliir.> 17+ 26 27
Stli kahve lekelenmeleri MAS’da hastalarda genellikle
ilk semptom olarak ortaya cikmaktadir.? Bunlara ek
olarak meydana gelen ovarian kistler sonucunda
rekirrent vajinal kanamalar, buylime plaklarinin erken
kapanmasl sonucunda iskelet immaturasyonu ve boy
kisaligi izlenebilir.® Cogu erkek cocuk hastada testis
tutulumu goriilse bile erkeklerde erken puberteye
nadiren rastlanmaktadir.?®

Bilindigi lzere Norofibramotoziste de siitll
kahve tarzinda renklenmeler goérilebilmektedir. MAS'-
da gorilen sitli kahve lekelerinin neurofibramatoziste
gorilen lekelerden farki bunlarin daha diizensiz
olmalaridir.2*”1°27 Baz vakalarda da endokrin bozuk-
luk olmadan yalnizca PFD ve sutli kahve lekeleri gori-
lebilir. Bu durum da “Jaffe-Lichtenstein Sendromu’
olarak anilmaktadir. %

Genellikle MFD hastalari asemptomatik, PFD
hastalari ise semptomatik olmaktadir.® Agri yaygin ve
ilk gorilen semptomdur ve yasla beraber artmaktadir.
17 Agrili hastalarda ise biiyiimenin durmasiyla adrilar
da durabilmektedir.® Bazi durumlarda meydana gelen
mikrofraktirler, komplet veya inkomplet fraktirler
sonucunda da agri olabilmektedir.’® Fakat bazen de
herhangi bir sebebe bagll olmadan vyalanc enfla-
masyonlu kemik agrilari olusabilir.'”

FD'nin  biylmesi  kemigin  biylimesinin
durmasiyla durur.> '3 Fakat bazi durumlarda biyiime
durdugu halde lezyon biiyiiyebilmektedir.?®3?® Ayrica
hamilelik dénemindeki kadinlarda ve ostrojen terapisi
alan hastalarda lezyonlarda boyut artisi oldugu tespit
edilmistir.’’*® Ek olarak dogumdan sonra agn ve
fraktir ihtimalinin arttigindan da bahsedilmektedir.'® 1

FD hastalarinda tutulumun oldugu bolgeye
gore; skolyozis ?, bolgesel veya yaygin deformite®1%°,




kemik fraktiri 2>%, agn®'%1%2° fonksiyon bozuklu-

§u>10, gérme problemleri® 8 1% 18 gibi komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Sfenoid ve ethmoid kemikleri
tutmasi halinde g6z kiresinin yeri degisebilmekte ve
hastalarda ekzoftalmi goriilebilmektedir.®!” Bu nedenle
sfenoid kemikte FD tutulumu varsa hastanin gozlerinin
de dikkatlice muayene edilmesi gerekmektedir.?
Temporal kemikte tutulum olmasi halinde ise duyma
problemleri meydana gelebilir.'*® Maksilla tutulumu
sonucunda burun tikanikhidi ve kalicl sinlizit komp-
likasyonlara dahil olabilir. ! Fakat maksiller siniis
icerisinde tutulum yapmasi durumunda siniis formu-
nun degismeyecedi sdylenmektedir.>

FD nadiren Mazabroud Sendromu (intramus-
kuler miksomalarla beraber PFD)'nun bir komponenti
olarak da gorilebilir fakat bu sendrom oldukca
nadirdir. * > '° Mazabroud sendromu, yumusak dokuda
meydana gelen baskiyla semptom vermektedir.* *°

Cenelerde goriildiigiinde, hastalarda meydana
gelen ekspansiyon, dislerin okluzyonunu etkiler.? FD
hastalarinin dental durumu ile ilgili olarak dentin
displazisi, taurodontizm, odontomalar ve yliksek gurik
insidansi gériilmistir.® Siirmemis dislerde, kék re-
zorbsiyonlari olabilmektedir.3*33 Ek olarak dislerde yer
degisiklikleri meydana gelebilir.’ Yeri degismis digler
maksiller siniis igerisine konumlanabilir. *

FD, kistik dejenerasyonlara sebebiyet verebile-
cegi belirtilmistir.!® 3* FD hastalarinda artmis vaskdilari-
zasyon gorilebildiginden hemorajik kemik kistlerine
rastlanabilir.!® FD’den anevrizmal kemik kisti meydana
geldigini gésteren raporlar mevcuttur.%3*3> FD vakala-
rnin ~ %1'nin  sarkomaya dondstigd  bildirmis-
tir. 2622233690 MAS'da malign déniisim % 4 iken, diger
tiplerde bu oranin %0,5 oldudu bildirmistir, > % 28
Daha 6nce radyasyon terapisi almis olan hastalarda
sarkomaya dénisme ihtimali normal hastalardan 400
kat daha fazladir.2

Radyolojik Ozellikler

FD teshisinde konvansiyonel radyogramlar,
Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG), Bilgisayarli
Tomografi (BT), Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) ve sintigrafi gibi radyolojik teknikler kullanil-
maktadir.®

BT, FD'nin teshis ve tedavisi icin &nemlidir.!
Yapilan galismalarda BT'nin FD'nin tanisinda kullanilan
en etkin yéntem oldugu belirtilmigtir.%**? Ayrica BT"-
nin en ideal cerrahi zamanin belirlenmesinde ve
hastaligin ilerleyisinin takibinde de kullanilabilecegi
ifade edilmistir.*?
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Radyolojik incelemede BT ve KIBT ilk tercih
edilen tekniklerdir.  KIBT'nin FD'nin  radyolojik
karakteristiklerini BT'den daha detayli gosterdigi
bildirilmistir. Kochanowski ve ark. KIBT'nin, konvan-
siyonel bir radyogramdan elde edilen 6n taniyi takiben,
hastaligin varhigini ve tutulumunu netlestirmek igin
gereken yontem oldugunu belirtmislerdir.** KIBT,
submilimetrik izotropik vokselleri sayesinde sert
dokularin yiiksek uzaysal ¢oziinirlige sahip lic boyutlu
gorintdlerini verir (Sekil 1 ve 2) ve lezyonun 6nemli
anatomik yapilarla olan iligkisinin medikal BT'ye goére
¢ok daha disik radyasyon dozu ve yilksek

¢6zlndrlikle incelenmesine olanak saglar.

Sekil 1. Koronal KIBT maksillada sag tuber ve sinis
boélgesinde monostotik fibréz displazi tutulumu.

Sekil 2 (A-B). Mandibulada Monostotik Fibréz Displazi A:
Aksillar KIBT kesitinde buzlu cam opasifikasyonu bukko-
lingual ekspansiyon B: Ayni hastanin 3D rekonstriksiyonun
da asimetri ve ekspansiyon izlenmektedir.

FD'nin radyografik gérinimdi lezyonun safha-
sina ve lokalizasyonuna bagli olarak degisik sekillerde
olabilir. Radyografide erken safhasinda litik olarak
izlenen FD lezyonu, ilerleyen safhalarda radyoopak
gbriinti vermektedir.! Erken dénem FD hastalarinda
litik alan iyi sinirl veya kétl sinirli olarak multilokuler
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veya unilokuler olarak izlenebilmektedir.”* Bazi
vakalarda sklerotik marjin de bulunabilmektedir.?® FD
lezyonlar; litik lezyon®*, buzlu cam?817:2023:3034  gra-
niler!, portakal kabugu'?®, atimis pamuk %%34,
amorf kiitleler! ve parmak izi paternit?>>* olmak (lizere
cok dedisik sekillerde goriintli verebilir. Bu konuda
yapllan calismalarda FD’'nin BT de % 56 oraninda
buzlu cam ,% 23 oraninda homojen goérunti,% 21
oraninda kistik gériintii  verdigi  bildirilmistir. 40
Yazarlara gore cogu durumda radyografide goriilen
buzlu cam gorintisi tam koymak icin vyeterli
olmaktadir.? Geng hastalardaki buzlu cam gériniimii,
ilerleyen dénemlerde heterojen goriintiiye dodnisebil-
mektedir.? Yagl ve bisfosfanat kullanan hastalarda ise
lezyon etrafinda sklerotik saha bulunabilmektedir. 2

FD'nin ilerleyen dénemlerinde goriilen kalsifikas-
yonlar “duman bulutu” seklinde olabilir. >! Bu kalsifi-
kasyonlar arttikca lezyon daha da heterojen bir
gériinim almaktadir.>! FD'de kartilagdz kalsifikas-
yonlar da izlenebilir ve bu gérintiler “patlamis misir*
seklinde gériintii verir. 1% 5

FD hastalarinin periapikal filmlerinde ise etkilen-
meyen bolgedeki dislere kiyasla etkilenen bdlgedeki
dislerin lamina duralani daha zor segilmektedir.?3
(Sekil 3) Ayrica etkilenen mandibular kanal bélgesinde
kanalin kortikal duvarlarn zor segilir veya kanal yeri
degismis olarak gériilebilir.%

Sekil 3 (A-B):Fibroz Displazide buzlu cam opasifikasyonu
A:Fibroz displazinin sol maksiller premolar-molar bdlgedeki
panoramik radyogramdaki goriintlisi. B: Ayni hastadaki
fibroz displazinin periapikal radyogram gorintist, sol Gst 1.
Premolar kok yiizeyinde lamina dura ve periodontal aralik
takip edilemiyor.

FD, radyolojik incelemelerde kortikal kemikte
incelmeyle beraber siklikla bukko-lingual ekspansiyona
neden olabilir.” 3° FD genellikle kemik medullasindan
baslayip®! kortekse dogru ilerlemektedir. Lezyon kemik
korteksini inceltmekteyken!’  endosteumda skallop
tarznda marjinler  olusturabilmektedir.>® FD ince
kemiklerde daha hizli yaylim gésterirken,” 2> kalin
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kemiklerde daha yavas blylimekte ve radyolisent
gorintli  vererek kemikte kavitasyonlar meydana
getirebilmektedir. 23

FD'de goriilen radyopak goriintiler bazen
kafatasi ve maksillofasiyal kemiklerde Paget hastali-
dgina benzer sekilde atilmis pamuk goriintlisii vere-
bilir.}” Ayrica FD'nin cogu kraniyomaksillofasiyal kemik-
leri tutmasi halinde “aslan yiiz” goériinimi de meydana
gelebilir.?®

FD'lerde kortikal kemik yikimi ve yumusak doku
ekspansiyonu malign bir transformasyon olmadidi
taktirde oldukca nadir gérilir. Boyle bir durumda
malign transformasyon veya anevrizmal kemik Kkisti
dénisiimii ihtimali distinilmelidir.® 1

FD, MRG'de ise tiimér benzeri gorinti verir ve
diger tekniklere gdre daha genis goriilmektedir. ! X-
isint kullanan tekniklerde goriilen lezyon etrafindaki
sklerotik hat, MRG'de hipointens olarak gériilir.>!
MRG'de T1 sekanslarda hipointens ve iskelet kasina
gbre izointens®*2, T2 sekanslarda ise heterojen,
hiperintens,  hipointens ve izointens  gorintl
verebilmektedir.®'”: ! Eger FD'de kistik dniisiim varsa
T2 gorintilerde su yodunlugu artacagindan dolay!
hiperintens goriintli izlenir.'® Fakat bu goriintiiler
hastalifa 6zgu gériintiler degildir.® MRG gdriintiileri
lezyonun benign veya malign olup olmadidini anlamak
icin istenebilmektedir.>® Ayrica MRG, malign déniisim
varsa yumusak dokuyu etkileyip etkilemedidi ve agresif
kemik yikiimi varhidinin arastirimasi icin kullanilabil-
mektedir.'® Sonug olarak FD'nin MRG'de karakteristik
ozellikler gdstermedigi sdylenilebilir.>! Kontrasth MRG

_ teknikleri ise agresif FD potansiyelinin incelenmesi igin

istenilebilir.>®
Genellikle radyolojik tetkiklerin teshis igin yeterli

¥ oldugu sdylenmektedir.® Fakat gériintilerdeki cesitli-

likten ve ayirici tanida disindlmesi gereken diger
patolojilerden dolay! vakalarda kesin tani igin histo-
patolojik inceleme yapilmasi gerektigi de belirtmis-
tir.81753 panoramik grafi, BT ve KIBT ile elde edilen
bulgular FD igin karakteristik olmasina ragmen, bu
bulgularin her zaman hastalida 6zel birer bulgu olma-
yabilecegi ifade edilmistir. >* Ek olarak sintigrafi, FD
hastalarinda  genellikle  PFDyi  elemek igin
istenmektedir.®

Histopatolojik ve Laboratuvar Bulgulari

FD'nin iskelet hicreleri Uzerinde etkilerinin
oldugu bilinmektedir. FD'nin igerisindeki fibrotik
elementlerin histopatolojik yapilari degiskenlik goster-
mektedir.! Baz arastirmacilar FD'nin  embriyolojik
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donemde kemik maturasyonunda ki problemden
kaynaklandigini sdylemektedir.’® FD'de gériilen kemik
rezorpsiyonunun interlokin-6 artisi nedeniyle meydana
gelen osteoklast aktivasyonu sonucu olustugu bulun-
mustur.’®?° Yapilan calismalarda kemik rezorbsiyo-
nunun yaninda normal kemik iliginin de osteofibréz
dokuyla yer degistirdigi ifade edilmistir.*®

Histolopatolojik inceleme tani koymada altin
standart olarak goriilmektedir.®® Riminuca ve ark.”
mikrosokopik incelemelerde 3 farkl patern oldugundan
soz etmektedirler. Bunlar; aksillar ve apendikiiler
iskelette gin yazisi seklinde gorilen, kraniyal kemikler-
de sklerotik/Pagetoid patern seklinde gorilen ve
cenelerde  sklerotik/hipersellilar  patern  seklinde
goriilen tiplerdir.> ¢

FD hastalarinda gen mutasyonlarina da rastla-
nilmistir. Soyle ki; FD'de gorilen GNAS mutasyonunun
tani koymada altin standart oldugu diisiiniilmektedir.?
GNAS-1 geninde olusan mutasyon sonucu preosteob-
lastlarda meydana gelen degisim ve proliferasyon ile
birlikte FD'nin olustugu ortaya konmustur. %> 8182327

Fibroblast biiyime faktort 23 (FGF 23) artisin-
dan dolayi FD hastalarinin idrarlarinda fosfat bulunabil-
mektedir.>*®?” Bu sebeple hastalarda hipofosfatemiye
badli olarak rasitizm ve osteomalasia da gelisebilmek-
tedir.'®2>% Kontrol altinda olmayan hipofosfatemi
hastalarinda kirik, agri ve deformite olugsma ihtimali
daha da artmaktadir. >® Bunlara ek olarak FD'li hasta-
larda serum alkalen seviyesinin yiikselmesine ragmen
kalsiyum, paratiroid hormon seviyesi, 25-hydroksi-
vitamin D, 1,25-dihydroksivitamin D seviyeleri normal
olarak bulunmustur. *°

Ayirici Tani

Ayiricl tanida; santral dev hiicreli graniilom?,
ameloblastik fibrom?, ossifiying fibroma!, osteosar-
kom?, osteoblastoma®?, metastatik kemik timéri?,
nonossifiye fibrom??, anevrizmal kemik kisti?, diisiik
dereceli santral osteosarkom?? dikkate alinmalidir.

Tedavi

FD hastalarinda tedavi lezyona gére degisir.
Genellikle cerrahi tedavi lokal kontur diizeltme seklinde
yaplilir fakat agresif FD gorilirse cerrahi tedavi lokal
rezeksiyona kadar gidebilmektedir.?® Yapilan arastir-
malar sonucunda bliyiime cadinda cerrahi tedaviyle
glkarilan lezyonlarin  %50'sinde niiks  gorildigu
bildirilmistir.'”:186%61 Eachempati ve ark.” cerrahi teda-
vinin puberte bitene kadar ertelenmesini tavsiye
etmiglerdir. Ayrica, FD hastalarinin ameliyat sonrasi
émiir boyu takip edilmeleri gerektigi bildirilmigtir. 5 62
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Asemptomatik lezyonlar bir slre takip edile-
bilirler'® 3 Fakat Cehn ve ark.®® FD'nin frontal, orbital,
zygomatik ve (st maksiller segment kemiklerini tut-
mas! halinde, semptom veya deformite olmasa dahi
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerektigini belirtmis-
lerdir.%® Ayrica, semptomatik lezyonlar, basarisiz olmus
diger tedavi secenekleri ve malign donlisiim gosteren
lezyonlar da cerrahi olarak tedavi edilmelidirler.®

Agrill hastalarda parasetamol*®, nonsteroid
antienflamatuar agr kesiciler'®?°, narkotik analjezik-
ler'®2 bifosfonatlar®'®%3? ve kortikosteroidler® kulla-
nilabilir. Bunlara ek olarak paratiroid hormon analog-
lan?, kalsiyum ve Vitamin-D takviyeleri de kullanila-
bilmektedir.'® 2

Bifosfonat tedavisi, litik lezyonlarin dolmasiyla
beraber kortikal kalinlik artisi saglamaktadir. Ozellikle
generalize vakalarda kullanilabilecedi  bildirilmis-
tir.181923 Bunlara ek olarak bifosfonat tedavisi alan
hastalarda agirnin hafifledigi goriilmistiir.2’ Yasuoka
ve ark. kalsitonin tedavisiyle olgunlasmamis kemikler-
de kalsifikasyonu artirarak cerrahi tedaviye hazirlik
yapilabilecegini séylemislerdir.®*

Sonug olarak asemptomatik FD vakalarinda,
lezyon BT ve KIBT de tesadiifen bulunduysa ve takip-
lerde herhangi bir biiylime ve semptom gostermiyorsa
ilk etapta cerrahi tedavi distinilmemeli ve hasta takip
altinda tutulmalidir.%

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dnce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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6z

Temporomandibular eklem (TME) bozukluklari oral saglik agisindan énemli olup, yetiskin popiilasyonunun yaklasik % 20 ila %
30°u arasinda temporomandibular eklem disfonksiyonu gézlenmektedir. Temporomandibular eklemin internal dizensizlikleri
temporal kemikte bulunan tuberkulum artikilare ile mandibulada bulunan kondil arasinda yer alan eklem diskinin normal
olmayan konumu olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin popiilasyonda goriilen TME disfonksiyonlarinin énemli bolima ise internal
diizensizliklerden olusmaktadir, bunlardan bir tanesi de rediiksiyonsuz disk deplansmani olgusudur.

