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Bulk-fill kompozitlerde kalinhigin artisinin mikrosertlik
tzerine etkisi

Amag: Bu calismanin amaci g farkl i1sik cihazi ile polimerize
edilen bulk-fill kompozitlerde, kalinhgin artisinin mikrosertlik
Uzerine etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: iki farkh bulk-fill kompozit (Tetric Evo
Ceram Bulk Fill ve X-tra fil) ve bir adet akiskan bulk-fill kompozit
(SDR) kullanildi. Kompozitler 1mm derinliginde 5 mm ¢apinda
dért metal kaliba yerlestirildi, kaliplar Gst Uste konularak 1 mm
tabakalar halinde 4 mm kalinliginda numuneler elde edildi.
Numuneler iki farkl LED isik cihazi (Bluephase 20i ve Valo) ve
bir adet halojen isik cihazi (Hilux) ile polimerize edildi. Her
kompozit grubu ve her isik cihazi alt grubu icin 4 mm’lik 5’er
adet &érnek olacak sekilde toplam 30 6rnek hazirlandi. Ornekler
24 saat 37 °C'de %100 nemli ortamda bekletildi. Vickers
mikrosertlik élcimleri 10 saniye 100 gr kuvvet uygulanarak
yapildi. Her 6rnegin hem (st hem de alt ylizeyinden 3 élcim
yapildi. Elde edilen veriler %95 glven araliginda istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hem st hem de alt yiizeylerde butln isik cihazlari ile
polimerize edilen X-tra fil diger gruplara gére belirgin diizeyde
yuksek mikrosertlik degerleri gostermistir (p<0.05). SDR
disinda 1sik cihazlarindaki farkliik kompozit gruplarinin sertligini
degistirmemistir (p>0.05). Sadece SDR, Bluephase20i ile
polimerize edildiginde diger i1sik cihazlarina gére daha disuk
sertik degerleri gostermistir (p<0.05). Kompozit tabakalari ile
mikrosertlik arasindaki iliski incelendiginde, halojen ile
polimerize edilen Tetric Evo Ceram Bulk Fill ve X-tra fil
kompozitlerin 1. ve 4. mm’lerinde mikrosertlikte belirgin
dizeyde fark go6zlenmistir (p<0.05). Halojen ile polimerize
edilen SDR kompozit 6rneklerinde fark tespit edilmemistir
(p>0.05).

Sonug: Bulk fill kompozitlerin mikrosertlikleri materyal, 1Sk
cihazi ve derinlige bagli olarak degismektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Bulk fill kompozit rezin, dental isik cihazlari, mikrosertlik testi

ABSTRACT

Influence of increment thickness on microhardness of bulk-
fill composites

Background: To assess the influence of increment thickness on
the microharness of different bulk-fill composites polymerised
with three different light curing units.

Methods: Two different bulk-fill composite (Tetric Evo Ceram
Bulk Fill and X-tra fil) and one flowable bulk-fill (SDR) composite
were used. 1 mm layered 4 mm thick resin composite specimens
were prepared by placing four metallic moulds of 1 mm in depth
and 5 mm in diameter over each other. Composite specimens
were polymerized with two different LED unit (Bluephase20i and
Valo) and one conventional halogen (Hilux) light curing unit. Five
specimens were prepared for each composite group and light
curing unit subgroup. The specimens were stored in 100%
humidity, at 37°C for 24 hours. Vickers hardness (HV)
measurements were performed with a load of 100 g for 10 sec.
Three indentations were made on top and bottom surface of each
specimen. The data was statistically analysed at a 95%
confidence interval.

Results: The highest hardness values were obtained in X-tra fil
compared to all other composites in both bottom and top
surfaces (p<0.05). Except SDR, different light curing unit did not
change the hardness of composite groups (p>0.05). Bluephase
20i light curing device decreased the hardness of top surface of
SDR composite significantly (p<0.05). When the increment
thickness and hardness were analysed, significant difference
were determined between the increments of 1mm and 4 mm of X-
tra fil and Tetric Evo Ceram Bulk Fill polymerised with halogen
(p<0.05). But no significant difference was determined through
the SDR composite increments polymerised with halogen
(p>0.05).

Conclusion: The hardness of the bulk fill composites may show
variability depending on the material, light curing device and
cavity depth.

KEYWORDS

Bulk fill composite resin, dental curing lights, hardness test

Gunumulzde estetik beklentilerin giderek artmasi
nedeniyle, dis rengindeki rezin bazli kompozitlerin,
kullanimi
cogalmistir.? Rezin bazli kompozitlerin posterior

posterior bodlgedeki kavitelerde de

bdlgedeki kavitelere uygulanmasi esnasinda en fazla
tercih edilen yéntem, 2 mm kaliniginda rezinin tabaka
tabaka yerlegtiriimesidir.®* Bu gekilde kompozit
rezinlerin polimerizasyon buzllmeleri azaltimakta ve

* Gazi Universitesi Dig Hekimligi Faktiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara

B Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul
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yeterli dizeyde polimerizasyon derinligi elde
edilebilmektedir.> Ancak bu teknik ile derin
kavitelerde restorasyonu tamamlayabilmek igin
cok sayida kompozit tabakasi gereklidir ve bu
durum uygulama esnasinda zaman kaybina neden
olmaktadir. Hekime uygulama kolayligi saglamak
icin bulk-fill rezin esash kompozit materyaller
gelistirilmistir. Bulk-fill kompozitler yeni
monomerler, translusent doldurucular ve yeni foto-
baslatici sistemler icermektedir. Bu kimyasal yapi
sayesinde tabakalama teknigdi yerine, kompozit 4
mm kalinlikta yerlestirilebilmekte ve
polimerizasyon buzulmesinin  olumsuz etkisi
azaltiimaktadir.67® Bulk- fill kompozitler disik ve
yuksek viskoziteye sahip olanlar olmak Uzere ikiye
ayriimaktadir. DUsUk viskoziteye sahip olan bulk-fill
akiskan kompozitler kaviteden 1.5-2 mm algak
olacak sekilde uygulandiktan sonra Uzeri genelde
geleneksel bir kompozit ile kaplanmaktadir.
Yiksek viskoziteye sahip olan  bulkfill
kompozitlerle ise ilave 6rtilemeye gerek kalmadan
tamamen kavite restore edilebilmektedir.®

Rezin esasl kompozitlerin mekanik ve fiziksel
Ozelliklerinin (asinmaya direnc ve biyouyumluluk
vb) yeterli olabilmesi icin uygun sekilde polimerize

edilmis olmasi gerekir. Kompozit rezinlerin
polimerizasyon dénusim  dereceleri, klinik
performanslarini  énemli  derecede etkiler."
Polimerizasyon dénlisim derecesi,

polimerizasyon oncesi ve sonrasi karbon gift bag
sayllari  arasindaki farkin  oransal olarak
hesaplanmasi ile belirlenir. Ne kadar fazla cift
karbon bagi degisimi gerceklesirse
polimerizasyon o kadar basarilidir ve o kadar iyi
mekanik sonuglar alinir."2

Isikla sertlesen kompozit rezinlerin
polimerizasyonunda pek c¢ok farklh cihaz
kullanilabilmektedir. Kompozit rezinlerin

polimerizasyonlarinda kullanilan sk kaynaklari,
restorasyonlarin klinik basarisini
etkileyebilmektedir. Polimerizasyonda, Quartz-
Tungsten-Halojen (QTH) sk kaynaklari siklikla
kullanilmaktadir, ancak 6mdrlerinin kisa olmasi,
kullanirken 1s1 olusturmalari, zaman icinde 1k
kaynaginin glcinde azalma meydana gelmesi
gibi dezavantajlara sahip olmalarn, bagka igik
kaynaklarinin kullanimini gindeme getirmistir.1314
Son yillarda halojen 1sik kaynagina alternatif olarak
light emitting diode (LED), 1sikk kaynaklar
gelistirilmistir. LED 1sik kaynaklarinin klinik dSmdarleri
uzundur (10.000 saat) ve bu sure icinde sk
glglerinde azalma gérilmemektedir. Bununla
birlikte; LED 1sik kaynaklarinin polimerizasyon
sirasinda diglerde ISI olusturmamalari,
polimerizasyon surelerinin  kisa olmasi, hafif,
kablosuz ve ergonomik olmalar nedeniyle kisa
slirede kullanimi yayginlagmistir.'s6

Polimerizasyon derinligi indirek olarak mikrosertlik testleri
(Vickers, Knoop, Rockwell, Brinell, Shore) ile
degerlendirilebilir.'”18.19

Bu calismanin amaci bir adet bulk-fill akiskan kompozit ile
iki farkli bulk-fill kompozitin farkli 1sik cihazlari ile polimerize
edilmesinin, materyallerin  polimerizasyon  derinlikleri
Uzerine etkisinin Vickers mikrosertlik (HV) testi kullanilarak
incelenmesidir. Bu c¢alismada Uc¢ farklh hipotez test
edilmektedir: 1- Farkli i1sik cihazlar ile polimerize edilen
akiskan bulk-fill kompozitler ile bulk-fill kompozitler arasinda
mikrosertlik acisindan fark bulunmamaktadir. 2-Farkl 1sik
cihazlarinin  akiskan  bulk-fill kompozit ve bulkfill
kompozitlerin mikrosertlikleri Uzerine etkisi
bulunmamaktadir. 3- Farkli 1sik cihazlari ile polimerize edilen
akiskan bulk-fill kompozit ve bulk-fill kompozitlerin farkl
derinliklerinde, mikrosertliklerinde degisim g6zlenmez.

GEREC VE YONTEM

Bu in vitro calismada iki farkli bulk-fill kompozit [Tetric Evo
Ceram Bulk Fill (lvoclar Vivadent, Liechtenstein) ve X-tra fil
(Voco, Almanya)] ile bir adet akigkan bulk-fill [SDR
(Densply, Almanya)] kullanildi. Calismada kullanilan
materyaller ve icerikleri Tablo 1’de verilmigtir. Kompozit
rezin numunelerin hazirlanmasi igin 1 mm derinliginde, 5
mm capinda doért metal kalip Ust Uste yerlestirilerek 1 mm
tabakalar halindeki 4 mm kalinhiginda kalip hazirlandi. Her
dért kalip, icleri kompozit rezinle doldurulup Myler bant ile
kapatildiktan sonra Ust Uste yerlestirildi. Dort kalip Ust Uste
yerlestirildikten sonra Ust ylzeyden sk uygulandi.
Calismada farkli dalga boylarina sahip iki adet LED
[Bluephase 20i (lvoclar Vivadent, Liechtenstein), Valo
(Ultradent Products Inc, South Jordan, Utah) ve bir adet
halojen 1sik cihazi [Hilux (Benlioglu Dental Inc, Ankara,
Turkey)] kullanilarak polimerizasyon iglemi gerceklestirildi.
LED isik cihazlar kullanilarak hazirlanan numunelere 20 sn,
halojen gk cihazi ile hazirlanan numunelere 40 sn isik
uygulandi. Polimerizasyon sirasinda 1sik cihazlarnin ucu,
numunelere dik ve minumum uzaklikta olacak sekilde
tutuldu. Polimerizasyon gerceklestiriimeden 6nce 1gik
cihazlannin glicii radiometre (Bluephase meter, ivoclar
Vivadent) kullanilarak élctldd. Her kompozit grubu ve 1s1k
cihazi alt grubu icin 5’er adet olmak Uzere 1 mm’lik tabakalar
halinde 4 mm kalinliginda toplam 30 adet numune
hazirlandi. numuneler %100 nemli ortamda 37 °C’de 24
saat, 1sik almayan ortamda bekletildi. 24 saat sonra kaliplar
birbirlerinden ayrilarak sonu¢ numunenin her 1 mm’lik
tabakasinin Ust ytzeylerinden, 4. mm’nin hem ust hem alt
yuzeylerinden Vickers mikrosertlik dlcimleri (HV) yapild.

istatistiksel analiz

Kompozit rezinler, kullanilan 1gik cihazlar ve mm kalinhklar
yonlinden farklilk olup olmadidi varyans analizi ile 0.05
anlamlilk  duzeyinde degerlendirildi. Fark ¢ikmasi
durumunda hangi gruplar arasinda farkliik oldugunun
belirlenmesi icin ise Tukey coklu karsilastirma testi kullanildi
(p<0.05).
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Tablo 1.

Calismada kullanilan materyaller ve icerikleri

Bis-GMA, UDMA, BIS-EMA

Bis-GMA, UDMA, TEGDMA

Modifiye UDMA, TEGDMA,

Tetric ivoclar
EvoCera Vivadent I(\:/Scc;rrﬁo
m Bulk fill Liechtenstein
’ Voco
X-tra fil Almanya N/A
Densply
Sl Almanya el

pigmentleri

EBPDMA, BHT, titanyum dioksit
(UV stabilizatér), demir oksit

Baryum cam, itterbium

trifluoride, karisik oksitler % 60-61 0.04-3 um
ve prepolimerler

Ba-B-Al-Si cam % 70 2-3 um
Baryumaluminofloro-

borosilikat cam, 9% 45 4.2 nm

stronsiyum- aluminofloro-
borosilikat cam

CQ: Kamforokinon, TPO: acyl phosphine oxide Bis- GMA: Bisphenol a-glycidyl methacrylateUDMA: urethane dimethacrylate Bis-EMA: Bisphenol A ethoxylated
dimethacrylateTEGDMA: Triethylene glycol dimethacrylate EBPDMA: ethoxylated Bis-GMA BHT: Butil hidroksil tolin

Tablo 2.

Farkli 1s1k cihazlari ile polimerize edilen 4 mm kalinhgindaki bulk fill kompozitlerin alt, st yiizey mikrosertlik
ve alt/lst ylizey mikrosertlik oranlarinin ortalama ve standart sapma degerleri ve istatistiksel farkliliklari

(p<0.05)

79.2 (6.7)

79.1 (10.7)
82.8 (12.5) 0
90.6 (5.4)

87.8 (5.8)

82.7 (13.1) A0
87.6 (7.9) A
90.0 (10.6) 2
100.7 (10.6) B2

Alt, st ve alt/iist ylizey orani digerlerinden ayri olarak kendi arasinda degerlendirilmistir. Sagdan sola
farkl kiiglik harfler bulk fill kompozit rezinler arasindaki farki, yukaridan asagiya farkl biiytik harfler

Bluephase 20i 30.6 (11.8) A2
Alt Valo 31.8 (11.9) 4
Hilux 36.6 (10.3) A2
Bluephase 20i 37.9 (11.9) A2
Ust  Valo 35.0 (12.9) A=
Hilux 37.1 (7.6) %
Bluephase 20i 81.5 (21.0) A2
Alt/Ust Valo 90.9 (20.4) A=
Hilux 98.1 (18.2) A

181k cihazlari arasindaki farki géstermektedir.

Tablo 3.

29.4 (3.2) A
32.6 (2.5) *
31.9 (4.7) %
28.8 (6.04) *°
37.4 (6.3) B2
36.0 (5.2) BC=
107.0 (29.7) A
91.3 (27.1) A
89.6 (11.7) A

Farkl 1s1k cihazlari ile polimerize edilen bulk fill kompozitlerin farkh derinliklerde (1, 2, 3, 4 mm) (st
yiizeylerindeki mikrosertlik ortalama ve standart sapma degerleri ve istatistiksel farkliliklar (p<0.05)

Tetric Evo Bluephase 20i 50.6 (1.4) 2
Qeram Bulk Valo 45.4 (14.7) @
Fill Hilux 458 (2.2) @
Bluephase 20i 32.0 (2.5) ®
SDR Valo 40.2 (1.6) @
Hilux 38.1 (8.5)2
Bluephase 20i 93.8 (2.2) 2
X-tra Fil Valo 90.3 (5.9) 2
Hilux 83.5(2.2) @

453 (1.5)°
40.8 (11.3) @
39.3 (3.6)
35.1 (0.3)°
412(0.7)°
36.0 (7.1)
93.8 (1.6)
85.9 (4.6) *
93.5 (1.0)

34.1 (2.6) °
31.7 (7.0)
36.8 (2.9)°
28.1 (1.3)°
40.0 (0.5) ®
38.8 (1.2) °
90.5 3.7) ®
92.4 (3.2)°
91.1 (4.6)

Her bir bulk fill kompozit rezin digerlerinden ayri olarak kendi arasinda degerlendirilmistir.

215 (4.8)°
223 (7.4)°
26.6 (1.5) °
20.0 (1.7)°
28.0 (6.5) °
31.1 (5.4)°
84.3 (6.9) °
825 (5.2) °
62.6 (5.5) °
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BULGULAR doldurucu miktan fazladir (%60-61), ancak bu
Farkli 1sik cihazlan ile polimerize edilen bulk fill caligmada X-trafil kompozit orneklerine gore daha

kompozitlerin alt, st ylzeylerinden alinan mikrosertlik
degerleri, alt/Ust ylzey mikrosertlik oranlari ve
istatistiksel farkliliklar Tablo 2’de verilmistir.

Hem alt hem de Ust yUzeylerde bitin i1sik cihazlan ile
polimerize edilen X-trafil diger gruplara gére belirgin
dizeyde ylUksek mikrosertlik degerleri gdstermistir
(p<0.05). Isik cihazlan kiyaslandiginda Tetric Evo
Ceram Bulk Fill ve X-trafil kompozitlerin hem alt hem de
Ust yuzeylerinde 1sik cihazlar arasindaki farkhlik
mikrosertlik degisimine neden olmamistir (p>0.05).
Sadece SDR, Bluephase 20i ile polimerize edildiginde
diger 1sik cihazlarina gére Orneklerin Ust ylUzeylerinde
belirgin diizeyde daha diisik mikrosertik deg@erleri elde
edilmistir (p<0.05).

Kompozit tabakalarinin (1, 2, 3 ve 4 mm) Ust ytzeylerinin
mikrosertlik de@erleri ve istatistiksel farkliliklari verilmistir
(Tablo 3). Kompozit tabakalari mikrosertlik arasindaki
iliski incelendiginde Valo ile polimerize edilen Tetric
EvoCeram kompozit tabakalarinin arasinda istatistiksel
olarak fark izlenmezken (p>0.05), Bluephase 20i ve
halojen ile polimerize edilen érneklerde 4 mm de 1
mm’ye goére belirgin dizeyde azalma gdzlenmistir
(p<0.05) . Bluephase 20i ve Valo ile polimerize edilen
SDR kompozitlerin 4 mm de 1 mm’ye gdre belirgin
dizeyde azalma gozlenirken (p<0.05), halojen ile
polimerize edilen 6rneklerde kompozit tabakalari
arasinda fark gézlenmemistir (p>0.05). Bluephase 20i
ve Valo ile polimerize edilen X-trafil kompozit tabakalari
arasinda fark go6zlenmezken (p>0.05), Hilux ile
polimerize edildiginde 4. mm’sinde de 1. mm’ye gére
belirgin dizeyde azalma gdzlenmistir (p<0.05).

TARTISMA

Kompozitlerin icerikleri (fotobaglaticilar, doldurucular ve
organik matriksleri), 1sik cihazlarinin teknik o6zellikleri
(1slk yogunlugu, dalga boyu aralidi), polimerizasyon
sonrasi ortam, materyal tabakalarinin kalinhgr gibi cok
sayida degigken bulk-fill kompozitlerin
polimerizasyonunu  etkilemektedir.?>.  Kompozitlerin
mikrosertligi esas olarak doldurucu bUyUkliglu ve
doldurucu  miktarindan  etkilenmektedir.2"?2  Bu
calismada doldurucu igerigi yiksek olan X-trafil (%70.1),
diger kompozitlere goére hem Ust hem alt ylizeylerde
belirgin duzeyde yuksek mikrosertlik sonuglan
gbstermistir. Doldurucu miktarinin  yaninda, X-trafil
kompozit igeriginde doldurucu partikillerin boyutu da,
bu calismada kullanilan diger bulk fill kompozitlere gére
daha buyudktar (2-3 um). Doldurucu partiktllerin blyuk
olmasi kompozit icinde organik matriks yutzeylerinin
azalmasina, i1sigin cam igerikli doldurucu partikillerden
sacllarak daha alt tabakalara yayilliminin saglanmasina
ve dolayisiyla polimerizasyon derinliginin artmasina
neden olur.2® Tetric Evo Ceram Bulk Fill igeriginde de

disuk mikrosertlik degerleri elde edilmistir. Bu farklilik,
Tetric Evo Ceram Bulk Fill icindeki doldurucu
boyutunun daha kiiguk (>3um) olmasina baglanabilir.
Akiskan bulk-fill kompozit olan SDR kompozitin
doldurucu icerigi disUktir (%45) ve bu calismada
kullanilan bulk-fill kompozitler icindeki en translusent
kompozittir. SDR kompozitin polimerizasyon derinligini
arttirmak icin Uretan bazl metakrilat monomerler igine
Ozel foto aktif gruplar eklenmistir. Bu &zel foto aktif
gruplarin  kamforokinon ile etkilesime girerek
polimerizasyon surecini ve polimerizasyon derinligini
arttirdidi  bildirilmistir.24% Bu arastirmada bUtin g1k
cihazlari ile polimerize edilen SDR &rneklerinin alt
yuzeyleri, doldurucu icerigi daha ylUksek olan Tetric
Evo Ceram Bulk Fill ile benzer mikrosertlik degerleri
gostermigtir. Flury ve ark.'® bulk-fill akiskan kompozit
ile bulk-fill kompozitlerin mikrosertliklerini arastirdiklari
calismalarinda doldurucu miktari dusuk olan akigkan
bulk-fill kompozitlerin (SDR, Filtek Bulk-Fill) diger bulk-
fill kompozitlere gére (X-trafil, Tetric Evo Ceram Bulk
Fill) belirgin dizeyde dustk mikrosertlik degerleri
gOsterdigini bildirmiglerdir. Benzer sekilde Abouelleil
ve ark.? yaptiklar galismada, SDR kompozitin Tetric
Evo Ceram Bulk Fill’'a gbére daha dusik sertik sonuclari
gosterdigini belirtmiglerdir. Karagolak ve ark.?”, bulk fill
akigkan ve bulk fill restoratif kompozit kalinliklarinin
mikrosertlik ve radyant enerjiye etkilerini inceledikleri
calismalarinda, doldurucu miktari dasuk olan akigkan
bulk fill kompozitlerin (SDR, Filtek Bulk-Fill Flowable, X-
tra Base Venus Bulk Fill) bulk fill restoratif kompozitlere
gore (Aura, Filtek Bulk Fill, X-tra fil, Tetric Evo Ceram)
alt yazey sertlik oranlarinin Ust ylzeye gbre daha
distk oldugunu bildirmislerdir.

Farkh 1sik cihazlarinin mikrosertlik degerleri Gzerine
etkisi incelendiginde bulk-fill kompozit olan Tetric Evo
Ceram Bulk Fill ve X-tra fil kompozitlerde halojen veya
LED 1sik cihazlan mikrosertlik dedisimine neden
olmamistir. Sadece bulk fill akiskan kompozit SDR,
Bluephase 20i ile polimerize edildiginde, érneklerin Ust
yuzeyinde diger 1sik cihazlarina gére belirgin dizeyde
disUk mikrosertlik deg@erleri gdstermistir. Bu farklilik
kompozitlerin monomer kompozisyonlari ve doldurucu
iceriklerindeki  farkliiklara  bagh olabilir. SDR
kompozitin igeriginde fotobaslatici olarak sadece
kamforokinon bulunmaktadir. Kamforokinonun en
yuksek abzorbans aralid@ 430- 480 nm dalga
boylandir.?® Galismada kullanilan Bluephase 20i (385-
515 nm), Valo (395-480 nm) ve Hilux (450-520 nm) bu
dalga boylarini kapsamaktadir. Ancak Bluephase
20i'ye gore diger iki 1sik cihazi daha dar dalga boyu
araliinda polimerizasyonu gerceklestirmektedir. Bu
farklilk SDR kompozitte belirlenen mikrosertlikteki
farklihgin nedeni olabilir.
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Topgu ve ark.?® yaptiklari mikrosertlik calismalarinda
Clearfil APX &rneklerinin Ust ylizeylerinde halojen (600
mW/cm?) ile polimerizasyona goére, LED (950 mW/cm?)
polimerizasyonunda daha duasuk mikrosertlik degerleri
elde etmislerdir. Sonu¢ olarak 1sikk cihazinin
yogunlugunun fazla olmasinin, bu kompozit érneklerinin
ust ylzeylerinde mikrosertlik deg@erlerini olumlu yénde
degistirmedigini  bildirmiglerdir. Benzer sekilde bu
calismada da daha az 1sik yogunluguna sahip Hilux (600
mW/cm?) ve Valo (1000 mW/cm?) 1sik cihazlar, SDR
kompozit 6érneklerinin Ust yizeyinde Bluephase 20i (1200
mW/cm?) 1sik cihazina gbére daha ylksek mikrosertlik
degerleri gostermigtir. Ancak 6rneklerin alt yizeylerinde
farkh yogunluklara sahip 1sik cihazlan arasinda fark
gbzlenmemigtir.

Mikrosertlik calismalarinda cogu arastirmaci
polimerizasyon etkinligini, alt ve Ust ylzeylerin
mikrosertlik 6lgiimlerini oranlayarak yapmaktadir.308'.32
Yeterli polimerizasyon icin alt ylzeyin Ust yuzeye oraninin
% 80 ve Uzerinde olmasini yeterli kabul etmektedir.303132
Ancak alt/Ust yUzeylerin oranina gére polimerizasyon
etkinligini degerlendirmek ¢ok mantikli gérinmemektedir.
CuUnkU her iki ylzeyde de yetersiz polimerizasyon ve
distuk mikrosertlik deg@erleri oranlandigi zaman alt/Ust
yuzey mikrosertlik oranlar yuksekmis gibi
yorumlanabilmektedir. Ornegin bu calismada Bluephase
20i ile polimerize edilen SDR kompozitin Ust ylzeylerinde
diger gruplara gére belirgin oranda disuk mikrosertlik
degerleri elde edilmis iken, alt/Gst ylzey orani g6z énline
alindiginda en yuksek degerler bu grupta elde edilmis gibi
gérinmektedir. Benzer sekilde Karagolak ve ark.?,
akiskan bulk fill kompozitlerin bulk fill restoratif
kompozitlere gére 4 mm kalinlkta Gst ve alt yuzey
mikrosertlik dederlerinin daha disik oldudunu, ancak
alt/Ust yuzey mikrosertlik oranlarinin % 80 ve Uzeri degere
ulastigini  bildirmislerdir.  Bu  nedenle  gruplarin
karsilastinimasi yapilirken ylzdelerin kiyaslanmasi dedil,
Ust ve alt ylzeylerden alinan mikrosertlik degerlerinin
dogrudan karsilastirimasi yapilmistir.

Kompozit rezin igerisinden gecerken, i1sigin yogunlugu,
doldurucu partiktl ve rezin matriksten kaynaklanan
saciimalar nedeniyle azalmaktadir. 3 Yogunlukta goérilen
bu azalma ylzeyden alt tabakalara dogru indikce
artmaktadir.®® Flury ve ark.® iki farkli bulk fill kompozit ve
iki farkh bulk fill akiskan kompozitin mikrosertliklerini
karsilastirdiklar gcalismalarinda SDR, Filtek BulkFill ve X-
tra fil kompozitlerde 6 mm’ye kadar, kompozit tabakalari
arasinda fark gézlememislerdir. Ancak Tetric Evo Ceram
Bulk Fill kompozit tabakalarinin artmasinin, mikrosertlikte
belirgin  dizeyde azalmaya neden  oldudunu
belirlemislerdir. Benzer sekilde Zorzin ve ark.® farkli bulk
fill kompozit ve bulk fill akiskan kompozitlerin
mikrosertliklerini  arastirdiklan  ¢alismalarinda, SDR
kullanilan gruplarda 4 mm kalinlikta kompozitin
sertliginde ve polimerizasyon derecesinde degisim
olmadigini, Tetric Evo Ceram Bulk Fil’de ise 4 mm
kalinhginda  belirgin  dizeyde azalma oldugunu

oldugunu goézlemislerdir. Abouelleil ve ark.? farkli
bulk- fill kompozitlerin mekanik &zelliklerini
aragtirdiklari calismalarinda, LED sk cihazi ile
polimerize edilen SDR kompozitlerin 0 ile 4 mm
arasinda mikrosertlik de@erlerinde belirgin oranda
azalma oldugunu belirlemislerdir. Bu calismada da
farkh 1sik cihazlan ile polimerize edilen Tetric Evo
Ceram Bulk Fill érneklerinin hepsinde 1 ve 4 mm
arasinda kompozit tabakalar arasinda azalma
belirlenmigtir. SDR grubunda diger calismalardan
farkll olarak LED ile polimerize edilen érneklerde 1
ve 4 mm arasinda belirgin oranda azalma tespit
edilirken, halojen ile polimerizasyon tabakalar
arasinda mikrosertlik degisimine neden olmamigtir.
X tra-fil kompozitte ise LED 1sik cihazlar kompozit
tabakalar arasinda mikrosertlik degisimine neden
olmamis iken, halojen isik cihazi 1 ve 4 mm arasinda
mikrosertlikte belirgin oranda azalmaya neden
olmustur. Bulk- fill kompozitler ile yapilan
mikrosertlik calismalarindan elde edilen bu farkli
sonuclarin nedeni kullanilan isik cihazindaki farkhlik
veya kullanilan kaliplardaki farkliik nedeni ile
olabilir.3* Flurry ve ark.'® galigmalarinda, kompozit
ornekleri metal kaliplar yerine 1s191 daha az absorbe
eden, daha derin tabakalara yaylhimini saglayan
teflon kaliplarla hazirlamiglardir. Li ve ark.?,
kaliplardan icsel sacilimin daha az olabilmesi icin
arastirmalarinda paslanmaz celik ve teflon kaliplar
yerine transparan polimetilmetakrilat  kalplar
kullanmiglardir. Transparan olmayan Kkaliplarin
batun isik enerjisini alt ylzeylere ulastiramadigi, 1sik
siddetini belirgin oranda azalttidi bildirilmigtir.