Rediiksiyonsuz disk deplasmani; genellikle rediiksiyonlu disk deplasmaninin tedavi edilmeyerek ilerlemesi sonucunda gordlir.
Kisith agiz agikhd ile birlikte genellikle agri vardir, ancak nadirde olsa agrisiz olabilir. Bu hastalarda ileri TME cerrahisinden énce
uygulanmasi gereken tedavi metodu TME artrosentezidir. Bu derlemede rediiksiyonsuz disk deplasmanina sahip hastalarda bir
tedavi yontemi olan artrosentez ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular Eklem, Temporomandibular Eklem Bozukluklari, Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani,
Artrosentez

ABSTRACT

Temporomandibular joint dysfunction is seen in approximately 20% to 30% of the adult population, and temporomandibular
joint (TMJ) disorders are important for oral health. The internal derangement of the temporomandibular joint are defined as the
unusual position of the disc which is between the tuberculum articulare in the temporal bone and the condyle of mandible.
Significant part of TMJ dysfunctions seen in the adult population consist of internal derangement, one of which is disk
displacement without reduction.

Disc Displacement without Reduction (DDwoR); with limited mouth opening, usually seen in the untreated progression of the
disc displacement with reduction. That is usually painfull, but rarely it can be painless. The treatment method that should be
applied before advanced TMJ surgery in these patients is TMJ arthrocentesis. In this review, arthrocentesis is considered as a
treatment method in patients with disc displacement without reduction.

Keywords: Temporomandibular Joint, Temporomandibular Joint Disorders, Disc Displacement without Reduction,
Arthrocentesis
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GiRis olabilecedi gibi, cigneme kaslarina ait sorunlardan da
kaynaklanabilir.! TME hastaliklari icin, TME bozukluk-
Temporomandibular eklem (TME), insan lar, TME disfonksiyon sendromu, fonksiyonel TME
viicudunun en karmagsik eklemi olup, gigneme kaslari, bozukluklari, okliizomandibular bozukluklar, TME'nin
bas ve boyun cgevresi kaslar, ligamanlar, dis, yanak, miyoartropatisi, agri disfonksiyon sendromu, miyo-
dudak ve tikiirlik bezlerinden olusan stomatognatik  fasiyal agr sendromu gibi pek gok terim kullaniimistir.
sistemin bir parcasidir. Temporomandibular ekleme Son olarak Amerikan Dis Hekimleri Birligi cigneme
iliskin hastaliklar eklemin kendisine ait patolojilere ait sisteminin  bltin fonksiyonel hastaliklarini igeren

J
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temporomandibular eklem dizensizlikleri (TMD) teri-
mini  kullanmistir.2  TME  bozukluklari oral saglk
acisindan o6nemli olup, yetiskin popilasyonunun
yaklasik % 20 ila % 30'u arasinda TME disfonksiyonu
gdzlenmektedir.’

TME bozukluklari, tibbi uygulamalar arasinda
en yanlis teshis ve tedavi edilen hastaliklardan biridir.
Bu durumlar, yasami tehdit edici degildir, ancak yagam
kalitesini ciddi bir sekilde etkilemektedir.*

Temporomandibular eklemin internal diizensiz-
likleri temporal kemikte bulunan tiiberkulum artikiilare
ile mandibulada bulunan kondil arasinda yer alan
eklem diskinin normal olmayan konumu olarak tanim-
lanmaktadir. Eklemin internal diizensizlikleri en sik
gorilen rahatsizliklardan olmakla birlikte, internal di-
zensizliklerden en sk goriilenler arasinda rediksi-
yonlu disk deplasmani ve rediiksiyonsuz disk dep-
lasmani olgulari yer almaktadir.

Rediiksiyonsuz disk deplasmaninin, TME bozuk-
luguna sahip hastalar arasinda goriilme insidansi % 2
ila % 8 arasinda degismekte>® olup temel tedavi yén-
temlerinden birisi temporomandibular eklem artro-
sentezidir. Artrosentez, kapal kilitlenmenin diizeltil-
mesi, eklem ici adezyonlarin ortadan kaldiriimasi, adiz
agikliginin artinimasi ve adri mediatorlerinin uzaklas-
tinimasi agisindan etkili bir tedavi yontemidir.”

Bu derleme kapsaminda rediksiyonsuz disk
deplasmani olgularinda bir tedavi metodu olarak TME

artrosentezi ele alinacaktir.
1. Temporomandibular Eklem

TME eklem; temporal kemik ile mandibula
arasinda yer alan, 6zellesmis siki fibréz doku, artikiler
disk, gesitli ligament ve bircok kas ile baglantisi olan
eklemdir. TME anatomik olarak diartrodial (ginglymo-
arthrodial), fonksiyonel olarak da bilesik bir eklemdir.®

TME'nin gevresi, innervasyonu ve vaskilari-
zasyonu ¢ok iyi olan, fibréz bag dokusundan olusan bir
kapstlle gevrilidir. Eklem ig ylzeyi ise sinoviyal sivi
salgilayan sinoviyal membran ile gevrilidir. Sinoviyal
sivi, kayganlastirici etkisinin yaninda nonvaskilarize
yapilarin beslenmesini de sadlamaktadir. Artikiiler disk,
eklemi st ve alt eklem boslugu olmak (izere iki boli-
me ayirmistir. Alt eklem boslugu, mentese hareketiyle
mandibulaya rotasyon yaptirdidi igin ginglimoid olarak
adlandirilirken; Gst eklem boslugu, ekleme kayma ve
translasyonel hareket yaptirir ve bunun igin artroidal
terimi kullanilir. Boylece TME, yaptigi bu hareketler ile
ginglimoartroidal bir eklem olarak tanimlanir.®

Temporomandibular eklemi viicudun
eklemlerinden farkl kilan baz ézellikleri vardir.

diger
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Bunlar;

e Her iki eklem ayri birer fonksiyonel birim gibi
hareket etse de, bu iki eklem mandibula ile birbirine
badll oldugu icin birindeki hareket veya fonksiyonel
degisiklikler diderini de etkiler. Dolayisiyla TME'nin
normal fonksiyonu igin bilateral senkronizasyon sarttir.

e TME'nin artikiler yuzeyleri fibréz konnektif
dokudan olusmustur. Dider eklemlerde ise hiyalin
kartilaj bulunur. Fibréz konnektif doku, hyalin kartilaja
gore dejeneratif dedisikliklere daha direnclidir.

e TME’ nin kendine has diger bir ozelligi
mandibulanin kemik gelisiminde dnemli bir rolt olan
eklem kapsili icinde bliyime merkezi aktivitesini
iceren tek eklem olmasidir.>*°
2. Temporamandibular Eklem Hastaliklarin
Siniflandiriimasi

Temporomandibular hastaliklar, tarihsel siireg
icerisinde gesitli tanimlanma ve tedavi metotlarindan
sizllerek gliniimize kadar gelmistir.

Ilk olarak Annadale 1887 vyilinda, artikler
diskin yeniden konumlandiriimasina yonelik olarak ilk
cerrahi operasyonu tanimlamistir. Daha sonra 1934
yilinda Costen isimli otolaringeolog (Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar Uzmani), bozulmus okltzal iligkinin olustur-
dugu kulak semptomlari ile birlikte goriilen cene,
kulak, yiiz ve bas bolgesinde adrilarla karakterize
rahatsizligi (Costen Sendromu) tanimlamistir.!* James
Bray Costen bu tanimlamada okliizal degisiklikler
Ozelliklede dikey boyut kaybi sonucunda olusabilecek
isitme kaybi, isitmede azalma, vertigo, bas adrisi ve
trismus gelisebilecedini gdstermistir.2

Devam eden sirecte temporomandibular eklem
ile dis hekimleri ilgilenmeye baslamis ve konu okliiz-
yon, cigneme kaslar ve temporomandibular eklem
bitiintinde ele alinmaya baglamistir.

Etiyolojisi kompleks ve multifaktériyel olan TME
rahatsizliklari ile ilgili etiyolojik faktérler; oklizal du-
rum, travma, emosyonel stres, baslangicta derin agri
ve parafonksiyonel aktiviteler olarak belirtilmektedir.
Bu faktorlerin ©nemi hastadan hastaya degisim
gbstermektedir.’* Bu rahatsizliklar genellikle asagidaki
semptomlardan bir veya daha fazlasi ile ortaya gikar:
Agri, adiz acikhdinda kisithlik, mandibular deviasyon,
eklem sesleri ve bas agrisi; bunlarin hepsi de yasam
kalitesini dnemli dlglide etkiler.'*

Tum bu faktorler (st Uste konularak tarihsel
sureg igerisinde TMD yonelik olarak gesitli siniflamalar
yapilmistir.

En son kapsamh olarak Peck ve arkadaslar
tarafindan 2014 yilinda gergeklestirilen siniflama ana




hatlariyla asagidaki sekildedir.'®

L.TEMPOROMANDIBULAR EKLEM BOZUKLUKLARI
1 EKLEM AGRISI
A Artralji
B Artrit
2 EKLEM DUZENSIZLIKLER}
A Disk Duzensizlikleri
1 Rediiksiyonlu Disk Deplasmani
2 Aralikh Kilitlenmeli Rediiksiyonlu Disk
Deplasmani
3 Agiz Agikhidr Kisith Rediiksiyonsuz Disk
Deplasmani
4 Agiz Acikhdi Kisitl Olmayan Rediiksiyonsuz
Disk Deplasmani
B Disk Diizensizlikleri Haric Hipomobilite
Bozukluklari
1 Adezyonlar/Adherens
2 Ankiloz
a Fibroz
b Ossetz
C Hipermobilite Diizensizlikleri
1 Dislokasyonlar
a Subliiksasyon
b Luksasyon
3 EKLEM HASTALIKLARI
A Dejeneratif Eklem Hastalidi
1 Osteoartrozis
2 Osteoartritis
B Sistemik artritler
C Kondilizis/Idiyopatik Kondil Rezorpsiyonu
D Osteokondritis Dissekans
E Osteonekroz
F Neoplazm
G Sinoviyal Kondromatozis
4 KIRIKLAR
5 KONJENITAL7GELISIMSEL DUZENSIZLIKLER
A Aplazi
B Hipoplazi
C Hiperplazi
I1. CIGNEME KASLARI DUZENSIZLiKLER]
I11. BAS AGRISI
1 TMD'ye Bagh Bas Adrisi
Iv. iLGILI YAPILAR
1 Koronoid Hiperplazisi
3. Rediiksiyonlu Disk Deplasmani
TME internal diizensizlikleri arasinda en sik
gorilen dizensizliklerden birisi rediksiyonlu disk
deplasmanidir.  Rediiksiyonlu  disk  deplasmalari
arasinda ise en sk anteriora deplase olanlar
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goriilmektedir.'®'” A§iz kapal durumda iken kondil ve
disk arasinda uyum bozulmustur ve eklem diski kondil
basinin anteriorunda konumlanmistir. Agiz acilirken
veya kapatilirken disk normal fonksiyonel pozisyonuna
ulastiginda TME'den klik veya popping (patlama) sesi
duyulur, 1>16

Rediksiyonlu disk deplasmani olgularinda;
eklem seslerine ilave olarak, gigneme sirasinda eklem
ve kas hassasiyeti sikayetinin gériildigi bildiren®®
calismalar olmakla birlikte genellikle eklem ve kas
adgrilarinin  da  gorilebilecedi, ancak c¢ogunlukla
gorilmedidi bildiriimektedir.

4. Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani

Adiz acik ya da kapall durumda iken kondil ve
disk arasinda uyum bozulmustur ve disk kondil baginin
anteriorunda  konumlanmistir.  Rediiksiyonlu  disk
deplasmanindan farki retrodiskal laminanin elastikiyeti
bozulmus oldugundan adiz acildidinda kondil ile disk
normal anatomik iliskiye gegemez. Etiyolojisinde daha
Onceden var olan, genellikle rediiksiyonlu disk deplas-
mani vardir.!® Agiz agikigi azalmistir. Agri, her zaman
olmamakla beraber godunlukla vardir. Hasta anam-
nezinde; kilitlenme meydana gelmeden once klik
sesinin var oldugu bilgisi alinabilir.>'® Rediiksiyonsuz
disk  deplasmaninin, temporomandibular  eklem
bozukluguna sahip hastalar arasinda goriilme insidansi
% 2 ila % 8 arasinda degismektedir.>®
5. Rediiksiyonsuz Disk
Olgusunun Tegshisi

Glnumiizde TME'in teshis kriterleri (DC/TMD)
acgisindan giincel olarak kullanilan siniflama yukarida
belirtilen Peck siniflamasi olup, bu siniflama kapsa-
minda tanimlanmis olan “Adiz_ Agikhidi Kisith Rediiksi-
yonsuz Disk Deplasmani” ait teghis kriterleri asagidaki
sekilde belirtilmistir.

Kapstl disk kompleksini iceren biyomekanik bir
diizensizliktir. Agiz kapaliyken disk, kondil bagina gére
anterior pozisyondadir ve agzin agiimasiyla kondil bagi
diski yakalayamaz. Diskin medial veya laterale deplas-
mani gorilebilir. Hasta veya klinisyen tarafindan
uygulanan &zel bir manevrayla diizelmeyen kalici kisith
bir agiz acikhdi vardir. Kapali kilit olarak da bilinir.

Tanida eklem sesleri yer almaz.

Deplasmani

Anamnez: Asadidakilerden her ikisi de
pozitiftir;

e Cene adiz tam olarak agllmayacak sekilde
kilitli kalmstir.

e Adiz agikliginin kisith olmasi yemegi ve adiz
acmay! zorlastiracak kadar ciddidir.




Muayene:

e Maksimum, vertikal insizal overlap da dahil,
destekli adiz acikhdi < 40 mm (klinik olarak da tesit
edilir.)

Goriintiileme: Taninin dogrulanmasi
gerekirse, TME MR’Inda su durumlar goruliir;

e Maksimum interkuspal temasta diskin poste-
rior bandi, kondil basina gére 11:30 pozisyonundadir
ve intermediate zon kondil basinin énindedir. Agiz
tam acikken intermediat zon diskin éniindedir.”

6. Rediiksiiyonsuz Disk Deplasmani
Olgusunun Tedavisi

Yapilan calismalar disk deplasmaninin primer
patolojik faktdr olmadigini, internal diizensizligin basit
bir disk deplasmanindan ¢ok daha komplike olaylari
icerdigini ortaya koymaktadir.? TME internal diizensiz-
likleri artikller kikirdak, sinovyal sivi ve eklem ba-
singlar ile gesitli biyokimyasal maddelerde meydana
gelen degisiklikler sonucu olusabilmektedir. Tedavi-
sinde ise diskin yeniden konumlandiriimasi yerine,
adrinin, enflamasyonun ve eklemdeki basincin ortadan
kaldirilarak normal ¢ene hareketlerinin saglanmasi
amaclanmistir.>°

Rediiksiyonsuz disk deplasmaninin tedavisine
yonelik olarak gesitli yéntemler bulunmakla birlikte, en
sik kullanilan ydntemlerden birisi; Nitzan tarafindan
uygulanan temporomandibular eklem artrosentezidir.
Cerrahi bir yontem olup ancak mininmal invaziv bir
yontemdir. TME'in st béliminin artrosentez veya
artroskopik lavaj ve lizisi diskin pozisyonunu rehabilite
etmeden, agrinin ortadan kaldirimasi ve fonksiyonun
iyilestirilmesi agisindan kapali kilit (agiz acikhdr kisitli
rediksiyonsuz anterior disk deplasmani) olgularinda
kullanilan bir tedavi metodudur.?

Yukarida bildirilen giincel siniflama kapsaminda
“Agiz Agikligi Kisith Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani”
olgusunun teshisi sonucunda, bu olgunu tedavisinde
yonelik olarak uygulanacak prosediir ise temporoman-
dibular eklem artrosentezi olarak karsimiza gikmak-
tadir.

I ARTROSENTEZ
1. Artrosentez

Artrosentez, konservatif tedaviye etkili bir
yanitin - alinamadigi  durumlarda uygulanan cerrahi
alternatifler ~ arasindadir.  Sinoviyal sivi igindeki
nosiseptif slreglerle iliskili inflamatuar mediatorleri
uzaklastirmak igin kullanilan basit ve minimal invaziv
bir prosediirdiir.?

Artrozentez, geleneksel olarak, eklem
boslugundaki sivinin bir igne ile aspire edildigi ve
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terapétik bir madde enjekte edildigi uygulama sekli
olarak  tanimlanir’®. TME'de agrinin, hareket
kisithhdinin ve enflamasyonun giderilmesi amaciyla st
eklem boslugunun yikanmasi islemi olup,*® islem
genellikle lokal anestezi ve steril kosullar altinda
yapilir. Basit olmasi nedeniyle, gerekirse tekrar tekrar
uygulanabilir.32%22

Yapilan artrosentez islemi sonucunda eklem
icerisindeki inflamatuar mediatorler uzaklastirimakta
boylece agri biylk oranda veya tamamen ortadan
kalkmakta ve fonksiyonel iyilesme gerceklesmektedir.?>

Bernardino de Sahagun tarafindan, yaklasik bes
ylz yil 6nce Aztek Kizilderilileri tarafindan inflame ekle-
min potansiyel olarak zararl oldugu ve bu durumdan
kurtulmak icin bir diken kullanilarak, terapétik artro-
sentez gerceklestirildigi fark edilmistir.2

Eklem artrosentezi 1960  vyillarda tip
literatliriine girmis olup, kalca, diz, manubrium, omuz,
bilek, ayak biledi ve hatta birinci metatarsal ve meta-
karpal falanks eklemleri gibi farkli eklemlerde artro-
sentez uygulanmasi igin gesitli teknikler gelis-
tirilmistir.2°

1975'te  Onishi artroskopinin temporoman-
dibular eklem igin uygulanmasini tanimlayan ilk kisi
olmustur. TME artroskopisi icin glivenli, tekrarlanabilir
ve avantajli giris noktalarinin tanimi kadavra érnekleri,
hayvan deneyleri ve klinik deneyimlerin sonucunda
belirlenmistir.?*

Murakami ve arkadaslarinca, TME artrosentezi;
hidrolik basing sonrasinda pompalama ve manipu-
lasyon teknigi olarak adlandirlmis ve boylece
artrosentezin ilk sistematik tanimi olusturulmugtur. 24

Murakami ve arkadaslarinin yapti§i tanimlama
sonucunda®®, TME artrosentezi TME'ye uygulanan en
basit ve minimal invaziv prosediir olarak®>?® Nitzan ve
arkadaslarinca 1991'de tanimlanmigtir.?>"?’

Artrozentez, TME'nin i¢ dejenerasyonunun etkili
bir sekilde tedavisi igin kullanilan, komplikasyonlari az
olan, minimal invaziv cerrahi tekniktir.?! Rediiksiyonsuz
anteriora yer dedistirmis diskler veya disk yapisikigi
olan hastalarda!®, adezyonlari parcalamak ve
inflamatuvar mediyatorleri temizleyerek normal bir
agiz acikligini yeniden sadlamak amaciyla Ust eklem
boslugunun kdr lavajini igerir, %2122
2. Arteosentezin Amaci

Artrosentez'in temel amaci eklem boslugundaki
inflame sinovial sivinin uzaklastirilmasi, uygun sinoviyal
sivi  vizkozitesinin saglanmasi ve hidrolik basing
yardimiyla adezyonlarin uzaklastirimasidir.>?® Artro-
sentezin nasil igledigi hala bilinmemektedir fakat




islemin artikller ylzeyler arasinda friksiyonu azalttidi,
yapigikliklart yiktigr (lizis), agn ve inflamasyonun kim-
yasal mediatorlerini yikayarak uzaklastirdigi (lavaj) bu
sayede agiz acikhdini  arttirdigi  disiintlmek-
tedir.3'21'22'25
Genel olarak, IL-6, TNF-a ve IL-1B gibi pro-infla-

matuar sitokinler inflamatuar stimulus ile uyaril-
maktadirlar. Nishimura ve arkadaslari bu sitokinler
sadece hastalikli diz ekleminde degil, TME internal
diizensizligi olan hastalarin sinoviyal sivilarinda da izole
etmistir. Bu durum, TME internal dizensiz- liklerinin
patogenezinde, pro-inflamatuar sitokinlerin ve dolayl
olarak da reseptorlerinin rol oynadigi ihtimalini
kuvvetlendirmektir.?®

TME'de drenaj sistemi bulunmadigindan dolayi,
Ust eklem boslugunun lavaji adgriya neden olan
eflizyonu ortamdan uzaklastirir. Adriya neden olan
birgok protein ve biyokimyasal mediyatdr artrosentez
ile uzaklagtirilir ve boylece saglikli sinovyal sivi Gretimi
desteklenir.? Artrosentez ile eklemin normal anatomisi
degismeden fizyolojisi restore edilip korunur.?

Artrosentez ile rediiksiyonsuz disk deplasmani
gibi hastaliklarda esas amag agriyi azaltmak ve fonksi-
yonu dizeltmektir. Disk pozisyonunun dizeltiimesi
onemli degildir. Emshoff ve ark. rediiksiyonsuz disk
deplasmanl hastalara artrosentez uygulanmasi sonucu
agrida azalma ve mandibular harekette artma oldugu-
nu fakat disk pozisyonunda degisiklik olmadigini bildir-
miglerdir. Ohnuki ve ark. rediiksiyonsuz disk deplas-
mani bulunan hastalara dort farkl tedavi uygulamiglar.
Artrosentez yapilan grupta 9 hastanin sadece birinde
diskin pozisyonunun degistigini rapor etmiglerdir.?

Artrosentez teknik olarak cerrahi bir prosedir
degildir fakat genellikle cerrahi prosediirlerle birlikte
tartisiimaktadir. Artrosentezin bircok hastada adriyi
azalttigi ve adiz acikhgini arttirdigi goriilmiistir. Artro-
sentezin genellikle agrinin  azaltiimasi ve eklem
fonksiyonlarinin  gelistiriimesinde  etkili  oldugu
bildirilmistir,3°

Monje-Gil, Nitzan ve Gonzélez-Garcia nin 2012
yilinda yapmis olduklar literatir derlemesinde;
operasyon sonrasl agrilari devam eden veya yeterli
agiz acikligina ulasamayan olgulardan bahsedilmistir.
Ancak vyine ayni derlemede islemin basarisini
degderlendirmek igin veya artroskopik cerrahi gibi
alternatif bir metodun uygulanmasi igin arteosentezin
Uzerinden en az 6 gegmesini beklemenin basari oranini
arttiracagini bildirmislerdir.>

Temporomandibuler eklemin icyapi
duzensizliklerinin tedavisi amaciyla pek gok invaziv ve
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invaziv olmayan yéntemler kullanilmaktadir.”*3

Invaziv olmayan ydntemler; davranissal tedavi
(yumusak diyet, sakiz cignememe, ekleme asiri yik
bindirecek biiylk lokmalardan kaginmak vb), splint
tedavisi, fizik tedavi, manuel maniplasyon ve
farmakoterapi olarak siniflandirilabilir.*3!

Ucuz, basit ve invaziv olmayan yontemlerin
gelismesiyle cerrahiye olan ilgi azalmistir ve bu
konservatif metotlar tedavinin birincil ve en 6nemli
basamagdini olusturmuslardir. Ancak yukarida sayilan
konservatif yontemlerle yapilan tedavilerin basarisizig
veya ileri dejeneratif bozukluklarin varliginda, cerrahi
ybéntemler kullaniimaktadir.”

Artrosentez ise literatiirde genellikle cerrahi
yontemler arasinda siniflandirilmis olmasina ragmen
minimal invaziv bir yéntem olmasi nedeniyle cerrahi
uygulamalardan ayrilmaktadir.”

3. Endikasyonlari

Artrosentezin  major endikasyonu anterior
rediiksiyonsuz disk deplasmanindan kaynaklanan akut
ya da kronik hareket kisitliligi (kapal kilitlenme) ile Gist
eklem boslugunda kondil translasyonunun kisitlanma-
sina bagdl olusan hipomobilitedir. Bunun yani sira
artrosentezin kronik agrisi olan anterior rediiksiyonlu
disk deplasmani hastalarinda, anchored disk feno-
meninde, eklemin bitlnliglnin korundugu ancak
diskin fossaya o kadar siki yapistigi ve kondilin kayma-
sini tamamen &nledigi bir durum, agik kilittlenme
olgularinin rekirrensinin énlenmesinde ve distikte olsa
ostoartritli ~ hastalarda  basariyla  uygulandigini
belirtilmistir.2®

Artrosentez, kapali kilittenmenin diizeltiimesi,
eklem ici adezyonlarin ortadan kaldiriimasi, agiz agik-
hginin artinimasi ve adr  mediatorlerinin - uzaklas-
tinlmasi agisindan etkili bir tedavi yontemidir.”

Sonug olarak temporomandibular artrosentezi
giinimiizde sadece akut kapali kilit olgularinda dedil,
diger temporomandibular eklem bozukluklarinda da
kullaniimaktadir.>*33 Kronik kilittenme, kronik rediiksi-
yonlu anterior disk deplasmani ve dejeneratif eklem
hastaliklilarinda da uygulanmaktadir.’

Artrosentez farmakolojik tedavi, fizik terapi,
okliizal stabilizasyon pladi, diyet dedisimleri ve yasam
stili adaptasyonu gibi cerrahi olmayan yaklagimlara
cevap vermeyen veya direngli TME disfonksiyon
problemi olan hastalarin tedavisinde kullaniimaldir.

Major endikasyonu, (st eklem boslugunda
kondiler  translasyonun (kaymanin)  kisitlanmasi
ylziinden olusan hipomobilite ve rediiksiyonsuz
anterior disk deplasmaninin hareketlerde akut ve




kronik limitasyona yol actigi durumlardir. Bundan
baska, rediiksiyonlu disk deplasmani olmasina ragmen
hareketlerde kisitlanmasi  olmayan kronik adril
hastalarda da artrosenteze olumlu cevap alinmaktadir.

Artrosentez uygulamasinda yukarida aciklanan
endikasyonlar temel alinmali, gereksiz yere endikas-
yonu olmayan durumlarda bu uygulama yapilma-
malidir. Endikasyonu olmayan durumlarda uygulanan
artrosentez  islemi  sonucunda eklemin normal
fizyolojisinde bozulmalar meydana gelmesi olasidir.

Bu sebeple TME'ye yonelik muayenelerde giin-
cel DC/TMD kriterleri kullanilmal ve gerekli gérilmesi
halinde gérintileme tekniklerinden yararlaniimalidir.
4, Kontraendikasyonlar

Artrosentez igin kontrendike durum oldukca
azdir. Adiz agikhiginin fibroz veya kemik ankilozuna
bagh olarak kisitlandigi durumlarda artrosentezin yeri
yoktur. 3! Artrosentez sirasinda kaniilin cilde
penetrasyon noktasinda inflamatuar bir odak (apse
veya seliilit) genellikle bu prosedir igin mutlak
kontrendikasyon olarak kabul edilir.3*

Ayrica agr ve disfonksiyona neden olan ekstra-
kapsiiler problemlerde artrosentez etkili bir tedavi
yéntemi degildir.?

Bakteremi, komsu kemik dokularda osteomi-
yelit, koagulopati ve malign bir timor goreceli
kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir.3*

5. Teknigi

TME'nin artrosentezi, geleneksel yontemin bir
modifikasyonudur ve burada st eklem alanina bir
yerine iki igne ile girilir. Bu adaptasyon, aspirasyon ve
enjeksiyona ek olarak, eklemin kitlesel lavajina izin
verir. 0

Artrosentez tekniginde tercihen genis capli iki
adet kandl ile Gst eklem bosluguna girilerek eklemin
irrigasyonu ve eklem boslugundaki adezyonlarin
ortadan kaldirlmasi saglanir.® Artrosentez igin Ust
eklem bosluguna giris noktalari McCains noktalari
olarak adlandirilir.*%

Genel anesteziye ihtiyag olmadan lokal anestezi
altinda ve istenirse sedasyon esliginde uygulanabilir.
Artrosentez olgularimizda auriculotemporal  sinirin
rejyonel anestezisine ilave olarak eminentia artikii-
larisin lateralinde kalan yumusak dokulara infiltrasyon
anestezisi yaparak yeterli bir anestezi saglanir.®

Hasta, etkilenen ekleme kolay bir yaklasim
saglamak icin kafasi etkilenmeyen tarafa dondiri-
lerek, 45 derecelik bir agiyla oturmaktadir. Hedef bol-
genin dogru bir sekilde hazirlanmasinin ardindan, dis
kulak yolu mineralli yada batirimis pamukla tikanr.
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Ignelerin batinlma noktalar, artroskopi yapmak icin
McCain tarafindan Onerilen yontem uyarinca cilt tize-
rinde isaretlenmistir. Tragusun orta noktasindan dis
kantusa bir cizgi cizilir.° Giris noktalari bu kanto-tragal
hat (izerinde isaretlenir.* Posterior giris noktasi tragu-
sun orta noktasindan gizilen gizginin 10 mm anterio-

runda ve 2 mm inferiorunda yer alir (Resim-1).
4,20,22,26,27

Resim-1. Siyah ok anterior giris noktasi. Mavi ok posterior
girig noktasi.

Oncelikle arcus zigomaticus ve kondil bas,
sonra da glenoid fossanin anterolateral kenari palpe
edilir; tam bu noktaya arkadan-6ne, asagidan yukariya
ve lateralden mediale dogru yonlendirilen kandil
yerlestirilerek,  eminentia  artikllarisin  posterior
ediminde kemik temasi alinir. Bundan sonra kandliin
dogrultusu degistirilerek {ist eklem bosluguna girilir.3

Birinci igne diizgiin yerlestirildikten sonra eklem
1: 200.000 konsantrasyonda epinefrin iceren 2 ml % 2
lidokain ile sisirilir, bu durum ayni zamanda enjekte et-
me ve aspirasyon yeteneginin kontroliinii de saglar.®

Murakami ve arkadaslari, ayrica Segami ve
meslektaslari, arka girisi sadece eklem igindeki hidrolik
basinc artirmak igin Ust eklem bosluguna sivi pompa-
lamak icin kullanmiglardir.?’ Anterior giris noktas
trarusun ortasindan ¢izilen hat boyunca 20 mm
anteriorda ve 10 mm inferiorda yer alir (Resim-1).
Isaretlenen bu noktalar; artikiiler fossayl ve eminensin
yerini gdstermektedir, 202226

Ikinci kaniil ise cilde dik olarak ve palpe edilen
eminentia artikularis hizasindan eklem boslugunun
anterioriine yerlestirilir.3

Zardeneta ve meslektaslar denatiire hemoglo-
bin ve gesitli protein molekdllerinin temizlenmesi igin
serbest akisl 100 ml ringer soliisyonu yikanmasini
Onerirken, Kaneyama ve arkadaslari bradikinin, IL-6 ve
proteinlerin tamamen uzaklastirilabilmesi igin 300-400
ml kullaniimasini dnermistir. %

Idealde inflamatuar sitokinlerin  timinii
uzaklastirmak icin 300-400 ml kadar sivi ile eklem
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boslugunun yikanmasi 6nerilmektedir.®

Kullanilan yéntem sonucunda;

o Ust eklem boslugu yikanir

e Adezyonlar kaldinlir

¢ Yapisan disk serbestlesir

o Disk ve kondil translasyonuna yardimci olur.

o Kronik agr yaratan sitokin ve interldkin iceren
inflamatuar medyatdrleri atiimasini saglar.

o Kapsil ici agri reseptorlerine etki eder.

e Synovial sivinin viskozitesi degisir

« Saglikli synovial sivi ortami olusur.?

Sonug olarak yapilan islem sonucunda; yeterli
basing altinda yapilan yikama, daralmis eklem boslu-
dgunu acar, yapisikliklari gozer. Ayrica kronik adriya
neden olan sitokin ve interldkin igeren inflamatuar
medyatdrleri ortadan kaldirir. Eklem adrisini gidererek
mandibula hareketini artirir ve adzin agilmasini saglar
(Resim—2).4'21'22'26'29

-
-

Resim-2. Anterio ve posterio giris noktalarindan yapilan
basingl lavaj.

6. Alternatif Teknikler

Yakaridaki bolimlerde anlatilan artrosentez
uygulama teknigi Nitzan ve arkadaglarinca tanimlanmig
olan cift girigli klasik artrosentez prosediridir. Bu
klasik metoda alternatif gegitli uygulama sekilleri
gelistirilmistir.

TME lizis ve lavaji 9 farkh artrosentez teknidi ile
gerceklestirilebilmektedir.?®> Tozoglu*” ve arkadaslarinin
yapmis oldugu, temporomandibular eklemin lizis ve
lavaj tekniklerine yonelik calismada; ortaya konulan 9
yéntemden 1 tanesi artroskopi, 4 tanesi Nitzan
tarafindan tanimlanan klasik iki igneli metodun modifi-
kasyonu, 2 tanesi tek girigli teknigin modifikasyonu, 1
tanesi cift igneli kandlli metot, 1 tanesi tek kandlld iki
Iimenli metot olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 1).
Son yillarda bu tekniklere ilave olarak ultrasonografi
rehberliginde artrosentez uygulamasi da kullaniimaya
baslamigtir.
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Tablo 1. Temporomandibular Eklem Lizis ve Lavaji icin
Uygulanan Alternatif Yontemler ve Uygulamam Sekilleri 73

ilk Lysis ve Anatomik | Onerilen avantajlar

Tanimlayan Lavaj Noktalar
Teknigi

Ohnishi Artroskopi, Gorsellestirme ve eklem
trokar eklem boslugunun incelenmesi.
bosluguna
yerlestirilir.