SONUG

Bu calismanin sinirlarn dogrultusunda test edilen
hipotezler ret edilmigtir.

1. X-trafil diger iki bulk fill kompozite gére belirgin
oranda daha vyiksek mikrosertlik degerleri
gOstermistir.

2. LED ve halojen isik cihazlari Tetric Evo Ceram
Bulk Fill ve X-trafil kompozitlerde mikrosertlik
degisimine neden olmamig iken, Bluephase 20i
diger 1sik cihazlarina gére SDR kompozitlerin Ust
yuzeylerinde mikrosertlik miktarini disarmastur.

3. Tetric Evo Ceram Bulk Fill kompozit tabakalar
arasinda mikrosertlikte azalma gozlenmistir.

4. LED sk cihazi X-trafil kompozitlerin tabakalari
arasinda azalmaya neden olmamis iken, halojen
ISk cihazi azalmaya neden olmusgtur.

5. LED stk cihazlan SDR  kompozitlerin
tabakalarinda mikrosertlikte azalmaya neden
olmus, ancak halojen 1sik cihazi ile polimerize
edilen SDR kompozitlerde kompozit derinligi
mikrosertlik degisimine neden olmamistir.
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ABSTRACT

Development of an artificial intelligence system to estimate
postoperative discomfort after impacted third molar surgery

Background: Artificial Neural Network (ANN) is relatively crude
electronic model based on the neural structure of human brain
which was used in the field of medicine in different purposes. It
can be used for many medical branches especially for estimating
the course of a certain disorder or treatment procedure. The aim
of this study is to use ANN in maxillofacial surgery to estimate the
postoperative symptoms after third molar surgery.

Methods: The pre and post-operative information of 175
consecutive patients who needed extraction of impacted third
molar teeth were employed to train an ANN. After the training
process, the information of 26 cases was used in order to verify
the network's ability to predict the post-operative symptoms such
as swelling, pain, decrease of mouth opening, bleeding, number
of days to return to normal activities and duration of activity
restriction. The results obtained from ANN were compared with
the results of patients self-reported information. The correlation
between the postoperative symptoms of the patients and
outcomes obtained from the ANN were analyzed statistically.

Results: Close association was found between the patients’
reports and ANN results on post-operative pain, swelling,
bleeding, number of days to return to normal activities and
duration of activity restriction.

Conclusion: The proposed ANN approach is easy to implement
and adapted to predict the response of the postoperative
outcomes. The model can be further extended to include more
variables and experimental data to increase reliability.

KEYWORDS

Activity restriction, artificial neural network, postoperative
discomfort, third molar surgery
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Gomili Gglincii molar cerrahisinden sonra postoperatif

rahatsizhgi tahmin etmek igin yapay zeka sisteminin
gelistiriimesi

Amag: Yapay Sinir Agl (YSA), tip alaninda farkll amaglar igin
kullanilan nispeten insan beyninin sinir yapisina dayanan ham
elektronik modeldir. Ozellikle belirli bir hastaligin seyrini veya
tedavi prosedirinu tahmin etmek icin birgcok tip dalinda
kullanilabilmektedir. Bu calismanin amaci, UGglincli molar
cerrahisinden sonra postoperatif semptomlari tahmin etmek igin
maksillofasiyal cerrahide YSA kullanmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Gomulu uclinct molar digleri cekilmesi
gereken ardisik 175 hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi bilgileri
bir YSA'y1 egitmek icin kullanildi. Egitim slrecinin ardindan;
sisme, agri, agiz agikhginda azalma, kanama, normal aktiviteye
dénme gun sayisi ve aktivite kisittama suresi gibi postoperatif
semptomlari dngérme yetenegini dogrulamak icin 26 vakanin
bilgileri kullanilmistir. YSA'dan elde edilen sonuglar, hastalarin
kendi rapor ettigi bilgilerin sonuglaryla  karsilastirildi.
Postoperatif hastalarin semptomlari ile YSA'dan elde edilen
sonugclar arasindaki korelasyon istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi agr, sisme, kanama, normal
aktivitelere ddnme gun sayisi ve aktivite kisittama stresi Uzerine
hastalarin raporlari ile YSA sonuglar arasinda yakin iligki
bulundu.

Sonug: Onerilen YSA yaklasiminin, ameliyat sonrasi sonuglarin
yanitini 6ngérmek icin uygulanmasi kolay ve uygulanabilirdir.
Model, guvenilirligi artirmak icin daha fazla degisken ve
deneysel veri icerecek sekilde genisletilebilir.

ANAHTAR KELIMELER

Aktivite kisitlamasi, yapay sinir agi, postoperatif rahatsizlik,
tclnci molar cerrahisi

The surgical removal of impacted third molars is the
most frequently performed procedure in oral and
maxillofacial surgery and is usually produces pain,

injuries and mandible fractures could also be seen
as rare complications.'? Morbidity risk increases with
increasing age, position and location of the tooth,

and duration of the surgical procedure. It is very
important to inform the patient about post-operative

facial swelling and trismus  postoperatively.
Additionally, infection, dry socket, trigeminal nerve

* Department of Oral and Maxillofacial Surgery, T.C. Ministry of Health, Uskiidar Oral and Dental Health Care Center, Istanbul, Turkey
b Department of Electrical and Electronic Engineering, Faculty of Engineering, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey

Y Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey
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period as well as the risks and benefits of the
procedure. Clinicians should clearly identify risk factors
that may lead to post-operative discomfort and inform
patients about the duration of activity restriction and
incapacity to work after the surgery. The estimation of
the duration of return to normal activity and work is
generally made based on the patient and operation
related factors.

Artificial neural network (ANN) is a highly robust
multifactorial mathematic model, imitating human brain
structure and function, that has been applied
successfully in the prediction, classification, function
estimation, and pattern recognition and completion
problems in many disciplines, including medicine.®
ANN is a branch of artificial intelligence and it was first
used in the field of maxillofacial surgery by Brickley
and Shepherd* who developed and tested 12 neural
networks of different architectures to make lower third
molar treatment planning decisions. They reported
high sensitivity and specificity when compared with the
decisions of a senior oral surgeon. They suggested
that the neural network could play a useful role in
supporting dental practitioners making third molar
referral decisions. ANN could also be a useful tool to
estimate the patients’ quality of life during the post-
operative period.

In the present study, we have created an ANN model
for prediction of postoperative symptoms of patients
after impacted third molar surgery. According to the
outcomes of the ANN model, we have aimed to assess
the patient’s incapacity to work owing to postoperative
discomfort and estimate the accuracy of the model.

MATERIALS AND METHODS

Study design

The study was approved by the Ethical Committee on
Human Research of Ondokuz Mayis University,
Samsun, Turkey (2012/521). All patients were informed
before they included to the study and signed a written
consent form. 175 consecutive patients who needed
extraction of impacted third molar teeth between
January and December 2015 were included to the
study. All included patients had partially or completely
impacted third molar teeth, covered by mucosa and
the roots were fully formed in all cases. Patients who
had a serious medical disorder or bleeding dyscrasia
that may affect the healing period excluded from the
study. A standardized surgical procedure performed
by four surgeons, who had at least three years
maxillofacial training at the same center. Each patient
had standardized wisdom tooth surgery, under similar
conditions.

Demographic data (age, gender, tobacco and alcohol
use), presence of systemic disease, localization
(maxilla or mandible), impaction level, retention and
position (Winter classification) of the tooth,
periodontal position (Winter classification) of the
tooth, periodontal status and any disease related with
the tooth such as pericoronitis were evaluated and
noted preoperatively. Duration of the surgical
procedure (minute), the need for suturing,
postoperative  antibiotics and  anti-inflammatory
administration noted as operation-related information.
Written discharge instructions are given to all patients.
Usual postoperative instructions were given to
patients. All patients received a self-reported
questionnaire including; pain level (assessed with a
10-point visual analogue scale anchored by the verbal
descriptors “no pain” and “very severe pain”),
swelling grade, measurement of mouth opening,
postoperative bleeding, number of day to return to
normal activities and duration of restricted function.
The patients were told to assess their symptoms day
by day and record it on the survey for five days
beginning from the operation night. The surveys were
collected 7 days after the operation when patients
visited the clinic for suture removal.

The pre- and intra-operative informations and post-
operative questionere results of the patients were
employed for training an ANN. After creation of the
neural network, 26 random samples were selected
randomly from the patients’ database. The correlation
between the real data obtained from the patients’ self-
reported survey and ANN results about post-operative
symptoms were evaluated.

Decision-making algorithm

The basic structure of ANN consists of input, hidden,
and output layer. Input and output layers are the data
that the researcher obtains from experiments and/or
observations. The input data can be preprocessed
such as normalization, scaling, or windowing to
achieve the best training performance. There are 17
inputs and 6 outputs in the proposed ANN structure.
The inputs and their associated levels are as below:
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Parameters

Age

Gender

Smoking

Alcohol

Systemic Disease
Localization
Impaction

Retention of the tooth

Position of the tooth

Periodontal Tissue Status

Pericoronitis Story
Operation Time
Complication

Suturation

Postoperative Antibiotics

Postoperative Anti-
inflammatory drugs

Anti-inflammatory Mouthwash
Postoperative Pain

Postoperative Swelling

Postoperative Bleeding

Postoperative Decrease in
Mouth Opening

Postoperative Incapacity to
work

Activity Limitation

The hidden and output layers consist of activation
neurons whose activation functions may be selected
freely. The number of hidden layer neurons can be
chosen using the Eq. (1).

Normalization

15-30 (1), 30-45 (2), 45-55 (3), 55

and above (4)

Female (1), male (2)
Yes (1), no (2)

Yes (1), no (2)

Yes (1), no (2)

Maxilla (1), mandible (2)
Semi (1), full (2)
Mucosa (1), bone (2)

Vertical (1), mesioangular (2),
distoangular (3), horizontal

4)

None (1), gingivitis (2),
periodontitis (3)

Yes (1), no (2)

Minute

Yes (1), no (2)

Primary (1), secondary (2)
Yes (1), no (2)

Yes (1), no (2)

Yes (1), no (2)
VAS (0-10)

No (0), light (1), medium (2),
severe (3)

Yes (1), no (2)
Yes (1), no (2)

Number of days

Number of days

Number_of _neurons =+v2n+ 1(1)

Where n is the number of input neurons. It can also be
determined using trial and error procedure and the key
point is to get minimum training error and maximum
performance. It has been reported that using too many
layers and neurons in hidden layer affects the
performance of ANN negatively. The performance is
simply defined as a minimum squared error (MSE).
Therefore, it is simply a starting point before the
training procedure. Another point that affects the
performance of ANN is the selection of training
algorithm. There are three training algorithms
commonly used in literature, i.e. Bayesian
Regularization, Levenberg-Marquardt, and Scaled
Conjugate Gradient.

In this work, these algorithms were tested according to
number of neurons, MSE for training, MSE for testing,
and MSE for all to define the best performance (Table

1).
Table 1.

Testing of training algorithms

Bayesian Regularization 8 0.89508 0.34615 0.86594
Bayesian Regularization 10 0.90713 0.82672  0.89482
Bayesian Regularization 12 0.9199  0.62684 0.8977
Bayesian Regularization 14 0.92848 0.64941  0.90407
Bayesian Regularization 16 0.93921 0.65997  0.90636
Levenberg-Marquardt 8 0.73469 0.82373  0.73598
Levenberg-Marquardt 10 0.82563 0.83178 0.82008
Levenberg-Marquardt 12 0.77669 0.75084 0.77157
Levenberg-Marquardt 14 0.83139 0.69286 0.79873
Levenberg-Marquardt 16 0.85541 0.71142  0.83892
Scaled Conjugate Gradient 8 0.75673 0.59893  0.7469
Scaled Conjugate Gradient 10 0.73426 0.73105  0.7345
Scaled Conjugate Gradient 12 0.74269 0.6075  0.72568
Scaled Conjugate Gradient 14 0.7279 0.7354  0.72045
Scaled Conjugate Gradient 16 0.75659 0.79582  0.7539

According to the pre-testing results, the best training
algorithm is chosen as Bayesian Regularization with
10 neurons in the hidden layer. Table 1 simply
describes and helps the researchers to get the best
network type with the maximum testing performance.
Figure 1 shows the structure of the suggested ANN of
this study.
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Figure 1.
The suggested ANN structure
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Best Traning Performance Is 0.78038 at epoch 142
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Figure 2.

(a) The best training performance, (b) Statistical data for the suggested network
(c) Histogram representation of the errors, (d, e, f) The regression results of the proposed ANN structure
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The results cover the first day of post-operative outcomes. a) Real and estimated values of post-operative pain, b) Real and estimated values of
postoperative swelling, c) Real and estimated values of post-operative bleeding, d) Real and estimated values of postoperative decrease in
mouth opening, e) Real and estimated values of post-operation incapacity, f) Real and estimated values of activity limitation
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The input layer consists of 17 neurons; the
hidden layer consists of 10 neurons while the
output layer has 6 neurons. Using Eq. (1) the
number of hidden neurons can be calculated as
6 but 10 neurons in hidden layer present the best
performance for this work. The letter w
represents the weights and b represent biases
(Figure 1).

The epoch number was selected as 1000 for the
calculations and the following Figure 2a, Figure
2b, and Figure 2c demonstrate the performance
plots.

The best training performance was calculated as
78% at the epoch of 142 (Figure 2a). Figure 2b
shows the statistical data for the network under
analysis. Similarly, the histogram graphs of the
associated errors can be seen in Figure 2c. The
error is the difference between targets and
network outputs. Figure 2c shows the regression
results of the analyzed network for training,
testing, and overall performance.

Figure 2d, Figure 2e and Figure 2f show the
regression results of the analyzed network for
training, testing, and overall performance. As
seen in Figure 2d, Figure 2e and Figure 2f, the
determination coefficient (R) are calculated as
90.71 %, 82.67 %, and 89.48 % for training,
testing, and overall performances, respectively.
The performances can easily be increased by
employing more input data. The total available
data is the number of 175 and 15 % of it has
been used for the testing procedure.

Statistical analysis

IBM SPSS Statistics version 21.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) was used for the data
analysis. Point be-serial correlation coefficient
was computed to assess the relationships
between the variables obtained from patient self-
reported surveys and ANN.

RESULTS

The study sample consisted of 175 subjects.
Female patients comprised 66.7 %. Tobacco use
was reported among 20 % of patients, and 16.7
% reported alcohol use. Most subjects (94.4%)
had no systemic disease. The mean duration of
operation was 12.47 minutes (4.30=5.9). The
mean duration of postoperative disability (i.e.,
number of days that subjects were unable to
perform normal daily activities) and restricted
activity was 2.28 and 2.26 days, respectively.
Post-operative swelling, pain and decrease in
mouth opening at the 6 days-period were
documented for the subjects, at Table 2.

26-patient’s samples were selected randomly from the patient
database to test the correlation between the patients’ self-
reported scale and ANN. The correlation between the post-
operative pain, swelling, bleeding and symptoms of the
patients and outcomes obtained from the ANN were analyzed
statistically and the close association was found (Table 3).
The results cover the first day of postoperative outcomes
were presented in Figure 3. The following Figure 3e and
Figure 3f demonstrate the real and estimated post-operative
disability and activity limitation, respectively.

Table 2.

Post-operative swelling, pain and decrease in mouth
opening at the 6-days period

0(none) 8,9 12,2 16,7 34,4 48,9 56,7
1(slight) 30 33,3 48,9 45,6 43,3 38,9
Swelling(%)
2(moderate) 46,7 34,4 24,4 17,8 5,6 2,2
3(severe) 12,2 17,8 7,8 0 0 0
Pain
(median) 5,46 3,7 3,04 2,06 1,3 1,01
0(none) 28,9 36,7 40 53,3 68,9 76,7
Decrease in
mouth 1(slight) 67,8 60 57,8 44,4 27,8 21,1
opening(%)
2(moderate) 1,1 1,1 0 0 0 0
Table 3.

Close correlation was found between the patients’ self-
reported symptoms and outcomes obtained from the
artificial neural network (p<0,001)

Pain 5.5769 5.6288 2.7448 2.7113 0.9949
Swelling 1.72 1.8692 0.6782 0.6879 0.9354
Bleeding 0.9231 0.2717 0.9935 0.2548 0.7724
Decrease in

mouth opening 0.7308 0.8219 0.4523 0.4376 0.9504
Number of day

to return to 2.5769 2.5969 2.1387 2.1474 0.9974
normal activities

Duration of

restricted 2.8846 2.8946 2.9028 2.8675 0.9985
function
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DISCUSSION

A certain amount of pain, swelling and trismus is
expected after third molar surgery; however, more
serious complications could also be seen in relation to
surgical difficulty and individual problems.®>'2 Pain is the
most common symptom seen after third molar surgery.
It reaches its maximum intensity at 3-5 hours and
generally continues for 2-3 days postoperatively.'®
Facial swelling and trismus will reach their characteristic
maximum levels 48 to 72 hours after surgery and
influenced by local tissue destruction and the severity of
the surgical procedure.'* Patients generally want to
know how long are they going to experience discomfort
and how long these symptoms cause restriction for their
daily activities and work. It is generally difficult to
estimate the course of postoperative symptoms. Toward
that end, this study was designed to estimate the
severity of postoperative symptoms such as swelling,
pain, decrease of mouth opening, bleeding, number of
days to return to normal activities and duration of
activity restriction by using a computer-based program.
In this study, patients’ preoperative data and self-
reported post-operative symptoms were used to create
an ANN model that could predict postoperative
symptoms after third molar surgery. The limitation of this
study is that the ANN was created according to patients
self-reported variables. The patients were told to assess
their symptoms day by day and record it on the survey.
Post-operative pain, swelling and decrease of mouth
opening, restriction of doing daily routine activity and
function limitation were noted by the patients,
themselves. In our opinion, the expected error could be
decreased by increasing the patient population that was
used for training the ANN structure. There is no doubt
that the more patients are used, the more accurate
results could be obtained.

Artificial Neural Networks have been a very handy tool
to simulate the relation between the inputs and outputs.
ANN consists of a series of solution procedures of
different variables such as connections, biases, and
weights. These variables can mostly be defined as
random and updated during the solution process to get
the minimum training and testing error. There are many
ANN structures proposed by several researchers but
among them, multi-layer back propagation (MLP) is
regarded as the most popular one and can be seen in
many studies which cover engineering, medical, and
even some social research works.”'¢ In this study, an
ANN structure with 17 inputs, 10 neurons in a hidden
layer and an output layer with 14 neurons is proposed.
Many training algorithms are tested according to their
MSE values to achieve the best performance of ANN
testing system. In this study, we developed an ANN to
predict the postoperative symptoms, activity limitation
and restriction of doing daily routine activity and

beginning to work after third molar surgery. The
best training performance is calculated as 78% at
the epoch of 142. A close association was found
between the patients’ self-reported post-operative
symptoms and the symptoms that were predicted
by ANN. The proposed ANN-based diagnostic
system is easy to use and developed in Visual
Basic 6.00, and can be a useful method for
surgeons for giving information to the patient about
the post-operative symptoms before the surgery.
Further research including the advanced network
models that use both clinical and imaging data is
recommended.

According to the authors’ knowledge, this is the
first ANN model created to estimate the post-
operative outcomes after third molar surgery. The
potential practical implications of this model are, to
provide information for patients about the post-
operative period, predicting the need for
hospitalization after the operation, estimating the
proper medication use. More accurate predictions
can be achieved if the model is trained with larger
patient group. One of the advantage of the network
is new data can be added to improve the model
over time. ANN models are useful tools for
medicine and it can help the clinicians in many
ways if they incorporated into clinical workflow.
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Teriparatidin ilaclarla iligkili cene osteonekrozu
tedavisindeki etkinligi: Hayvan calismasi

Amag: Teriparatid (TP) kemik olusumunu uyaran osteoanabolik
bir ilagtir. Calismanin amaci, bifosfonat (BP) uygulamasini takiben
dis ¢ekimi sonrasinda ¢ene kemiklerinde olugan osteonekrozun
tedavisinde teriparatidin  etkinliginin  deneysel  olarak
arastinimasidir.

Gere¢ ve Yontemler: 48 adet rat rastgele dort gruba ayrildi: I-
Kontrol grubu; IIl-BP grubu, II-TP grubu, IV-Antibiyotik grubu. iki,
Uc ve dordincu gruba sekiz hafta boyunca zoledronik asit
uygulandi. Islemden bir hafta sonra tim hayvanlarin alt ¢cene sol
az digleri gekildi ve gekim soketlerinde kemik defekti olusturuldu.
Béylece iki, ¢ ve dérdiinct gruptaki ratlarin alt cene sol posterior
bdlgelerinde osteonekroz olusturuldu. Ardindan, osteonekrozun
tedavisi igin G¢lincl gruptaki ratlara iki ay boyunca TP, dérdincu
gruptaki ratlara iki hafta boyunca antibiyotik verildi ve hayvanlar
sakrifiye edildi.

Bulgular: Biyokimyasal incelemede, tim gruplarnn ortalama
BALP ve CTX degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir  (p>0.05). Radyolojik incelemede, kontrol
grubunun ortalama defekt hacmi BP grubununkinden anlamli
olarak yuksek bulunmustur (p <0.05). TP grubunun ortalama
defekt hacmi antibiyotik ve BP grubununkinden diisiik ciksa da
bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05).
Histolojik incelemede, BP grubunda nekrotik kemik dokusu
gOrulmustur. TP grubunda genel olarak herhangi bir nekrotik yapi
izlenmemistir. TP grubundaki osifikasyonun BP ve antibiyotik
grubundan daha iyi oldugu gozlenmistir. Klinik incelemede BP,
antibiyotik ve TP grubunda sirasiyla %45, %60 ve %9,1 oraninda
nekrotik kemik varligi tespit edilmistir.

Sonug: TP tedavisinin osteonekrozun tedavisinde kismen olumlu
etkileri oldugu goérilmistir. Bu tedavinin ideal doz ve siresinin
belirlenmesi icin ileri deneysel ve klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER

Bifosfonat, osteonekroz, teriparatid

ABSTRACT

Teriparatide’s potential role in the treatment of medication-
related osteonecrosis of the jaw: An animal study

Background: Teriparatide (TP) is an osteoanabolic drug that
stimulates bone formation The aim of the study is to investigate
the efficacy of teriparatide in the treatment of osteonecrosis of the
jaw bones after tooth extraction following bisphosphonate (BP)
administration.

Materials and Methods: Rats were divided randomly into four
groups: |-Control group; II-BP group, IlI-TP group, IV-Antibiotic
group. Zoledronic acid was injected to the second, third and fourth
group for eight weeks. A week after injections, mandibular left
molars extraction was performed and bone defect were created in
the same regions of all animals. In this way, osteonecrosis was
created in the posterior regions of the mandible in the second,
third and fourth group. For the treatment of osteonecrosis, TP was
injected to rats in the third group; antibiotic was injected to rats in
the fourth group and animals were sacrificed.

Results: There was no statistically significant difference between
the mean BALP and CTX values of all groups biochemically
(p>0.05). In radiological examination, the mean defect volume of
the control group was significantly higher than that of the BP group
(p<0.05). Although mean defect volume of TP group was lower
than that of antibiotic and BP group, this difference was not
statistically significant (p>0.05). Histologically, necrotic bone
tissue formation was observed in the BP group. No necrotic tissue
was observed in the TP group. Ossification was better in TP group
compared to BP and antibiotic group. In clinical evaluation, the
rate of necrotic bone formation in BP, antibiotic and TP groups
were 45%, 60% and 9.1%, respectively.

Conclusions: TP therapy has partially positive effects in the
treatment of osteonecrosis. Further experimental and clinical
studies are required for the determination optimum dose and
duration of this treatment modality.

KEYWORDS

Bisphosphonate, osteonecrosis, teriparatide

Bifosfonatlar (BP), kemik metabolizmasi bozukluklariyla
ilgili hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag grubudur. Bu
ilaglarin kullamimina bagh meydana gelen ciddi yan
etkilerden biri de BP’ye bagli cene osteonekrozudur

(BRONJ)." Amerikan Oral ve Maxillofasiyal Cerrahi
Birligi'nin  (AAOMS) 2014 yilinda yayinladidi son
bildiride, maksilla ve mandibulada olusan cene
osteonekrozlarinin sadece BP’lere bagh olmadidi,
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diger antirezorptif ve antianjiojenik ilaglarin kullanimina
bagli da meydana gelebildigi yer almistir. Bu yizden
BRONJ taniminin; genelerin ilagla iliskili osteonekrozu
(MRONJ) olarak degistiriimesi 6nerilmigtir.2  Son
zamanlarda, MRONJ tedavisi igin cgesitli yéntemler
denenmistir ancak tam olarak guvenli ve etkili bir tedavi
protokoll henliz geligtirilememigtir.®

Sentetik bir polipeptid hormonu olan teriparatid
(rekombinant insan paratiroid hormon 1-34), kemik
olusumunu uyaran ve osteoporoz tedavisinde
kullanilan osteoanabolik bir ilactir.* Teriparatidin (TP)
periyodik olarak uygulanmasiyla kemik mineral
yogunlugu ve kemigin biyomekanik dayanikhlig
artar.®® Literatlirde TP’nin diigslk dozda aralikli olarak
kullaniimasinin MRONJ’un tedavisinde etkili oldugu ilk
defa 2007 yilinda Harper ve Fung tarafindan rapor
edilmistir.” Birkag vaka raporunda TP uygulamasinin
MRONJ tedavisinde yararl oldugu goésterilse de ilacin
etki mekanizmasi tam olarak ¢ézilememigtir.® Ayrica
MRONJ tedavisinde TP’nin ideal uygulama slresi ve
dozu hakkinda net bir bilgi yoktur.® Bu galigmada, TP
uygulamasinin - MRONJ tedavisindeki etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREGC VE YONTEM

ilac uygulamalari ve dis gekimi

Bu calisma, Erciyes Universitesi Hayvan Deneyleri Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Protokol no:143, Kayseri,
Turkiye). 48 adet Wistar Albino cinsi disi rat rastgele
doért gruba ayridi. ik gruptaki (Kontrol grubu)
hayvanlara hicbir ilag uygulanmadi. ikinci (BP grubu),
dctncu (TP grubu) ve doérduncu (Antibiyotik grubu)
gruptaki hayvanlara 0,1 mg / kg zoledronik asit
(Zometa, Novartis Pharma AG, Basel, isvicre) haftada
uc kez Barba-Recreo ve arkadaslarinin calismasinda
tarif edildigi gibi sekiz hafta boyunca intraperitoneal
olarak enjekte edildi.° BP tedavisi sonrasi tim
hayvanlarin genel anestezi (Ketamin Hidroklortr 50 mg
/ kg + Xylazin Hidroklortr 8 mg / kg) altinda mandibular
sol birinci ve ikinci molar disleri cekildi. Cekim
soketlerine Biasotto ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada tarif edildigi sekilde kemik defekti
olusturuldu.' Dig ¢ekimi sonrasi her denekte standart
olmasi acisindan dis ¢ekim soketinde kiguk rond frezin
cap! kadar (1.4 mm) defekt olusturuldu. Cerrahi islem
sonrasl sekiz hafta boyunca osteonekroz gelismesi igin
beklenildi. Bu sUrenin sonunda TP grubundaki ratlara,
iki ay boyunca her gin 30 pg/kg paratiroid hormon
analogu (Forsteo® Teriparatid 250 mcg/ml, 3ml
enjeksiyon kalemi, Lilly, Turkiye) subkutan olarak
enjekte edildi. Antibiyotik grubundaki ratlara ise her
glin 50 mg / kg penisilin (Duocid 1 g im / iv, 1 Flakon,
Pfizer) intraperitoneal olarak uygulandi. Bu surenin
sonunda, tum hayvanlar radyolojik, histolojik, klinik
degerlendirmeler icin sakrifiye edildi.