Nitzan iki igneli ve Birinci igne Aspirasyon ve enjeksiyona ek
iki giris 10-2, ikinci olarak eklemin masif lavajini
noktall igne 20-10. saglar.
artrosentez.

Laskin Modifiye iki Birinci igne Anterior ignenin yerlestirilmesi
igneli 10-2, ikinci daha kolaydir.
artrosentez. | igne 13-2.

Alkan iki igneli tek | Birinci igne Irigasyon ve aspirasyon ayni aygit|
girigli kanul 10-2. kullanilarak yapilir. Glglu
metodu. adezyonlar olan veya dejeneratif

degisikliklere sahip eklemler igin
kullanighdir. Giinkd bu 6zelliklere
sahip eklemlerde ikinci ignenin
anterior kompartimana
yerlestirilmesi zordur.

Guarda-Nardini | Tek igneli Birinci igne irigasyon ve aspirasyon ayni

artrosentez. 10-2. igneden yapilir. Midahalenin
travmatik olmasini sinirlar,
postoperatif rahatsizligi, fasiyal
sinirin parestezi riskini, gerekli
anestezi miktarini azaltir, diisik
basingli sivi enjeksiyonunu saglar
ve hyaluronik asitin gikisini
engeller. Gliglli adezyonlari olan
veya dejeneratif degisikliklere
sahip eklemler icin kullanighdir.

Rehman Tek igneli gift| Birinci igne irigasyon ve aspirasyon ayni aygit|
limenli, 10-2. kullanilarak yapilir. Giigli
Shepard adezyonlari olan veya dejeneratif
kantlu. degisikliklere sahip eklemler igin
kullanighdir. Clinkii bu 6zelliklere
sahip eklemlerde ikinci ignenin
anterior kompartimana
yerlestirilmesi zordur.
Alkan iki igneli Birinci igne irigasyon pompasi olan cerrahi
artrosentez. 10-2, ikinci motor kullanilir. Gugli hidrolik
igne 20-10. basing olusmasina ve ist eklem
boslugunun 2 dakika iginde 300
ml sollisyon ile irigasyonuna
imkan saglar.
Rahal Tek igneli Birinci igne irigasyon ve aspirasyon ayni aygit|
artrosentez. 10-2. kullanilarak yapilir. Gliglu
adezyonlari olan veya dejeneratif
degisikliklere sahip eklemler igin
kullamighdir. Giinkd bu 6zelliklere
sahip eklemlerde ikinci ignenin
anterior kompartimana
yerlestirilmesi zordur.
Alkan iki igneli Birinci igne Cikis daha kolaydir ve bir ignenin
artrosentez. 10-2, ikinci tekrarl yerlestiriimesi rahatsiz
igne 7-2 edici oldugu ve tedavinin
basarisini ters yonde etkiledigi igin
makul olabilir.
Sentiirk Tek girigli, iki | Birinci igne Irigasyon ve aspirasyon ayni aygit
kanalli aygit, | 10-2 kullanilarak yapilir.
Y sekilli
kaniil.
7. Artrosentez Komplikasyonlari

TME artroskopisinde komplikasyon oranlari %
1,8 ila 7,8 arasinda rapor edilmis olup, artrosentez icin
bu oranlarin daha diisik oldugu disiinilmekle birlikte
tam olarak belirlenmis bir deger yoktur.3®

Tvrdy ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma-
da; artrosentez uygulamalarinda komplikasyon gorl-
me orani % 2 ila 10 arasinda bildiriimistir. Yasanan
komplikasyonlar, eklem anatomisi, eklem gevresindeki
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komsuluklar ve kullanilan kaniillere baglanmaktadir.>*

TME'nin son dénemde rapor edilen komplikas-
yonlari;  ekstradural hematom, islem sirasinda
bradikardi, preaurikular bélgede enfekte sislik, eklem
kapstlinin medial duvar perforasyonu, kaza ile Ust
eklem boslugunun alkolle irrigasyonu sonucu ayni
tarafta yanma, dudak ve dilde hissizlik ile fasiyal sinir
paralizidir. 133!

Atrosentez sirasinda irrigasyon sivisinin eklem
kapsiliniin disina sizmasi sonucu gegici fasiyal sinir
parestezisi ve paraliz de goriilebilmektedir. Ancak bu
etkiler kisa zaman igerisinde ortadan kaybolur. Carroll
ve arkadaslarinca ekstradural hematom, Nitzan
tarafindan ise preaurikular bolgede enfekte sislik
bildirilmistir.>
8. Degerlendirme

Rediiksiyonlu Disk Deplasmani
artrosentezin etkili bir tedavi yaklasimi
gbsterilmistir. 203

Nitzan ve arkadaglarinin 1991 yilinda yapmis
olduklari, adiz acikligi kisith ve adrili olan 14'G kadin
3'l erkek 17 hastada artrosentez tedavisini uygulamis,
4 ila 14 ay takip etmislerdir. Yapilan calismanin
sonucunda adiz agikhidinin 24.1 mm‘den 42.7 mm'ye
ciktigini, VAS skoruna gore adri dederlerinin 8.7'den
2.3'e dustiiguini gostererek, tedavideki basari oraninin
% 91 oldugunu bildirmislerdir.*

Nitzan ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis
oldugu sistemik derlemede; akut kilitlenmesi olan
(rediiksiyonsuz disk deplasmani veya anchored disk
fenomeni) 586 hastanin, 612 ekleminde, lokal anes-
tezi, sedasyon ve genel anestezi altinda yapilan
artrosentez uygulamalarinda % 83,5 oraninda basari
elde edildigi goriilmiistiir.>

Choudhary ve arkadaglari 2014 yilinda yapmis
olduklan bir klinik calismada, tek tarafli veya cift tarafli
temporomandibular disfoksiyonu bulunan, agrli, limitli
agiz acikkhd bulunan hastalar (izerinde yaptiklar
calismada ancak 10.52 mm adiz agikhidinda artisa
ulagabildiklerini bildirmiglerdir. Ayni galismada Nitzan
ve arkadaslarinin 1991 yilindaki galismalarinda 24,1
mm den 42,7 mm vye ulagildidini, Dimitroulis ve
arkadaglarinin 1995 yilinda yaptiklari galismada 24,6
mm den 42,3 mm ye ulagtiklarini Fridreich KL ve
arkadaslarinin 1996 yilinda yaptiklari galismada 33 mm
den 41 mmm ye ulastiklari, Hosaka ve arkadaslarinin
1996 da yaptiklari galismada 30,06 mm den 44,5 mm
ye ulastiklar bildirilmektedir.*!

Artrosentezin uzun donem etkinliginin Frost ve
meslektaslari tarafindan % 85 oldugu bildirilmistir (40

hastalarinda
oldugu
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hasta, 14 aylik takip). Nitzan, Samson ve Better % 95
basari orani bildirirken, Hosaka ve meslektaslar % 79
basari (20 hasta, 3 yillik takip) ve Carvajal ve Laskin %
88 basari oranina sahip olarak bildirmistir (26 hasta,
49 ay). Bu 4 calisma icin ortalama basar orani %
87'dir.*

Bouchard ve arkadaglarinca 2016 yilina
yaptiklari ve bugiine kadar yapilan en genis 6rnekleme
dayanan, eklem ici ykamanin 6 aylik slrecinin
degerlendirildigi, 5 randomize kontrolli calismanin
incelendigi sistemik derlemede ve meta analizde;
Stegenga ve arkadaglarinin 1993, Diragoglu ve
arkadagslarinin 2009, Sahlstrém ve arkadaslarinin 2013,
Schiffman ve arkadaglarinin 2007 ve Vos ve
arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar calismalara gore,
3. ve 6. aylarda agrinin azaltiimasi ve adiz agikhdinin
arttinlmasi lzerine TME lavajinin yararl bir etkisi
gbsterilmigtir.*

SONUC

Sonug olarak; artrosentez uygulamasi tempo-
romandibuler eklemin internal dizensizliklerinde ve
Ozellikle redukstiyonsuz disk deplasmanina sahip olan
hastalarda etkin olarak kullanilabilen bir tedavi
metodudur. Klinisyenlerin temporomandibuler eklemin
internal diizensizliklerinde hastalari cerrahi tedaviye
ybnlendirmeden 6nce, artrosentezi, konservatif tedavi
ile cerrahi tedavi arasinda bir kdpri olarak kullanmasi
daha dogru olacaktir. Komplikasyon riski az olan ve
sonuglan itibari ile basarisi yukarida bildirilen
temporomandibuler eklem lavaji dnermelidir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dnce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir

327

KAYNAKLAR

1. Ozcan B. Bruksizme Eslik Eden Miyofasyal Agn
Sendromlu ve Temporomandibular Rahatsizligi
Olan Hastalarda Oklizal Splint ve Tens
Tedavilerinin Klinik Ve Agn Esigi Uzerine Olan
Etkinliklerinin Karsilagtirimasi. T.C. Saglik Bakanhg
Sisli Etfal Hast Fiz Tedavi ve Rehabil Klinigi. 2005.

2. Yapic Yavuz G. Temporomandibular Eklemin
Rediksiyonsuz Disk Deplasmaninin Tedavisinde
Metilprednizolon Asetat, Sodyum Hyaluronat ve
Tenoksikamin  Etkilerinin  Karsilagtirimasi.  T.C.
Atatiirk Universitesi Saglik Bilim Enstitiisii. 2014.

3. Guo C, Shi Z, Revington P. Arthrocentesis and




10.

11.

12.

13.

14.

. Al-Baghdadi

Lavage for Treating Temporomandibular Joint
Disorders. Cochrane Libr. 2009;(4).
doi:10.1002/14651858.CD004973.pub2.Copyright
Altaf Hussain Malik. Role of Arthrocentesis with
and without steriod for internal derangement of
TMJ. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences.
2014;4:73-6. http://www.iosrjournals.org/iosr-
jdms/papers/issue4/Version-1/0013417376.pdf.

M, Durham ], Araujo-Soares V,
Robalino S, Errington L, Steele J. TM] Disc
Displacement without Reduction Management: A
Systematic Review. Journal of Dental Research.
2014;7:37-51. doi:10.1177/0022034514528333
Poveda-Roda R, Bagan J V, Sanchis J-M, Carbonell
E. Temporomandibular disorders . A case-control
study. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012; 17
:794-800 doi:10.4317/medoral.18040

Etéz OA, Er N, Canakgl FG, Kilic E, Alkan A.
Temporomandibular Eklem Artrosentezinde
Uygulanan Cesitli Yontemsel Farkhiliklarin Geriye
Donik  Dederlendiriimesi.  Cumhuriyet Dental
Journal. 2012;3:186-91.
doi:10.7126/cd;j.2012.1099

Miloro M, Ghali GE, Larsen PE, Waite PD.
Peterson’s Principles of Oral And Maxillofacial
Surgery. 3 ed Connecticut; USA 2011.

Stegenga B, Bont LGM De, Boering G.
Osteoarthrosis as the cause of craniomandibular
pain and dysfunction: a unifying concept. Journal
of Oral Maxillofacial Surgery. 1989; 249-256.

Mutlu T . Temporomandibular Eklem Anatomisi ,
Hastaliklari ve Teghisi . T.C. Ege Univ Dis Hek Fak.
2015.

Ozkaynak O. Temporomandibuler Eklem igsel
Diizensizliklerinde Artrosentez Uygulamasinin Roli
ve Etkileri. T.C. Ankara Univ Saglik Bil Ens. 2006.
Poveda Roda R, Bagan ] V., Fernandez JMD, Bazan
SH, Soriano YJ. Review of temporomandibular joint
pathology. Part I: classification, epidemiology and
risk factors. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2007;4:292-8.

Sentirk MF. Temporomandibular Eklem (TME)
Rahatsizliklarinda Tek Girigli ve Cift Girigli
Artrosentez Yéntemlerinin Etkinliklerinin
Kargilastirmali Degerlendirilmesi. T.C. Ankara Univ
Saglik Bil Enstit. 2013.

Attia HS, Mosleh MI, Jan AM, Shawky MM, Jadu
FM. Age, gender and parafunctional habits as
prognostic factors for temporomandibular joint
arthrocentesis. The Journal of Craniomandibular &

328

DEMIRSOY, AKBULUT

Sleep Practice. 2017; 1-7.
doi:10.1080/08869634.2017.1292175

15.Peck CC, Goulet J-P, Lobbezoo F, Schiffman EL.
Oral Rehabilitation ExpandingThe Taxonomy Of
The Diagnostic Criteria For Temporomandibular
Disorders. J Oral Rehabilitation 2014;1:2-23.

16.Korkmaz YT, Yilmaz Altntas N, Korkmaz FM,
Candirh C, Coskun U, Durmuslar MC. Is Hyaluronic
Acid Injection Effective for the Treatment of
Temporomandibular Joint Disc Displacement With
Reduction? Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery 2016;9:1728-40.
doi:10.1016/j.joms.2016.03.005

17.Marpaung CM, Kalaykova SI, Lobbezoo F, Naeije
M. Validity of functional diagnostic examination for
temporomandibular joint disc displacement with
reduction. Journal of Oral Rehabilitation
2014;4:243-9. doi:10.1111/joor.12130

18.18. Aksoy S, Orhan K. Temporomandibular
Eklemin Disk Deplasmanlari. GU Dis Hek Fak Derg.
2010;1:65-73.

19.Bilgir E, Yidirm D, Sentiirk MF, Orhan H. Tek
Girisli Artrosentez Isleminin  Temporomandibular
Eklem Bozukluklarina Kisa Ddnem Etkisi Short
Term Effects of Single Puncture Arthrocentesis
Procedure in Temporomandibular Joint Disorders
Materyal-Method. SDU Saglik Bilim Enstit Derg
2017;1:64-70. doi:10.22312/sdusbed.306379

20.Nitzan DW. Arthrocentesis-Incentives for Using
This Minimally Invasive Approach for
Temporomandibular Disorders. Oral Maxillofacial
Surg Clin N Am. 2006;3:311-28.

21. Goiato MC, da Silva EVF, de Medeiros RA, Turcio
KHL, dos Santos DM. Are intra-articular injections
of hyaluronic acid effective for the treatment of
temporomandibular  disorders? A  systematic
review. Int J Oral Maxillofac Surg 2016;1531-7.

22.Chandrashekhar VK, Kenchappa U, Chinnannavar
SN, Singh A. Arthrocentesis a minimally invasive
method for TM] disc disorders — A prospective
study. Journal of Clinical and Diagnostic Diagnostic
Reserch. 2015;10:59-62.
doi:10.7860/JCDR/2015/15045.6665

23. Comert Kilig S, Glingdrmiis M. Temporomandibular
Eklem Osteoartritli Hastalarda Artrosentezi Takiben
Yapilan Trombositten Zengin Plazma, Hyaluronik
Asit ve Kortikosteroid Enjeksiyonlarinin
Temporomandibular Eklem Palpasyonunda Olusan
Agriya Etkilerinin Karsilagtirimasi. Atatiirk Univ Dis
Hek Fak Derg. 2016;3:407-12.




24.Nitzan DW,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

Franklin Dolwick M, Heft MW.
Arthroscopic  lavage and lysis of the
temporomandibular joint: A change in perspective.
J Oral Maxillofac Surg 1990;8:798-801.
doi:10.1016/0278-2391(90)90335-Y

Sentlirk MF. Temporomandibuler Eklem Artrosen-
tez Teknikleri: Literatlir Derlemesi. Sdi Saglk
Bilim Enstitlisu Derg 2014;3:114-7.

Malik A. Internal derangement of temporoman-
dibular joint: role of arthocentesis with steriod.
Plast Aesthetic Res 2014;1:29. doi:10.4103/2347-
9264.135547

Keklik B, Yazar M, Emekli U. Artrosentez,
Artroskopik Dederlendirme ve Cerrahi Giriflimler.
Turk Fiz Tip Rehab Derg 2010;1:29-33.

Yener E. Temporomandibular Eklem Internal
Diizensizliklerinde Sinoviyal Sividaki Sil- 1RII, Stnf-
Ari ve Sil-6r Seviyesinin Degerlendirilmesi. T.C.
Baskent Universitesi Saglik Bilim Enstitiisii. 2006.
Sipahi A. Temporomandibular Eklem Disfonksiyonlu
Hastalarda Uygulanan Degisik Tedavi
Yéntemlerinin Karsilastiriimasi. T.C. Ege Univ Saglik
Bil Enst 2006.

Monje-Gil F, Nitzan D, Gonzalez-Garcia R.
Temporomandibular joint arthrocentesis. Review of
the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal
2012;4. doi:10.4317/medoral.17670

Yalgin S, Aktas I. Dishekimliginde Temporoman-
dibular Eklem Hastalarina Yaklagim. Vestiyer Yayin
Grubu; 2011. https://www. kitapevinde.com/index.
php?route=product/search&tag=9789756250105.
Nitzan DW, Marmary Y. The “anchored disc
phenomenon”: A proposed etiology for sudden-
onset, severe, and persistent closed lock of the
temporomandibular joint. Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery. 1997;8:797-803.

Alpaslan C. Efficacy of Temporomandibular Joint
Arthrocentesis With and Without Injection of
Sodium Hyaluronate in Treatment of Internal
Derangements. ] Oral Maxillofacial  Surg
2001;112:613-8. doi:10.1053/joms.2001.23368
Tvrdy P, Heinz P, Pink R. Arthrocentesis of the
temporomandibular joint: A review. Biomed Pap
Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub
2015;1:31-4.

Efeoglu C, Koca H, Calis AS. Temporomandibuler
eklem artrosentezinin ilging bir komplikasyonu:
Olgu sunumu. Cumhuriyet Dent J 2010;2:63-6.
Carvajal WA, Laskin DM. Long-term evaluation of
arthrocentesis for the treatment of internal

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

329

DEMIRSOY, AKBULUT

derangements of the temporomandibular joint.
Alpha Omegan. 2009;46-50.

Tozoglu S, Al-Belasy FA, Dolwick MF. A review of
techniques of lysis and lavage of the TMJ. Br ] Oral
and Maxillofac Surg 2011;4:302-9.

Sentirk MF, Koger G, Bilte M, Cina Aksoy M.
Operasyon Eshasinda ve Sonrasinda Gorilen
Temporomandibuler Eklem (TME) Artrosentez
Komplikasyonlari. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg
2016; 2:292-5.

Grossmann E, Guilherme Vargas Pasqual P, Poluha
RL, Iwaki LCV, Iwaki Filho L, Setogutti ET. Single-
Needle Arthrocentesis with Upper Compartment
Distension  versus Conventional Two-Needle
Arthrocentesis: Randomized Clinical Trial. Pain Res
Management. 2017. doi:10.1155/2017/2435263
Nitzan DW, Franklin Dolwick M, Martinez GA.
Temporomandibular ~ joint  arthrocentesis: A
simplified treatment for severe, limited mouth
opening. J Oral and Maxillofacial Surg 1991;
11:1163-7.

Khan CA, K SN, Chattopadhyay PK. Efficacy of
Arthrocentesis in Temporomandibular Joint Pain
Disorders. International journal of medical science
and clinical Invention. 2014;4:114-27.

Laskin DM. Arthroscopy Versus Arthrocentesis for
Treating Internal Derangements of the
Temporomandibular Joint. Oral Maxillofac Surg Clin
N Am. 2018. doi:10.1016/j.coms.2018.04.008
Bouchard C, Goulet J-P, El-ouazzani M, Fournier-
Turgeon A. Temporomandibular lavage versus
non-surgical treatments for temporomandibular
disorders: A systematic review and meta-analysis.
J Oral Maxillofac Surg 2017. doi:10.1016/j.joms.
2016.12.027

Yazigsma Adresi

Dr. Dt. Mustafa Sami DEMIRSOY
Arabaci Alani Mah. Eski Kazim Pasa Cad.
No:219A 54050 Serdivan/Saakarya

Tel. No: (0532) 473 54 17,

E-mail: xdemirsoy@hotmail.com




Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg (J Dent Fac Atattirk Uni)
Cilt:30, Sayi:2, Yil: 2020, Sayfa: 330-336

Derleme/ Review

CURUK AKTIVITE TESTLERI (DERLEME)

CARIES ACTIVITY TESTS (REVIEW)

Dok. Ogr. Dt. Ayberk IMREN"
Prof Dr. Elif Bahar TUNA INCE"

Ars. Gor. Dr. Mine KORUYUCU"
Prof.Dr. Mehmet Tevfik AKINCI"

Makale Kodu/Article code: 3826
Makale Génderilme tarihi: 01.10.2018
Kabul Tarihi: 08.01.2019

DOI : 10.17567/ataunidfd. 596806

Ayberk Imren: ORCID ID: 0000-0002-8992-7990

Mine Koruyucu: ORCID ID: 0000-0002-2077-5095

Elif Bahar Tuna Ince: ORCID ID: 0000-0001-6450-6869
Mehmet Tevfik Akinci: ORCID ID: 0000-0003-4027-2257

6z

Dis glirtigli; mikroorganizma ve besinin dis yiizeyinde ayni zaman diliminde bulunmasi ile bakterinin dis ile iligkisinin bozulmasi
sonucunda olusmaktadir. Clriik lezyonlari klinik muayene ile incelenmekte ve tedavi edilmektedir. Ancak klinik muayene glriik
aktivitesini 6nceden tahmin edememektedir. Bu alanda yapilan calismalar, glinimiizde yodun sekilde ilerlemektedir. Bu
galismalardaki ana hedef, kisilerin bireysel glriik aktivitesini 6lgmek ve bunun sonucuna goére koruyucu onlemler almaktir. Bu
derlemede, glinimiizde mevcut olan gurik aktivite testleri ve cariogram programi hakkinda bilgiler bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dis hekimligi, giiriik aktivite testleri, cliriik risk faktorleri

ABSTRACT

Tooth caries occurs when microorganism and nutrients are found in the same time zone on the tooth surface, it is caused by
the deterioration of the relation of the bacteria with the tooth. Caries lesions are examined through clinical diagnoses and
treated. However, clinical diagnoses cannot predict caries in advance. Studies in this area are continuing today. The goal of
these studies is to determine the predilection of people to caries and take the appropriate protective precautions. In this review,
there is information about caries activity tests and cariogram program.

Key Words: dentistry, caries activity test, risk factors of caries
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GIRiS Ciiriik aktivitesinin artmasinda Ph degisikligi
onemli bir etkendir. Ph dedisikliginde ise en &nemli

Dis cUrugl icsel ve digsal nedenlere dayali  faktorlerden biri diyettir. Cogu gidanin karyojenik 6zel-

olarak adiz iginde bulunan organizmalar ve besin
birikintilerinin diglerle etkilesimi sonucu ortaya cikan
olaylar zinciri olarak tanimlanir. Ciirik gozle gérilebilir
hale gelmeden ¢ok uzun zaman o©nce olusmaya
baslamaktadir. Dis ¢lrlii agisindan yiiksek risk
grubunda bulunan bireylerin dnceden belirlenmesi ve
koruyucu tedavilerin yapiimasi énem tagimaktadir.'”

Glincel dis hekimliginde, dis curiiginin tedavi
edilmesindense disin hastaliktan korunmasinin éncelikli
hale geldigi bilinmektedir. Birgok hastalikta oldugu
gibi, dis curiginde de erken teshis uygulanacak
koruyucu yéntemlerin etkisini o denli artinr.*
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idi olsa da, antikaryojenik &zelliklere sahip gidalar da
vardir. Antikaryojenik gidalarla beslenen insanlarda
clriik aktivitesi azalabilir. Literatiirde tiikiiriik pH'si ve
dis glrtimesi lzerine diyet igeriginin etkisine yonelik
calismalar bulunmaktadir.’

Dis clrtigu klinik muayenede el aletleri kulla-
nilarak ve gesitli radyografilerle basit bir sekilde tespit
edilebilir. Fakat klinik gozlem ile bireyin clirlige karsi
olan duyarlligi bilinemez. Koruyucu uygulamalarin ihti-
yacinin belirlenmesinde, terapétik islemlerin basari in-
deksinin gorilmesinde, adiz temizligindeki islemlerde,
gida aliminin diizenlenmesinde ve hasta motivasyonu
saglanmasinda, restoratif  iglemlerin  basarisinin

J

@



takibinde, yliksek risk tasiyan kisi ve/veya gruplarin
tanimlanmasinda, hastanin klinik durumunu kolaylas-
tirmak icin laboratuvar testlerine ihtiyag duyulmustur.®
Cliruk aktivitesi lokal sebeplere bagli olmasiyla
birlikte genetik sebeplere de baglidir. Kisiler arasinda
gurlik olusumuna yatkinlik farkhdir. Dis clirGgu olusu-
munda genetik faktdrlerin nemi yillarca arastiriimis ve
kabul edilmistir. Cliriik olusumunda genetik faktorlerin
rolii hakkinda direkt bir kanit bulunmasina karsin bu
mekanizma hakkinda pek fazla sey bilinmemektedir.”
Clrtk risk incelemesi, dis ciriginin kontrol
altina alinabilmesi igin gok 6énemlidir ve standart mua-
yene olarak gorulmelidir. Hekime diagnoz, prognoz ve
tedavi 6nerilerinde karar verirken yol géstermektedir.®

Ciiriik aktivite testlerinin gereksinimleri

- Testler tekrarlanabilir ve gegerli olmalidir.

- Guruk aktivite skorlar ve gergek gurik geligimi
arasinda iyi bir korelasyon olmalidir.

- Basit olmalidir.

- Sonuglar, saatler veya birkac gtin icinde hizla elde
edilmelidir

- Clrlk sirecinde yer alan mekanizmalarin olglilmesi
gerekmektedir.

- Ucuz olmali, invaziv olmalidir.*

Tiikiiriik akis hizi

Tikurtk akis hizi tiikaragin igeridini etkileyen
en dnemli faktérlerden biridir.® Akis hizinin artmasiyla
protein, sodyum, bikarbonat ve klorit diizeyi artarken,
magnezyum ve fosfat seviyesi azalmaktadir. Hasta-
larin tukirik akis hizinin rutin olarak tespiti, hastanin
normal akis hizinin ve ilerde olusabilecek degisikliklerin
belirlenmesine olanak saglar.’

Tukirlk akis hizini etkileyen gevresel ve kisisel
bir ok etken bulunmaktadir. Mevsim degisiklikleri, isik,
sigara kullanimi, cinsiyet, ilag, yas vb sebeplerle tiki-
rik akis hizi degisebilir.!* Uyarimli ve uyarimsiz tikii-
riik akis hizi degerleri Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Tikirik akis hizi degerleri

Normal | Diisiik | Cok Kserostomi
diisiik
Uyarimsiz | >0.25 0.1- <0.1
0.25
Uyarimh >1.0 0.7- <0.7 <0.1
1.0
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Uyarimsiz tiikiiriik akis hizi

e Eriskin hasta dik oturtulur ve bagi 6ne eddirilir.
Bebek veya kiiclik cocuklarda agiz tabanindan
pamuk topakgciklar veya pipet yardimiyla tikdrik
ornegi alinir.

e Eriskin hasta steril kaba 5 ile 10 dk arasinda
takdrar.

« Kapta biriken tiikiirik ml/dk olarak hesaplanir.”

Uyarimli tiikidirik akis hizi
e Hastaya sekersiz sakiz veya parafin birkag saniye
Gignetilir.
o IIk tiikiiriik hasta tarafindan yutulur.
e Sonra 5 dk siiresince cineme hareketine devam
edilir.
o Tlkirik biriktikce steril kaba tikurtilir.
« Biriken tiikiiriik ml/dk olarak hesaplanir.*

Tiikiiriik ph olgiimii

Tlkurtgun clirik onleyici etkisi; tiikiirigin asit-
baz dengesine, akisina, tiikiirigiin tamponlama dere-
cesine ve bakteriler (zerindeki etkisine bagldir.*
Tukirik icerisinde olusabilecek farklliklar dis clrigi
riskini iyi veya kotl sekilde etkileyebilir.

Tlkarik, antimikrobiyal bilesenlere ve adiz
dokularini korumak igin harekete gegen tamponlayici
Ozellikteki bir maddeye sahiptir. Tukurikteki laktofer-
rin, lizozim, peroksidaz, defensin ve histatin gibi pro-
teinler, adiz boslugundaki mikroorganizmalarin godal-
masini engelleyebilir veya bu mikroorganizmalar yok
edebilir.'>

Dis ¢lirGigu, agizda pH seviyesi 5.5 oldugunda
ortaya cikabilir. Referans icin nétr seviye 7.0'dir. Asitli
yiyecek ve icecekler tiketildiginde, agiz icindeki pH
diser ve dis plagindaki pH'nin 5.0'in altina hizla dis-
mesine neden olabilir. Bu durum bakterilerin alinan
besin maddelerini metabolize ederken asit Uretmesiyle
meydana gelir.!® Ph degisikliginde en énemli faktor-
lerden biri diyettir. Karyojenik ve antikaryojenik gidalar
adiz igi Ph'sini etkiler.

Sonug olarak tiikirtigiin énemli bir roll, kalsi-
yum ve fosfat iyonu kaynadi saglayarak dis sert doku-
larinin korunmasi ile ilgilidir. Dis hidroksiapatitin stabi-
litesini kontrol eden baglica faktérler, soliisyonda kalsi-
yum, fosfat ve floriir icermeyen aktif konsantrasyonlar
ve tiiktrik pH'dir. Dis yizeyindeki dedisikliklerin yani
sira agizdaki asidik ortamdan dolay: sertlikte azalmalar
gozlemlenebilir. Dig ylizeyindeki dusik pH mineral
kaybina yol acar. Dis saglidi icin tikriik pH'indaki
dedisiklikler 6nemlidir. Tiikirik pH ve gida alimi ile



ilgili yapilan galismalarin cogu bakteri plagi ve cirik
gelisimi ile iligkili olarak yiriitilmektedir.'”

Tampon kapasite testi

Tampon kapasitesi bir pH metre ya da renk
indikatord kullanimiyla belirlenir. pH metrenin yani sira
bir titrasyon aletine, laktik asite, baza, parafine ve cam
kavanozlara ihtiyag vardir.

Testin uygulanmasi;
e Yemekten sonra toplanmis tiikiirigin 10 ml'si en
az 1 saat yag altinda bekletilir.
e5 ml'si pH metreyi oda sicakligina getirdikten
sonra, tlkirik pH dederi laktik asit veya baz
ilavesiyle 7.0'a ayarlanir.
e Daha sonra, pH 6.0'a ulasilana kadar laktik asit
numuneye eklenir.
e PH'I 7.0'dan 6.0'a distirmek icin gerekli olan laktik
asit miktari, tampon kapasitesinin bir élctisidur . *
Curlk aktivitesi ve tiikirigiin tamponlama ka-
pasitesi arasinda zit bir iliski mevcuttur. Clrik lezyon-
lari fazla olan bireylerin tikiiriginin daha az asit-
tamponlama kapasitesine sahip oldugu bildirilmistir.
Fakat test kesin sonuca ulasmak icin yeterli degildir.*°

Lactobacillus koloni sayisi tespiti

Lactobasiller adizda pH'in uzunca bir siire di-
stk oldugu bolgelerde bulunurlar. Dis yiizeyine ilgileri
disiik olmakla beraber ¢lriigiin baslangic bdlimle-
rinde cok etkili olmamasina ragmen ileri evrelerinde
etkilidir.° Bu test, pH'l 5.0 olan domates pepton agar
ile hastadan alinan tikirdk o6rneklerinin inokilas-
yonunun ardindan goézlenen koloni sayisina gore hasta
tikdrigindeki asidojenik asidirik bakterilerin sayisini
tahmin etmeyi amaglar. pH1 5.0 olan bu ortam
Lactobacillus'un ¢ogalmasini sadlar. Burada kullanilan
agar (LBS agar) asidiktir, yiiksek asetat ve diger tuzlari
icerisinde bulundurabilir, ylizey gerilimi azdir. LBS
agarin hassasiyeti net dedildir. Clinki Lactobacillus'un
yaninda bagka organizmalar da ¢odalir. Bu uygulama-
da gozlemlenen kolonilerin toplam sayisi tiikurikteki
asidurik floranin 6zelligini belirtir. Uygulanicak test igin
9 ml'lik iki salin tipd, tikirik toplama siseleri, parafin,
iki agar yeri, ince cam cubuk, inkibasyon icin araclar
ve pipet gerekmektedir.’®  Koloni  sayisinin
hesaplanmasi igin “quebec counter” bulunmalidir.

Testin uygulanmasi;
e Kahvaltidan 6nce parafin gigneyen hastadan
tlkdrik alinmasiyla baglar daha sonra toplanan
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tikurik siseye konur. Karismasi igin galkalanir.

e Tlkirlik 6rnegdi, steril salin gozeltisi ile 1:10
seyreltiye ve daha sonra 1: 100 seyreltiye seyreltilir.

e Her seyreltinin 0.4 ml'si, 20 ml sogutulmus
sivilastinlmis agar igeren bir agar plakasinin ylizeyine
yayilr.

e 3-4 giin 37 °C'de bekletilir.

e Parlak 1sik ve genig bir blyutegle donatilimig
koloni sayaci kullanilarak (quebec counter) koloniler
sayilir.'8

Testin uygulanmasi kisa siirer, fakat sonuglar
birkag giin sonra elde edilir. Kolonilerin sayilmasi gok
uzun siren bir islemdir, bakteriyoloji egitimi almis per-
sonel gerektirir ve pahali bir uygulamadir. Tablo 2
bize Lactobacillus clriik aktivitesine etkisini goster-
mektedir.

Tablo 2. Tikirikteki lactobasillusun yorumlanmasi

1 ml tikirikteki Lactobacillus sayisi Curik aktivitesi
0-1.000 Hafif yada orta
1.000-100.000 Biraz
100.000-1.000.000 Orta
= 1.000.000 Belirgin

Kolorimetrik snyder testi

Bir karbonhidrat ortamindan organik asit olug-
turmak igin tiikiirik mikroorganizmalarinin yetenegini
Olger. Tlkirikte bulunan hem asidlrik hem de asido-
jenik organizmalarin sayisini dolayli olarak 6lcer. Or-
neklenen stimiile tikirigin glikoz iceren 4.7-5 pH'lik
agar ortaminda asit Uretiminin oranini 6lger. Ortamda
"Bromocresol yesili" gosterge boyasi bulunur, pH

Ly

5,4'ten 3,8'e degistiginde yesilden sariya degisir.