Klinik degerlendirme

Ratlar sakrifiye edildikten sonra érnekler abse ve agiga
clkmis nekroze kemik varliginin degerlendirilmesi igin
ciplak gozle muayene edildi. Cekim soketlerindeki
iyilesmenin klinik olarak degerlendirilmesi icin mukozal
kapanma varlidi incelendi. Degerlendirme sonuglarina
gbre (0) bozuk iyilesme (abse varlidgi, aciga cikmis
nekroze kemik), (1) kismi kapanma mevcut, (2)
mukozal kapanma tamamlanmig, sorunsuz iyilesme
olarak skorlandi.

Radyolojik degerlendirme

Bilgisayarl tomografi (BT) ¢cekimleri Newtom-BT cihazi
(QR Verona, Verona, italya) vasitasiyla 110 kV g,
0.55 mA akimla her bir 6rnekten 0.15 mm Kkesit
kaliniginda  goérintaler alinarak  gerceklestirildi.
Kesitlerden alinan DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) uyumlu radyolojik
goéruntiler Planmeca Romexis 3.8.3.R 15 bit (Romexis,
Finlandiya) programi kullanilarak; sagittal, transversal
ve vertikal yonlerde de@erlendirmeye alindi. Dis gekimi
sonrasl iyilesme ve rezorpsiyona bagl meydana gelen
kemiksel  degisikliklerin  degerlendiriimesi igin
radyolojik kesitlerde gérllen rezorpsiyon miktari ve
defektin hacmi hesaplandi. Dis ¢cekimi sonrasi alveol
kemiginde olusan rezorpsiyonun hacmini hesaplamak
icin her bir deney hayvaninin sagital yondeki
géruntisinde, defektin basladigi noktadan bittigi
noktaya kadar radyolusent alanin sinirlari isaretlendi ve
total defekt hacmi milimetrektp cinsinden Ug¢ boyutlu
olarak 6lguldd. Bu dlgimler ile dis ¢gekimi sonrasi alveol
kemikteki iyilesme miktarlarinin  gruplar arasi
kiyaslamasi yapildi.

Biyokimyasal degerlendirme

Deney hayvanlarindan sakrifikasyon 6ncesi kardiak
yolla ortalama 5 cc kan alndi. Kan &rnekleri
antikoagulan icermeyen tiplere alinarak 3000 x g'de
10 dakika santrifij edilerek serum kisimlari ayrildi. Elde
edilen serumlar eppendorf tlplerine paylastinidi ve
biyokimyasal o6lgimlerin yapilacagi giine kadar -
80°C’de muhafaza edildi. Caligma guni tim serum
Ornekleri oda sicakhiginda ¢6zdartldi. Serum Tip 1
Kollagen Terminal Gapraz Bagh Telopeptid (CTX-1) ve
kemige 0zgl alkalin fosfataz (BALP) seviyeleri,
ureticinin talimatlarina uygun sekilde ratlara 6zel ELISA
kitleri (Sunred Biological Technology CO., Ltd,
Shanghai, China) kullanilarak analiz edildi.

Histolojik degerlendirme

Deney hayvanlarinin alt cenesi 3’er cm’lik parcalar
halinde kugultildi ve %4’luk ndétral tamponlanmis
formalin icinde 24 saatlik fiske edildi. Blok halinde
gelen kemik dokusundan 2-3 mm kalinliginda kesitler
alindi ve &rnekler etanol iceren alkol havuzlarinda
dehitrate edildi. Dehitrate edilen 6rnekler alkol-
Tecnovit karnisiminda 7200 icerisinde 24 saat vakum
altinda infiltre edildi. Daha sonra, 6rnekler metil
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metakrilat (Tecnovit 7200) iceren plastik
kaliplara gdémduldi ve kutucuklar 40°C’de,
dalga boyu 450 nm olan 1gik altinda sekiz saat
sire ile polimerize edildi. Ornekler lam (izerine
yapistirildiktan sonra hassas kesme cihaz
(Exakt 300 CL, Exakt Apparatbau, Norderstad,
Almanya) ve zimparalar yardimiyla 40 pm
kalinhgina kadar inceltildi. Histolojik kesitler
hemotoksilen ve eozin boyama yo&ntemi ile
boyandiktan sonra, metil metakrilat
kullanilarak Uzerleri lamel ile kapatildi. Tim
kesitler 1sik mikroskobu altinda epitel doku
sekillenmesi, kemik olusumu acisindan
degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel degerlendirmelerde SPSS
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik
yaziimindan faydalanildi. Verilerin normal
dagilimi ‘Shapiro-Wilk’ testi ile dederlendirildi.
Normal dagiim gd&stermeyen degiskenlerde
Kruskal-Wallis testi uygulandi. Kategorik
degiskenlerde Ki-Kare analizi yapildi. p<0,05
dizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Klinik bulgular

Hayvanlarin dérdu deney sirasinda 6ldu ve
calismadan cikartildi (BP ve TP grubundan
birer, antibiyotik grubundan iki rat o6ldd).
Kontrol grubundaki hayvanlarin % 83’GUnde
fizyolojik iyilesme géruldld. BP grubundaki
hayvanlarin sadece %18’'inde tamamen
iyilesme géruldi (Resim 1). Ayrica, BP
grubundan Ug¢, antibiyotik grubundan iki
hayvanin dis cekim bdlgesinde abse olusu
gbzlendi. TP grubundaki deneklerin %72'sinde
cekim bélgesinin mukoza ile kismen kapandigi
tespit edildi. BP, antibiyotik ve TP grubunda
sirasiyla %45, %60 ve %9,1 oraninda nekrotik
kemik varligi tespit edildi (Tablo 1) (Resim 2).

Tablo 1.

Kontrol ve deney gruplarinin érneklerinin
dis cekim bédlgelerinin  klinik olarak
degerlendirilmesi

Kontrol (n=12) 0 2,(16,7) 10, (83,3)
BP (n=11) 5, (45,5) 4,(364) 2(18,2)
TP (n=11) 1, (9,1) 8,(727) 2,(18,2)
Antibiyotik (n=10) 6, (60) 3, (30) 1, (10)

Resim 1.

a) Kontrol grubuna ait ornekte dis ¢ekim bolgesinin tamamen
mukoza ile kapandig1 goriilmektedir (Siyah ok), b) BP grubuna ait
ornegin alt ¢enesinde agiktaki osteonekrotik kemik bdolgesinin
goriintiisii izlenmektedir (Siyah ok)

Resim 2.

TP grubuna ait 6rnekten elde edilen
alt molar dis bolgesindeki ¢ekim
boslugunun mukoza ile kismen
kapandig1 goriilmektedir (Siyah ok)

Biyokimyasal bulgular

TP grubunun ortalama BALP degeri, kontrol grubu disindaki
dijer gruplara goére daha ylksek olarak bulundu. Tim
gruplarin ortalama BALP degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2.

Kontrol ve deney gruplann BALP degeri acisindan
biyokimyasal inceleme sonugclarn

Kontrol (n=12) 11,60+3,52
BP (n=11) 8,21£3,60
TP (n=11) 10,25+3,43
Antibiyotik (n=10) 9,90+3,90

Veriler, ortalama + S.S. olarak ifade edildi.
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TP grubunun ortalama CTX-1 degeri diger
gruplara kiyasla yluksek ciksa da tum gruplarin
ortalama CTX-1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3.

Kontrol ve deney gruplan CTX-1 degeri
acisindan biyokimyasal inceleme sonuclari

Kontrol (n=12) 5,97+3,70
BP (n=11) 6,36x2,03
TP (n=11) 7,76+3,53
Antibiyotik (n=10) 6,61x2,58

Veriler, ortalama + S.S. olarak ifade edildi.

Radyolojik bulgular

Radyolojik incelemeler sonrasi defekt hacmi
degeri ortalamasi kontrol grubunda en disik, BP
grubunda ise en yuksek olarak élgtlmastar. Bu iki
grup arasindaki farkllik istatistiksel olarak anlamli
olarak bulunmustur (p < 0.05). TP grubunun
ortalama defekt hacmi degeri antibiyotik
grubunkinden dusuk c¢iksa da bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 4).

Tablo 4.

Kontrol ve deney gruplarinin defekt hacmi
degeri acisindan radyolojik inceleme sonuglari

Kontrol (n=12) 5,08+2,15°
BP (n=12) 9,00+5,59°

TP (n=12) 6,82+1,33%0
Antibiyotik (n=12) 7,90+2,73

Veriler, ortalama + S.S. olarak ifade edildi. a,b ayni siitundaki farkli
harfler istatistiksel olarak birbirinden anlamli derecede farkliligi
ifade etmektedir.

Histolojik Bulgular

Kontrol  grubundaki  histolojik  kesitlerde
keratinize cok katli yassi epitelin sekillenmis ve
kemik dokusunun iyilesmis oldugu gézlenmistir.
Herhangi bir inflamasyon bulgusuna
rastlanmamigtir. Dis c¢ekim kavitesinde yeni
kemik olusumu goérilmuistir (Resim 3). BP
grubunda yara bdlgesindeki epitel dokusunun
tam yenilenmedigi gézlenmistir. Nekroza bagli
olarak hasar géren kemik dokusunun tamamen
iyilesmedigi, yer yer bosluklarin oldugu
gorulmustar. Dis cekim soketinin bag dokusu ile
dolmus oldugu ve kemik dokusu olusumunun
eksik kaldigi go6zlenmistir (Resim 4). TP
grubundaki histolojik kesitlerde epitel

dokusunun sekillenmis oldugu gézlenmis ve herhangi bir
nekrotik yapi izlenmemigtir. Bazi kesitlerde kemik dokusu
yapimi aktivitesinin artmis oldugu goériimustir. Kemik
olusumunun BP gruba kiyasla daha fazla ve kemik dokusu
aralarindaki bosluklarin daha iyi doldurulmus oldugu
g6zlenmistir. Bu grupta kemik dokusunun parcali da olsa
olustugu ama kontrol grubuna kiyasla dokular arasi
batinligin dizensiz oldugu goérdlmastir (Resim  5).
Antibiyotik grubunda ise yara bdlgesinde epitel dokusunun
tam sekillenmedigi g&zlenmistir. Kemiklesmenin trabekler
tarzda oldugu, kemik trabekadillerinin sekillendigi ama aralarda
blylk bosluklarin var oldugu gordlmistir. Dis c¢ekim

bosluklarinin bag dokusu ile doldugu ve kemik dokusundaki
iyilesmenin kontrol ve TP grubuna goére daha kétl oldugu
g6zlenmistir (Resim 6).

Resim 3.

Kontrol grubuna ait histolojik kesitlerlerde keratinize ¢ok katli yass1 epitelin
(E) sekillenmis oldugu ve dis ¢ekim boslugunun kemik dokusu (B) ile
doldugu goriilmektedir (Hematoksilen-Eozin, Objektif biiytitme X 20)

Resim 4.

BP grubunun histolojik kesitlerinde nekroza bagh olarak hasar goren kemik
dokusunun (B) tam iyilesmedigi, yer yer bosluklarin (*) oldugu ve bu
bosluklarin yeni kemik dokusu ile tam kapanmadigi goriilmektedir
(Hematoksilen-Eozin, Objektif bityiitme X 10)
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Resim 5.

TP grubuna ait histolojik kesitlerinde kemiklesmenin BP grubuna kiyasla daha
fazla oldugu ve kemik dokusu (B) aralarindaki bosluklarin daha iyi doldurulmus
oldugu gozlenmektedir (Hematoksilen-Eozin, Objektif bityiitme X 10)

Resim 6.

Antibiyotik grubuna ait histolojik kesitlerde kemiklesmenin trabekiiler tarzda
oldugu, kemik trabekiillerinin (B) sekillendigi fakat aralarda biiyiik bosluklarin
(*) var oldugu goriilmektedir (Hematoksilen-Eozin, Objektif biytitme X 10)

TARTISMA

MRONJ gelisiminde anjiyogenezin engellenmesi, bagisikligin
baskilanmasi, yumusak doku toksisitesi, inflamasyon veya
enfeksiyon, genetik yatkinlik énemli faktérler olarak géruilse
de hastaligin patogenezindeki en 6nemli faktdr kemik yapim
yikim ddngusinin degismesidir. BP ve diger antirezorptif
ilaclar, osteoklastlarin farkllasmasini ve islevini baskilarlar.
Bunun sonucunda kemik rezorpsiyonu ve yeniden
sekillenmesi azalir, apoptozis artar.? Yapilan son galismalara
goére, BP’ler ayni zamanda osteoblastlarin sayi ve aktivitesini
de baskilar. Hem osteoblastlarin hem de osteoklastlarin

inhibisyonu, kemik rezorpsiyonun oranini
azaltir."'3 BP’ler veya dider antirezorptif ilaclari
kullanan hastalarda girisimsel dental islemlerden
(dis cekimi, dental implant yerlestiriimesi,
periodontal cerrahi) sonra doku iyilesmesi
sekteye ugrayarak kemik yapim yikim islevi
bozulur ve kemik nekrozu olusur.® Bu nedenle,
calismamizda MRONJ modeli olusturmak icin BP
uygulamasindan sonra hayvanlarda dis cekimi
yapildi ve c¢ekim soketinde kemik defekti
olusturuldu.

Paratiroid hormon (PTH), kemik metabolizmasini
dizenleyen ana hormondur. Yiksek dozlarda
strekli PTH inflzyonunun iskelet sisteminde
katabolik etkilere sahip oldugu bilinmektedir.
Ancak, osteoporoz hastalarinda aralkh disuk
doz PTH uygulamasinin dogrudan yeni kemik
olusumunu tesvik ettigi ve kemigin mekanik
direncini arttirarak  kirk  riskini  distrdigu
kanitlanmigtir.® TP tedavisinin hem
osteoblastlarin hem de osteoklastlarin sayi ve
aktivasyonunu stimule ettigi, kemik yapim yikim
oranini  arttirarak iskelet sistemi Uzerinde
osteoanabolik  bir etkiye sahip oldugu
bildiriimistir." Ustelik TP tedavisinin BP’lerin
kemik metabolizmasi Uzerindeki antirezorptif
etkisini  tersine cevirebildigi  g&sterilmistir.’®
Literatirde MRONJ’'un tedavisi igin teriparatid
kullanildigini  bildiren birka¢ olgu sunumu
bulunsa da, ilacin bu tedavi icin uygulanacagi
uygun dozu ve slresi tartigmalidir.'®

MRONJ’un dislerde mobilite, agr, enfeksiyon
veya yumusak dokuda inflamasyon, parestezi
gibi bir¢ok klinik belirtisi bulunmasina ragmen, en
karakteristik bulgusu nekroze alveol kemigidir."'
Calismamizda, BP grubundaki hayvanlarin
%45’inde nekrotik alveol kemigi ve %27'sinde
itihap akisi gbzlendi. TP grubunun sadece
%9’unda nekrotik alveol kemigi gérildu ve higbir
hayvanda iltihap akisi gdzlenmedi. Ancak, TP
grubundaki hayvanlarin sadece %18’inde dis
cekim bolgesinin tamamen iyilestigi tespit edildi.
Sonu¢ olarak TP’nin osteonekroz geligtikten
sonra Klinik olarak iyilesmeye tam anlamiyla
olumlu etkisinin  olmadi@i ama olusan
osteonekroz tablosunun daha da ilerlemesini
engelledigi anlasildi.

Kemik yapim yikim déngusunun biyokimyasal
belirtecleri iskelet sisteminin dinamik degisimleri
hakkinda bilgi verir; kemik hastaliklarinin
patogenez ve tedavilerini belirlemede kullanilir.
Kemik rezorpsiyonunun belirlenmesinde serum
CTX-1, kemik yapiminin belirlenmesinde ise
serum BALP degerleri biyokimyasal belirteg
olarak kullanilir. BP kullanimi sonrasi bu iki
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belirtecin kandaki seviyelerinin distag
bulunmustur.”” Ote yandan, TP’nin yeni kemik
olusumu saglayarak bu belirteclerin  kandaki
seviyelerini arttirdi§i  gosterilmistir.’® Neto ve ark.,
deneysel olarak olusturulan BRONJ rat modelinde
serumda BALP ve CTX-1 degerlerindeki degisiklikleri
arastirmiglar ve BP grubundaki degerlerin istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde azaldigini tespit etmislerdir.®
Aksine, Kunchur ve arkadaslarr MRONJ olugsumunun
tahmininde CTX-1’in glvenilir olmadigi sonucuna
varmiglardir.?® Bu calismada, TP grubunun ortalama
CTX-1 ve kontrol grubunun ortalama BALP degerleri
diger gruplara kiyasla daha yuksek olarak élgulse de
da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamugtir.

Hastaligin klinik tablosu, her zaman mukoza altindaki
MRONUJ lezyonunun yayginligini ve siddetini tam olarak
yansitmadigindan, radyolojik goéruntileme
yontemlerinin ~ kullanimi kaginlmaz  olmaktadir.?!
Radyolojik degerlendirmede konvansiyonel
radyografiler, bilgisayarl tomografi (BT), dental
volumetrik tomografi (DVT), manyetik rezonans
goéruntileme ve kemik sintigrafisinden faydalanilir.?2
Calismamizda da DVTyi kullandik. Radyolojik
degerlendirmelerde MRONJ icin spesifik bir bulgu
olmasa da BP kullanimi sonrasi radyografide osteolitik
degisiklikler, kortikal ve trabekiler kemik yapisinda
bozulmalar gérilebilir.232* Biasotto ve arkadaslari, BP
sonras! dis ¢ekimi yapilan deney grubundaki ratlarin
BT gdruntilerinde kortikal ve spongioz kemik
defektlerine karsilk gelen bélgelerde osteolitik
alanlarin oldugunu tespit etmislerdir. Buna karsilik,
kontrol grubundaki deneklerin radyografilerinde ise dis
cekim soketinin radyolojik sinirlarinda  kigulme
oldugunu goérmuslerdir.™® Bu calismamizda deney
hayvanlarinin kemikteki iyilesme ve rezorpsiyona bagli
meydana gelen kemiksel degisiklikleri degerlendirmek
icin radyolojik kesitlerde gérilen defektin hacmini
hesapladik. BP grubunun ortalama defekt hacmi,
Biasotto ve arkadaslarinin sonuclarina benzer sekilde
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha buytk bulundu. TP grubunun ortalama
defekt hacmi ise kontrol grubu hari¢ diger gruplara
kiyasla daha kuguk olarak Olgllse de bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Osteonekrozun gdésterilmesinde kullanilan énemli tani
yéntemlerinden biri de histolojik incelemedir. Dizenli
olarak intraven6z BP kullanan hastalarda kemik
biyopsisi almak tavsiye edilmez. Buna kargin hayvan
modellerinde biyopsi yardimiyla kemigin géralmeyen
kisimlari da incelenebilmektedir. Mehmet Ali Erdem ve
arkaslarinin yaptiklan bir calismada, deney grubundaki
ratlara BP ve deksametazon, kontrol grubundaki
ratlara ise serum fizyolojik verdikten sonra dis cekimi
yapilmistir.  Histolojik  sonuglara gbére  deney
grubundaki 6rneklerin yeni olusan kemik trabekdl

miktari kontrol grubuna kiyasla daha disuk, nekroz
bulgulari ise deney grubunda daha yuksek oranda
bulunmustur.?® Calismamizda da benzer sekilde BP
grubunda nekroza bagl olarak kemik dokusunun
tamamen iyilesmedigi gortlmastar. Kontrol grubunda
beklenildigi gibi, fizyolojik sert ve yumusak doku
iyilesmesi ve yeni kemik olusumu goérulmustir. TP
grubundaki kemik dokusu olugsumunun BP ve
antibiyotik grubuna goére daha fazla, fakat kemik
dokusu butunlagundn kontrol grubuna gére daha
dizensiz oldugu goériimistir. Sonug¢ olarak
osteonekroz sonrasi uygulanan antibiyotik tedavisinin
iyilesmeye olumlu etkisinin olmadi§,, TP’nin
osteoanabolik etkisine bagdl olarak kontrol grubundan
sonra en iyi yumusak ve sert doku iyilesmesinin TP
grubunda oldugu géralmastar.

Ratlar Gzerinde yapilan calismalarda, TP tedavisi ile
osteosarkom olusma riskinin arttigr bildirilmistir. ilacin
uzun dénem verileri olmadidi icin iki yildan uzun sireli
TP tedavisi 6nerilmemektedir.?’ Lee ve arkadaslari,
TP’nin  hiperkalsemik hastaliklar, osteosarkoma,
metastatik kemik lezyonlar, Paget hastaligi, hamilelik
ve radyoterapi hikayesi bulunan hastalarda
kullanilmamasi gerektigini bildirmislerdir.'*

SONUG

Bu calismada BP uygulamasini takiben dis cekimi
isleminin  osteonekroz gelisimine sebep oldugu
gbzlenmistir. Osteonekroz sonrasi uygulanan TP
tedavisinin bu lezyonlarin tedavisinde kismen olumiu
etkileri oldugu g6rulmustir. Bu tedavinin ideal doz ve
suresinin belirlenmesi icin genis gruplari iceren ileri
deneysel ve klinik galismalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir
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yardimci olan Dog. Dr. Ferhan ELMALI ve asistani
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6z

Farkli yiizey islemlerinden sonra zirkonyum seramiginde
ylzey piirizliiliginiin degerlendirilmesi

Amag: Bu galismanin amaci sinterizasyon éncesi ve sinterizasyon
sonrasi zirkonyum oksit esasli seramikler tzerine uygulanan farkl
yuzey islemlerinin ylzey purtzliligine olan etkisini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismada 150 adet disk seklinde 6rnek,
bilgisayar destekli tasanm ve Uretim ydntemiyle hazirlandi.
Ornekler; kontrol grubu, kumlama, Er-YAG lazer, Nd-YAG lazer, Er-
YAG lazer + Kumlama, Nd-YAG lazer + kumlama, ince ve kalin
grenli frez olmak (izere 8 gruba ayrildi ( n:10). Orneklerin yarisina
sinterizasyon oncesi yuzey islemleri uygulandi. Daha sonra
sinterlendi. Diger yarisina sinterizasyon sonrasi ylzey islemi
uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir ytizey islemi uygulanmadi.
Orneklerin yiizey puriizIGligu profilometre cihazi ile 8lguldi ve
yuzeylerinde olan degisiklikler taramali elektron mikroskobu ile
incelendi.

Bulgular: Calismada elde edilen veriler Varyans analizi, Tukey testi
ve esler arasi 6nemlilik testi ile analiz edildi (p=0,05). Sinterizasyon
6ncesi uygulanan yuzey islemlerinin frez uygulanan gruplar hari¢
yuzey pUrizlGlGgunu istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdigi
gbrildi  (p<0,05). Sinterizasyon sonrasi uygulanan ylzey
islemlerinde ise ince grenli frez haricindeki tim gruplarin yuzey
purdzltlagund istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdigi
gbézlendi (p<0,05). Sinterizasyon o6ncesi ylzey uygulamalari
sinterizasyon sonrasi uygulamalarina gére daha etkili bulundu.

Sonuc: Calismada sinterizasyon oncesi uygulanan tim ylzey
islemleri ve ozellikle Er-YAG lazer+ kumlamanin purizlGlik
degerini arttirdigi gézlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER

Frez, kumlama, lazer, ylizey purizlilik, zirkonyum oksit

ABSTRACT

Assesment of surface roughness of zirconia ceramic after
different surface treatments

Background: The aim of this study is to investigate the effect of
different surface treatments on the surface roughness of
zirconium oxide based ceramics before and after sintering.

Material and Method: In this study, 150 disk shaped samples
were prepared in computer aided design and manufacture
method. Samples were divided into 8 groups as control group,
Er-YAG laser, Nd-YAG laser, Er-YAG+sandblasting, Nd-YAG
laser+sandblasting, fine diamond burs, coarse diamond burs (n:
10). Half of the samples were treated before sintering. Then
sintered. The others were treated after the sintering procedures.
No treathments were performed in control group. The surface
roughness of the samples was measured by a profilometer and
the changes in their surface were examined by scanning electron
microscopy.

Results: Data were analyzed by variance analysis, Tukey test and
parity significance test in the study (p = 0,05). It was observed
that all the groups except the burs groups increased the surface
roughness statistically significant in the surface treatments before
the sintering (p <0,05). It was observed that all the groups except
the fine grained burs increased the surface roughness statistically
significant in the surface treatments after the sintering (p <0,05).
Surface applications before sintering were more effective than
applications of after sintering.

Conclusion: All the surface treatments applied before sintering
and especially the roughness value of Er-YAG laser +
sandblasting were greatly increased.

KEYWORDS

Bur, sandblasting, laser, surface roughness, zirconium
oxide

Dis hekimliginde uzun suredir kullanilan metal destekli
porselenlere alternatif olarak mekanik 6zelliklerinin
gelistiriimesi, estetik Gstlnltkleri ve biyouyumluluktan
dolayr tam seramik restorasyonlar daha fazla talep
gbérmeye baglamigtir.” Bu artan talep yogunlukla
zirkonyum oksit ve aluminyum oksit gibi mekanik
Ozellikleri  gelistirilmis tam seramik materyallerin
gelismesine yol agmistir.? Zirkonyum oksit ylksek
dayanikliik, biyouyumluluk, iyi kimyasal kararliik ve

dogal gériinim o6zelliklerinden dolayi ideal bir dental
materyal olarak kabul edilmigtir.®* Ayrica dayaniklilik
ve ylUksek kirilma direncine sahip olmasi ve uzun
protez yapimina izin vermesi sebebiyle son dénemde
popularite kazanmaya baslamistir.*®

Adeziv sistemin gelismesiyle beraber daha stabil ve
dayanikli restorasyonlarin yapilmasi icin bir ¢ok
arastirmaci ZrO. ( Zirkonyum oksit) ylzeyinde mikro
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tutucu alan elde etmek, ylzey alanini artirmak igin farkl
yuzey iglemleri denemislerdir. “¢ Bu ylzey islemleri
hem zirkonya ile rezinlerin hem de zirkonya ile
seramiklerin arasindaki baglantlyi ve restorasyonun
uzun sure basarlh sekilde kullaniimasini saglamistir.
Zirkonyanin camsi faz yapisinda olmasi ve silika
icermediginden, asitlemeyle ylzeyinin
puruzlendiriimesinde ve silanla kimyasal baglanti elde
edilmesinde sorunlar olusturmustur. Zirkonyanin
simantasyonunda karsilagilan zorluklar nedeniyle
alternatif baglanti yontemleri uygulanmaya
baslanilimistir.”® Arastirmacilar farkli uygulamalarin
zirkonyada ylzey pUrizlalagind arttirdigini
belirtmislerdir. Bu uygulamalar Aliminyum oksit (Al.Ox)
ile kumlama®1®", frez ile agindirma'?, lazer+®'°'2 veya
bunlarin kombinasyonu seklindedir.

Kumlama, zirkonya alt yapi ile Ust yapi porseleni
arasindaki ve alt yapi ile rezin siman arasindaki yuzeyde
pUrizltlik saglayarak mekanik baglantinin arttiriimasi
icin kullaniimistir. Ayrica zirkonyada alt yapi-Ust yapi
bagdlanti dayanimini da arttirdig belirtilmistir.'®

Bir diger yuzey pUruzlendirme yéntemi de lazer
uygulamadir. Son zamanlarda 6zellikle dis materyalleri
olan seramiklerin ylzey islemlerinin arastirimasinda
kullanilmigtir.''®  Erbium:  yttrium-aluminium-garnet
(Er:YAG) and Neodmium: yttrium-aluminium-garnet
(Nd:YAG) lazerler bu amag¢ igin kullanilmigtir.™'s
Nd:YAG lazerlerin, yumusak doku lazeri olmalarinin
yaninda gesitli arastirmalarda seramik ve ZrO, yuzey
purizlendirmede de etkili oldugu bildirilmigtir.
Neodmium katilmig yttrium-aluminium-garnet kristali
(Nd:YAG) lazer, fiber optik yolla doku ile kontak halinde
kullanilan, dis hekimligi uygulamalarinda siklikla yer
alan bir lazer cesitidir.’® Erbium:yitrium-aluminium-
garnet (Er:YAG) lazer ise kavite preparasyonu,
curuklerin kaldinimasi gibi farkl klinik uygulamalarda
kullanilmistir. 1617

Literatlrlerde sinterizasyon sonrasi yapilan ylzey
islemlerinin ZrO. yapisinda monoklinik faz icerigini
arttirarak yapiya zarar verdigi ve kirik riskini artirdigi
rapor edilmigtir.’®'® Bu sebeple arastirmacilar ZrO;
yuzeyine sinterizasyon &ncesi yapilan ylzey islemleri
sonrasi tetragonal faz iceriginin fazla olmasi ile ZrO’in
mekanik dzelliklerinin gelistirilebilmesi ve sinterizasyon
sonrasina goére daha dizensiz ve puruzli bir alan elde
edilebilecegi gibi avantajlarinin oldugunu
savunmuslardir.’®2 Bu nedenle bu galismada ZrO,
ylzeyinde sinterizasyon Oncesi yuzey islemleri ile
sinterizasyon sonrasi ylzey iglemlerinin etkileri beraber
degerlendirilecektir. Bu calismanin amaci sinterizasyon
Oncesi ve sinterizasyon sonrasi zirkonyum oksit esasli
seramikler Uzerine uygulanan farkl ytzey islemlerinin
ylzey puarGliligine olan etkisini  arastirmaktir.
Calismamizda sinterizasyon 06ncesi ve sonrasi tim
ylzey islemleri ylizey pUr0zIGliguna arttirir hipotezi test
edilmektedir.

GEREGC VE YONTEM

Calismada yari sinterize zirkonyum oksit esasli bloklar
(Noritake Dental Inc, Japonya) kullaniimigtir. Bu
bloklardan toplam 150 adet disk seklinde cap1 15mm ve
kalinig 1,3 mm olan 6érnekler elde edilmistir. Kontrol
grubu Ornekleri haricindeki 6rneklerin yarisi elde
edildikten sonra, kalan &rnekler ise yuzey islemi
uygulandiktan sonra Ureticinin talimatlarina gére
sinterlenmigtir.  Sinterizasyon iglemi, sinterizasyon
finninda (Protherm Furnaces, istanbul, Tirkiye) oda
sicakligindan 1375 °C’ye gelip tekrar oda sicakligina
gelmesi saglanarak toplam 8 saatte tamamlanmustir. iki
ana grup olusturulduktan sonra &érneklere farkh yizey
islemleri uygulayarak 8 alt grup (n=10) olusturulmustur.

Kontrol(C): Yiizey islemi uygulanmamistir.

Kumlama (K): Kumlama cihaziyla (Blastmate II; Ney,
Yucaipa, CA, Amerika), 6rnek yluzeylerine 110 um Al.O3
partiktlleri 0,5 MPa basincla 10 mm uzakliktan 15
saniye boyunca uygulanmistir. Daha sonra o6rnekler
akan su altinda yikanmis ve kurutulmustur.

Er:YAG Lazer (E): Ornek ylizeyleri optik fiber tasima
sistemi ile 20 saniye taranarak uygulanmistir. Uygulama
mesafesi 10 mm olarak ayarlanmistir. Isin ayarlar 150
md, 1,5 W ve 10 Hz enerji de@erlerine getirilerek Er:YAG
lazer (Smart 2940D Deka Laser, Floransa, Italya)
uygulamasi yapilmistir.

Nd:YAG Lazer (N): Ornek ylizeylerine optik fiber tagima
sistemi ile 10 mm uzakliktan 20 saniye boyunca Nd:YAG
lazer (Smarty A10 Deka Laser, Floransa, Italya)
uygulanmistir. Isin ayarlart 100 mJ, 1 W, 10 Hz enerjiye
getirilmistir.

Er:YAG Lazer ve Kumlama (EK): Ornekler 150 mJ, 1,5
W, 10 Hz enerji ile 10 mm uzakliktan 20 saniye boyunca
lazer ile 1ginlanmistir. Daha sonra Ornekler akan su
altinda yikanmis ve kurutulmustur. Her bir lazer
uygulanan 6rnekler yizeyine 110 um Al,Os partikilleri
0,5 MPa basingla 10 mm uzakliktan 15 saniye boyunca
uygulanmistir.

Nd:YAG Lazer ve Kumlama (NK): Ornekler 100 mJ, 1
W, 10 Hz enerji ile 10 mm uzakliktan 20 saniye boyunca
lazer ile 1ginlanmistir. Daha sonra Ornekler akan su
altinda yikanmig ve kurutulmustur. Her bir lazer
uygulanan 6rnekler yizeyine 110 um Al,Os partikilleri
0,5 MPa basing¢la 10 mm uzakliktan 15 saniye boyunca
uygulanmistir.

ince Grenli Frez (IG): Orneklerin asindiriimasi igin gren
boyutu 50 pm olan elmas frezler (Meisinger,
Hansemannstr, Neuss, Almanya) tercih edilmistir. Frez
piyasemene takilip, dakikada dénme hizi 20000’e
ayarlanmistir. Asindirma iglemi ile Dbirlikte ©6rnek
yuzeyinden 0,1 mm materyal kaldinimistir. Dijital
kumpas ile kalinliklar élctimustar.
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Kalin Grenli Frez (KG): Orneklerin asindirimasi
icin gren boyutu 200 pm olan elmas frezler
(Meisinger, Hansemannstr, Neuss, Almanya)
kullanilmistir. Frez piyasemene takilip, dakikada
dénme hizi 20000’e ayarlanmigtir. Asindirma
islemi ile birlikte 6rnek yuzeyinden 0,1 mm
materyal kaldinimistir. Dijital kumpas ile kalinliklari
Olcuimustar.

Bu yUzey islemleri bir gruba sinterizasyon dncesi
(SO) uygulanip sinterlenmistir. Diger gruba da
sinterizasyon sonrasi(SS) uygulanip ylizey
islemleri tamamlanmigtir. YUzey islemlerinden
sonra tum o6rnekler ultrasonik banyoda 3 dakika
boyunca temizlenmisti. Ornekler 24 saat
boyunca 37 °C de su banyosunda bekletilmistir.

Yiizey purizlilik degerlendiriimesi

Her bir 6rnegin ylzey parizlilik degeri (Ra, pm)
bir profilometre cihazi (Mitutoyo Surftest/ SJ-301,
Tokyo, Japonya) ile yapiimistir. Calismada aletin
Olcim uzunlugu 5.5 mm olarak ayarlanmistir.
Ornek (izerinde 3 farkli yerden élciim yapilmistir.
Olciimlerin aritmetik ortalamasi alinmistir. Her
ornegin ortalama ylzey puUrdziGlik (Ra, pm)
degerleri kaydedilmistir. YUzey islemleri sonrasi
ZrO2’'in yuzey morfolojik dedisiklikleri, taramali
elektron mikroskop (SEM) (LeO 440-7060,
ingiltere) ile degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 (SPSS Inc, Chicago,
Amerika) programina  yuUklenerek verilerin
degerlendiriimesinde parametrik test varsayimilari
yerine getirildiginden Varyans analizi, Tukey testi
ve esler arasi O6nemlilik testi uygulanmistir.
Yanilma duzeyi 0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Sinterizasyon ¢®ncesi (SO) ve sinterizasyon
sonrasi (SS) ylzey iglemi uygulanan zirkonyanin
yluzey puruzltlik ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 1 ve Sekil 1’de gosterilmistir.
Sinterizasyon &6ncesi uygulanan gruplar ve
sinterizasyon sonrasi uygulanan gruplarin
hepsinde kontrol grubuna gbére purGzlulik
degerlerinin arttigi goralmustar. Hem
sinterizasyon ©ncesi hem de sinterizasyon
sonrasl uygulanan yuzey islemlerinde Er:YAG
Lazer + kumlama (SO:4,20+0,40, SS:4,06+0,45)
isleminin en ylUksek purizltlik degerine sahip
oldugu goérilmustir. Kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P< 0,05).
SO uygulanan ince grenli frez ve kalin grenli frez
gruplan  kontrol grubuna (0,65+0,11) vyakin
degerler gOstermistir. Her iki gruptaki ylzey
islemlerinin  kendi aralarinda kiyaslandiginda
(Er:-YAG Lazer + kumlama) islemi haricindeki tim
yizey islemlerinin SO ve SS’deki gruplarda

istatistiksel olarak anlamh oldugu gérulmustir (P< 0,05).
Frez ile asindirma hari¢ tim yGzey islemleri kontrol grubuna
gére SO grupta purizlilik degeri bakimindan yiiksek ve
anlamli bulunmustur (P< 0,05). SEM incelemesinde Er:YAG
Lazer+ kumlama ile Er:-YAG lazer gruplarinda derin ve
puruzlt yapilar, sivri, keskin kenarlar daha belirgin oldugu
gérultr iken Nd:YAG Lazer, ince grenli frez ve kalin grenli
frez grubunda yUzeyel ve dar cgizgisel oluklar gérilmustur.
Ayrica SO yapilan yiizey uygulamalarinda olusan derin ve
puruzlt yapilar, cukur ve keskin kenarlar sinterizasyon
sonrasi frez ile asindirma grubu haricindeki diger
gruptakilere oranla daha belirgin olarak SEM incelemesinde
tespit edilmistir (Resim 1, Resim 2).

Tablo 1.

Zirkonya alt yapisinin sinterizasyon éncesi ve sonrasi
ylizey puruzliik degerleri (Ra,um)

Kontrol 0,65+0,1120cde 0,65+0,112bcdef
t=11,35
fgh o ]
Kumlama 2,57+0,14%eh 1,25+0,32080 0=0,001"
Er:-YAG Lazer 2,80+ 0,330fikl 2,03+ 0,18°9ik t=17,8 X
p=0,001
Nd:YAG Lazer 0,99+ 0,1559m 0,79 0,06mn =459
p=0,001
Er:-YAG Lazer+ dinop — t=1,13
kumlama 4,20+ 0,40 4,06 0,45 0=0,286
Nd:YAG Lazer S is t=36,58
ghypseetystost 2,76+ 0,21 1,09+ 0,14 p=0,001"
i i t=7,60
h,k,o,r e,mp,t )
Ince grenlifrez 0,75+ 0,13 1,35+ 0,17 p=0,001"
i t=13,15
1.Lp.s £1,k,0,1,8,t ,
Kalin grenli frez 0,85+ 0,17 2,72+ 0,36 0=0.001"
F= 325,52 F=234,47
p=0,001 p=0,001

*Yatay sttunlarda her bir grup arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir
(P<0,05).

**Dikey situnlarda ayni kiiglk harfle gésterilen ortalamalar arasindaki fark Tukey
testine goére istatistiksel olarak énemlidir (P<0,05).

fik Alan
4,5

A
3,5

3

2,5
2
1,5
1
> il I B
0

Kontrol Kumlama ErYAG Nd:YAG ErYAG  Nd:YAG incegrenli Kalin
Lazer Lazer Lazer+ Lazer frez  grenlifrez

| Sinterizasyon Oncesi (Ra,um) B Sinterizasyon Sonrasi (Ra,um)

kumlama +kumlama

Sekil 1.

Yiizey piiriizliilik degerleri
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Resim 1.

Sinterizasyon Oncesi yiizey islemi uygulanip sinterlenen drneklerin SEM goriintiileri (a- Kontrol, b-Kumlama, c-Nd-YAG lazer, d-Er-YAG lazer, e-Nd-

Yag+kumlama, f-Er-YAG+kumlama, g-Ince grenli frez, h-Kalin grenli frez)

Resim 2.

Sinterizasyon sonrasi yiizey islemi uygulanan Orneklerin SEM gorintiileri (a- Kontrol, b-Kumlama, c-Nd-YAG lazer, d-Er-YAG lazer, e-Nd-

Yag+kumlama, f-Er-YAG+kumlama, g-ince grenli frez, h-Kaln grenli frez)

TARTISMA

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
sonucglart  calisma  hipotezini  desteklemektedir.
Sonugclara goére sinterizasyon éncesi ve sinterizasyon
sonrasi uygulanan tim ylzey islemleri ylzey
pUrdzIGlagina arttirdi@r gérdlmustar.

Ylzey purizlGligu zirkonya seramiklerde mikromekanik
baglanma elde etmek igin 6nemlidir. Adeziv sistemin
gelismesiyle bir cok arastirmaci ZrO, yluzeyinde mikro
tutucu alan elde etmek, ylzey alanini artirmak icin farkl
ylzey islemleri denemislerdir.#®2"2 Y(izey alanlarinin
artmasi zirkonya ile porselen arasindaki baglantiyi
arttirdidy  belirtilmistir.’® Bazi cgaligmalar sinterizasyon

sonras! yapllan ylzey islemlerinde zirkonyum oksitte
mikro catlaklara sebebiyet verdigini ve kirilma direncini
azalttigini séylemiglerdir.22* Galismamizda bu sebeple
sinterizasyon ©ncesi ve sonrasi yuzey islemleri
uygulayip farklarini arastirmayi amacladik.

AlLO; ile kumlama, ylzey alanini arttirarak vener
seramiklerin baglantisini arttiran 6nemli uygulama
yontemidir. Galigmalarin cogu kumlamanin yapistirma
ajanina bakilmaksizin kron retansiyonunu arttirdigini
belirtmiglerdir. Ayrica mekanik 6zelliklerini de uzun
dénemde olumlu yonde degistirdigini
belirtmislerdir.226
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ZrO, ylzeyinde cesitli partikil boyutlarinda Al.O; ile
kumlanmis c¢aligmalarda puUruzlalik degerlerini ve
baglanmay arttirdidi belirtilmistir.'>2°2” Qliveria ve ark.
120 ve 250 um Al,O; ile kumlamada partikil boyutu artigi
ile ylzey pdurdzltlik degerlerinde artis oldugunu
belirtmiglerdir.2 Monaco ve ark.?” 110 um Al.O; en fazla
plrGzlGlik sagladigini, Yamaguchi®® ve ark. 110 pm
ALOz’in 30 um’den daha fazla purGzlGlik
olusturdugunu, Kirmali ve ark 120 um AlLO; ‘Un lazer
gruplarn ve islem uygulanmamis zirkon grubuna gore
daha fazla ylzey pdOrdzltligad  olusturdugunu
belirtmislerdir.2® Calismamizda da kullanilan 110 pm
AlLOs’Un  sinterizasyon  6ncesi ve  sonrasinda
pUrdzltlaga énemli derecede arttirdigr gérildiginden
calismalarla paralellik géstermigtir.

Asindirma ve kumlamaya alternatif olarak zirkonya ic
ylzeyine simantasyon o&ncesi recine simanla olan
baglantiy1 arttirmak amaciyla lazerle purizlendirmede
yapiimistir. Lazerle puruzlendirmede zirkonya yuzeyine

Err-YAG ya da Nd-YAG lazerle ablasyon
yapilmaktadir, 012152029
Cavalcanti ve ark? da ErYAG lazerin enerji

yogunlugunun artmasi ile ylizeyde olusan catlaklarin
blyidiguni rapor etmislerdir. Benzer sekilde, Akin ve
ark.’ ise yaptiklar calismalarinda, yliksek lazer eneriji
seviyelerinin zirkonyum oksitin ylUzeyini bozdugunu ve
catlaklar meydana getirdigini séylemislerdir. Sunulan
calismada bu sebeplerden dolayl lazer gruplarinda
dislk enerji seviyeleri kullanilmistir. Turp ve ark.®
yaptiklar calismada farkli enerji yogunluklarinda (100,
200, 300 mj) Er_YAG lazer uygulamalarinin kumlama
islemine gbre purizlu yuzey elde ettiklerini ve dusuk
enerji ~ yogunlugunda daha  etkili  oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica Kirmali ve ark.' sinterizasyon
oncesi ZrO2’ nin yuzeyine Er-YAG ve Nd-YAG lazer ve
bunlarin  kumlama ile kombinasyonu seklinde
uygulamiglar. Er_YAG lazer ile kumlamanin birlikte
uygulanmasi 6nemli derecede puruzluligu arttirdigini
belirtmiglerdir.

Demir ve ark.?! sinterlenmis ZrO; ylizeyine kumlama ve
farkli enerji yogunluklarinda Er-YAG lazer uygulamiglar
ve ylzey puUrizlaligina énemli derecede arttirdigini
fakat istatistiksel olarak  anlamli olmadigini
belirtmislerdir. Cavalcanti ve ark.® da 600 mj eneriji
yogunlugunda uygulanan Er-YAG lazerin kumlama ve
diger gruplara gbére 6nemli derecede etkiledigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Subagi ve ark.' farkli
yogunlukta uygulanan lazerin ylzey puUrazlaluginu
artirdigir  ve SEM  incelemesi sonucu ylzey
topografisinde nadir pitlerin oldugunu rapor etmislerdir.
Calismamizda da Er-YAG lazer 6nemli derecede
purizltlugu arttirmistir.  Ancak bu ylzey etkinligi
sinterizasyon Oncesi grupta daha fazla oldugu
géralmastir. Bu durumu da ZrO:'nin sinterizasyon
Oncesi daha kolay asinmasina ve daha buylk yuzey
duzensizlikleri meydana getirmesinden kaynaklandigini

ve ayrica SEM gérintulerinde tespit edilen yarik ve
cukur yuzey Ozelliklerine de bagh oldugunu
sOyleyebiliriz.

Kirmali ve ark." sinterlenmis zirkonya Gzerinde farkli
yuzey islemleri uygulamis ve en dusik vyuzey
plrGzltlik  degerinin - Nd-YAG lazer grubunda
oldugunu ve kontrol grubuna goére fazla fark
olusturmadigini belirtmistir. Calismamizda da Nd-YAG
lazer grubu disuk puruzltlik degeri géstermistir. Akyil
ve ark.* da zrkonyada cesitli ylzey iglemleri
uygulamis Nd:YAG lazer'in tek basina baglanmayi
azalttigi, Kumlama+Nd:YAG grubunda ise zirkonyum
oksit ve rezin siman arasindaki baglanmada artis
oldugunu sdéylemislerdir. Calismamizda da Nd-YAG
lazer zirkonya ylzeyinde puUrdzIlGliga arttirdig
istatistiksel olarak kontrol grubuna goére anlamli
olmasina ragmen diger gruplara gére dusik deger
bulunmus ve kumlama ile beraber etkinligi daha da
artmis oldugundan calismalara paralellik géstermistir.

Frez ile asindirma islemlerinde ylizey pUrtzlGliginde
6nemli derecede artis saglandigi fakat zirkonyanin
mekanik 6zelliklerini azaltigina dair cok az calisma
mevcuttur.® Calismamizda da sinterizasyon sonrasi
frez uygulamalari belirgin purizlilik degerinde artis
gOstererek  yukarndaki  calismayr  desteklerken,
sinterizasyon Oncesi uygulamalarinda ise puaruzltluk
degerlerin disuk ¢ikmasi galisma ile uyusmamaktadir.
Bu durumu da, ylzey isleminden sonra ZrOz'nin
sinterlenmesi ile ylUzeydeki girinti ve catlaklarin
sikilasmasindan dolayr puUrGzliligin  azaldigini
sOyleyebiliriz. SEM gérintlleri ile de bu durum
desteklenmektedir.

SONUG

Ylzey pUrbzldligun artmasinda kumlama haricinde
alternatif olarak Er-Yag lazer ve kombinasyonuda
kullanilabilir. ZrO.’in purtzltlik degerlerinin daha da
artmasi ve mekanik O6zelliklerinin azalmamasi icin
sinterizasyon dncesi islemlerin yapilmasi ile baglanma
yoéninden olumlu etki edebilecegdini sdyleyebiliriz.
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6z

Biyoseramik kanal pati ile kontamine dentinde farkl kanal pati
uzaklastirma protokollerinin adezivin baglanma dayanimi
tzerine etkisi

Amag: Adezivlerin dentine daha iyi baglanabilmesi icin kanal patinin
dis duvarindan tamamen uzaklastinlmasi gerekmektedir. Bu
calismada farkll kanal pati uzaklastirma protokollerinin tek asama bir
adezivin biyoseramik bir kanal patlyla kontamine dentine push-out
baglanma dayanimi Gzerine etkisi arastinlimistir.

Gereg ve Yontem: Alt 50 adet 2. premolar dislere 3 mm ¢apinda kdk
kanal giris kaviteleri silindirik olacak bigcimde acildi. Bitiin kanallar
NiTi R25 Resiproc ege (VDW, Almanya) ile sekillendirildi ve
EndoSequence BC kanal pati (Brasseler, Amerika) ve gutta-perka ile
dolduruldu. Kontrol gruplarindaki (Grup A) koék kanallarinin dolumu
yapilmadi bu sebeple koronal dentin ylzeyleri kanal pat ile
kontamine olmadi. Kontrol grubu kavitelerinin restorasyonu G-Premio
universal bond (GC Corp., Japonya) ve G-aenial kompozit (GC Corp.,
Japonya) ile yapildi .Deney gruplarinda giris kavitesi dentin yuzeyleri
EndoSequence BC ile kontamine edildi ve sonrasinda kuru pamuk
pelet (Grup B), distile su ile doymus pamuk pelet (Grup C), 2 ml distile
su (Grup D) veya sulu ultrasonik enerji (Grup E) ile temizlendi. Kanal
patinin uzaklastinimasindan sonra, kavite ylizeyi adeziv ve kompozi
trezin ile restore edildi. Her bir érnekten 1,5 mm kaliniginda
oklizalden servikale dogru horizontal olarak ikiser kesit alindi ve
Universal test cihazinda push-out baglanma dayanimlar
degerlendirildi.

Bulgular: En yiksek baglanma dayanimi degerleri kontrol grubunda
elde edilmigtir, bunu ultrasonik ile yikama, su ile yikama, i1slak pamuk
ile silme ve kuru pamuk ile silme takip etmektedir. Kontrol grubu ile
kuru pamuk ile silme grubu (p = 0.038) ve ultrasonik ile yikama grubu
ile kuru pamuklu ile silme grubu (p = 0.041) arasinda anlamli fark
vardir.

Sonug: Biyoseramik kanal patlarinin baglanma dayanimi kavite
temizliginde kullanilan su miktari ile dogru oranda artmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Adezyon, kompozit rezin, kdk kanal pati

ABSTRACT

The efficacy of different sealer removal protocols on bond
strength of adhesives to a bioseramic sealer contaminated
dentin

Background: The optimal bonding of adhesives to dentin
requires the sealer to be completely removed from dentinal walls.
This study examined the influence of different sealer removal
protocols on the push-out bond strengths of single step
adhesives to a bioseramic root canal sealer contaminated dentin.

Methods: Diameter of 3 mm cylindrical root canal entry cavities
were prepareted in the lower 2nd premolar teeth. All of the root
canals were prepared by R25 Reciproc NiTi files (VDW,
Germany) and obturated with Endo Sequence BC Sealer
(Brasseler, USA) and gutta-percha, Root canals in control groups
were not obturated so coronal dentin surfaces were not
contaminated with sealer. These cavities were restorated G-
Premio universal bond (GC Corp., Japan) and G-aenial posterior
composite (GC Corp., Japan). For the experimental groups,
dentin surfaces were contaminated with endosequence and
wiped with dry cotton pellet, cotton pellet saturated with distile
water, rinsed with 2ml distilled water, aqueous ultrasonic energy.
After removal of the sealer, the surface of the cavity was restored
with adhesive and composite resin. Specimens were sectioned
horizontally with a thickness of 1.5 mm fo r push-out bond
strength evaluation. 2 sections were taken from the all
specimens.

Results: The highest bond strength is in the control group,
followed by ultrasonic rinsing, water rinsing, wet cotton wiping
and dry cotton wiping. There was a significant difference
between the control group and the dry cotton-wipe group (p =
0.038) and between the ultrasonic washing group and the dry
cotton-wipe group (p = 0.041).

Conclusion: The better the bioceramic sealer is cleared and
removed by water, the bond strength is increase.

KEYWORDS

Adhesion, composite resins, root canal sealer

Kék kanal tedavisinin basarisini artirmada koronal
sizintilarin édnlenmesi restorasyonun ve kanal tedavisinin
basarisi agisindan énemlidir.'® Koronal restorasyon kdok
kanalinin giris kismina ek bariyer olusturarak ve pulpa
odasini tikayarak koronal ydnden gelecek bakteri

invazyonu, endotoksin ve tukrik infiltrasyonunu
engeller.°

Kok kanal dolgusundan hemen sonra koronal
sizdirmazlik i¢in, nispeten uygulamasi kolay ve teknik
hassasiyeti az olan tek asamal adezivler
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restorasyonlarda kullanilabilecek secenekler
arasindadir.’ Kok kanallarinin  doldurulmasindan
sonra kanal agizlarinin etrafinda bulunan sertlesmemis
kanal pati artiklari tek asamali adeziv uygulamasi
sirasinda, pulpa odasi ve kavite duvarlarina yayilabilir.
Bu artik patlar disi boyayabilir, adezivin baglantisini
dusurebilir, kronun saydamligini tehlikeye sokabilir ve
hasta icin estetik kaygilara yol acabilir. Rezin esash
kanal patlan veya 6jenol iceren simanlarin
kontaminasyonunun tek asamali adezivin baglantisini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir.'> Son yillarda
hayatimiza giren biyoseramik patlar; osteoindUktif
etkisi, doku sivilarin varliginda sertlesebilmesi, kanala
yerlestirildikten sonra uzun sureli antibakteriyel etkisi,
sizdirmazlidi, uzun c¢alisma suresi, genleserek kok
kanalin icerisini bogluksuz doldurmasi ve tek kon
teknigini basitlestirmesi gibi 6zellikleriyle piyasaya
sunulmustur.’ Biyoseramik esash patlar kalsiyum-
silikat-fosfat ve Mineral Trioksit Agregat (MTA) icerenler
olarak siniflandirilir. Biyoseramik esasli kanal patlarinin
tek asamall adezivin baglantisini nasil etkiledigi
yénlinde literatirde henulz bir arastirma
bulunmamaktadir.

Borges ve ark. distile suya maruz birakildiginda,
biyoseramik esasli patlarin ylzeylerinde kalsiyum ve
karbon olarak ¢coziinme gosterdidini bildirmektedir.
Bu arastirmada amag, kalsiyum-silikat-fosfat icerikli
(EndoSequence BC Sealer, Brasseler, Sanannah,
Geoergia, ABD) bir biyoseramik kanal pati ile
kontamine olmus dentinin su ile temizlenmesinin, tek
asamall adezivin yarattig rezin-dentin baglanma
kuvvetine etkisinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu in vitro galisgmada 50 adet alt 2. premolar insan
cekilmis digleri kullanildi. Digler mikroskop altinda
incelenerek curuk, restorasyon veya catlak olan disler
calismaya dabhil edilmedi. Diglerin kron dis boyu 8mm
(= 1 mm), mesio-distal boyutu 7mm (* 1 mm) ve
bukko-lingual boyutu 8mm (= 1mm) araliklarinda
olacak sekilde birbirine benzer boyutlarda digler
kullanildi. YUksek turda dénen el aleti ile su sogutmasi
altinda 3 mm capinda elmas bir fissur frez (meisinger,
837LG,050, Aimanya) yardimiyla endodontik kok kanal
giris kaviteleri silindirik bicimde olacak sekilde ve
birbirleri ile ayni capta (3 mm = 0,2 mm) acildi.

10 numaral K-tipi el egesi, ucu apeksten gériiniinceye
kadar kék kanall boyunca ilerletildi. Kanal boyu
belirlendi ve calisma boyu bu boydan 1mm kisa olacak
sekilde tespit edildi. Kbk kanallari, R25 Reciproc egesi
(VDW, Muinih, Almanya) ile endodontik motor (Silver
Reciproc motor, VDW, Munih, Almanya) kullanilarak
sekillendirildi. Preparasyon sirasinda irrigasyon amacli
2.5 ml %5.25’lik NaOCI solGsyonu (Sultan Chemists
Inc.,Englewood, New Jersey, USA) kullaniidi. Son
yikama icin kék kanallarinin icerisinde bulunan debrisi

ve yikama solUsyonlarinin etkisini kaldirmak amaciyla 5mi
distile su kullanildi. Daha sonra kok kanallar kagit konlarla
(Spident, NamDongKongDon, Inchon, Korea) kurulandi.
Disler 5 gruba rastgele dagitildi (n=10). Kontrol grubu
kavitesi kanal patiyla kontamine edilmedi ve Uretici
talimatlarina gore tek asamali Universal adeziv (G-Premio
BOND, GC Corp., Tokyo, Japonya) ve kompozit rezinle
(G-aenial posterior, GC Corp., Tokyo, Japonya) restore
edildi. Diger 4 gruptaki disler direkt kullanima hazir
enjektdér yardimiyla Endosequence BC Sealer (Brasseler,
Savannah, GA, Amerika) ve tek kon gutta-perka (Reciproc
gutta-perchac ones R25, VDW, Munih, Almanya)
teknigiyle dolduruldu. Kanal pati sertlesmeden 1 saat
icerisinde B grubunda sertlesmemis kanal pati artiklari
kavite icinden kuru bir pamuk palet yardimiyla
uzaklastirldi. C grubunda artik pat islak bir pamuk palet
yardimiyla uzaklastirildi. D grubunda kavite 2 vml distile su
ile enjektorle yikandi. E grubunda kavite icine 1 dk
boyunca sulu ultrasonik enerji uygulandi.

Kanal patinin uzaklastiriimasi islemi sonrasi kontrol grubu
ile ayni sekilde tim diger gruplara da kavite ylzeyine tek
asamal Universal adeziv uygulandi ve kompozit rezinle
restore edildi.