Testin uygulanmasy;

e Sabah herhangi bir yemek yemeden dnce gignenen
parafinle toplanmig 0.2 ml'lik tikurdk eritilmis agar
iceren test tipl icinde pipet yardimi ile karistirilir.

o Katilasmasi icin 37 °C de bekletilir.

o Asidojenik organizmalarca Uretilen asit miktar pH
indikatoriindeki degdisikliklere gére hesaplanir.

e 24, 48 ve 72 saat sonrasinda bir kontrol tlpiyle
karsilagtirilir. '8

Bu test basittir. 24-48 saatte uygulanir ve basit
araclar gerektirir. Test sonuclarinin negatif olmasiyla
clrik aktivitenin yoklugu arasinda anlam kurulmustur.
Ozel muayenehaneler icin Snyder Testinin daha basite
indirgenmis gesitleri 6nerilmektedir. Bunlardan birinde



pipet kullanimi yerine tel lup kullanilarak karistirma
islemi gergeklestirilir. Bu pipetlerde olugabilecek hava
boslugunu engeller. Bir digeri ise disin bukkal yiizeyleri
pamuk peletle silinerek bunlarin Snyder ortaminda
bekletilmesini igerir. Bu plaktan direkt olarak kilttir
alinmasi icin bir Ustiinliik saglar.?%?! Sekil 2 ve Tablo 3
bize synder testinin asamalarini géstermektedir.

Sekil 1. Synder testi uygulanmis tiikiirik

Tablo 3. Synder testinin yorumlanmasi

Zammn (samtler)

Rediiktaz testi

Bir boya olan diazorezorsinol kullanilarak tiika-
rik bakterilerinde bulunan rediktaz enziminin aktivi-
tesini incelenmektedir. Rediiktaz testi, iginde tukirik
toplama tipleri, tiipiin kapadinda aktivatér ve tatlan-
dirlmig parafin bulundurmaktadir.

Testin uygulanmasi;
e Parafinin  ¢ignenmesi sonrasi
toplanir.
e Toplanan tikirik diazorezorsinol ile karistirlir.
e Clruk aktivitesi 15 dk sonra gozlemlenen renge
gére 6lgiliir.'®
Klinik cliriik varlidiyla bu testin sonuglarinin iyi
bir korelasyon géstermedidi bildirilmistir.?! Tablo 4
rediiktaz testinin guriik aktivitesinde nasil yorumlan-
digini géstermektedir.

kisinin  tlkiriga

4 48
Renk San San San
Coruk akuvries: Belugin Kesin Az savida
Reak Yesd Yeul L I
Coruk akuvyrest Test sardurtilos Test strdurules Inakuf
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Tablo 4. Rediktaz testinin yorumlanmasi

Renk Laman Skor Ciirak aktivitesi
Mavi 15 dk 1 Etken yok
Turuncu 15 dk 2 Etken az

Kimmizi 15 dk 3 Etken belirgin
Kirmuzi Hemen 4 Etken Yiiksck
Pembe yada Beyaz Hemen 5 Etken Cok Fazla

Fordisk kalsiyum eritme testi

Toz hali olusturulmus mine ve glikozla hastanin
tikdraga kanstinldidinda asit formuyla 4 saatte eriyen
minenin miligramini 6lgmektedir. Toz insan dis mine-
sine, steril test tuplerine, tikiragin kalsiyum igerigini
belirlemek igin kullanilan bir araca, tikirik toplama
siseleri ve test tlpiini galkalama aracina ihtiyag vardir.
Ayrica sakiz ya da parafin gerekmek- tedir. Sakizla
uyarilan tikdrdgidn 2,5 ml'si alinir, bunun bir bélimi
kalsiyum icerigini saptamak icin incelenir ve analiz
edilir. Diger bolimi ise 0.1 gr 8 inclik steril bir tiipe
alinir. Test tliplu kapatilir ve 4 saat kadar calkalanir.
Islem tamamlandiktan sonra test tiipii icindeki tiikii-
rigin kalsiyum igerigi yeniden analiz edilir. Kalsiyum
miktar artttkca clriik riski artar.’® Tukir(gin sti-
miilasyonu icin sakiz cignenmesi sekeri ortaya cikarir.
Parafin kullanilirsa %5 kadar glikoz konsantrasyonu
eklenmektedir. Minenin erime miktar arttiinda giirlik
aktivitesinin arttigi bildirilmektedir. Fakat uygulanmasi
zor bir testtir, spesifik aletler ve egitimli personel
gerektirmektedir. Ayrica maliyeti de yiiksektir.*

Streptokok grubu mutanslar tarama testleri

Yapilan arastirmalarda dis clrtgi ile adiz igin-
deki S. mutans diizeyi arasinda pozitif bir iliski bildiril-
mistir.?*% S.mutansin,; kolonize oldugu dis ylizeyinde
diger bakteriler ve konada karsi immiinite saglaya-
bildigini gdsteren giincel calismalar bulunmaktadir.?*

S.mutans tirleri ihtiyag duyduklari aminoasitleri
kendileri Uretebilirler. Dis cliriiklerinde en etkili olan or-
ganizma olmasinin ve her tir gurik lezyonunda sikca
gériilmesinin sebebinin bu oldugu disiinilmektedir.”

Insan oral kavitesinden alinan S. mutans gocuk-
larda ve yetiskinlerde kuronal clirlikte, yetiskinlerde
kok ylzey clriiklerinde ve geng eriskinlerde rampant
ciiriikte ve biberon cliriigiinde saptanmistir.® Strepto-
kok grubu mutanslarda 7 tir tespit edilmis fakat S.
mutans ve S. sobrinus'un insan tikurik ve dig



plaginda daha dominant oldugu kabul edilmektedir.?”’
S.sobrinus kolonileri sik olarak S.mutans olarak ta-
nimlanmaktadir. Iki bakteri arasindaki ayrimi yapabil-
mek icin monoklonal antikorlar Gretilmistir. S.mutans'n
asit Uretimi dururken; PH 5.5'in altinda S.sobrinusun
asit Uretimi sirer. S.mutans okliizal fissirlerde,
S.sobrinus ise disin diiz alanlarinda bulunmaktadir.®
Digsiz gocuklarda S. Mutansa rastlanmamaktadir. S.
mutans ilk 6 ay ila 1 yas arasi keser disleri siiren be-
beklerde  beliflenmistir.  Yapilan  arastirmalarda
S.mutans'n dis ylzeyine ihtiyac duydugu belirtirmistir.
Bu nedenledir ki sit dislerinin sayisinin artmasiyla
beraber S.mutans sayisinda da artis gdzlemlenir, 2%
Yapilan calismalarda tedavi edilen gocuk hastalarda
S.mutans sayisinda azalma goriilmiis fakat higbirinde
bu sayi 0 seviyesinde olmamistir.?

Testin uygulanmasi;
e Agiz icinden tahta spatula yardimiyla 6rnek
toplanir.
e  MSB agara spatulalar bastirilir.
e 37 °C'de 48 saat %5'lik CO2 gaz karisiminda
inkiibasyon yapilir.
e Kob/ml olarak hesaplanir (tablo 5).

Tablo 5. Tiikiiriik mutans streptokok diizeyleri

Tiikiiriik mutans streptokok diizeyleri
Yiiksek diizey >10° kob/ml
Orta diizey >10° < 10° kob/ml
Diisiik diizey <10° kob/ml

Tablo 6. Curiik aktivite testlerinin karsilagtiriimasi

ot Towmt ‘ et [ Wah A

] ]

Dis ciiriigii risk belirleme yontemleri

Karyogram;

Clirtik risk degerlendirilmesi dis hekiminin has-
tanin karyojenik profilini daha iyi anlamasina yardimci
olan 6nemli bir aragtir. Cuirtik risk profili hizli bir sekilde
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ve kolaylikla elde edilmelidir. Bu durumlar géz 6niine
alindiginda ¢lriik sonuglarini tahmin etme kabiliyeti
hakkinda farkli metotlar incelenmistir. Cirik riskinin
karmasik olmasi, hepsi dogrulanmamis farkl protokol-
lerin gelistirilmesine yol agmistir. Karyogram, Isvec'te
gelistirilmis bir software programidir, ¢lirlik riskini
degerlendirmede klinik olarak etkisi kanitlanmis
oldugundan dikkat cekmektedir.303!

Bilgisayar bazli bir program olan karyogram
lzerinde kapsamli bir sekilde calisiimistir; Karyogram,
hastanin gecmisi ve klinik datasinin girilmesi sonucu
bir risk profili olugturur. Mesleki incelemeye ve verilen
karara ek olarak hastanin guriik deneyimini, sistemik
hastaliklarini, diyet igeriklerine, plak miktarina, tukud-
rikteki Streptococcus mutans sayisini, floriir kaynakla-
rini, tikirik salgilama ve tampon kapasitesini incele-
yen bir programdir. Ayni zamanda internetten indirile
bilmesi herkes tarafindan kullaniimasina olanak
saglar.3?

Karyogramda skorlama;

Programin sag tarafinda ciiriie ait verilen
faktorlerin skorlamasi yapilir. Bu bdlgedeki her faktor 0
ile 2 arasinda ya da 0 ile 3 arasinda skorlanir. 0 disiik
riski gbsteren olumlu yénde bir skorken 2 ve ya 3
yiiksek riski gosterir.

Sekil 2. Karyogram ornegi

Karyogramin 5 bolimd vardir (Sekil 2). Yesil
kisim yeni dis clirigii olusumundan kaginma yiizdesini
gosterir. Dider faktorler segmentleri doldurdugunda
geriye kalan kismi gosterir. Koyu mavi kisim diyet
icerigi ve diyet sikhdini, kirmizi kissm bakteriyi ve
turkuaz kisim duyarlihdi gdsterir. Sari kisim ise gegmis
cliriik deneyimini ve ilgili hastaliklari gésterir.>

Karyogramin amaglari ve islevleri;

- Farkl faktorlerin hangi oOlglide etkiledigini
gorebilmek

- Yeni kaviteler gelismeden &nleyici tedbirlerin
alinmasina tesvik etmek.

- Klinikte kullanilabilir.



- Egitim programi olarak kullanilabilir.

- Guruklerle ilgili faktorlerin etkilesimini gosterir.
- ClirGigl onleme sansini gosterir.

- Clrik riskini grafiksel olarak ifade eder.

- Hedeflenen énleyici faaliyetleri &nerir.>

Karyogramin énemi;

Clrik aktivite testleri tek basina kullanildiklari
zaman yeterince gilvenilir degildir. Testlerin kombine
edilmesiyle birlikte risk gruplarinin belirlenmesinde
daha saglikh sonuclar olusturulmaktadir. Karyogram
programindaki skorlamalar, clirlik aktivite testlerinin
uygulanmasiyla belirlenir. Bdylece testler birlikte
kullanilarak elde edilen sonucun giivenilirligi artar.

SONUC

Dis ¢urigu dinyada en sik goziiken kronik
hastaliktir. Dis clrigl olusumunda beslenme, sosyo-
ekonomik faktorler, ilag kullamimi gibi dis etkenler
olmasiyla birlikte tukirik, kronik hastaliklar, dise ait
faktorler gibi igsel nedenler de bulunmaktadir. Bireyler-
de bu etkili faktorlerin 6nceden belirlenip degistiril-
mesi, koruyucu uygulamalarin yapilmasi biylk &nem
tasir. Bu amagla giirlk riskini belirlemek igin ydntemler
gelitirilmistir.

Clrdk riskinin belirlenmesi; bireyler, gruplar ve
toplumlar lzerinde kullanilan bir yontemdir. Kullanim
amaglarindan en 6nemlisi dogru ve etkin tedavi pla-
nina hizli bir sekilde ulasmaktir. Ayni zamanda toplum-
da qrik riski yiiksek bireylerin saptanmasi ile koru-
yucu oOnlemlerin hangi yodunlukta uygulanacadi
programlanir.

Glruk aktivitesinin incelenmesi igin birgok test
gelistirilmistir. Lactobasillus koloni sayisi tespiti, synder
testi, rediiktaz testi, tikdr{gin her agidan incelenmesi
ile bireylerin ylksek, orta veya disik risk grubunda
olup olmadigi belirlenmeye caligiir. Dis ¢lriga
olusumunda birgok faktdr etkilidir. Bu nedenle testler
tek basina kullanildiklari zaman yeterince guve- nilir
dedildir. Testlerin kombine edilmesiyle birlikte risk
gruplarinin belirlenmesinde daha saglikli sonuglar olug-
turulmaktadir. Teknolojinin gelisimiyle birlikte gliriik
olusumunda etkili gok sayidaki farkli etkenlerin kolay
ve kisa stirede analiz edilebilecegi belirtiimektedir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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6z

Biyoaktif materyaller; materyal arayliziinde, doku ve materyal arasinda baglanti olusturacak nitelikte Gzel bir biyolojik cevap
ortaya gikaran materyallerdir. Gegmisten guiniimiize tip ve dis hekimliginde genis kullanim alani bulan biyoaktif materyaller; dis
hekimliginde endodontik materyal, kalici restoratif materyal, simantasyon ajani, hassasiyet giderici materyal, fisstr ortlici ve
remineralize edici materyal olarak pek g¢ok alanda kullanilmaktadir. Biyoaktif materyaller restoratif materyal olarak
kullanildiklarinda kalsiyum ve fosfat gibi minerallerin salinimini yaparak dogal remineralizasyon saglamakta, boylece dis yapisini
gliclendirmekte ve materyal-dis arayliziinde olusturdugu hidroksiapatit tabakasi ile sizdirmaziigi sadlayarak ikincil ¢lrik
olusumunu elimine edebilmektedirler. Bu makalenin amaglari, estetik 6zellikleri ve dayanikliliklariyla restoratif dis hekimliginin
geleceginde 6nemli bir yere sahip olacadl dusinilen biyoaktif materyaller ile ilgili gegmisten giinimiize yapilan galismalari
incelemek ve giincel yaklasimlari sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Biyouyumlu materyaller, kalsiyum fosfat, kalici dis restorasyonlari, dis remineralizasyonu

ABSTRACT

Bioactive materials are the materials that elicit a specific biological response which provides a connection between the material
and tissue at the interface. Bioactive materials which have been used in medicine and dentistry from past to present are used in
many fields of dentistry as endodontic and permanent restorative materials, luting agents, desensitizers, fissur sealents and
remineralizing materials. Using bioactive materials as restorative materials provides a natural remineralisation mechanism which
strengthen the tooth structure by releasing calcium and phosphate minerals, and elimination of secondary caries by sealing the
material-tooth interface with a hydroxyapatite layer. The aims of this article are to investigate the studies from past to present
about bioactive materials which are considered to have an important role in the future of restorative dentistry with their
properties of endurance and esthetics, and to present the current approaches.

Keywords: Biocompatible materials, calcium phosphate, permanent dental restorations, tooth remineralization
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GIRIS

‘Biyoaktif” kelimesi, yunanca bio (hayat)
sOzcligl ile latince activus (dinamik, aktivite igeren)
s6zcuginin birlesmesinden olusmaktadir. Bu aktivite;
bir yasam formunu, bir fonksiyonu veya bir sireci
ifade edebilir. Bilimsel dilde ise “biyoaktif” kavrami
“biyolojik olarak aktif” anlamina gelmektedir. Biyoaktif
bilesik ise biyolojik aktiviteye sahip madde olarak ifade
edilmektedir. Bunun yani sira, ‘biyoaktif’ kavraminin
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biyoindiiktif veya biyomimetik kavramlarnyla karistiril-
mamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Biyoindiktif etki
bir materyalin biyolojik bir sistemde tepki uyandirma-
siyken; biyomimetik fonksiyon ise yapay mekanizmalar
tarafindan dodal yapinin taklit edilmesi olarak tanim-
lanmaktadir.?

Medikal sozliiklerde gecen biyoaktif madde
kavrami, “yasayan bir doku (izerinde etki gosteren, bir
reaksiyona neden olan veya bir cevabi tetikleyen
madde” olarak yer almaktadir.! ‘Biyoaktif materyal’

J
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kavrami 1960l yillarin sonunda Dr. Larry Hench'in
kalsiyum silika fosfat cami, yani Bioglass gelistirmesi
ile ortaya cikmistir.> Hench L, biyoaktif materyali
materyal arayliziinde, doku ve materyal arasinda
badlanti olusturacak nitelikteki 6zel bir biyolojik cevap
ortaya cikaran materyal olarak tanimlamistir.*

Biyoaktif camlarin (BAC) /n vivo implantasyon-
larinin toksisiteye, enflamasyona veya olumsuz bir
viicut cevabina neden olmadigi gésterilmistir.> Ayni
zamanda biyoaktif camlarin osteojenik potansiyelleriyle
ilgili yapilan calismalar biyoaktif ve rezorbe olabilen
camlarin ve bunlarin iyonik ¢dziinme Urunlerinin,
osteoblast proliferasyonunu, farklilasmasini ve gen
ekspresyonunu diizenleyerek osteogenezisi artirdigini
gostermistir.® Bu camlarin  kemige hidroksiapatit
tabaka formasyonu ile tutunduklari ve materyal iyon
konsantrasyonlari insan kan plazmasina benzer olan

simile edilmis vicut swvisi  (SVS) ortamina
konuldugunda da aymi tabakanin  gorildiga
bildirilmistir.”