Ornekler 37 °C’de 24 saat nemli ortamda bekletildi.
Restore edilmis dis kronunun okldzalinin en derin
noktasinin 1mm altindan baslayarak su sogutmal kesme
cihazi (Exakt 300 cl Apparatebau, Norderstedt, Aimanya)
kullanilarak yaklasik 1,5 mm kalinliginda horizontal 2 kesit
alindi. Push-out kuvveti, kesitlere 1 mm/dakika hiz ile
Universal test cihazi (Testometric Company Ltd,
Rochdale, Lancashire, ingiltere) kullanilarak uygulandi.
Elde edilen degerler MPa’a gevrildi. 10 tekerrtrli deneme
ile kesitlerin ortalamalari alindi.  Ortalamalardan her
gruptaki en kiglk ve en blyUk iki deger atilarak tekerr(r
sayisi 8’e indirildi. Push-out baglanma dayanimi degerleri
normal dagilis gOsterdigi icin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ve TUKEY coklu karsilastirma testi ile grup
ortalamalar ikiserli olarak karsilastinidi (IBM SPSS
Statistics V21 Armonk, Amerika).

BULGULAR

Push-out baglanma dayanimi sonuglar Tablo 1 ve Sekil
1‘de gosterilmistir. 5 grup icin baglanma dayanimlari,
kontrol grubu (Grup A), kuru pamuk (Grup B), 1slak pamuk
(Grup C), su ile yikama (Grup D), ultrasonik ile yikama
(Grup E), sirasiyla 11.13, 5.23, 7.51, 8.41, 10.73 MPa.’dr.
En yuksek baglanma dayanimi kontrol grubunda,
ardindan sirast ile ultrasonik ile yilkama, su ile yilkama, 1slak
pamuk ile silme ve kuru pamuk ile silme gruplarinda
oldugu bulunmustur. Kontrol grubu ile kuru pamukla
silme grubu arasinda (p=0.038) ve ultrasonik ile ylkama
grubu ile kuru pamukla silme grubu arasinda (p=0.041)
istatistiksel olarak anlamli farkliik vardir. Kontamine
olmamig kontrol grubu ile ultrasonik ile yikama, islak
pamuk ile silme ve su ile ylkama gruplarn arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 1.

Ortalama Push-out baglanma dayanimi degerleri (MPa) ve
standart sapmalari

Kontrol (Grup A) 8 41579 +4.7 B
Kuru pamuk (Grup B) 8 45047 +1.01 A
Islak pamuk (Grup C) 8 18810 +0.88 AB
Su ile yikama (Grup D) 8 15189 +2.10 AB

Ultrasonik ile yikama (Grup
E)
* Farkl harfler, ortalama farkin .05 seviyesinde anlamii oldugunu gésterir.

8 26938 +7.39 B

12 ~

10 1

AB
AB
5 A
2 |
2
0 T T

Kontrol Kuru Pamuk  Islak Pamuk Suile Yikama Ultrasonik ile yikam

Push-Out baglanma dayamim (std sap) MPa

* Farkh harfler, ortalama farkin p <0.05 sevivesinde anlamh oldugunu gésterir.

Sekil 1.

Ortalama Push-out baglanma dayanimi degerleri (MPa) ve standart sapmalari

TARTISMA

Kanal pati ile kontamine dentini degerlendiren caligmalarda,
dislerden diz dentin ylizeyi elde edilmistir.'>'8'7 Baglanma
dayanimi degerlendiren calismalarda diiz dentin ylzeyi-adeziv
baglantisina gerilim/mikrogerilim testi uygulanmistir.’>'® Fakat
diz dentin yuzeyi klinikte kullanilan kavite sartlanni taklit
etmemektedir.

Calismamizda klinikte kullanilan kavite dizaynini taklit edebilmek
icin alt premolar diglere 3 mm (+ 0,2 mm) ¢apinda silindirik sinif
| kaviteler acilarak k6k kanalina ulasiimigtir. Push-out testi,
yaygin olarak silindirik kanal ici malzemesinin baglanma
kuvvetini dlgmek icin uygulanmaktadir.'®2 Benzer sekilde bu
arastirmada silindirik rezin-dentin  6rneklerinin  baglantisi
degerlendirmek icin push-out baglanma dayanimi testi
kullanilmistir.

Calsmalar rezin esasl kanal patinin varhidinin tek asamali
adezivlerin dentine baglantisini disurdidl gdéstermistir.'®'®
Rezin esasli patlarda artik patin kaviteden uzaklastirilmasi icin
etanol, alkol, aseton, etil asetat gibi kimyasal ¢dzlculere ihtiyac
vardir.’®'® Bu c¢ozlcller de adezivin dentine baglantisina
olumsuz etki etmektedirler. Bioseramik patlarin ve rezin esasli

patin biyoseramik ve rezin esasl patlarin suda
¢6zUnarligindn  kiyaslandigi bir galismada
biyoseramik patlarin suda ¢&zUnirlGginin
yUksek oldugu belirtilmigtir.!

Bu nedenle mevcut calismada biyoseramik
esasli Endosequence BC Sealer Pati ile
kontamine olmus koronal dentinin su ile
temizlenmesini degerlendirilmistir.

Esas bilesenleri kalsiyum silikat ve
hidroksiapatit olan Endosequence BC Sealer
pati hidrofiliktir. Artik pat kavite dentininden
tamamen uzaklastirlamasa bile dentin
tibulindeki ve kavitedeki suyu emerek
dentine baglanir. Kaviteyi su ile ylkamak veya
silmek rezindentin baglantisini  olumsuz
etkilememistir.

Tek asamall Universal adeziv kullanarak
koronal sizdirmazlk olusturabilmek icin
Endosequence BC Sealer ile kontamine
edilmis dentini temizlemede kuru pamuk
pelet kullanimi diger gruplardaki temizleme
yéntemlerine gére daha az etki gostermigtir.
Bunun muhtemel sebebi kanal patinin
doldurucu bilesenleri yuksek oranda rezin-
dentin ara yuzleri icinde bulunmasi olabilir. Bu
konu UuUzerinde ileri arastirmalar yapilmasi
faydali olacaktir.

SONUG

Giris kavitesinde artik olarak kalan ve
polimerizasyonunu tamamlamamis kanal
dolgu patlart dentin adeziv sistemlerin
baglantisini etkilemektedirler. Farkli kanal
patlarini uzaklastirmada cesitli ydntemler
kullanilmaktadir. Biyoseramik kanal patlarinin
giris kavitesinden uzaklastirmada kullanilan
su miktar arttikga giris kavitesindeki kanal
pati daha iyi elimine edilmekte ve bu durumda
dentin adeziv sistemlerin ve kompozit
restorasyonun baglantisini artirmaktadir.
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Revo-S ve Lightspeed-LSX déner sistem egelerinin asiri
egimli kok kanallarindaki etkinliginin aragtiriimasi

Amag: Asin egimli kék kanallarinda iki farkl doner sistem egeleri
ile kok kanali sekillendirme etkinligini karsilastirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Otuz adet asin e@imli (38.96°+12.89)
mandibular birinci molar disler calismaya dahil edildi. Esit olarak
iki gruba ayrilan dislerin galisma boyu ve kanal devamlilidi tespit
edildi. Disik hizli testere yardimi ile diglerin apikal, orta ve
koronal seviyelerinden kesitler alindi. Sekillendirme sirasinda
mufla sisteminden faydalanildi. Kesitlerden dijital goéruntuler
sekillendirme 6ncesi ve sonrasinda stereo mikroskop (x40) ile
alindi. Mufla sistemine sirasiyla yerlestiriimis olan kesitlerde
Revo-S ve Lightspeed-LSX egeleri ile apikal genislik 40 olacak
sekilde genisletildi. Merkezde kalma orani, sekillendiriimis alan,
sekillendiriimemis alan ve transportasyon dijital géruntulerin
oncesi ve sonrasinda Ust Uste monte edilerek élglldu. Bagimsiz
t testi, One-way ANOVA ve post-hoc Tukey testi uygulanmistir
(P<0.05).

Bulgular: Lightspeed-LSX ile sekillendiriime sonrasi, apikalde
merkezde kalma orani Revo-S’e gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha azdir (P<0.05). Ayrica apikalde Revo-S (0.26
mm?) Lightspeed-LSX (0.15 mm?)’e gbre dentin alani kaldirmasi
daha fazla olmustur (P<0.05). Sekillendiriimemis alan Revo-S
icin tim bolgelerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir (P<0.05).

Sonug: Lightspeed LSX' in Revo-S’ e gore daha merkezi kdk
kanali sekillendirmesi yaptigi gértimastir.
ANAHTAR KELIMELER

Bilgisayar destekli goriintii analizi, kok kanalini hazirlama,
mikroskopi

ABSTRACT

Analysis of preparation performance of Revo-S vs
Lightspeed-LSX in severely curved root canals

Background: The aim of this study to compare the preparation
performance of two different rotary systems in severe curved
mandibular root canals.

Methods: Thirty mandibular first molars with severe curved
(38.96'+12.89) mesial root canals were selected for this study.
Teeth were divided into equal two groups following determination
of apical patency and working length. A muffle system was used
during the preparation. Cross sections of the specimens were
obtained in apical, middle and coronal levels using a low-speed
saw. Digital images were taken from the sections under
stereomicroscope (x40) before and after preparation. Root canal
preparations were made after fitting the sections in the muffle
according to Manufacturer’s using Revo-S and Lightspeed-LSX to
an apical size 40. Centering ratio, prepared area, unprepared
surfaces and transportation were measured on the superimposed
pre-and postoperative images. Independent t test, One-way
ANOVA and Tukey HSD test was used (p<0.05).

Results: After preparation with Lightspeed-LSX, mean centering
ratio was significantly lower than Revo-S in the apical area
(P<0.05). Also Revo-S (0.26 mm?) removed more dentin than
Lightspeed-LSX (0.15 mm?) in the apical area (P<0.05). Revo-S
showed that the unprepared surfaces was significantly higher in
all areas than Lightspeed-LSX (P<0.05).

Conclusion: Lightspeed LSX has resulted in a more centered
preparation than Revo-S.

KEYWORDS

Computer-assisted image analysis, root canal preparation,
microscopy

Apikal periodontitisli dislerde endodontik tedaviden
sonra koék kanallarindaki enfeksiyon varlidi klinik
basarlyi etkilemektedir.! Kok kanali ideal olarak
biyomekanik sekillendirme ve hermetik olarak

doldurulduktan sonra mikroorganizmalardan
anndirimis olmasi gerekmektedir. Mekanik
sekillendirme fiziksel olarak enfekte dentinin

uzaklastiriimasinda ve irrigasyon solUsyonlarinin apikal
bélgeye ulasmasinda etkin rol oynamaktadir. Kok

kanal anatomisinin karmasik yapisi enfeksiyonlarin
tamamen uzaklagtirlmasini zorlagtirmaktadir.’

Mekanik sekillendirmede apikal boyutun artmasi
enfeksiyonu azaltmaktadir.?® Ancak apikalde blyuk
genigletmeler hem zordur hem de kdk kanalinda
duzlesme, dirsek (zip), basamak ve transportasyon
gibi bircok prosedir hatalarina neden olabilmektedir.
Ozellikle egri kék kanallarinda nikel-titanyum déner
alet egeleri celik el egelerine gére kdk kanalinda daha

* Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi Endodonti Anabilim Dali, Konya

B Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Endodonti Anabilim Dali, Isparta
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merkezi ve etkili olarak calisiimasina imkan
tanimaktadir.* Karmasik kék kanal anatomisinin
olasi etkisinin yani sira, uygun giris kaviteleri, ege
dizaynlari, uygulama rejimleri,  klinisyenin
deneyimi, dénme hizi, irrigasyon sollUsyonlari ve
kayganlagtiricilarin - kullanmmi iyi bir kék kanali
sekillendirmesi igin esas faktorlerdir."*3

Ege sistemlerinin kendine 6zgu kesitleri ve konik
acilar vardir. Ozelikle edri kok kanal yapilarinda
ege sistemleri seciminde bu kriterlere dikkat
edilmektedir.! Egimli kok kanallarinda apikal
genisligin her artisi egelerde bukidlme dayanimini
azaltmaktadir. Bu yuzden Ozellikle egimli kok
kanallarinda apikal genigligi en fazla #35
yapilmasini tavsiye edilmigtir.’

Revo-S (Micro-Mega Inc., Besancon, Fransa) ege
sistemi geleneksel nikel-titanyum alagimindan
olusan Ucgen Kkesitli ve sabit konik acisina
sahiptir.® Lightspeed-LSX (Discus Dental, Culver
City, CA, ABD) eg@e sistemi sadece apikalde etkin
kesme yapan, uzun konik agisina sahip olmayan
ve esnek safta sahiptir.”

Kok kanal aletlerinin egri kanallardaki etkinligini
inceleyen calismalarda kanal duzlegmesi,
genigletme miktari, transportasyon, merkezde
kalma orani, kék kanall cap degisikligi, dongusel
yorulma direnci gibi parametreler
incelenmektedir.®"

Revo-S ve Lightspeed-LSX ege sistemlerinin gesitli
genisletme sistemleriyle karsilastinldigi calismalar
bulunmakla birlikte bu iki sistemi karsilastiran
calismaya rastlanmamistir.

Bu calisma Revo-S ve Lightspeed-LSX ege
sistemlerinin egimli mandibular molar meziyal kék
kanallarindaki etkinligini incelemek icin
planlanmistir. Bu amacla merkezde kalma orani,
sekillendirilmig alan, sekillendirilmemis alan ve kdk
kanali  trasportasyonu  hesaplanmistir.  Sifir
hipotezi; “Bu calismada kullanilan farkl iki kdék
kanal ege sistemi egimli kék kanallarinda koék

kanalinin orijinal yapisini degistirmez” olarak
kurulmustur.
GEREC VE YONTEM

Bu calismaya otuz adet mandibular birinci molar
dislerin asir egimli (38.96°+12.89") meziyal kokleri
dahil edildi. Standardize edilmis paralel teknikle
her disin periapikal radyograflari cekildi ve
Schneider teknigine goére kok kanali kurvattrleri
hesaplandi.’? Esit olarak iki gruba ayrilan dislerin
calisma boyu 19 mm olarak belirlendi ve kanal
devamliigi tespit edildi. Sekillendirme sirasinda
Bramante ve ark.' tasarladigi mufla sisteminden
faydalanildi  (Sekil 1). Akrilik rezin igerisine
yerlestirilen dislerden dusuUk hizli testere (Isomet

2000, Buehler, IL, ABD) yardimi ile dislerin apikal, orta ve
koronal seviyelerinden kesitler alindi.  Kesitlerden
sekillendirme 6ncesi ve sonrasinda stereo mikroskop (x40)
ile dijital goruntiler alindi. Mufla sistemine sirasiyla
yerlestiriimis olan kesitlerde Revo-S (Micro-Mega Inc.,
Besancon, Fransa) ve Lightspeed-LSX (Discus Dental,
Culver City, CA, ABD) egeleri ile Ureticinin talimatlarina gére
dusuk hizli tork kontrolli endodontik motor (TCM 3000,
Nouvag, Konstanz, Almanya) ile sekillendirmeler yapildi.
Calisma hizi Revo-S igin 350 rpm ve Lightspeed LSX igin
1300 rpm olacak sekilde ayarlandi.

Sekil 1.

Bramante ve ark.”® tasarladigt mufla sisteminde akrilik rezin igerisine
yerlestirilen disler

Lightspeed-LSX Grubu: 15 mandibular birinci molar disin
meziyal kanallari ana apikal ege (MAF) ¢alisma boyunda ISO
40’a kadar, daha sonra step-back teknigi ile 45-50-55 olacak
sekilde koronal sekillendirme yapildi. Sekillendirme, MAF
apikal doéner alet egesi ile rekapitlilasyon yapilarak
tamamlandi.

Revo-S Grubu: 15 mandibular birinci molar diglerin meziyal
kanallar asagi yukari hareketlerle basingsiz olarak yavas ve
kontrollU olarak caligildi. Meziyal kanallarin galigsma boyunun
2/3'0 SC1 (#25/0.06), SC2 (#25/0.04) ve SU (#25/0.06)
egeleri ile calisma boyunda sekillendirme yapildi.

Sekillendirme sirasinda kdk kanallari her alet deg@isiminde 2
mL % 2.5 NaOCI irrigasyon solusyonu 30-G enjektor ile
calisma boyundan 1 mm kisa kullanilarak yikandi. Son
yikama i¢in 10 mL % 2.5 NaOCI kullanild.

Dijital gértntuler Image-J yazihm programi (National Institute
of Health, Bethesda, MD, ABD) analiz edildi. Olctimler igin
g6runtllye uzunlugu bilinen bir metal cubuk (15 mm)
goéruntiye konarak kalibrasyon yapildi.
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Calhoun ve Montgomery™ tanimladi§i sekilde  Tablo 1.
merkezde kalma orani (centering ratio) (X1-X2)/Y
formala ile hesaplandi (Sekil 2). Sekillendiriimis ve Merkezde kalma orani

sekillendirilmemis alan dijital gériintlerin éncesi ile _

sonrasi Ust Uste monte edilerek Image J yaziim

. T w Apikal* 0.1658+0.09
programi ile &lculdu. Kok kanall transportasyonu
Setzer ve ark.! belirttigi gibi hesaplandi. Ayrica her Hgligprzeiiad - (i DANRREOT
iki ege sisteminde alet kingi, calisma zamani, apikal Servikal 0.1105%0.08
tikanma ve galisma boyu kaybi kaydedildi. Apikal* 026632012
Revo-S Orta 0.2609+0.11
Servikal 0.1760+0.12
*[statistiksel olarak anlamli derecede farkiidir (P<0.05).
X1 X2 Tablo 2.
‘; ’ ¢ ; Sekillendirilmis dentin alani (mmz?)

y TN

e Apikal* 0.1460+0.08
Lightspeed-LSX Orta 0.2686+0.24
P Servikal 0.6769+0.33
€KIll 2.
Merkezde kalma oraninin (X1-X2)/Y formiilii ile sematik goriintiisii Apikal* 0.2633=0.10
Revo-S Orta 0.2814+0.08
_ _ Servikal 0.3812£0.17
SP§S 14.0 (SPSS, Chlcago, IL, ABD) programi ile *[statistiksel olarak anlamli derecede farklidir (P<0.05).
Bagimsiz t testi, One-way ANOVA ve post-hoc Tukey
testleri kullanilarak istatistiksel analiz uygulanmigtir Tablo 3.
(P=0.05). Sekillendiriimemis dentin alani (%)
BULGULAR _
Apikal* % 5.41
Kok_ kgnal ke3|t_l_er|n|nl ege 3|ster_nler| ile Lightspeed-LSX e -
sekillendirmeden 6nceki ve sonraki stereo
mikroskop goruntileri Sekil 3’de gosterilmistir. el %728
Lightspeed-LSX ile sekillendiriime sonrasi, apikalde Apikal* % 17.68
merkezde kalma orani Revo-S’e gére istatistiksel e o 5% 23.66
olarak anlaml derecede daha azdir (P<0.05). (Tablo
1). Apikalde Revo-S (0.26 mm? Lightspeed-LSX S %2152
(0_15 mmZ)’e gére istatistiksel olarak anlaml *Istatistiksel olarak anlamli derecede farkiidir (P<0.05).

duizeyde dentin alani kaldirmigtir (Tablo 2) (P<0.05). Tablo 4.

Sekillendirilmemis alanda Revo-S ve Lightspeed- .

LSX icin servikal (% 21.52 ve 7.28), orta (% 23.66 ve KOk kanali transportasyonu (mm)
6.00) ve apikalde (% 17.68 ve 5.41) istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir (Tablo 3)
(P<0.05). Her iki genisletme sisteminde de
meziyobukkalde ve distolingualde diger bdlgere
gére anlamli derecede daha fazla transportasyon
olusmustur (P<0.05) (Revo-S: apikal 0.21 mm, orta
0.11 mm, servikal 0.21 mm; Lightspeed-LSX: apikal
0.21 mm, orta 0.20 mm, servikal 0.20 mm)’ ancak mb: meziyobukkal, db: distobukkal, mi:meziyolingual, dI: distolingual.
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark *Istatistiksel olarak anlamli derecede farkiidir (P<0.05).
citkmamistir (Tablo 4) (P>0.05). Apikal tikanma,

calisma boyu kaybi ve alet kingi her iki grupta da

g6zlenmemistir. Revo-S (162.67 saniye) Lightspeed-

LSX (235.2 saniye)’e gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha hizli bulunmustur (P< 0.05).

Lightspeed-LSX Revo-S
mb* db ml di* mb* db mi di*
021 023 0.18 0.17 0.16 0.16 0.22 0.21

0.11  0.12 0.16 0.14 0.11 0.17 0.13 0.20

021 0.19 0.38 0.28 0.13 0.13 0.19 0.20
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Sekil 3.

Kok kanali sekillendirmesi dncesi ve sonrasi stereo mikroskop (x40) ile kesit gortintiileri. Al: apikal tiglii Revo-S oncesi, A2: apikal iglii Revo-S
sonrasi, A3: apikal ticlii Lightspeed-LSX 6ncesi, A4: apikal Gi¢lii Lightspeed-LSX sonrasi, B1: orta tiglii Revo-S 6ncesi, B2: orta ii¢lii Revo-S
sonrasi, B3: orta tiglii Lightspeed-LSX 6ncesi, B4: orta iiglii Lightspeed-LSX sonrasi, C1: servikal iiglii Revo-S 6ncesi, C2: servikal iiglii Revo-S
sonrast, C3: servikal ti¢lii Lightspeed-LSX oncesi, C4: servikal tiglii Lightspeed-LSX sonrasi

TARTISMA

Bu calismanin sinirlari dahilinde Lightspeed-LSX ve Revo-
S egelerinin kdk kanalinda calisma boyu kaybi olmaksizin
Uc boyutlu sekillendiriimesini saglamistir. Srifir hipotezi
reddedilmistir, clnk farkli kok kanal ege sistemleri egimli

kék kanallarinda ko6k kanalinin orijinal  yapisini
degistirmigtir.
Mufla sistem, kok kanal preparasyonunu

degerlendirmede kullanilan en popdiler in-vitro yéntem
olmustur. ilk kez Bramante ve ark.™ tarafindan kanal
capindaki degisiklikleri degerlendirmek igin gelistirilmistir.
Mufla icindeki rezin blok istenen duzlemde kesilip
incelendikten sonra tekrar mufla igine yerlestirilerek islem
yapilabilmektedir. Boéylelikle kanal alani, sekillendirme
sekli ve merkezde kalma orani hesaplanabilir. Onceki ve
sonraki veriler ayni drnekten alinip kiyaslanabilmektedir.®

Kok kanal tedavisinin merkezi konumda kaldigini ve
kék kanal transportasyonu olmadigini géstermek igin
sifir noktas belirlenmistir.5 Lightspeed-LSX ve Revo-
S doner ege sistemlerinde kdk  kanal
transportasyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir, ancak Lightspeed-LSX ile
sifra yakin degerler elde edilmistir. Apikal
transportasyonun 0.3 mm’den fazla oldugu zaman
kék kanal doldurulmasini olumsuz etkiledigi ortaya
konmustur.16 Lightspeed-LSX ve Revo-S apikal
transportasyonda bu tehlikeli limite ulasmamistir.
Buna karsin Knowles ve ark.17 yapmis olduklari
calismada Lightspeed egeleri ile 20 egimli kok
kanalinin sadece birinde transportasyon yaptigini
belirtmiglerdir.
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Lightspeed-LSX egelerinin disuk (% 2’lik) koniklik
acisina sahip olmayan ince gbévdesi, kesmeyen
rehber ucu ve pozitif kesme ucunun olmamasi
esnekliginin artmasini ve apikal transportasyonun
azalmasini saglamaktadir. Bodylece egimli kok
kanallarinda  iyatrojenik  hatalar daha az
olusmaktadir.”® Peters ve ark.™ yapmig olduklari
calismada Ni-Ti el egesi, Lightspeed ve GT dbner alet
egeleri ile apikal genigletmenin 40 yapildiginda
dentinde en fazla % 35 oraninda temas edilmemis
alan kaldigini belirtmiglerdir. Diger yandan apikal
genisletmenin Lightspeed egeleri ile 45 yapildiginda
meziyobukkal ve meziyolingual koklerde
transportasyon olugsmadigi rapor edilmigstir.?® Ayrica
Lightspeed egelerinin  apikal 45 genigletme
yapidiginda koék kanall dizlesmesi % 1
olmaktadir.2"?2 Blirklein ve ark.® Mtwo, Hyflex-CM ve
Revo-S ile egimli kdk kanallarinda yapmis olduklari
calismada, calisma boyu kaybi ve kanal dizlegsmesi
Revo-S’de daha fazla, ayrica Revo-S ile daha cok
calisma suresi gerektigini belirtmislerdir. Lightspeed-
LSX ege sisteminde enfeksiyonun elimine
edilebilmesi icin koronal acillama vyapiimasi da
gerekebilir ve bu durumda step-back teknigi veya
genis tepe acili aletlerden yararlaniimaktadir. Bu
konuda, Setzer ve ark.! tedavinin uzun strdiguni ve
hibrit tekniklere ihtiyag duydugunu belirtmiglerdir.
Calismamizda benzer sekilde Lightspeed-LSX'in
Revo-S’e gbre kdk kanall sekillendiriimesi daha uzun
sturmesi bu durumla agiklanabilir.

Revo-S eg@elerinin devamli konik agisi ve asimetrik
Ucli heliks kesite sahip olmasi onun kok kanalinda
yllan benzeri hareket yapmasina, ege Uzerindeki
stresin azalmasina ve debrislerin yukari yonlu
atlmasina sebep olmaktadir.?2* Bu cgalismada iki
farkh déner ege sisteminin merkezde kalma orani,
sekillendirilmis alan, sekillendiriimemis alan ve kok
kanall transportasyonu incelenmistir. Her iki doner
alet sisteminde de kdk kanalinin farkli kesitlerinde kok
kanal transportasyonu ve merkezde kalma orani
bulunmustur. Literatirde farkli kesitlere sahip olan
Revo-S ve Lightspeed-LSX egeleri bircok calismada
kok kanalindaki etkinlikleri arastinlmistir ancak birbiri
ile karsilastinimamistir.

Bu gcalismada, Revo-S egelerinin hem kesit sisteminin
farkl olmasi, hem de kb&k kanalinin genigletme
ybnteminin farkli olmasi nedeniyle sekillendirilmis
alan ve sekillendiriimemis alanda farklilar
g6zlenmistir. Lightspeed-LSX egelerinin apikalde
Revo-S egelerine gbére daha konservatif kdk kanali
sekillendiriimesi yapti@i sonucuna variimistir, ancak
Revo-S egeleri daha uniform bir genigletme
saglamistir. Bu farkliigin Lightspeed-LSX egeleri ile
apikalde yapillan #40 genigletmenin, step-back
tekniginin ve Revo-S egelerinin 25/06 son egesinin
apikalden koronale dogru genisleyen ug¢ yapisinin
neden oldugunu disunilmektedir. Her iki doner alet

sistemlerinin kesitsel farkliliklari, degisken olan/olmayan
konik acilari ve galisma prensiplerindeki farklliklarindan
dolayr ege standardi saglanamamistir. Her iki ege
sisteminin firma standardi saglanamamistir. Her iki ege
sisteminin firma onerisi dogrultusunda calisma yéntemi
belirlenmisgtir.

Kok kanal transportasyonu ve merkezde kalma orani
parametrelerinin artik guncel teknoloji ile birlikte mikro-
bilgisayarli tomografi (mikro-BT)’den faydalaniimaktadir.
Revo-S egelerinin bu parametreler icin mikro-BT ile
yapilmis calismalar bulunmaktadir.2>%® Sonuclari benzer
sekilde merkezde kalma orani ve kbék kanal
transportasyonu agisindan uygun bulunmustur. Protaper
Next, Protaper Universal ve Revo-S e@elerinin kdk kanal
genisletme etkinliklerinin  karsilastinldigi  mikro-BT
calismasinda, Protaper Next ve Revo-S daha az
transportasyon ve daha merkezde kalma egilimi
gbstermis, ayrica genigletme miktarlari benzer sonuclar
vermigtir.®

SONUG

Lightspeed-LSX’ in Revo-S’ e gbre daha merkezi kdk
kanali sekillendirmesi yaptigi goérdlmustur. Calisma
zamani Revo-S ege sistemi Lightspeed-LSX’e gére daha
hizlidir. Bu galisma kosullar altinda iki doner alet ege
sistemleri de orijinal kbk kanal kurvatirine sadik kalmigtir
ve klinik kullanimlari icin uygundur.

Tesekkir

Prof. Dr. Sema Belli’ ye destekleri ve tavsiyeleri igin
tesekkulr ederiz.
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6z

Ortognatik cerrahinin maksiller siniis ventilasyon hacmi
tizerine etkisinin KIBT ile degerlendirilmesi

Amag¢: Bu calismanin amaci Le Fort | osteotomisi sonrasi
maksiller sinUslerdeki anatomik ve morfolojik degisikliklerin konik
isinli bilgisayarl tomografi (KIBT) ile gdsterilmesiydi.

Gereg ve Yontemler: Nisan 2015-Kasim 2017 tarihleri arasinda
Le Fort | osteotomisi yapilan ve operasyon éncesi ile prosedirden
3 ile 12 ay sonra KIBT taramalari mevcut olan 32 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Planlanan cerrahi girisim tipi her hastanin spesifik
deformitesine bagliydi. Ameliyat éncesi ve sonrasi sag ve sol
maksiller sinls ventilasyon hacimlerinin volumetrik analizler ile 3
boyutlu bir yazilm kullanilarak &lcimleri yapildi. Ayrica
maksillofasiyal deformite tipi ve septa varligi her hasta icin ayr ayri
kaydedildi. Her bir degisken icin tanimlayici istatistikler
hesaplandi ve pre/postoperatif degerleri karsilastirmak icin
bagimli érneklemler t-testi kullanildi.

Bulgular: 32 olgunun (17 kadin, 15 erkek) verileri (yas ortalamasi
26.40x7.54; ortalama takip suresi 5.25 ay) incelendi. Hastalar
cesitli maksillofasiyal deformitelere sahipti (8 hasta sinif Il, 24
hasta sinif lll). Operasyon éncesinde 27 hastada sag veya sol
maksiller sintslerde septa formasyonuna rastlandi. Postoperatif
sol maksiller sinls ventilasyon hacminde % 25.01; sag maksiller
sints ventilasyon hacminde % 18.01’lik bir azalma saptandi.
Ameliyat sonrasi hem sag, hem de sol maksiller sinus ventilasyon
hacimlerindeki dlsus istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Sonugc: Galisma sonuglar Le Fort | osteotomilerinin sinls saghgi
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olduguna isaret etmektedir. Bu
hastalarda maksiller sins enflamatuvar sureclerinin postoperatif
radyolojik bulgular, hasta takibinde KIBT taramalarinin rutin
olarak kullanilmasinin yararliigini géstermektedir.

ANAHTAR KELIMELER

KIBT, ortognatik cerrahi, siniis hacmi

ABSTRACT

Evaluation of orthognathic surgery’s effect on maxillary sinus
ventilation volume with CBCT

Background: Aim of this study was to demonstrate the anatomical
and morphological changes in maxillary sinuses by Cone-Beam
Computed Tomography (CBCT) after Le Fort | osteotomy.

Methods: 32 patients, with Le Fort | osteotomy performed between
April 2015-November 2017 and with CBCT scans taken 3 to 12
months after the procedure, were included in this study. Surgical
intervention type was dependent on specific deformity of each
patient. Preoperative/postoperative and right/left maxillary sinus
ventilation volumes were measured with volumetric analyzes by
using a 3D software.In addition, presence of septa and
maxillofacial deformity type were recorded for each patient.
Descriptive statistics were calculated for each variable and paired
sample t-test was used to compare pre/postoperative values.

Results: Data of 32 patients (17 female; 15 male) were examined
(mean age 26.40+7.54; mean follow-up period 5.25 months). The
patients had various maxillofacial deformities (8 patients had class
Il; 24 patients had class Il malocclusion). In 27 patients, septa
formation was observed in the right and left maxillary sinuses
before the operation. Ratio of postoperative decrease in left
maxillary sinus ventilation volume was % 25.01 and in right
maxillary sinus ventilation volume was % 18.01. The decrease in
both right and left maxillary sinus ventilation volumes after surgery
was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Results of the study indicate that Le Fort |
osteotomies may have a significant effect on sinus health. The
postoperative radiological findings of the maxillary sinus
inflammatory processes in these patients point out usefulness of
CBCT scans in patient follow-up.

KEYWORDS

CBCT, orthognathic surgery, sinus volume

Ortognatik cerrahi, oral ve maksillofasiyal cerrahide
standart tedavi yodntemlerinden biridir. Le Fort |
osteotomisi, 1859'da Von Langenback tarafindan
tantiilmasindan bu yana, her tip dentofasiyal
deformitenin dizeltiimesi icin temel cerrahi prosedur
olmustur.! Ortognatik cerrahi ile iligkili gesitli faktorler,
maksiller sinlslerde patolojik durumlara yol acabilir.
Akut sinGzit, Le Fort | osteotomisinin nadiren gérulen

komplikasyonlarindan biridir.2 Le Fort | osteotomisinin
pre/postoperatif olarak maksiller sinislerin anatomisi ve
fonksiyonu Uzerindeki etkisi rutinde cogu zaman
degerlendirilen bir durum degildir. Nadiren de olsa,
maksiller sinuslerin anatomisi ve fizyolojisinin cerrahiye
bagli modifikasyonlari ile kargilagilmakta ve buna bagh
olusabilecek komplikasyonlar osteotominin gecikmis
konsolidasyonu, sindsin enfeksiyonlari ve postoperatif

* Bu arastirma Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigi tarafindan TSA-2019-11525 proje numaraswyla desteklenmistir Bu
calisma, CED-IADR/NOF Oral Health Research Congress (19-21 Eylill 2019, Madrid, Ispanya) adli uluslararast kongrede sézlii bildiri olarak

sunulmustur..
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kanama olarak karsimiza c¢ikmaktadir.®* Cesitli
maksillofasiyal travmalar sonrasinda, sintzit varliginda,
oral ve maksillofasiyal cerrahi ve dental implant
uygulamalarinda maksiller sinslerin degerlendiriimesi
6nemlidir.® Maksiller sintsin kompleks anatomik
yapisina bakildiginda, manyetik rezonans géruntileme
(MRG) ve Bilgisayarh Tomografi (BT) gibi tan
yéntemleri, sinuslerin gercek anatomisini
degerlendirmek icin altin standart olarak
kullaniimaktadir.6 Bununla birlikte kullanimlari; ylksek
maliyet, erisilebilirliginin kisith olmasi ve BT icin ylUksek
doz radyasyon kullaniimasi nedeni ile sinirlidir. Konik
isinh bilgisayarl tomografi (KIBT) ile bu dezavantajlarin
Ustesinden gelinmigtir. 1998 yilinda dis hekimliginde
tanitilmasindan itibaren rutin uygulamalarda bu teknigi
kullanan klinisyenlerin sayisi surekli artmigtir.” KIBT,
yUksek ¢ozunurlik ve distk doz radyasyon maruziyeti
ile hizl hacimsel gérintt elde edilmesini sagladidi igin
disler ve etrafindaki kompleks anatomik yapilar
hakkinda kesin bilgiler sunabilmektedir.® KIBT'nin en
onemli avantajlar, yuksek kontrastl yapilarin ylksek
goéruntl  kalitesi ile gdéruntllenebilmesi, geometrik
distorsiyon olmamasi ve anatomik yapilarin
sUiperpozisyonlarinin engellenmesidir.® Bu galismanin
amaci, Le Fort | osteotomisi sonrasi maksiller
sinUslerdeki ventilasyon hacim degisikliklerinin KIBT ile
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Le Fort | osteotomisinden sonra maksiller sinUslerdeki
ventilasyon hacim degisikliklerini degerlendirmek
amaciyla retrospektif ve gézlemsel bir arastirma olarak
planlanan calismamiz icin Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan gerekli izin alindi (Protokol no:2018/83-
34). Nisan 2015-Kasim 2017 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne
basvuran, cesitli maksillofasiyal deformitelere sahip;
yas ortalamasi 26.40+7.54 olan, 17’si kadin, 15’i erkek,
32 hastanin ameliyattan 1 hafta 6nce alinmis
preoperatif KIBT (Planmeca ProMax® 3D Mid, Helsinki,
Finland; FOV alani: 450x450x436 mm; ekspoz
parametreleri: 90 kV, 10 mA, 27 sn tarama suresi) ve
ameliyattan 3 ila 12 ay sonra (ortalama takip suresi 5.25
ay) alinmis postoperatif KIBT taramalan kullanildi.
Planlanan cerrahi girisim tipi (Le Fort | osteotomi) her
hastanin spesifik deformitesine bagliydi. Tim hastalara
titanyum miniplaklar ve teller ile fiksasyon uygulanmisti.
Volumetrik analizler, veri setlerini kolaylastiran gaclu bir
ara¢ olan Dolphin 3D yazihimi (version 11.95; Dolphin
Imaging & Management Solutions, Chatsworth,
California) kullanilarak islendi. Yazilim programinda
hacimleri 6lcmek icin aksiyal, koronal ve sagittal
planlarda sinls boslugunu cevreleyen sinir cizgileri
isaretlendi. Isaretleme noktalar daha sonra siniis

bosluklar icerisine buttin sinds dahil edilinceye kadar
yerlestirildi. SinGs ventilasyon hacmi “Gincelleme
Hacmi” sekmesi ile olusturuldu. Ameliyat dncesi ve
sonrasl maksiller sinus ventilasyon hacimleri belirlendi
(Sekil 1, Sekil 2). Yaziim, sinus bosluklari icindeki hava
hacmi ile hipertrofik inflamatuvar mukozal kalinlasma
haric rezidiel alandaki hacmin hesaplanmasina
olanak saglamistir. Maksiller sinus ventilasyon hacmi
6lcimuinde “esik degeri belirleme — Thresholding” igin
dinamik threshold degeri “55” HU (Hounsfield Unit)
olarak secilerek bir maske olusturuldu. Istatistiksel
analizlerde SPSS 20.0 istatistik yazihmi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi maksiller sinuslerinin ventilasyon
hacimleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
bagimli érneklem t-testi ile de@erlendirildi. Anlamlilik
dlzeyi p < 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan, yas ortalamasi 26.40 =
7.54 olan, 17’si kadin, 15’i erkek toplam 32 hasta
degerlendirilmeye alindi. Hastalarin 8’i sinif I, 24’0 sinif
Il maksillofasiyal deformiteye sahipti. Operasyon
oncesinde 27 hastada sag veya sol maksiller siniiste
septa formasyonuna rastlandi. Sag, sol ve sag/sol total
maksiller sinUslerin  preoperatif ve postoperatif
ventilasyon hacimleri normal bir dagihm gdstermistir.
Pre-postoperatif ventilasyon hacimlerindeki farkliliklari
analiz etmek icin bagimli érneklemler t testi kullanild.
Preoperatif sol maksiller sinis ventilasyon hacminin
ortalamasi 16996.28 mm3, sag maksiller sinus
ventilasyon hacminin ortalamasi 16033.59 mm3;
postoperatif sol maksiller sinlis ventilasyon hacminin
ortalamasi 12745.28 mm3, sag maksiller sinus
ventilasyon hacminin ortalamasi 13146.06 mm?®¥t(.
Postoperatif sol maksiller sinUs ventilasyon hacminde
% 25.01'ik, postoperatif sag maksiller sinls
ventilasyon hacminde % 18,01’lik bir azalma saptandi.
Sag ve sol 64 maksiller sinlisiin 3 tanesinde (% 4.68)
ameliyattan sonra sinlUs ventilasyon hacminde artis
g6zlenmistir. Ameliyat sonrasi hem sag, hem sol, hem
de sag/sol total maksiller sinds ventilasyon
hacimlerindeki dusus istatistiksel olarak anlamliydi
(p=.000) (Tablo 1, Sekil 3).
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Sekil 1.

Ameliyat 6ncesi sag maksiller siniis ventilasyon hacim 6l¢iimii A) Koronal kesit goriiniimii B) Sagital kesit goriiniimii C) Sag maksiller siniis
ventilasyon hacminin 6l¢iim sonrasi olusturulan 3 boyutlu goriiniimii

Sekil 2.

Ayni hastanin ameliyat sonrasi sag maksiller siniis ventilasyon hacim 6l¢iimii. A) Koronal kesit goriiniimii B) Sagital kesit gorinimii C) Sag
maksiller siniis ventilasyon hacminin 6l¢lim sonrasi olusturulan 3 boyutlu goriiniimii

.
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15.000 15.000 30.000

hacmi

10.000 10,000 20000

Sag maksiller sintis ventilasyon hacmi
Sol maksiller sints ventilasyon hacmi
Total maksiller sinislerin ventilasyon

5.000 5000 10000

Pre-op Post-op Pre-op Post-op Pre-op Post-op

Sekil 3.

Ameliyat oncesi (pre-op) ve ameliyat sonrasi (post-op) maksiller siniis ventilasyon hacimleri A) Sag maksiller siniis ventilasyon hacmi B) Sol
maksiller siniis ventilasyon hacmi C) Total maksiller siniislerin ventilasyon hacimleri. * ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi arasindaki anlaml
farkliliklar1 gésterir (p=0.000)
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Tablo 1.

Ameliyat 6ncesi (pre-op) ve ameliyat sonrasi (post-op) maksiller
siniis ventilasyon hacimleri

Sag Maksiller Sinlis 16033.59 + 5309.30 13146.06 + 4286.44 32 .000*

Sol Maksiller Sinlis 16996.28 + 5716.25  12745.28 + 5015.26 32 .000*

Total Maksiller Sintisler 33029.88 + 10460.17 25891.34 + 8731.96 64 .000*

Degerler ortalama + standart sapma olarak verildi. * gruplar arasindaki anlamli farkliliklari gésterir
(p=0.000).

TARTISMA

SinUs tabaninin yikseltiimesini gerektiren cerrahi islemlerden 6énce
maksiller sinuslerin anatomik yapisinin ve varyasyonlarinin radyografik
olarak degerlendiriimesi zorunludur. Radyolojik degerlendirme ile
sinls tabani yiksekligi, implant planlamasi, siniiste septa, yabanci
cisim veya enfeksiyon varligi gibi durumlar tespit edilebilir. KIBT'nin,
maksiller sints analizi icin degerli bir tani araci oldugu ve dogrulugu
kanitlanmistir.’®1® KIBT go6rtntileri kullanilarak, anatomik yapilarin
lineer 6lctimlerinin yani sira hacimleri de dlgulebilir.! Ortognatik cerrahi,
oral ve maksillofasiyal cerrahinin ana uzmanlik alanlarindan biridir ve
gunumuizde dunya capinda cok sayida prosedur rutin olarak
yapilmaktadir. Her ne kadar uzun sdreli klinik sonuclar ve
komplikasyonlar degerlendirimis olsa da ortognatik cerrahi
prosedurlerinde rol oynayan nazal kavite ve paranazal sinuslerin
anatomik ve semptomatik degisiklikleri ile ilgili az sayida veri
mevcuttur.'' Bu, kismen radyolojik dederlendirmelerin yetersizligi ile
aciklanabilir. Cogu ortognatik cerrahi prosedurl, rinosinlzit gibi
patolojileri saptama olasiligini sinirlayan 2 boyutlu gérintileme
yontemleri kullanilarak planlanmaktadir. Pereira-Filho ve ark.'® Le Fort
| osteotomisi uygulanan 21 eriskin hastada, kisa bir anket, radyografiler
(Waters grafileri) ve ameliyat édncesi nazal endoskopi ve postoperatif 6
ila 8 ay sonra maksiller sinlzit insidansini degerlendirmistir.
Postoperatif komplikasyon olarak % 4'llk bir maksiller sintizit insidansi
goOsteren sonuglar, ortognatik cerrahinin dogrudan kronik veya
subakut sinlzitin baslangiciyla baglantili olmadigini distndirmastar.
Valstar ve ark.'” nazal inspiratuvar degisiklikleri tespit etmek igin nazal
endoskopi uyguladiklan 20 hastada yaptiklar calismalarinda BT ile
paranazal sinuslerin  anatomik ve radyolojik degisikliklerini
degerlendirmistir. Degerlendirmeler ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 2
ay sonra yapimistir. Sinonazal sikayetleri, maksiller sinis ve nazal
ventilasyonu deg@erlendirmek igin hastalara anket uyguladiklar bu
arastirmada Le Fort | osteotomisinin var olan sikayetleri etkilemedigi ve
hastalarin nazal ventilasyonunun olumsuz etkilenmedigi sonucuna
varmiglardir. Nocini ve ark.'® yaptiklar calismada ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi KIBT taramasi olan 64 hastaya sinonazal sonug testi-
20 (SNOT-20) uygulamistir. Hastalarin 12'sinde (% 18.75) ameliyattan
1 yl sonra radyolojik olarak sinlzitin go&stergelerinin gelistigi
gosterilmistir. Genel olarak, hastalarin % 30'unda paranazal sinusleri
etkileyen postoperatif inflamatuar sireclerin de kaniti gérulmustur.
Preoperatif sindzitli hastalar icin Le Fort | osteotomisinde mutlak
kontrendikasyonun bulunmadigini tespit ettikleri ¢alismalarinda
ortognatik cerrahi geciren hastalarda siklikla asemptomatik olan ve
kolaylikla teshis edilemeyen, postoperatif inflamatuar suireclerin ve

iyatrojenik
insidansinin

degisikliklerin yuksek

altini cizmislerdir.
Rinosinuzitin  patolojik  etiyolojisinde
maksiller sinds volim azalmasinin
sorumlu olup olmadigi acik degildir.

insidansinin altini cizmiglerdir.
Rinosinuzitin  patolojik  etyolojisinde
maksiller sinls hacim azalmasinin

sorumlu olup olmadigi acik degildir.
Semptomlar mevcutsa, cerrahi islem
dncesi rinosinlzitin tedavisi yapiimalidir.
Ortognatik cerrahi sonrasi mevcut
rinosinuzitin iyilestigi hastalarda
muhtemelen cerrahi proseduirin ve
iltihapl dokunun sinls alt bélimuidnden
cikariimasinin maksiller sinus igindeki
hava akimi Gzerine olumlu bir etkisi
olmaktadir. Bizim elde ettigimiz
sonuclar da Le Fort | osteotomisine
giren hastalarda yuksek oranda
komplikasyon olustugunu gostermistir.
Bulgularimiz  Nocini ve ark.nin™
calismalarina paralel olarak, maksiller
sinds ventilasyon hacminde kayda
deger bir azalma oldugunu, ortognatik
cerrahi hastalarinin klinik takiplerinin
sadece okltzal dizlemde ve
maksilladaki postoperatif stabilite ile
sinirh kalmamasi  gerektigini; ayni
zamanda sinusler ile cevre sert ve
yumusak dokularin dengesini
etkileyebilecek faktérler Uzerinde de
odaklaniimasi gerektigini gdstermistir.

SONUC

KIBT, Le Fort | osteotomisi geciren
hastalarda  geligebilecek;  mukozal
kalinlasma,  ventilasyon hacminin

azalmasi, sinUzit gibi komplikasyonlarin

tespit edilmesinde uzun vadeli ve
guvenilir sonugclar veren bir
géruntileme yéntemidir. Cesitli

deformitelere sahip hastalarin takip

strecinde, sadece dengeli bir
okluzyonunun saglanmasi ile estetik ve
fonksiyonel olarak normal sinrra

getiriimesi acgisindan degil, radyolojik
olarak da degerlendiriimesi
gerekmektedir. Operasyon sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar agikliga
kavusturabilmek icin daha cok hasta
Uzerinde, daha uzun vadeli ¢alismalar
yapilmasi yararli olacaktir.
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0z

Cocuklarin boyu ve st dislerinin kuron boyutlar arasindaki
iliski

Amag: Dis gelisimi, cocuklarda blyime ve gelismenin énemli bir
gOstergesidir. Buyume surecinde boy ve kilo artisi ile dis
boyutlarinin artisi birbirlerine paralel seyreden parametrelerdir. Bu
calismanin amaci; sit dislerinin kuron boyu ve meziodistal (MD)
genislikleri ile cocugun boyu, kilosu ve vicut kitle indeksi (VKi)
arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya; istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine basvurmus
olan 3-6 yas grubu 68 cocuk (34 kiz, 34 erkek) dahil edilmistir.
Cocuklarin alt-Ust cenesinden 6lgu alinarak elde edilen algi model
Uzerinden dijital bir kumpas yardimiyla dislerin klinik kuron boyu ve
meziodistal geniglik uzunluklar ile ¢ocuklarin kilo, boy ve yas
degerleri kaydedilmistir. Kaydedilen bu deg@erler arasindaki iligki
istatiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katlan 68 cocugun 25’i (%36,8) 3-4 yas
grubunda iken 22’si (%32,4) 5 yas grubuna, 21’i ise (%30,9) 6 yas
grubuna dahildir. Tim yas gruplarinda, FDI numaralandirma
sistemine gore 5. ve 7. bolgedeki diglerin kuron boyu ortalamalari
arasinda ve meziodistal genisligi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001). Gruplar arasi karsilastirmada erkeklerde
53 numaral digin kuron boyu icin istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir (p=0,019). Degerlendirmeye alinan tim dislerin kuron
boyu ve meziodistal genisligi ile vicut kitle indeksi degiskeni ile
karsilastinlmasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Sonug: Bu galismada bireyin boyu ile disin meziodistal genisligine
gore bireyin boyu ile kuron boyu arasinda daha kuvvetli korelasyon
oldugu belirlenmistir. Bunun sonucunda st dislerinin kuron boyu
ve meziodistal genisliginin, cocuklarin muhtemel boylarini tahmin
etmede kullaniimasi ve vicut lculeri arasinda iliski kurulmasinin
degerlendirilebilecedi diisiintlmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Kuron boyu, meziodistal genislik, viicut kitle indeksi

ABSTRACT

Correlation between height of children and crown
dimensions of deciduous teeth

Background: Dental development is an important indicator of
growth and development in children. The increase of height and
weight of children and the increase of tooth dimensions are
convenient to each other at the growth process. The purpose of
this study is to determine the relationship between the height,
weight and body mass index (BMi) of the children and the clinical
crown length and mesiodistal width of the teeth.

Methods: The study includes 68 children (34 girls, 34 boys)
aged 3-6-years who were consulted to Istanbul University,
Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry. Clinical
crown lenght and mesiodistal width of the teeth were recorded
with a digital compass on the gypsum model which obtained
from the maxilla and mandibula. Weight, height and age of the
children were recorded. The relationship between these values
were evaluated statistically.

Results: 68 children who participated in this study, 25 (36.8 %)
were in 3-4-year-old group, 22 (32.4 %) were in 5-year-old group
and 21 (30.9 %) were in 6-year-old group. There was a significant
difference between the height of teeth and mesiodistal width in
5th and 7th regions in all age groups (p=0.001). Comparison
between groups is statistically significant in boys crown height
of 53 (p=0.019). There was no significant relationship between
height and mesiodistal varianceand body mass index for all teeth
evaluated (p> 0,05).

Conclusions: This study determined the height of children
showed stronger correlations with the height of crown than the
mesiodistal width of the teeth. The relationship between the
height of crown and the mesiodistal width of deciduous teeth can
be use for estimating the possible height of the children and the
relationship between body measurements can be evaluated.

KEYWORDS

Height of crown, mesiodistal width, body mass index

Blyume, organizmay! daha buyudk, daha gelismis hale
getiren yasayan canlnin fizikokimyasal olayidir.
Oranlarda degisme olmaksizin boyutlarda artisi ifade
etmektedir. Buyime denilince canlinin tdmunin ya da
bir bélimundn hicre sayisinin artmasina baglh olarak
blylk hacime ulagsmasi anlasimaktadir. Genetik,

cevresel faktérler, beslenme ve metabolik faktérlerle
ilgili olmaktadir. Gelisim ise kitlece buylyup boyu ve
agirh@ artan canlda boélge ve organlarin karsilikli
oran ve iligkilerinin degismesi demektir. Gelisim
hicre boélinmesi, biylime ise farkllasma ve
maturasyonla ilgilidir.’

® istanbul Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Pedodonti Anabilim Dal, Istanbul

B tzmir Katip Celebi Dis Hekimligi Faktiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Izmir
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Erigkin bir insanda buylime sona ererken, gelisim
hayatin sonuna kadar devam etmekte ve insan
yapisindaki modelaji ifade etmektedir. Gelisim
farkllagma kavramini dakapsamaktadir.2

BuyUme modeli herkeste farkll gelismektedir, bireyden
bireye varyasyonlar géstermektedir. Bireyin gelisiminin
normal degerlere uygun olup olmadigini anlamamiza
yardimci olmaktadir.” Dis ve iskeletsel gelisim arasinda
da dengeli bir iliski oldugu kabul edilmistir. Bu ylizden
bireyin normal gelisim derecesini saptamak icin dig
gelisimi de g6z 6nlinde bulundurulabilir.®

Sut disleri dogumdan itibaren 6. ayin sonunda agiz
ortaminda goértilmeye baslamakta ve 30. ayda Ust
cenede ikinci sut az diglerinin surmesiyle sona
ermektedir.*

Dis sUrmesi hayat boyu devam eden bir slrectir.®
Eriskin yasa gelene kadar ¢cenelerin ve alveolar yapinin
surekli blyumesine bagh olarak disler dikey, meziyal
ve transversal ydnde harekete devam ederler. Bununla
birlikte yagsamin ikinci ve besinci on yilinda ¢cok yavas
olmakla birlikte surekli bir sirme ve alveolar buyume
bildirilmigtir.®

Bu calismada, sit disi kuron boyutlari ile cocuklarin
gelisimi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaclanmistir.
Arastirma sonunda, surmus sut diglerinin kuron boylari
ve meziodistal genisligi ile cocuklarin boylari ve kilolari
degerlendirilecektir.

Elde edilen sonuglar isiginda, sat dislerinin kuron
boyunun ve meziodistal genisliginin, cocuklarin
boyuna ve kilosuna oraninin, cocuklarin muhtemel
fiziksel gelisimini tahmin etmede kullanilabilecek bir
denkleme dayandiriimaya calisilacaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin etik onayi, Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (No:129559).

Olgu sec¢imi

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dal’'na bagvuran 68 cocuk (34 kiz, 34 erkek)
calismaya dahil edilmistir.

3-6 yas araligindaki cocuklarin arastirmaya dahil
edilme kriterleri;

e Saglikli dig, diseti ve periodonsiyuma sahip olmasi

e Tum sit diglerinin surmus olmasi (eksik sut disi
bulunmamasi)

o Sinif | overjet ve overbite iliskisine sahip olmasi

e Sinif I molar ve kanin iligkisi olarak belirlenmigtir.

Kalici disleri sirmus bireyler, sallanan sut disler, tam
sirmemis sut digler, kink, curik, atrizyon veya
restorasyona bagh dis kaybi olanlar, ylzin ve
dentisyonun seklini degistiren anomaliye sahip bireyler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Viicut kitle analizi
kaydedilmesi)

(kilo ve boy degerlerinin

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi'nde dijital tartida belirlenen
kilo(kg), boy(cm) cetveli ile 6lgilen degerler ve hasta
yasl ‘Hasta Bilgi Formu’na kaydedilmistir. Elde edilen
degerlere gére Viicut Kitle indeksi= (KG/Boy?) formiilil
kullanilarak vlcut kitle indeksi hesaplanmigtir. 3-6 yas
aras| cocuklarda yas ve cinsiyete gére hazirlanan VKI
persentil egrileri kullanilarak VKi<15.5 olan bireyler
distk kilolu, 15.5<VKi<17.5 olan bireyler normal
kilolu, 17.5<VKi olan bireyler fazla kilolu olarak
degerlendirilmistir.

Kuron boyu ve meziodistal genisligin kaydedilmesi

Ayni seansta gonulll bireylerin alt ve Ust ¢cenesinden
irreversibl hidrokolloid (aljinat) élci maddesi ile 6lcu
alinmistir.  Alinan d&lculerden algi modeller elde
edilmigtir. Algi modellerden FDI numaralandirma
sistemine gbére 5 numarali bdlge ve 7 numaral
bélgedeki sut disi kuronlarinin vertikal boyutlan ve
meziodistal  geniglikleri  standart kumpas ile
Olctlmastir. Elde edilen veriler milimetre cinsinden
kaydedilmistir. Olciimler sonunda elde edilen bilgilerle
kuron boyu/cocugun boyu arasindaki oran belirlenmis
ve istatistiksel olarak analiz edilmigtir.

istatistiksel analizler

Calismanin  biyoistatistiksel ¢6zimlemesinde, ele
alinan odlgutler ortalama standart sapma, frekans ve
yuzde degerleri ile tanimlanmuigtir.

Gruplar arasi frekans ve ylUzdelerin kiyaslanmasinda Ki-
kare ve Fisher kesin olasilik testi kullanilmigtir.

Normal dagilima sahip degisken ortalamalarinin
karsilastinimasi icin, ikiden fazla grup ortalamasinin
karsilastirimasinda “Tek yonlu Varyans analizi”(One-
Way ANOVA), ANOVA ile anlamh fark bulunan
degiskenlerde alt gruplarn arasindaki farklarin
yorumlanmasi igin alt gruplarin ikili kiyaslamalarinda
post-hoc analiz yapilmistir. Degiskenler arasindaki
bagintlari  arastirmak icin Pearson korelasyon
¢dzumlemeleri yapilmigtir.