Biyoaktif materyal tanimi 2014 yilinda, Dr.
Steven Jefferies tarafindan genisletilmis ve dis hekim-
ligine uygun hale getirilmistir. Jefferies'in tanimina
gore, biyoaktif materyal inorganik fosfat sollisyonu
varliginda apatit benzeri ylizey tabakasi olusturan
materyaldir.® Uluslararasi Standartlar Organizasyonu
(International Standards Organization, ISO 23317:
2007)'nun belirledigi standartlara gore; materyal SVS
iceren inorganik fosfat sollisyonunda 28 giin igerisinde
dlgiilebilir bir yiizey apatit tabakasi olusturmalidir.’

Dis hekimligindeki ideal bir biyoaktif materyalin
bakterisidal, bakteriostatik, steril, dentin formasyo-
nunu stimile edici ve pulpa vitalitesini koruyucu nite-
likte olmasi gerektigi belirtiimektedir.®

Biyolojik olarak aktif materyaller dis hekimligin-
de sik¢a kullaniimakta ve bu konu giincel olarak aras-
tinimaktadir.

Dis Hekimliginde Kullanilan Biyoaktif
Materyaller ve Kullanim Alanlan

Dis hekimliginde kullanilan biyoaktif materyal-
lerin kullanim alanlan su sekilde 6zetlenebilir: Remine-
ralizasyon tedavisinde biyomateryaller (BAC ve kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat gibi) dis remi-
neralizasyonunu  desteklemektedir.” Ayrica dentin
hassasiyetinin giderilmesinde'®, fissiir értiicii olarak'!,
kalici restoratif materyal (Kalsiyum alimina seramik,
biyoaktif cam ilave edilmis cam iyonomer simanlar
veya kompozit rezinler, tetrakalsiyum fosfat (TTCP)
ilave edilmis cam iyonomer siman, giimis takviyeli
biyoaktif cam (AG-BC) ile modifiye edilmis kompozit ve
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biyoaktif rezin matriks igeren kompozitler) olarak ve
endodontik tedavilerde (Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH),),
Mineral Trioksit Agregat (MTA) pulpa kaplamasi, kok-
kanal dolgu pati, apeksifikasyon, rezorpsiyon ve
perforasyon tamirinde; Biodentin pulpa kaplamasi,
apeksifikasyon pulpotomi, perforasyon tamirinde,
gecici restoratif materyal olarak ve rezorpsiyon
tamirinde; Bioagregat perforasyon ve rezorpsiyon
tamirinde, apeksifikasyon ve pulpa kaplamasinda;
iRoot SP ve iRoot BP gibi biyoseramik esasl
materyaller kanal dolgu pati ve kék tamir materyali
olarak®; Therecal gibi kalsiyum silika bazli materyaller
direkt ve indirekt pulpa kaplama- sinda'?) ve
simantasyon ajani olarak® kullanilmaktadir.

Restoratif Dis Hekimliginde Biyoaktif
Materyallerin Yeri

Biyoaktivite kavraminin, dis hekimligi icin yeni
bir terim olmadigi ve bu terimin dis hekimligi litera-
tirine girmesinin kalsiyum silika veya kalsiyum
alimina bazl materyallerle baslamadigi bildirilmek-
tedir. Cam iyonomer simanlarin dinamik bir sekilde
florid salma 6zelliklerinden dolayr uzun yillar biyoaktif
materyal olarak kabul edildikleri belirtilmistir. 1970l
yillarda gelistirilen cam iyonomer simanlarin etkinligi,
polialkenoik asit ve aliminosilikat cam arasindaki asit-
baz reaksiyonuna dayanmaktadir.'®> Ancak cam iyono-
mer simanlarin glinimiizde, biyoaktivitenin tanimlanan
sekliyle, hidroksiapatit salgilamadigi; geleneksel cam
iyonomer simanlardan salinan poliakrilik asitin pH'yi
distirdigii, dolayisiyla apatit olusumunu engelledigi
bildirilimektedir.!* Cam iyonomer siman ve rezin modi-
fiye cam iyonomer simanlarin bir dénem biyoaktif
olarak kabul edilme nedenleri, devamli fluorid salinim-
larindan 6tlirl restorasyon kenarlarindaki ikincil gliriik
gelisimini geciktirebilmeleri veya tamamen engelleye-
bilmeleri olarak diisiiniilmistiir.*> Bununla birlikte, cam
iyonomerler ile yapilan bazi galigmalarda ikincil gtrik-
lere rastlanmasi, basarisizlik olarak kabul edilmis'® ve
belirli endikasyonlar igin uygun materyaller olduklari
kabul edilmesine ragmen dis gurigind dnleme yete-
nekleri tartismalara neden olmugtur.® Materyalin meka-
nik 6zellikleri de diger restoratif materyallere kiyasla
yetersiz kabul edilmekte ve bu durum arastirma
konusu olmaya devam etmektedir.'’

Gerek igerigine biyoaktif camlar eklenerek ge-
rekse diger gesitli mekanizmalar kullanilarak, cam iyo-
nomer simanlar biyoaktivite konusunda sikga bagvu-
rulan materyaller olmustur. Biyoaktif cam iyonomer
simanlarin biyoaktivite mekanizmasinda; kalsiyum ve
fosfat iyonlari, camdan salinarak ylzeyde kalsiyum ve




fosfattan zengin bir tabaka olusturmaktadir. Bu taba-
kanin baslangicta amorf oldugu, sonrasinda Aidroksil
karbonat apatit (HCA) kristalize oldugu belirtilmistir.
Bu sirecin, cozeltideki karbonat anyonlarinin amorf
kalsiyum fosfat fazina dahil edilmesi ile gergeklestidi,
HCA'nin gekirdeklenme ve olgunlagma mekanizmasinin
sulu silika varliginda /in vivo ve in vitro olarak ayni
oldugu bildirilmistir. Bu basamaklarin materyalin
ylizeyinde olustugu, olusmasi icin herhangi bir doku
varligina ihtiyac olmadidi, distile su veya SVS igerisinde
de gergeklesebildigi; c¢ozilen iyonlarin salindigi, sulu

silikanin  yiiksek konsantrasyonlarda oldugu ve
polikristalin ~ HCA'nin  cam  yiizeyinde olustugu
belirtilmigtir.'8°

Cesitli calismalarda ise biyoaktiviteyi gelistir-
mek, disin rejerasyon ve rekonstriiksiyon kapasitesini
artirmak icin BAC, cam iyonomer yapisi ile birlestiril-
mistir.!® Bu baglamda Yli-Urpo ve ark., (2005), biyoak-
tif cami (S53P4) cam iyonomer simanlarin igerisine ko-
yarak cesitli calismalar yapmiglardir.?%?! Aragtirmalarin
sonuglarina gobre elde edilen deneysel materyalin
biyolojik olarak aktif olup; hem antibakteriyal etkisi
bulundugu, hem de uygun fizyolojik sartlar altinda
insan dentinini remineralize edebildigi belirtilmigtir.'®

Restoratif dis hekimliginin genel sorunlarindan
biri de restorasyonlu diglerin tekrar tedavi ihtiyacidir.
Restoratif dis hekimlidinin Ggte ikisini basarisiz resto-
rasyonlarin yenilenmesinin olusturdudu bildirilmekte-
dir. Restorasyonlu ¢odu disin, zaman igerisinde pulpa
tedavisi veya kanal tedavisi gerektiren semptomlar
gosterdigi; hatta cogunun c¢ekim endikasyonu ile
sonuglandigi vurgulanmistir.??

Rezin kompozitler ise sagladiklari estetik ve
direkt doldurma imkani ile restoratif dis hekimliginde
siklikla tercih edilen materyallerdir.”® Buna ragmen
rezin kompozit restorasyonlarin en sk yenilenme
nedeni, dis ylizeyindeki aktif bakteri kolonizasyonunun
materyal ve dis dokusu arasindaki mikro bosluklardan
dental pulpaya dogru penetre olmasi ile gergeklesen
mikrosizinti olarak bildirilmistir. Rezin bazli kompozit-
lerde zaman iginde olusan kiitle gatlaklarinin ve diger
restoratif materyallere gore ylzeylerinde daha fazla
plak birikiminin, bu materyallerin diger ©nemli
dezavantajlari oldugu da belirtilmistir.2*

Geleneksel kompozit restorasyonlarin pasif ol-
dudu ve diste az miktarda kimyasal korunma sagladig
kabul edilmektedir ve bunun bir sorun olusturdugu
distiniilmektedir. Onceki yillara ait kaynaklarda; pasif
restoratif materyaller adiz ve cevresi ile en az etkile-
simde bulundugundan oral cevreye en az zarari ver-
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digine inaniimig ve bu nedenle iyi materyaller olduklari
oldugu belirtilmistir. Bu dislince, kompozit ylizeylerin-
de yiiksek konsantrasyonda biyofilm birikimine bagh
olarak ikincil clrlklerin artisi ile sipheli hale
gelmistir.?

Khvostenko ve ark., (2016), rezin kompozite
BAC ekleyerek kullanmiglar, simile dis dolgularinin
kenar bosluklarindaki bakteriyel biyofilm penetras-
yonunu in vitro olarak incelemislerdir. Kenar boslukla-
rindaki bakteriyel penetrasyonun ortalama derinligi,
BAC15 iceren 6rneklerde (%61) BAC icermeyen 6rnek-
lere gore (%100) anlamli derecede daha az bulunmus-
tur. Calisma sonucunda BAC igeren rezin kompozitlerin
restorasyon kenarlarindaki ikincil ¢lrik gelisimini
yavaslatabilecedi belirtilmistir.2

Cevreyle olan etkilesimlerine gore, dental mater-
yaller su sekilde kategorize edilmektedir; biyoinert
(pasif), biyoaktif, biyo-duyarli ve akilli materyaller.?”’
Akilli materyaller, cevresel uyaranlara gore cevap
degistirebilen materyaller olarak tanimlanmaktadir.®
Mevcut dental materyalleri daha uzun omirli, akilli,
biyoaktif ve antibakteriyel &zellikli hale getirmek icin
calismalar yapilmaya devam edilmektedir.?®% Bu
calismalarin ¢odu silikon sodyum, kalsiyum ve fosfor
oksitten olusan'® biyoaktif camlarin eklenmesi ile
biyolojik etkinligin arttigina dair kanit saglamaktadir.
Biyoaktif camlarin, dentin ylizeylerinin mineralizasyo-
nunu uyardigi bildirilmistir.® Elde edilen sonuglar;
biyoaktif cam igeren dental materyallerin, etkilenmis
dis  dokularinin remineralizasyonuna  yardimci
olabilecegini destekler niteliktedir.?

Kalsiyumun hasarli dokunun restorasyonu igin
kritik bir materyal oldugu, dentin ve minede bulunan
hidroksiapatitin temel yapisini olusturdugu bilinmek-
tedir. Kalsiyum hidroksit, uzun yillar boyunca gevre dig
dokulari Uzerindeki remineralizasyon etkisi sebebiyle
pulpa kaplama ajani olarak kullanilmistir.3! Materyalin
pH'y1 artirma 6zelligi, cevre yumusak dokularda irritas-
yona neden oldugundan, kullanim alanlarini sinirlandir-
mistir. Hidroksil iyonunun negatif etkilerini gidermek
ve ayni zamanda kalsiyum iyonlarindan yararlanabil-
mek igin kompozit materyallerine kalsiyum fosfatlar
eklenmistir.3?> Kalsiyumun yani sira, mine ve dentinin
¢6zUnrlGgini azaltarak dis dokusunda fluoroapatit
olusumu sadlayan ve hasarl disi remineralize edebilen
florid iyonu, giinimiizde ¢ogu adiz bakim materyal-
lerinin ve birgok restoratif materyalin yapisinda bulun-
maktadir. Bu restoratif materyaller ile gerceklestirilen
in vitro calismalar; ilk asamada ylizey ¢dziinmesine
badli olarak hizli bir florid salinimi gergeklestigini, son-




rasinda ise daha yavas ve diflizyon-kontrollii bir
sekilde salinmin devam ettigini gostermistir. Bu ma-
teryaller, topikal bir kaynadin varliginda fluorid resarij
yapabilmektedir. Bununla birlikte, florid iyonlar ¢oziin-
diginde matriks yapisinda bosluk birakiyor olmasi,
dezavantaj olarak degerlendiriimektedir. Bu baglamda,
biyoaktif ©zellikli gesitli restoratif materyallerin hem
kalsiyum hem de florid igin iyi bir iyon kaynadi
olabilecegi belirtilmistir.

Dis clrtklerini 6nlemek icin kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin salinimini yapan materyallerin de 6n plana
¢iktigi bilinmektedir. Kalsiyumfosfat (CaP) partikiille-
rinin rezine eklenmesi ile olusturulan kompozitler, Ca
ve PO, iyon salinimi yaparak hidroksiapatit [Caio(PO4)s
(OH),] olusumunu saglamaktadir.®* CaP materyalle-
rinin dentin ve mine remineralizasyonuna etkisi
kanitlanmistir. >

Cheng ve ark., (2017), guriik 6nleyici 6zellikleri
olan yeni jenerasyon biyoaktif rezinlerle ilgili calisma-
lar inceleyen bir makale yayinlanmistir.3® Makalede,
gumus nanopartikillerinin (NAg) kiglk boyutlari ve
yiiksek ylizey alanlan sayesinde antimikrobiyal &zel-
likleri guclendirdidi belirtilmistir. Ayrica antibakteriyal
maddelerin molekiler zincirlerinin uzatiimasinin tuka-
riilk kaynakl biyofilmlerin metabolik aktivitesini ve asit
Urtnlerini azalttigi vurgulanmistir. Zincir uzunlugu 16
olan dimetilaminoheksadesi/ metakrilat (DMAHDM)'In
en giiclii antimikrobiyal etkiyi gbsterdigi bildirilmistir.>”
Calismalarda kullanilan diger bir molekiil olan 2-
metakriloiloksietil fosforilkolin (MPC)'in ise polimer-
lerinin hidrofilik oldugu ve dental kullaniminda protein
itici bir gérev yaptiklari belirtilmistir.®® Makalede gecen
iki arastirmada rezinlerin igerisine biyoaktif ajanlar
konulmus ve antibakteriyel etkinlikleri, remineralizas-
yon kapasiteleri incelenmistir. Melo ve arkadaslari; bu
iki antibakteriyal ajani (NAg, DMAHDM) ve bir remine-
ralizasyon ajanini [amorf kalsiyum fosfat (NACP)]
kompozitlere eklemistir.>® Zhang ve arkadaglar ise
MPC, DMAHDM, NAg, NACP olmak lizere 4 ajani rezin
modifiye cam iyonomer icerisine eklemislerdir.*
Sonuglar dogrultusunda kalsiyum ve fosfat saliniminin
arttidi, biyofilm kolonizasyonun azaldigi belirtilmistir.
Konuyla ilgili daha fazla calisma gerektigini belirtilerek
dis gurlklerini 6énlemek igin simanlara, sealentlara ve
kompozitlere biyoaktif ajanlarin eklenebilecedini vurgu-
lamiglardir. Makalede gegen dider bir galismada ise
Wang ve ark., (2016), sinif V kavitelerde kullaniimak
Uzere biyoaktif bir kompozit gelistirilmesini konu al-
mistir.*! Subgingival marjindeki sinif V restorasyonlarin
temizliginin zor oldugu ve periodontal bakterilerin bu

340

YUREKTEN, PINAR ERDEM

bolgede cogalmasina zemin hazirlayarak cep olusu-
muna neden olabilecegi belirtilmigtir. Uretilen bu rezin
matriksin, kalsiyum ve fosfat iyonlarini resarj edebildigi
ve yeniden salinimini saglayarak bu soruna ¢6zim
retmeyi amacladiklarini  bildirmislerdir.  Icerigine
antibakteriyel etkinliginden dolayr DMAHDM, MPC ve
NACP partikillerini eklediklerini belirtmiglerdir. Calig-
manin sonucunda, Uretilen kompozitin, periyodonsiyu-
mun korunmasina katkida bulanacadini diisiindiiklerini
ifade etmislerdir.3®

Ulusal Dental ve Kraniofasiyal Arastirma Ensti-
tisii (National Institute of Dental and Craniofacial
Research), tarafindan gergeklestirilen bir calismada,
kompozit restorasyonlarin beklenen ortalama émriniin
5-7 yil oldudu, bu durumun asil nedeninin materyal-dis
araylziindeki bonding ajaninin basarisizigindan kay-
naklandigi rapor edilmistir.** Bonding konusu kavite
preperasyonlarinin dedismesi, saglikli olan dis dokula-
rinin ve yapilarinin korunmasina daha fazla odaklanil-
masi gibi biiylk dedisikliklere isik tutmasina ragmen,
bu baglanti arayiizii restorasyonlarin en giigsiiz bolgesi
olarak kabul gérmeye devam etmektedir.*?