Yorumlamalarda anlamliik sinin p<0.05 alinmgtir.
Biyoistatistiksel analizlerde SPSS (Sirum:23) paket
programi kullaniimistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 68 cocugun cinsiyet
dagiimi 34 kiz 34 erkek (% 50 - % 50)
seklindedir. Gocuklarin 25’i (% 36,8) 3-4
yas grubunda iken 22’si (% 32,4) 5 yas
grubuna, 21’i ise (% 30,9) 6 yas grubuna
dahildir. Calismaya katilan 34 erkek
cocugun 8'i (% 23,5) 3-4 yas grubuna, 13’0
(% 38,2) 5 yas grubuna, 13’0 (% 38,2) 6
yas grubuna dahildir. 34 kiz cocugun ise
17’si (% 50,0) 3-4 yas grubuna, 9'u (%
26,5) 5 yas grubuna, 8'i (% 23,5) 6 yas
grubuna dahildir (Tablo 1).

Cocuklardan 23'Uniin (% 33,8) VKI
degerleri 15,5’in altinda iken, 32’sinin (%
47,1) VKi degeri 15,5-18,5 araligindadir.
Geriye kalan 12 cocugdun ise (% 17,6) VKI
degeri 18,5’in Uzerindedir (Tablo 1).

Erkek cocuklarin 171’inin (% 32,4) VKI
degeri 15,5’in altinda iken, 17°sinin (% 50)
VKi degeri 15,5-18,5 araligindadir. Geriye
kalan 6 cocugun ise (% 17,6) VKi degeri
18,5’in Uzerindedir. Kiz cocuklarin 12’sinin
(% 35,5) VKi degeri 15,5'in altinda iken,
15%inin (% 44,1) VKi degeri 15,5-18,5
araligindadir. Geriye kalan 6 gocugun ise
(% 17,6) VKi degeri 18,5'in (izerindedir
(Tablo 1).

Tablo 1.

Cinsiyet, yas ve VKi sayilarinin dagiimi

Erkek 3-4 8 235
yas
5yas 13 38.2
6 yas 13 38.2
total 34 50
Cinsiyet
Kiz 3-4 17 50
yas
5 yas 9 26.5
6 yas 8 23.5
total 34 50
3-4yas 25 36.8
Yas S5yas 22 32.4
6yas 21 30.9
15,5 in alti 23 33.8
VKi 15,5-18,5 arasi 32 47,1

18,5 Ustl 12 17.6

3-4 yas, 5 yas ve 6 yas gruplarinda VKi ortalamalarinda anlamli
bir fark bulunmamigtir (p=0.266) (Tablo 2).

3-4 yas, 5 yas ve 6 yas gruplarinda 51, 52, 53, 54, 55, 71, 72, 73,
74, 75 numarall dislerin boy ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 2).

3-4 yas, 5 yas ve 6 yas gruplarinda 51, 52, 53, 54, 55, 71, 72, 73,
74, 75 numaral dislerin MD geniglik dlcimlerinde de anlamli fark
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 2).

Gruplar arasi karsilagtirmada erkeklerde 53 numarali disin boyu
icin istatistiksel olarak anlamliik saptanmistir (p=0,019); kizlarda
dislerin boylari ve MD genisleri ile ilgili herhangi bir anlamli
sonug bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 2.

Yas gruplari arasinda VKi, disin boyu, disin meziodistal
genisligi ortalamalarinin karsilastiriimasi

3-4 yag 25 16.86 2,12
. 5yas 22 16.42 2.20
VKI 0.266
6 yas 21 15.80 2.24
Total 68 16.39 2.19
3-4 yas 25 4.33 0.93
5 yas 22 4.74 0.76
51,52,53,54,55_BOY 0.000
6 yas 21 5.39 0.59
Total 68 4.79 0.89
3-4 yas 25 5.92 0.23
5 yas 22 6.20 0.59
71,72,73,74,75_BOY 0.000
6 yas 21 6.11 0.78
Total 68 6.07 0.57
3-4 yas 25 4.33 0.93
5yas 22 4.74 0.76
51,52,53,54,55_MD 0.000
6 yas 21 5.39 0.59
Total 68 4.79 0.89
3-4 yas 25 5.92 0.23
5yas 22 6.20 0.59
71,72,73,74,75_MD 0.000
6 yas 21 6.11 0.78
Total 68 6.07 0.57

*Oneway ANOVA  p <0,05
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Tablo 3. 5. bélgedeki dislerin boy, 52,53 ve 55 numaral dislerin
meziodistal degiskeni ile yas degiskeni arasinda orta
Cinsiyete gore diglerin boyu ve meziodistal genisligi  derecede pozitif iliski bulunmustur (p=0.001) (Tablo 4).

ortalamalarinin gruplar arasi kargilagtiriimast 51 numaral digin boyu ile boy degiskeni arasinda orta

derecede pozitif iliski varken, kilo degiskeni ile zayif
pozitif iliski vardir (p=0.001)(p=0.001) (Tablo 4).
Guplararasnda 4756 2 2878 . oo1e 24 numarali disin meziodistal genislidiile yas, kilo ve boy
53_BOY  Gruplar iginde 16225 31 0.523 ' dediskeni arasinda zayf pozitif iligki vardir

(p=0,024) (p=0,035) (p=0,016) (Tablo 4).

71 numaral disin kuron boyu degigkeni ile yas ve boy
degiskeni arasinda zayif pozitif iliski vardir (p=0,001).
(p=0,016) (Tablo 5).

Total 20.980 33

*Oneway ANOVA  p <0,05

Tablo 4. Tablo 5.

Gruplar arasi korelasyon 2
Gruplar arasi korelasyon 1

Pearson Korelasyon 425 292 214 -134

71_BOY  Sig. (2-tailed) .000 .016 .080 .277
Pearson Korelasyon 542 521 428 -211

N 68 68 68 68
51_BOY  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .084
N 68 68 68 68

Pearson Korelasyon 176 180 .090 -.155
72_BOY  Sig. (2-tailed) 152 142 465 208
Pearson Korelasyon 582 466 .450 -.093
N 68 68 68 68
52_BOY  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .450
N 68 68 68 68
Pearson Korelasyon .221 225 288 .029
73_BOY  Sig. (2-tailed) .070 .065 .017 .812
Pearson Korelasyon 326 407 374 -113
N 68 68 68 68
53_BOY  Sig. (2-tailed) .007 .001 .002 .360
N 68 68 68 68
Pearson Korelasyon 460 468 432 -.146
74_BOY  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .235
Pearson Korelasyon 584 560 472 -.232
N 68 68 68 68
54 BOY  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .057
N 68 68 68 68
Pearson Korelasyon 565 425 410 -.089
75_BOY  Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .472
Pearson Korelasyon 691  .631 644 -118
N 68 68 68 68
55_BOY  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .340
N 68 68 68 68
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72 ve 73 numarall diglerin kuron boyu, 72 numaral disin
meziodistal degiskeni ile kilo deg@iskeni arasinda anlamli
bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 5).

71 ve 75 numaral diglerin meziodistal degiskeni, 74 ve
75 numarahl dislerin kuron boyu degiskeni ile yas
degiskeni arasinda zayif pozitif iliski vardir (p=0,001)
(Tablo 5).

74 numaral disin kuron boyu degiskeni ile boy ve kilo
degiskeni arasinda zayif pozitif iliski vardir (p=0,001)
(Tablo 5).

74 numarali digin meziodistal degiskeni ile boy ve kilo
degiskeni arasinda ise zayif pozitif iliski vardir (p=0,07)
(p=0,020) (Tablo 5).

TARTISMA

Cocuklar surekli blyime ve gelisim icerisindedirler.
Cocugun blylime gelisim durumunun
degerlendiriimesinde  kalitsal ~ 6zelliklerin  yaninda

beslenmenin, hormonal degisikliklerin ve cevresel
faktorlerin etkileri de dikkate alinmaktadir.”

Toplumlarda ortaya cikan sosyoekonomik farkliliklar
nedeniyle, vicut boyutlari ve bliyime hizinda meydana
gelen degisikliklerin arastirldigi calismalar yapilmaktadir.
Cocuklarda boy gelisimi ve kilo artisini belirleyen faktorler
Uzerinde durularak blytme kriterleri olusturulmaktadir.®

Antropometrik 6lcim seklinde nitelendirilen, vicut
agirhgi ve boy 6lciimlerinden elde edilen VKi de Diinya
Saglk Orgitl tarafindan kabul edilen bir diger
standarttir. Kolay ulagilabilen, cinsiyet ayrimi yapiimadan,
tim bireylere uygulanabilen, en yaygin ve gecerli
standartta bir boy-agirlik indeksidir. Ozellikle kilo-boy
arasindaki orantinin  degerlendiriimesinde  VKi'nin
kullaniimasi 6nerilmektedir.®

Eid’in yaptigi bir calismada bebeklik ddneminde hizli kilo
alan cocuklarin ortalama boy ve kilolar, yavasca kilo
almis olan cocuklardan anlamli olarak daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Bebeklikte kilo aliminin hizi, daha
sonraki cocukluk déneminde anne babalarin agirhgina
gore fazla kilolu olma riski icin daha iyi bir rehber oldugu
gortlmustar.™

Buyime ve gelisme; bireylerin dis olusum, gelisim ve
sirme sdrecini de etkilemektedir. Brogardh-Roth ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada; premattre ve disik
dogum agirikh cocuklarda sGt ve slrekli diglerin
amelogenezisi sirasinda olusan bozukluklarin  mine
olusumunu etkiledigi'' ancak mine opasiteleri ve
hipoplazilerinin prematire cocuklarda en sik goérulen
dental bozukluklar oldugu ileri strilmektedir.'>'3 Ayrica,
disik dogum agirhikh cocuklarda biyolojik ve
sosyoekonomik faktérlere bagl olarak dis curigu

olugma riski de daha fazla gérilebilmektedir.'®Acs ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada; erken gocukluk
cagi olan cocuklarda agizda var olan crUklerin tedavi
edilmesinin ardindan ¢ocuklarda daha fazla kilo alimi
izlenmektedir.'s:1

Bu calismalar géstermektedir ki; blyime, boy ve kilo
artisi, dislerin gelisimi ve dislerin niteligiyle oldukca
iligkilidir. Ayrica bireylerin gelisimi hakkinda bilgi sahibi
olmak icin kronolojik yas, kemik yasi ve dis yasi gibi
gostergelerin kullanildidi birgcok galisma yapilmistir,'7-1°

Bireyin buyumesi, genetik faktérler ve cevresi
tarafindan etkilenirken, benzer sekilde dis buylmesi
irk ve etnik kdken tarafindan etkilenir. Bireyin boyu
"dikey konumda insan ya da hayvanin dogal
yuksekligi" olarak tanimlanabilir. Dis morfometrisi ise,
diglerin boyut ve sekillerini kapsayan bir kavram

olusturmak icin nicel bir analizdir. Kullanilan
parametreler dis uzunlugu, kuron uzunlugu,
meziodistal dis genisligidir. Ayni zamanda ylz

Olcumleriyle de bu parametreler arasinda korelasyon
bulunmaya calisiimaktadir.2°

Sterrett ve ark., Kafkasya’da yapilan calismada 6n
bdlge surekli dentisyonunun genislik, uzunluk ve
geniglik / uzunluk oranlarn ile bireyin yuksekligi
arasinda bir korelasyon denemiglerdir. Dis boyutlar ve
boy yiksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir
iliski bulamamiglardir.?' Jayawardena ve ark. Sri
Lanka'daki Sinhalal bireylerde, strekli Ust orta ve yan
kesiciler kullanilarak dis uzunlugu ve boy arasindaki
iliskiyi bulmak icin bir aragtirma yapmisglardir. Boy ve
dis, dis uzunluklan arasinda anlaml bir iligki tespit
edememislerdir.??> Aksine, Prabhu ve ark. boy
kestiriminde gerekli olan tim diglerin bukkolingual ve
meziodistal boyutlan gibi dis kuron boyutlarnni
degerlendirerek, korelasyon analizine goére, kuron
degiskenleriile boy arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon elde etmislerdir.?®

Shimada ve ark. tarafindan yUrutilen bir baska
calismada blyik beyaz képek baliklarinin anatomik
dislerinin analizi denenerek ve dis kuron yuksekligi ile
toplam vicut uzunlugu arasindaki dogrusal bir iligki
Onerilmistir. Bu lineer iliski su sekilde verilmektedir: y
= a + bx (y- cm cinsinden toplam beden uzunlugu, a-
sabit (0.05), b- cizginin egimi, x- kuron boyu). Bu
formdl, képekbaliklarinin  gévde  uzunlugunun
Olciimesinde  antropologlar ve  paleontologlar
kullanilan ortak bir formdl haline getirilmektedir. Bu
formalin insanlara uygulanmasi henlz
degerlendirilmemistir.2*

Prabhu ve ark., Ust cene 6n dislerin meziodistal
boyutlarini inceleyerek boy ile disuk ancak istatistiksel
olarak anlaml korelasyon elde etmislerdir®, Lima ve
ark. ayni dislerin boy tahmininde yiksek dogruluk elde
edilebilecedini gdzlemlemiglerdir.2

189



Cocuklarin boyu ve sit dislerinin kuron boyutlari arasindaki iligki

Cilt 7 » Say1 2

Erkeklerin buylk cenelerde buyuk digleri oldugu
bilinen bir gercektir. Edinilen bilgiler arasinda erkekleri
kadinlardan ayiran morfolojik 6zelliklerde, dis asinmasi
en 6nemlisidir. Daha gucli cigneme kaslarn ve daha
fazla cigneme gorevi nedeniyle erkekler kadinlara
kiyasla daha ¢ok dis asinmasina maruz kalirlar, bu da
azalmis dis kuron yuksekligini gosterir.® St dislerinin
fizyolojik asinma sureci dolayisiyla erkek ve kiz
cocuklan arasindaki kuron boyu farklihiginin cinsiyet
olgusu acisindan disinudldiginde guglid gigneme
kaslarina ve gigneme gdérevine baglanmamaktadir.

Baska bir calismada; Ust cene 6n bdlgenin surekli
dentisyonu genislik, uzunluk ve genislik/uzunluk
oranlar ve dis boyutlar arasinda bir korelasyon
mevcut oldugu tespit edilmistir.2" Kalici dentisyonda
meziodistal ve kuron boylari arasinda Ust ¢cene de bir
iliski bulunduguna gére sut dentisyonunda da bu
veriler arasinda iligki oldugu dustnulebilir.

Dislerin vucuttaki en kuvvetli yapilar olmasindan ve
cesitli cevresel degisikliklerden cok fazla miktarda
etkilenmemelerinden dolayr dis O&lculeri ile boy
arasindaki 'iyi' bir korelasyon, antropolojik olarak
gecerli bilgi kaynadi olabilmektedir.25-26-27

Bu calismada da sit dislerinin kuron boyu ve
meziodistal genisligi, cocukta yas, kilo, boy ve VKI
parametreleriyle kiyaslanmaktadir. Tuim ¢ocuklar
acisindan genel olarak degerlendirildiginde kuron
boylari ve cocugun boyu arasinda kuvvetli pozitif iligki
oldugu gorlilmektedir. Kuron boyu ile kilo artigi
arasinda ise, cocugun boyu kadar olmasa da anlamli
farklar bulunmaktadir. Ayni zamanda yas gruplar
arasinda ise; 6 yas grubu ortalamasi 3-4 yas grubu ve
5 yas grubunun ortalamasindan yUksektir. 3-4 yas ve 5
yas grubunun ortalamalar arasinda nitelikli bir iligki
tespit edilememektedir.  VKi'yle nitelikli iligki
bulunamazken, yas ve boy uzunlugu arttikca
degerlerde ylkselis gériilmektedir.

6 yas grubunda kuvvetli fark cikmis oldugunun
gobrulmesi bizlere blyime surecinin ézellikle boy artisi
ve dig kuron boyu gelisimini paralel olarak arttirdigini
dusundirmektedir.

Gecmiste yapilan galismalarda anlamli bulgular elde
edilmis olan calismalari de@erlendirdigimizde bireyin
boyu ile kuron boyu arasinda; bireyin boyu ile disin
meziodistal  genigliine  gbére daha  kuvvetli
korelasyonlar bulunmaktadir. Bu calismada da benzer
bulgular elde edilmektedir. Disin kuron boyu ve
meziodistal genisligini tahmin etmek ve viicut dlguleri
arasinda iliski kurulmasi dustnilirse VKi ve kilo
parametreleri  yerine, bireyin  boy  dlcllerini
degerlendirmek daha dogru sonuglar ortaya ¢ikmasini
saglayacaktir.

Ancak bu calismaya katilan kisi sayisi 68 Turk cocugu
oldugundan ve sosyoekonomik seviyeleri ile VKi
indeksleri  birbirine yakin degerler icerdiginden
gelecekte bu konuda farklh  etnik  koken,
sosyoekonomik duzeyler, farkli yas gruplari, beslenme
duzeyleri, sistemik hastaliklar vs. gibi cesitli faktorler
iceren degisik gruplarda arastirmalarin yapiimasi
blaylme, boy ve kilo artigi etkenlerinin dis uzunlugu ve
genigligiyle olan iliskisini giclendirecektir.

SONUG

Calismadan elde edilen deg@erler sonucunda, 6 yas
grubunun boy uzunluk ortalamasinin buyumeyle iligkili
olarak, 3-4 ve 5 yas grubundan fazla olmasi, stt disi
boy ortalamalarinin 6 yas grubunda yuksek olmasini
anlamli kilmistir.

Cinsiyete goére VKi, BOY ve dislerin MD
ortalamalarinda; erkek ve kiz grubunun VKI
ortalamalar arasinda anlaml bir fark yoktur. Yalnizca
erkek ve kiz grubunda 55 numarali disin meziodistal
ortalamalar arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Bu
dis icin erkeklerin ortalamasi kizlarin ortalamasindan
yiiksektir. VKi indeksinin cinsiyet farkliligi agisindan bu
calsmada dis boyu ve genisligiyle gugclu iliski
icermedigi bulunmustur.

Yas, boy, kilo, VKi ile korelasyonu kurulan
degerlendirme kapsamindaki tim sut digleri igin; boy,
yas ve kilonun; dis boyu ve genisligi ile anlaml sonug
olusturdugu bulunmustur. Ancak degerlendirmeye
alinan tiim disler icin dis boyu ve MD degiskeni ile VKI
degiskeni arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu
durum bize yas, boy ve kilo parametrelerinin birbiriyle
Ortiserek buyume olgusunun dig gelisimini de
dogrudan etkiledigini gdstermektedir.
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6z

Farkli pulpa kaplama materyallerinin toplam oksidan ve
antioksidan kapasitelerinin insan dental pulpa kék hiicreleri
tizerinde degerlendirilmesi

Amag: Bu galismada Proroot® Mineral Trioksit Agregat (Proroot®
MTA), Biodentine™, Pulpine Mineral, Endo Repair ve Cinko Oksit
Ojenol (ZnOEu) pulpa kaplama materyallerinin toplam oksidan ve
antioksidan seviyelerinin insan dental pulpa kok hicreleri
(hDPSCs) lizerinde degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda Amerikan Tipi hDPSCs Kultir
Koleksiyonu kullanildi. Uretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda
steril kabin icerisinde hazirlanan materyaller, hDPSC ile dolayh
temas saglamak amaciyla taban ¢api 6.5 mm insert membranlarin
(Falcon™ Cell Culture Insert, Transparent PET Membran, 3.0 um
pore size) tabanini 3 mm kaplayacak sekilde yerlestirildi. Filtre
difiizyon testi, ISO standartlarina gére uygulandi. Biyokimyasal
analizler 24. ve 72. saatlerin sonunda gergeklestirildi. Olgtimler
arasinda bagimsiz grup karsilastirmalari icin Kruskal Wallis Varyans
Analizi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: ik 24 saatlik siirede Proroot® MTA, kontrol grubuna
benzer antioksidatif koruma gdsterirken (p> 0.05), diger gruplarin
koruyuculugunun bu seviyenin altinda kaldigi tespit edildi. Tim
gruplarin toplam antioksidatif etkinliginin 24 ve 72 saat arasinda
arttigi belirlendi (p <0.05). En ylksek koruma 72 saat sonunda
Biodentine™ ve Pulpine Mineral gruplarinda, en zayif koruma ise
ZnOEu grubunda gézlemlendi (p <0.05).

Sonug: TUm pulpa kaplama materyallerinin insan dental pulpa kdk
hticreleri tizerinde hem oksidatif etki hem de antioksidan savunma
mekanizmasini uyarici etkiye sahip oldugu belirlenmistir. ik 24
saatte en ylksek korunma Proroot® MTA grubunda, 72 saatte ise;
Biodentine™ ve propolis igeren Pulpine Mineral gruplarinda
bulunmustur. ZnOEu grubunun antioksidatif etkisinin yetersiz
oldugu tespit edilmistir. Propolis icerikli pulpa kaplama materyalinin
kok hucreler Uzerindeki olumlu etkisi nedeniyle kalsiyum fosfat
icerikli UrGinlere iyi bir alternatif olabilecegi diisuntlmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis pulpa kaplamasi, kalsiyum fosfat, serbest radikaller,
propolis

ABSTRACT

Evaluation of total oxidant and antioxidant status of
various pulp capping materials on human dental pulp
stem cells

Background: The aim of this study was to evaluate the total
oxidant and antioxidant status of Proroot® Mineral Trioxide
Aggregate (Proroot® MTA), Biodentine™, Pulpine Mineral,
Endo Repair and Zinc Oxide Eugenol (ZnOEu) on human
dental pulp stem cells (hDPSCs).

Methods: In our study, American Type Culture Collection
hDPSCs were used. The materials prepared in the sterile
cabinet in accordance with the recommendations were placed
according to ISO standards in a way to cover the bottom of the
6.5 mm insert membranes (Falcon™ Cell Culture Insert,
Transparent PET Membrane, 3.0 um pore size) in order to
provide indirect contact with the hDPSC. At the 24" and 72™
hours, biochemical analyses were conducted. Kruskal Wallis
Variance Analysis and Mann-Whitney U test were used for
independent group comparisons between measurements.

Results: As a result of 24 hours evaluation, only Proroot® MTA
exhibited antioxidative protection similar to control group (p>
0.05), while other groups remained below this level. At the end
of 72" hours, the best preservative groups were Biodentine™
and Pulpine Mineral, additionally the weakest protective group
was ZnOEu (p<0.05).

Conclusion: It was determined that all pulp capping materials
have an oxidative effect and an antioxidant defense
mechanism on hDPSCs. The highest protection in the acute
exposure was found in the Proroot® MTA group and
additionally, Biodentine™ and Pulpine Mineral groups were
found to be the most protective for a long time. The
antioxidative effect of ZnOEu group was found to be
insufficient. Propolis containing pulp capping material is
thought to be a good alternative to calcium phosphate
products due to its positive effect on stem cells.

KEYWORDS

Dental pulp capping, calcium phosphate, free radicals,
propolis

Oksidatif  stres, fizyolojik  slreclerde  aerobik
organizmalarin oksijen kullaniminin dogal bir sonucu
olarak yaklasik % 2 oraninda meydana gelen ve serbest
radikal olarak isimlendirilen reaktif oksijen

metabolitlerinin mevcut dengeyi bozacak sekilde
birikimi ile meydana gelmektedir." Bu radikallerin
olusumunun engellenmesi veya neden oldugu
hasarlarin sinirlandiriimasi icin biyolojik sistemlerde

* Bu calisma, Saglik Bakanligt tarafindan yayimlanan 19 Agustos 2011 tarihinde 28030 sayut “Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yénetmelik™
hiikiimlerine baglh kalinarak ve Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligt Etik Kurulu onayt (06.01.2017/04) alinarak Mayis 2017
tarihinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali laboratuvarlarinda gerceklestirilmistir.

* Mersin Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Mersin

192

B istanbul Medeniyet Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul




Selcuk Dent J. 2020

Aksu S, Gurbuz T

cesitli antioksidan savunma mekanizmalari
gelistiriimektedir. Endojen veya eksojen
kaynakl olabilen  antioksidanlar; canli
hlcrelerdeki protein, lipid, karbonhidrat ve
deoksiribonukleik asit gibi biyomolekullerin
oksidasyonunu &nleyerek veya geciktirerek
savunma iglevini yerine getirmektedir.?2 Farkl
oksidan ve antioksidanlarin spesifik olarak
plazma konsantrasyonlarini élcim tekniklerinin
karmasik, pahali ve laboratuvar asamalarinin
zaman alici olmasi gibi dezavantajlari nedeniyle
toplam olarak &él¢culmeleri daha basit ve etkin bir
yontemdir.®

Dis hekimligi alaninda kullanilan materyaller,
diger ksenobiyotikler gibi hcrelerle direkt
temas  sonucunda redoks  duzenleme
kapasitesinin  Uzerinde  serbest radikal
olusturarak oksidatif stresi indiklemektedir.
Literatirde dental materyallerin prooksidan
veya antioksidan aktivitesinin test edilmesini
amaclayan c¢cok az sayida in vitro ve in vivo
biyouyumluluk analiz calismasi
bulunmaktadir.*® Oksidatif stres durumunun,
toksisitenin bir mekanizmasi olarak kabul
gbérmesinden dolayr materyallerin hucreler
Uzerinde meydana getirdigi oksidan seviyesinin
ve devreye giren antioksidan savunmanin
degerlendiriimesi blylk 6nem tasimaktadir.
Sat ve daimi dislerde uygulanan dentin
rejenerasyonuna izin veren vital pulpa
tedavilerinde dental pulpa hucreleri ile pulpa
kaplama malzemeleri arasindaki etkilesimler,
koék hucre proliferasyonunu etkilemektedir.®
Tersiyer dentinogenezisin  indiklenmesiyle
sonuglanan basarili bir tedavi icin pulpa
kaplama materyallerinin, pulpa Uzerinde
makrofaj ve dev hcrelerin rol aldi§i yabanci
cisim reaksiyonu seklindeki kronik  bir
inflamasyon yerine dis dmrinin kalani icin
olumlu bir etki olusturacak sekilde secilmeleri
son derece 6nem tasimaktadir.

Mineral Trioksit Aggregat (MTA) ve Biodentin
gibi kalsiyum fosfat icerikli materyaller, son
yillarda hucre farklilagsmasini uyararak aktif
mineralize doku birikimi saglayan ideal pulpa

kaplama materyalleri olarak kabul
g6rmektedir.” Biyolojik Ozelliklerinin
iyilestiriimesi amaciyla, antienflamatuar ve

immunomodulatér etkileri olan, propolis vb
dogal antioksidanlarin eklenmesiyle vyeni
materyaller gelistirimeye devam etmektedir.®

Bu calismanin amaci, cesitli pulpa kaplama
materyallerinin insan dental pulpa kék hucreleri
(hDPSCs) uzerindeki Toplam Oksidan Seviyesi
(TOS) ve Toplam Antioksidan Seviyesi (TAS)’
nin 24 ve 72 saatlik zaman aralklarinda
degerlendirilmesidir.

GEREGC VE YONTEM

Hiicre kiiltiiriiniin hazirlanmasi

Calismada, Amerikan Tipi Kiltir Kolleksiyonu’ ndan elde edilmis
dondurulmus hDPSC (Lonza Pharma & Biotech, United States,
PT-5025, Lot No: 000036115) kullanildi. Krayoflakonda bulunan
10° kadar hiicre, 13. pasajda gogaltildi. Hizli bir sekilde 1lik distile
suda cdzulerek yeni besi yeriyle birlikte 5 dakika stre ve 800 rpm
devirde santrifij islemi (Beckman Coulter, Allegra X-30R
Centrifuge, Indiana, United States) gerceklestirildi. Santrif(j
islemi sonrasi Ustte kalan sivi atilarak geriye kalan hicreler,
uygun besi yeri (Lonza, Poetics™, DPSCBM™, PT-3927, Lot No:
0000505052, United States) ile karngtirilarak 25 cm? alanindaki
hlcre kaltira Gretme kabina ekildi. Bir hafta sonunda inverted
floresans mikroskop (Leica, Germany) ile hiicrelerin Uretim kabi
tabaninin % 90 ve Uzerini kapladiklan tespit edildikten sonra
kultr kabindaki besi yeri aspire edildi. Kabin dibinde biriken
hicreler, besi yerinin tamamen uzaklastirimasi icin pH degeri
7.0 olan Hank’in dengeli tuz solusyonu (Sigma - Aldrich Life
Science, United States) ile yikama islemine maruz birakildi.
Tripsin - etilendiamin tetraasetik asit (% 0.05, % 0.02, Sigma -
Aldrich  Life Science, United States) solUsyonlariyla
karistirildiktan sonra 37 °C'de ve % 5 CO; % 95 nemli
inkilbatérde (Esco CelCulture CO, incubator, Friedberg,
Germany) 10 dakika inkibe edildi. 15 ml’ lik eppendorf tlipline
alinan kultire Fetal Bovine Serum (Biowest, South America)
eklenerek tripsin etkisiz hale getirildi ve tekrar 5 dakika ve 800-
1000 rpm devirde santrifuj islemi gerceklestirildi. Stpernatant
bolim uzaklastirildiktan sonra pellet icerisindeki hucreler,
hDPSC 6zel besi yeriyle kanstirlarak Poli-D-Lizin kaph 24
kuyucuklu plakalara (Sigma - Aldrich Life Science, United
States) ekildi ve %5 CO2, % 95 nemli etlivde tekrar inklbe edildi.
Etive birakilan plakalar igerisindeki besi yeri, U¢ gunde bir
yenilendi. Uretim kabi tabaninin kaplanma orani % 90 ve (izeri
oldugunda pulpa kaplama materyallerinden elde edilen
orneklerin hazirlanmasi agsamasina gegildi.