Minimal restoratif tedavilerde kullanilan biyo-
aktif materyaller, biyolojik cevreden pozitif bir cevap
uyandirmak ve dis dokularinin korunmasini ve remine-
ralizasyonunu saglamak icin badlanti arayliziine spe-
sifik iyonlarin salinimini yapabilmektedirler.** Bu ma-
teryallerin uygulanmasinin, restoratif materyal ve gev-
resindeki dis dokulari arasinda da basarili bir baglanti
sadlayabildigi bildirilmektedir. Olusan apatit formas-
yonu (Sekil 1) baglantiyr kuvvetlendirmektedir. Biyoak-
tif materyaller, su tagima 6zelligi ile dis yapisi igin ol-
dukca 6nemli olan mineral iletimini saglamakta, mine-
ralizasyonu stimiile etmekte ve mikrosizintryr 6nleyen
kimyasal baglanma gerceklestirmektedir.?

B
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Sekil 1. Biyoaktif materyal ile materyal arayiiziinde apatit
benzeri tabaka olusumu

Restoratif dis hekimliginde adeziv monomerle-
rin kullanimi uzun yillar boyunca tartismali bir konu
olarak kalmistir. Rezin-dentin adeziv sistemlerinin uzun
stireli klinik performansinin Ustiinliigl, prospektif klinik
calismalarda gdsterilmistir.*> Mine-dentin adezivleri ile
1980, 1990 ve 2000’li yillarin baslarinda yapilan birgok




prospektif klinik galisma, bu adezivlerin kompozit
rezinler ile kullanimindaki performansinin kabul edile-
bilir diizeyde oldugunu géstermistir.*®*” Diger taraftan,
daha gtincel, randomize ve kontrolli klinik calismalarin
daha az olumlu sonuc verdikleri belirtilmistir.*® Adeziv
rezin-dentin arayuzini test etmek igin kullanilan gelis-
mis analitik teknikler; basarili bir dentin bonding isle-
mini olumsuz etkileyebilecek birgok etken gdstermis-
tir.* Bu etkenler; rezin-dentin kollajen hibrit bélgesin-
deki “su agac1” formasyonundan 6&tiirii gecikmis hidro-
lizisin ters etkilerini ve dentinin asidik demineralizas-
yonu ile salinan metalloproteinaz enzimlerinin reakti-
vasyonu ile kollajen yapinin enzimatik bozulmasini
icermektedir.® Adeziv sistemlerin mineye ve dentine
mikromekanik ve kimyasal vyolla baglanabilmesine
ragmen klinik uygulama sirasindaki hassasiyet gereksi-
nimleri nedeniyle dis dokusuna baglanmalarinda
klinisyenin uzmanhgi ile orantili olarak gesitli sorunlar
gbzlenebilecegi de bildirilmistir.>® Adezivler ve kompo-
zit rezinlere dair gelismeler bu sorunlara deginse de,
bu tip dezavantajlarin dis yapisi ve restorasyon arasin-
da daha stabil bir arayiiz olusmasini saglayabilecek
alternatif mekanizmalarin  arastirimasi  icin  bir
potansiyel niteliginde oldugu bildirilmistir.®

Abuna ve ark., (2016), kalsiyum fosfat mikro
dolduruculari ve fosfoprotein biyomimetik analog
takviyeli self-etch primerleri igeren deneysel bir ade-
zivin bonding performansini ve dentin reminerali-
zasyon potansiyelini incelemislerdir.’! Arastirmacilar
rezin-dentin araylziinin bonding ©omrintn, hibrid
tabaka igindeki minerali tlikenmis dentin kollajenin
terapétik remineralizasyonu ile arttirnlabilecegini ve
dentin fosfoproteinlerinin  biyomimetik analoglarini
iceren, iyonize kalsiyum ve fosfat iyonlarini salabilen
rezin bazli materyallerin kullaniminin intrafibriler kolla-
jen remineralizasyonunu uyarabilecegini bildirmisler-
dir.>? Ca/P takviyeli adezivin kullanimindan sonra rezin-
dentin  arayliziindeki nanosizintinin  azaldigi da
belirtilmistir.>!

Bonding ajanlarina olan ihtiyacin ortadan
kalkmasina dair en carpici galisma Chatzistavrou ve
ark., (2014) tarafindan yapilmistir. Yeni bir biyoaktif ve
antibakteriyel 6zellikli kompozit rezin materyal Gretmek
icin yapillan bu calismada gimis (Ag) takviyeli
biyoaktif cam (AG-BC) ile akiskan kompozitleri farkli
Olglilerde birlestirerek yeni bir kompozit Gretmislerdir.
Silika bazl bir materyal olan AG-BC'nin biyoaktivitesini
37°Clik SVS soliisyonunda 20 gin boyunca test
ettiklerini  belirtmislerdir. Dis dokusuna baglanma
kuvvetinde yeni Uretilen kompozitler ile kontrol grubu
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kompozitlerinin arasinda anlaml bir farkliik saptama-
malarina ragmen bakterisidal etkinin Ag iyon salinimi
ile ilgili oldugu vurgulanmistir. Antibakteriyal 6zelliginin
yliksek olmasi dolayisiyla £. coli ve S. mutans'a karsi
antimikrobiyal  06zellik gosterdidini  bildirmislerdir.
Antimikrobiyal 6zelligin %5'lik ve %15lik AG-BC ilaveli
kompozitlerde goriildiigl belirtilmistir. Deneysel olarak
Uretilen bu kompozitin, gimis oksidasyonu nedeniyle
on grup dislerde kullanilamasa bile arka grup disler igin
olumlu olabilecegini bildirmislerdir. Bunun yani sira,
apatit olusturabilen biyoaktif 6zelliginden ve komsu dis
dokularnyla olan baglantisindan dolayl bonding ajanla-
rina olan ihtiyaci ortadan kaldirmak igin dnculik ede-
bilecegini savunmuslardir. AG-BC igerikli kompozitin,
ikincil crtkleri dnleyebilecedi gibi dis sert dokularinin
remineralizasyonuna da yardimci olabilecedi de ifade
edilmistir.?

Biyoaktif Restoratif Materyallerin
Mekanik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Dental materyaller, restorasyonlarin performan-
sini artirmak icin yeni &zellikler ile gliglendirilse de
cesitli sorunlarin halen gériildiigi belirtilmistir.® lk
biyoaktif camin gelistirilmesinin (zerinden yaklasik 40
yll gegmesine ragmen, biyoaktif camlarin rezin bazl
kompozitlerde kullaniima potansiyelinin yakin zamanda
arastirlmaya baslandigi bildirilmistir.2® Biyoaktif 6zel-
liklerle gelistirilen yeni materyallerin antibakteriyal ve
biyoaktivite 6zelliklerinin yaninda mekanik &zelliklerinin
de mutlaka incelenmesi gerektigi vurgulanmistir.>

Kiitle catlaklarina ¢6ziim dnerisi sunan, biyoak-
tif ve akilli karakterdeki deneysel bir kompozit Ureti-
mine dair yapilan calisma Xu ve ark., (2010)'na aittir.
Xu ve ark., hidroksiapatit olusumu icin Ca ve PO4, iyon
salinimi igin tetrakalsiyum fosfat [TTCP: Ca,(PO,),0]
ve estetik 6zellik igin cam partikiilleri ekleyerek estetik
bir kalsiyum fosfat kompozit tretimi amaciyla bir calis-
ma yapmiglardir. TTCP'nin biittin CaP bilesikleri arasin-
da en alkali oldugu®, bu &zelligi sayesinde zararli
asitleri tamponlayabilecedi ve dis ciriklerini 6nleye-
bilecedi vurgulanmistir. Calismada elde edilen rezin
matriksin, ylk tasima kapasitesinin ve ¢lrik 6nleme
potansiyelinin de yiiksek olmasi nedeniyle TTCP-cam
kompozitin restoratif materyaller agisindan 6nemli bir
gelisme oldugu belirtilmistir. Bu kompozitin, pH
notralden karyojenik deder olan 4'e distiigiinde akilli
bir sekilde iyon salinimi sagladi§i bildirilmistir. Eklenen
cam partikiillerin, materyalin mekanik 6zelligini gelisti-
rerek dider iyon salinimi sadlayan materyallere kiyasla
daha basarili sonuglar verdigi ve kompozit kiitle gatlak-
larina bir ¢dziim olabilecedi belirtilmistir.>®




Caluwé ve ark., (2016), ise iki adet fluorid ice-
ren biyoaktif camin biyoaktifligini ve biyouyumlulugunu
karsilastirmak icin yaptiklari arastirmalarinda, sodyum
(Na) iceren 45S5F ve Na icermeyen CF9 biyoaktif
camlan kullanmiglardir. Materyaller 7 giin boyunca
SVS'de bekletilerek biyouyumlulugu test edilmistir.
CF9'un biyoaktif potansiyelinin yiiksek kalsiyum
salinimi ve hidroksiapatit olusturma 6zelligi nedeniyle
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.*> Yaptiklar diger
bir arastirmada, (2017), cam iyonomer simanlarin bi-
yoaktivitesini ylikseltmek ve uzun dénemdeki mekanik
ozelliklerini gelistirmek icin igerisine florid icerikli iki
biyoaktif cami (45S5F ve CF9) eklemislerdir. Biyoaktif
cam ilavesinin hidroaksiapatit olusumuna bagli olarak
biyoaktiviteyi yikselttigini, 6zellikle CF9 eklenen cam
iyonomer simanlarin biyoaktivitesinin daha yiksek ol-
dugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, eklenen biyo-
aktif cam miktarinin artmasi ile basing dayanikliiginin
azaldigini belirtmislerdir.'’

Biyoaktif rezin modifiye cam iyonomer siman-
larin mekanik Ozelliklerini karsilastirmak adina Korkut
ve ark.,(2017), Photac Fil Quick Aplicap (3M ESPE,
Minnesota, ABD), GC Fuji II GP (GC Corporation,
Tokyo, Japonya), Riva Light Cure (SDI, Illionis, ABD)
ve ACTIVA Bioactive (Pulpdent Corporation,
Watertown, ABD) olmak (zere dort farkh rezin modifi-
ye cam iyonomer siman Ustiinde bir galisma yapmiglar-
dir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda Activa Biyoaktif
Restoratif materyalin diger rezin modifiye cam iyono-
mer simanlara gore daha iyi mekanik ve fiziksel 6zellik
gosterdigi bulunmustur. Bu sonuca ragmen materyalin
klinik performansinin dogrulanmasi igin klinik calis-
malar yapilmasi tavsiye edilmistir.>

Chen ve ark., (2016), cam iyonomer siman ve
kalsiyum silikalarin kombinasyonundan olusan biyoak-
tif nitelikli bir dental materyal olusturmak igin galigmis-
lardir. Aragtirmalarinda, Wollastonite (kalsiyum silika-
CS) ve MTA'yi, iki tip kontrol cam iyonomer simani ile
birlestirmiglerdir. Materyallerin sertlesme zamanlarini,
basing dayanikliiklarini, pH'larini ve biyoaktivitelerini
kiyaslamiglardir. Modifiye simanlar Uzerinde apatit
kristalleri gdzlemlediklerini, kontrol simanlarinda bu
yaplya rastlamadiklanini  bildirmiglerdir.  Modifiye
simanin basing dayanikliidinin, eklenen Wollastonite
veya MTA ile iliskili olmadigr belirtilirken; %20’lik (veya
daha az) Wollastonite veya MTA kullaniminda basing
dayanikliidinin ayni kaldidi; fakat %20’lik MTA igeren
modifiye simanin 14 giin boyunca distile suda bekletil-
diginde basing dayaniklliginin yiikseldigi bildirilmistir.
Sertlesme zamanlarinin ise modifiye cam iyonomer
simanlarda uzadigi belirtilmigtir.>®
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Bagka bir galismada (2014), polimer matriks
icerisindeki biyostabil ve biyoaktif cam doldurucularin
silanizasyonunun, kompozitlerin bazi fiziksel 6zellikleri
Uzerine olan etkisi arastinimistir. Calisma /n vitro
olarak yapimis ve cam igermeyen kontrol grubu,
silanize olmayan biyoaktif cam, silanize biyoaktif cam,
silanize olmayan biyostabil cam ve silanize biyostabil
cam olmak Uzere bes farkli grup degerlendirilmistir.
Silanlama isleminin, iki tip cam partikilinin de,
polimerin de ¢dziintrligind dislirdigl belirtilmistir.
Uygulanan (¢ nokta biikme testi sonuclarina gore ise
cam doldurucular arttikca esneme kuvveti, sertligi ve
modiiliinde disiis oldugu ifade edilmistir.>”

Biyoaktif Materyallerin
Etkilerinin Incelenmesi

Biyoaktivitenin diger bir avantajl ise osteoblas-
tik aktiviteyi artirmasidir. Filogenetik galismalar, evrim
boyunca orijinal dentin analoglarinin alveol igindeki
osteoblast/odontoblast benzeri hiicreleriyle, kemigin
laktinalar igindeki osteositlerin oldukca benzer oldugu-
nu gostermistir. Bu organizasyonun adina osteodentin
dendigi ve kemirgenler gibi bazi memeli tirlerinde
veya insanlarda reperatif dentin olarak dis geligimi
sirasinda gozlendigdi bildirilmistir. Her ne kadar kemik
ve dig arasinda cesitli benzerlikler olsa da, iki yapinin
ayni zamanda kendilerine ait ozellikler gosterdigi
belirtilmistir.>®

Bu bilgiler isiginda Choi ve ark., (2008), biyo-
aktif nitelikteki (70Si02, 25Ca0, 5P205) sol jel meto-
duyla dretilmis camlari (SC), cam iyonomer siman
(CIS, Fuji I) ile biyoaktiviteyi ve dental hiicrelerin
rejenerasyon kapasitesini artirmak igin karigtirarak
deneysel bir cam iyonomer siman Uretmislerdir. %10
ve %30 oranlarinda dretilen SC/CIS simanlarin
sertlesme siresi, capsal gerilim direnci ve in vitro
biyoaktivitesi test edilmistir. Eklenen SC cam iyonomer
simanin  gapsal gerilim direncini  degistirmedigi
bildirilmistir. Orneklerin SVS’ye batiriimasindan sonra
ylzeyde apatit mineral fazinin  g¢okelmesinin
indUklendigi; fakat cam iyonomer siman (zerinde
herhangi bir mineral indiiksiyonu gdzlenmedigi
belirtilmigtir. Zn vitro hiicre deneyinin, biyoaktif cam
iceren cam iyonomer simanin cam iyonomer siman
ornedine gore 7 gline kadar yapilan hiicre kiltiriinde
daha yiiksek hiicre canliigi gosterdidini kanitladigi
vurgulanmigtir.  Siman 6rnekleri {izerindeki hiicre
canliigini 6lgmek igin fareden tiiretiimis osteoblastik
hiicrelerin (MC3T3-E1) kullanildidi belirtilmistir. Sol jel
metoduyla hazirlanan camlar da dahil olmak {zere
biyoaktif camlarin hiicre biiylimesini ve osteoblastik
farklilasmayl stimiile ettigi ©6nceki kaynaklarda

Sitotoksik




vurgulanmistir.  Bu baglamda, yapilan gcalismada
eklenen biyoaktif camin osteoblastik hiicre biiylimesini
biyoaktif substrat yoluyla direkt olarak veya iyon
salimmi yoluyla indirekt olarak etkilemis olabilecedi,
fakat materyalin ilk hiicre bliyiime evresinde avantajli
bir role sahip oldugunun kanitlandigi vurgulanmistir.
Ayrica dis yapisinin rejenerasyonunu destekledigi
belirtilmistir.>®

Biyoaktif camlarin sitotoksisitesine dair literattir-
de oldukga az galisma g6zlenmektedir. Salehi ve ark.,
(2015), biyoaktif cam dolduruculu kompozitlerin sito-
toksisitesini in vitro olarak arastirmiglardir. Arastirmada
kompozitlere BAC65 ve BAC61 olmak lizere iki biyoak-
tif cam eklenmistir. Kompozitlerin sitotoksisitelerinin
iceriklerinden badimsiz olarak kiiltlirdeki hiicrelerin
canliigini azaltmada esdeder seviyede olduklarini belir-
lemiglerdir. Kompozitlerin sitotoksisitelerinin materyal
icerigindeki BAC ile iliskili olmadigi, salinan artik
monomerler ile iliskili oldugu vurgulanmistir.®

SONUC

Biyoaktif materyallerin; gerekli mineralleri (kal-
siyum, fosfat vb.) ortama sadlayarak dodal reminera-
lizasyonu tesvik ettigi, remineralizasyon sayesinde
disin yapisini giiglendirdigi ve asit saldirilarina karsi
disin korunmasina yardimci oldugu gorilmektedir. Bu
Ozellikteki materyallerin, dis ve materyal arasinda
kuvvetli bir sizdirmazlik saglayarak sekonder giriklerin
olusmasini  engelleyebildigi /n vitro calismalar ile
gosterilmistir. Rejenerasyon ozelligine sahip olmalari
da dis hekimligi acisindan énemlerini artirmaktadir.

Son dénemlerde, dentinde adezyon, integras-
yon ve sizdirmazlik konusundaki mekanizmalar,
biyoaktif materyal teknolojisinin galisma alanini
olusturmaktadir. Biyoaktivite 6zellikli bu materyallerin
restoratif dis hekimliginde yenilikler yaratmaya aday
olduklari ve yakin gelecekte dis tedavilerinde daha
basanli alternatifler olusturacaklari; bu nedenle
biyoaktif materyallerin restoratif alanda kullanimlarinin
giderek yayginlasacadi, fakat bu alanda daha fazla
klinik arastiriimalara gerek oldugu diistintimektedir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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