Orneklerin hazirlanmasi

Deney gruplarini sirasiyla; ProRoot® MTA (Denstply Tulsa
Dental, Tulsa, K, USA), Biodentine™ (Septodont, Saint -
Maurdes — Fosses, France), Pulpine Mineral (Hoffmann’s Dental
Manufactory, Wangenheim, Berlin, Germany), Endo Repair
(Hoffmann’s Dental Manufactory, Wangenheim, Berlin,
Germany) ve Cinko Oksit Ojenol (ZnOEu) (Cavex Holland BV,
Haarlem, The Netherlands) pulpa kaplama materyalleri
olusturdu. Uretici firmalarin énerileri dogrultusunda steril kabin
icerisinde hazirlanan materyaller, siman spattlt ve siman fulvar
yardimiyla hDPSC ile dolayli temas saglamak ve dentin
tabakasini modellemek amaciyla 3 um boyutlarinda agikliklari
bulunan ve taban capli 6.5 mm olan insert membranlarin
(Falcon™ Cell Culture Insert, Tranparent PET Membran, 24 Well
3.0 um pore size) tabanini 3 mm kaplayacak sekilde yerlestirildi.
Tabanina herhangi bir materyal vyerlestirimeyen insert
membranlar ise kontrol grubu olarak belirlendi. Her grup icin 24
adet hazirlanan membranin sterilizasyon amaciyla bir saat
ultraviyole 1sinina maruz birakilmasinin ardindan, -80 °C’de
bekletilen hDPSC dolu 24 kuyucuklu plakalarla birlestiriimesi
saglandi.
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Biyokimyasal analizler

Kullanilan dental materyallerin zamana bagli olarak hDPSC
Uzerine etkilerinin deg@erlendiriimesi amaciyla TOS ve TAS
biyokimyasal analizleri, her gruptaki hlcre sivilar Gzerinden 24 ve
72 saat sonunda 6zel kitler ile élguldu.

Toplam oksidan seviyesi

TOS analizi icin ortamdaki ferroz iyonu yapisini ferrik iyonuna
kimdulatif olarak oksitleyen oksidan mekanizmasindan yola
cikilarak asidik ortamda ferrik iyonlarinin ksenol orange rengi ile
kompleks meydana getirmesi temeline dayanan kolorimetrik
yontem kullanildi.® Sonug olarak drneklerdeki oksidan miktariyla
baglantii  olan renk yogunlugu, spektrofotometrik olarak
degerlendirildi. (Rel Assay Diagnostics®, Gaziantep, Turkey).

Hicre sivilarina 500 ul Reaktif 1 (Buffer solisyonu, 50 ml) ilave
edilerek 530 nm’de ilk absorbans degeri okundu. Daha sonra 25
ul Reaktif 2 (Prokromojen solisyonu, 10 ml) eklenerek oda
sicakliginda 10 dk bekletildi. Sire sonunda 530 nm’de ikinci
absorbans degeri okundu. Elde edilen degerler asagidaki formdl
kullanilarak ‘mmol H.O, Equiv./ L’ cinsinden belirtildi. Standart 2
olarak Stabilize Standart Stok Solusyonu (800 mm H»O.Equiv./L)
10 ml) kullanild.

TOS (mmol H20: Equiv./ L) = [(A Ornek absorbans degeri) / (A
Standart 2 absorbans degeri)] x 20

Toplam antioksidan seviyesi

TAS analizi i¢in, 2-2-azinobis (3-ethylbenzothiazoline 6-sllfonat =
ABTS™*) olarak ifade edilen 6zel, renkli bir katyonik radikalin
ortamdaki antioksidan molekdllerinin toplam konsantrasyonlariyla
orantili olarak dekolorize olmasini temel alan kolorimetrik yéntem
(Rel Assay Diagnostics®, Gaziantep, Turkey) kullanildi.?

Hicre sivilarina 500 ul Reaktif 1 (Buffer solisyonu, 50 ml)
eklenerek 600 nm’ de ilk absorbans degerleri okundu. Daha sonra
kuyucuklara 75 ul Reaktif 2 (Renkli ABTS* solisyonu,10 ml)
eklenerek 10 dk oda sicakliginda bekletildi. Bekleme sonunda 660
nm’de ikinci absorbans degerleri okundu. Elde edilen absorbans
degerleri asagidaki formullde uygun sekilde hesaplanarak E
vitaminin suda ¢dzunebilen bir analogu olan ve ylksek hidrofilik-
lipofilik dengeli antioksidanlardan ‘Troloks’ maddesine® esdeger
antioksidan kapasite ‘mmol Trolox Equiv./L’ cinsinden belirtildi.
Standart 1 sollsyonu olarak 10 ml distile su, standart 2 solisyonu
olarak ise; 10 ml 1.0 mmol Trolox Equiv./L esdeger solisyon
kullanildi.

TAS (mmol Trolox Equiv./L) = [(A Standart 1 absorbans degeri) —
(A Ornek absorbans degeri)] / [(A Standart 1 absorbans degeri) -
(A Standart 2 absorbans degeri)

istatistiksel analiz

Veriler SPSS (Stastistical Package for Social Sciences) 21.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Strekli degiskenler ortalama +
standart hata olarak verildi. Olciimler arasindaki bagimsiz grup
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis Varyans Analizi ve takiben
Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0.05
degerleri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

CGalisma gruplarinin TOS sonugclarina gére
Mann-Whithney U istatistiksel analizi
sonras! elde edilen ortalama ve standart
sapma degerleri Sekil 1 ve Tablo 1’de
gosterilmektedir. Her iki zaman diliminde
gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk tespit edilmedi (p> 0.05).
TOS degerlerinin 24 saate kiyasla 72 saat
sonunda ZnOEu grubunda arttidi, diger
gruplarda azaldigi gbzlemlense de bu
degisim, istatistiksel olarak anlamli
dizeyde bulunmadi (p> 0.05)(Tablo 2).

Tablo 1.

Tablo 1. Galisma gruplarinin 24 saat ve
72 saat sonundaki TOS ortalama ve
standart sapma degerleri

Kontrol 12.000 = 0.000 12.000 + 0.000
ProRoot® MTA 16.000 = 4.000 10.670 * 2.314

Biodentine™ 10.670 = 6.111  12.000 * 0.000

Pulpine

Mineral 14.670 = 2.310 10.670 + 2.314
Endo Repair 16.000 = 4.000 12.000 + 0.000
ZnOEu 13.333 = 2.310  14.670 + 2.314

*[statistiksel olarak kontrol grubuna gére anlamii
farklihigi g6stermektedir (p<0.05).
SS: Standart Sapma

Tablo 2.

Mann-Whitney U istatistiksel analizi
sonrasi elde edilen TOS ‘p’ degerlerinin
zamana bagh degisimleri

Kontrol 1.000
ProRoot® MTA 0.105
Biodentine™ 1.000
Pulpine Mineral 0.099
Endo Repair 0.121
ZnOEu 0.456
*p<0.05
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Sekil 1.

Calisma gruplarinin 24 ve 72 saat sonundaki TOS ortalama ve standart sapma
degerleri

Calisma gruplarinin TAS deg@erlendirmesi icin elde edilen
ortalama ve standart sapma degerlerine gére ise; ilk 24 saatte
kontrol ve ProRoot® MTA gruplari dederleri istatistiksel olarak
anlaml derecede ylksek (p< 0.05) bulundu ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit edilmedi
(p> 0.05) (Sekil 2, Tablo 3). Ek olarak, 72 saat sonunda
Pulpine Mineral ve ProRoot® MTA gruplarinin TAS degerleri
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde ylUksek
tespit edildi (p< 0.05). Pulpine Mineral- ProRoot® MTA ve
Pulpine Mineral- Biodentine™ gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkllik tespit edilmedi (p> 0.05). Tum deney
gruplarinin TAS degerlerinde 72 saat sonunda istatistiksel
olarak anlamli dizeyde artma gdzlemlendi (p<0.05) (Tablo
4).
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Sekil 2.

Calisma gruplarmin 24 ve 72 saat sonundaki TAS ortalama ve standart sapma
degerleri

TARTISMA

Dis hekimliginde kullanilan bircok materyal yanak, dil,
periodonsiyum ve pulpa-dentin kompleksi gibi canli dokular
ile bir araya geldiginde farkli lokal reaksiyonlar meydana
getirebilmektedir. Materyaller Uzerinde yapilan
biyouyumluluk ¢alismalari sayesinde dokular Gzerindeki lokal
toksik etkilerin degerlendiriimesi mimkiin olabilmektedir.'®'

Tablo 3.

Calisma gruplarinin 24 saat ve 72 saat
sonundaki TAS ortalama ve standart sapma
degerleri

Kontrol 1.000 + 0.000* 1.893 + 0.058*

ProRoot® MTA 1.010 = 0.010 2.103 + 0.113*

Biodentine™ 0.290 = 0.000* 2.286 = 0.015*

Pulpine Mineral 0.200 + 0.030* 2.313 £ 0.011*

Endo Repair 0.086 + 0.035* 2.193 + 0.056*

ZnOEu 0.393 + 0.049* 1.190 + 0.285*

*[statistiksel olarak kontrol grubuna gére anlamii farkliligii
géstermektedir (p<0.05).
SS: Standart Sapma

Tablo 4.

Mann-Whitney U istatistiksel analizi sonrasi
elde edilen TAS ‘p’ degerlerinin zamana
bagh degisimleri

Kontrol 1.000
ProRoot® MTA *0.0495 (+)
Biodentine™ *0.037 (+)
Pulpine o

Mineral BOE ()
Endo Repair 0.0495 (+)
ZnOEu *0.0495 (+)
* p<0.05

+ TAS degerlerinde istatistiksel olarak 24 saate kiyasla 72
saate g6zlenen artmayi géstermektedir.

Dental materyallerin in vitro kosullarda biyolojik
Ozelliklerini belirlemede en yaygin kullanilan
biyolojik sistemler hiicre kultUrleridir.’? Yeni
biyomateryallerin 6zelliklerinin degerlendiriimesi
calismalarinda, dentin rejenerasyonu icin buyuk
6nem tagiyan ve farkli hicre populasyonlarina
sahip olan pulpa dokusundan elde edilen kdk

hicrelerden  basariyla  yararlaniimaktadir.'
Calismamizda  kullanimak  Gzere;  elde
edilmesinin  kolay olmasi, etik sorun

yaratmamasi, yuksek proliferasyon ve plastisite
yetenegdi, biyomateryaller ile dokularin yeniden
yapilandinimasinda  kullanimlarinin - mimkun
olmasi ve uzun yasam sureleri gibi nitelikleri
dolayisiyla hDPSCs tercih edilmigtir.''8

Test materyali bilesenlerinin diflizyonuna izin
veren olusumlar olan dentin tubdllerini simule
etmek amaciyla bariyer sistemleri
geligtirilmistir.’® 20 Bu sistemlerde, materyallerin
insert membranlara yerlestirilerek, 6zel besi yeri
bulunan plakalar icerisinde asili bir gekilde
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sekilde tutulmasi saglanmaktadir. Bariyer gorevi
gobren insert membranin alt kisminda bulunan porlar,
bilesenlerin gegisine izin vererek besi yeri tabaninda
bulunan hucrelerle dolayl temas etmesini
saglamaktadir.2"% Galismamizda 3 um boyutlarinda
por buyukliga bulunan insert membran sistemi, ISO
10993 kriterlerine uygun sekilde kullanilmistir. Uretici
firmanin  dnerilerine uygun olarak hazirlanan
materyaller Guven ve ark.’nin galismalari ile benzer
sekilde insert membranlarin tabanina 3 mm
yuksekliginde yerlestirilmistir.2+26

TOS degerlendirmesine gobre, 24 ve 72 saat
sonunda deney gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 1). ilk 24 saate kiyasla 72 saat sonunda hicbir
grupta istatistiksel olarak anlamli dizeyde artma
veya azalma bulunmamistir (p<0.05). Bu durumda
materyallerin hicreler Uzerinde meydana getirdigi

serbest radikal seviyeleri arasinda farklihk
bulunmadig sonucuna varilabilir.
Serbest radikallere karsi savunma kapasitesini

belirleyen TAS degerlendirmesinde ilk 24 saatte,
sadece ProRoot® MTA uygulanan hcrelerin
antioksidatif koruyuculuk sergiledigi, diger gruplarin
bu seviyenin altinda kaldiklar tespit edilmistir (p<
0.05). Tum materyallerin TAS degerlerinde, 72
saatte istatistiksel olarak anlamli bir artma
saptanmigtr (p< 0.05). Uzun dbénemde ise,
Biodentine™ ve propolis icerikli Pulpine Mineral
materyallerinin en ylksek koruyuculuga sahip
olduklari gbézlemlenmistir (p<0.05).

Biodentin, pulpa kaplama materyali olarak kullanilan
bir kalsiyum silikat simanidir. Odontoblastik
tabakanin parsiyel hasarinda pulpa iyilesmesinde
olumlu etkide bulundugu belirtilen materyalin birgok
hicre tipi Uzerinde biyouyumlu oldugunu bildiren
pek cok calisma bulunmaktadir. Ancak hDPSC
Uzerine sinirl sayida arastirma mevcuttur.?-3° Zanini
ve arkadaslarinin® fare dental pulpa kok hucreleri
Uzerinde gerceklestirdikleri c¢alismalarinda ise,
Biodentin maruziyetinden 2 gin sonra hucrelerin
canliiginda belirgin bir azalma oldugu ortaya
konulmustur. Yazarlar diglk canliigin, ortama
salinan Ca*? iyonlarinin toksik etki yaratmasi ve pH
artisinin  fazla olmasi nedeniyle olusabilecegini
belirtmislerdir. Caligmamizda, Biodentin™ grubunun
TAS degerlerinin 72 saatteki anlamli artiginin nedeni,
uzun dénemde ortamda birikmis olan katyonlara
kargl savunmaya yoénelik olugan antioksidan cevabi
olabilir.

Ayni zamanda Minamikawa ve ark.nin®' odontoblast
benzeri hicreler Uzerinde yaptiklarn calismalarinda,
MTA grubunda Ozellikle 24 saat sonunda
calismamizla benzer sekilde yiksek hiicre canlig
ortaya konulmustur. Farkli sonuclar, tercih edilen
farkl hiicre kultarleri veya temas ydntemleri ile ilgili
olabilir.

Dogal bir antioksidan oldudu bilinen®23® propolisin yeni
pulpa kaplama ajani olarak igeriginde yer aldigi Pulpine
Mineral materyalinin 24 saat sonunda MTA, Biodentine™ve
ZnOEu’ dan daha az antioksidan 6zellik gelistirdigi tespit
edilmigtir. Fakat 72 saatteki antioksidan savunmanin tim
materyallerden  anlaml  dizeyde yiksek oldugu
goérulmektedir. Pulpine Mineral hakkinda daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmasiyla birlikie hDPSCs Uizerinde ilk
kez gerceklestirilen bu calisma sayesinde, propolis iceren
ajanlarin pulpa kaplamasi igin de iyi bir alternatif olabilecegi
sonucuna varilabilir.

MTA, Biodentin, kalsiyumdan zenginlestiriimis siman ve
oktakalsiyum fosfat materyallerinin insan gingival fibroblast
hacrelerinin canlii@i Gzerindeki etkilerinin degerlendirildigi
Farhadmollashahi ve arkadaslarinin® calismasinda ise,
insert membran ydntemi ile 24., 48. ve 168. saatlerde MTT
analizi gerceklestirilmistir. ilk 24 saatte, tiim materyallerde
anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte ge¢c dénemde,
Proroot MTA® ve Biodentine™ gruplari birbirleriyle benzer
ve diger materyallerden daha az toksik bulunmustur.
Calismamizda yer alan kalsiyum fosfat icerikli alternatif bir
materyal olarak gelistirilen Endo Repair materyalinin iki
zaman araliginda da diger materyallerle karsilastirildiginda
antioksidan 6zelligini tam olarak gdsteremedigi ve benzer
sekilde Proroot MTA® ve Biodentine™ gruplarinin daha
etkili bir koruyuculuk sergiledigi gérilmektedir.

ZnOEu’ un fenolik komponentinin antioksidan &zelliginin
yuksek oldugu, 6te yandan pulpa dokusuna direkt
uygulandiginda yuksek dozda &jenol serbestlenmesiyle
birlikte sitotoksik etki gosterdigi  bilinmektedir.3+%
Galismamizda, ilk 24 saatte ZnOEu’ nun Proroot MTA® ve
kontrol grubu haricindeki gruplara gbre antioksidan
aktivitesinin daha fazla oldugu (p< 0.05) fakat bu koruyucu
etkinligini 72 saate kadar devam ettiremedigi ve 72 saat
sonunda TAS degerinin diger gruplarla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamh sekilde dlslik bulundugu
gosterilmistir (p< 0.05).

SONUG

Calismamizda kullanilan materyallerin 24 ve 72 saat
sonunda hDPSCs Uzerinde benzer bir oksidatif etki
meydana getirdikleri tespit edilmistir. ilk 24 saatte sadece
ProRoot® MTA grubunun antioksidatif savunma
mekanizmasinin kontrol grubuyla benzer sekilde ylUksek
oldugu gésterilmistir. Tim gruplarin antioksidatif savunma
dizeyinde 24. ve 72. saatler arasinda artis meydana
geldigi, en uzun sireli koruyuculugun Biodentine™ ile
propolis igerikli Pulpine Mineral gruplarinda ve en zayif
koruyuculugun ZnOEu grubunda oldugu tespit edilmistir.
Propolis icerikli pulpa kaplama materyalinin, kék hlcrelerin
antioksidan savunma kapasitesini arttirmaya ydnelik
olumlu etkisi nedeniyle kalsiyum fosfat icerikli UrGnlere iyi
bir alternatif olabilecedi gdsterilmistir. Klinik agidan basaril
materyallerin  biyouyumluluklarini  arttirmaya  yénelik
girisimlerin 6n planda oldugu daha uzun sureleri kapsayan
ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6z

Materyal kalinliginin rezin matriks seramik bloklarin renk
degisimi lGzerine etkisi

Amag: Estetik olarak basarli bir restorasyonun dogal dis
morfolojisine benzer olmasinin yaninda, dogal dis dokusuna
benzer optik 6zelliklere sahip olmasi beklenir. Bu calismanin amaci
farkll yapilara sahip rezin matriks seramik materyallerinin renk
parametreleri ve renk degisimi Uzerinde materyal kalinliginin
etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada 3 farkli yapiya sahip, 3 farkl
kalinlikta toplam 90 adet A2 renginde ve 8 mm = 0,2 mm ¢apinda
dairesel rezin matriks seramik 6rnekler kullanildi. Ornekler farkli
yap! ve kalinliklarina gére her grupta 10’ar adet 6rnek olacak
sekilde 9 alt gruba ayrildi. Orneklerin renk parametreleri (L*,a* ve
b*) spektrofotometre cihazi kullanilarak tespit edildi ve cihaz
restorasyon moduna getirilerek A2 rengine gére 6rneklerin renk
degisim degerleri tespit edildi. Ayrica 6rneklerin ana renk (Hue) ve
yogunluk (Kroma) degerleri de elde edilen a* ve b* degerleri
kullanilarak hesaplandi. Elde edilen veriler iki yonlu varyans analizi
(Two-way ANOVA) ve Tukey coklu karsilastirma testi ile a=0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: istatistiksel analiz sonuglarina gére L* degeri igin
materyal faktérinin etkili olmadidi, kalinlik faktéri ve kalinlk X
materyal faktor etkilesiminin anlaml oldugu gérildu (P<0,05). a*,
b*, anarenk, yogunluk ve AE deg@erleri icin materyal faktord, kalinhk
faktord ve kalinlik X materyal faktdr etkilesiminin anlamli oldugu
g6ruldu (P<0,05). Gruplar icerisinde sadece Grup E (Vita Enamic)
1,5 mm kalinigindaki Orneklerden elde edilen ortalama AE
degerinin klinik olarak kabul edilebilir sinirlarin altinda oldugu tespit
edildi.

Sonug: Materyal tipi ve kalinhi@i rezin matriks seramiklerin renk
karakteri Uzerinde anlaml bir etkiye sahiptir. Gruplann renk
parametre degisimleri igin kritik kalinlik degeri 1mm’dir.

ANAHTAR KELIMELER

Renk degisimi, renk parametreleri, rezin matriks seramikler

ABSTRACT

Effect of material thickness on the color change of resin
matrix ceramic blocks

Background: An aesthetically successful restoration is expected
to be similar to the natural tooth morphology, as well as the color
characteristics similar to natural tooth tissue. The aim of this study
was to evaluate the effect of material thickness on color
parameters and color change of resin ceramic materials with
different structures.

Methods: In this study, a total of 90 specimens of A2 circular
resin matrix ceramics with three different thicknesses and 8 mm
+ 0,2 mm diameter were used. The specimens were divided into
9 subgroups according to their structure and thickness. The color
parameters (L *, a * and b *) of the samples were determined
using the spectrophotometer and the device was set to
restoration mode and the color changes of the samples
according to A2 color were determined. The Hue and Chroma
values of the specimens were also calculated using the obtained
a*and b * values. The data were evaluated with two-way ANOVA
and Tukey multiple comparison tests at a significance level of
a=0,05.

Results: According to the results of statistical analysis, it was
observed that the material factor was not effective for L * value,
thickness factor and thickness X material factor interactions were
found to be significant (P<0,05). Material factor, thickness factor,
and thickness, x material factor interactions for a *, b *, Hue,
Chroma and AE values were found to be significant (P<0,05). It
was determined that the mean AE value obtained from samples
with Group E (Vita Enamic) 1,5 mm thickness was below the
clinically acceptable thresholds within the groups.

Conclusion: The material type and thickness have a significant
effect on the color characteristics of resin matrix ceramics. Critical
thickness value for color parameter changes of groups is 1mm.

KEYWORDS

Color change, color parameter, resin matrix ceramics

Son yillarda, gelisen bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli tretim (CAD/CAM) teknolojisi
ve artan materyal cesitliligi ile dijital dis hekimligi
uygulamalarina olan ilgi giderek artmaktadir." Dijital dig
hekimligi uygulamalarinda, kullanilan guncel
materyallerden biri de rezin matriks seramiklerdir ve

iceriklerine gbre rezin nano seramikler (RNC, Lava
Ultimate; 3M ESPE, MN), polimer infiltre hibrit
seramikler (PIHC, Enamic; Vita), ve esnek hibrit
seramikler (FHC, Cerasmart; GC Corporation) olarak
alt gruplara ayrilmaktadir.2* Rezin matriks seramikler
kolay millenebilir olmalar, cam ve polikristalin

® Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Hatay
B Ordu Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ordu
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seramiklere gore klinik olarak daha kolay
uyumlanabilmeleri, geleneksel seramiklerle
kiyaslandiginda dentin dokusuna benzer elastik
moduliine sahip olmalar ve kolay tamir edilebilmeleri
gibi avantajlari dolayisiyla popdiler hale gelmistir.2

Estetik olarak basarili bir restorasyonun dogal dis
morfolojisine benzer olmasinin yaninda, dogdal dis
dokusuna benzer optik O&zelliklere sahip olmasi
beklenir.>® Glincel estetik materyallerin translusensi
ve renk Ozellikleri, materyal kalinhdi, materyal tipi,
yuzey 0Ozelligi, materyal markasi, Uretici ve Uretim
teknigi gibi birgok faktérden etkilenmektedir.S
Chaiyabutr ve ark.'? lityum disilikat seramikler igin
artan kalini@in materyalin renk degisimine sebep
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Turgut &
Bagis'®, simante edilmis IPS Empress lamine
restorasyonlarin kaliniginin artmasiyla materyalin
renginin degistigini belirtmiglerdir. Ayrica Dikicier ve
ark.” materyal kaliniginin artmasi ile birlikte,
materyalin optik 6zelliklerinin degistigini a* degerinin
artigini, L* ve b* degerinin ise azaldigini tespit
etmiglerdir. Daha &6nce yapilan calismalara gbre
materyal kalinh@inin ve tipinin materyalin optik
Ozellikleri ve estetik basari icin dnemli faktérler oldugu
vurgulanmakla birlikte'™'3, glincel materyaller olan
rezin matriks seramiklerin optik &zellikleri Uzerine
materyal tipinin ve kalinh@inin etkisini inceleyen yeterli
calisma mevcut degildir. Bu sebeple, bu galismanin
amaci farkh yapilara sahip rezin matriks seramik
materyallerinin renk parametreleri ve renk degisimi
Uzerinde materyal kalinhginin etkisini
degerlendirmektir. Calismanin birinci sifir hipotezi
“materyal tipi ve kalinliginin rezin matriks seramiklerin
renk parametreleri (L*,a*,b*ha« ve Ca+) Uzerinde
etkisi yoktur” seklinde kurulmustur. Calismanin ikinci
sifir hipotezi ise “materyal tipi ve kaliniginin rezin
matriks seramiklerin renk degisimi Uzerinde etkisi
yoktur” seklindedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 3 farkli yapiya sahip; Vita Enamic (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) (Grup E), Lava
Ultimate (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD) (Grup
U) ve GC Cera Smart (GC Corp., Tokyo, Japonya)
(Grup C), 3 farkh kalinlikta (0,5 mm, 1 mm ve 1,5 mm)
ve 8 mm *= 0,2 mm capinda toplam 90 adet A2
renginde dairesel rezin matriks seramik &rnek,
CAD/CAM yéntemi kullanilarak Gretildi. Ornekler farkl
yapi ve kalinliklarina gére her grupta 10’ar adet 6rnek
olacak sekilde 9 alt gruba ayrildi. Orneklerin dlglim
yapllacak ylzeylerine uretici firma  &nerileri
dogrultusunda manuel parlatma seti (Group E; Vita
Enamic® Polishing Set, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alimanya, Grup U; Sof-Lex, 3M ESPE, St.
Paul, Minnesota, ABD, Grup C; Dia Polisher, GC
Dental Products Europe, Leuven, Belgika)
kullanilarak yGzey parlatma islemi uyguland.

Micrometer 1P65, Mitutoyo Europe GmbH, Neuss,
Almanya) kullanilarak dlculda. Orneklerin  renk
parametreleri (L*,a* ve b*) &zel olarak hazirlanmis bir
ortam icerisinde nétral gri arka plan (Munsell N7- L*=
71,6; a* = 0,04; b* = 0,05) ve D65 aydinlatma kosullari
altinda spektrofotometre (Vita Easyshade Compact, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Aimanya) cihazi kullanilarak,
her 6rnedin merkezinden 3’er Olcim yapilarak tespit
edildi. Ornekler ile arka plan arasindaki optik bitiinlGliik
Ornek ile ylzey arasina gliserin solusyonu uygulanarak
saglandi. Daha sonra cihaz restorasyon moduna
getirilerek A2 rengi secildi ve 6rneklerin A2 rengine gére
ortalama renk degisim (AE) degerleri her &rnegin
merkezinden 3’er 6lgim yapilarak hesaplandi. Her 6rnek
6lcuimu sonrasinda sprektrofotometre cihazi Uretici firma
direktifleri dogrultusunda kalibre edildi. Klinik olarak
algilanabilir renk degisimi degeri 1,2, kabul edilebilir renk
degisimi degeri ise 2,7 olarak kabul edildi.™

Ayrica érneklerin ana renk (Hue) ve yogunluk (Kroma)
degerleri de elde edilen a* ve b* degerleri ile asagidaki
formuller kullanilarak hesaplandi.

hy =tan~'(b*/a") Cap = [(@)? + (b7)?]"/2

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi bir
bilgisayar yazimi(SPSS 20, SPSS INC, Chicago, IL,
ABD) kullanilarak yapildi. Elde edilen verilerin normalligi
Shapiro Wilks testi kullanilarak, homojenligi ise Levene
testi kullanilarak degerlendirdi. Gruplardan elde edilen
renk parametreleri (L*,a* ve b*) ve renk degisimi
degerleri arasindaki fark ise Bonferroni dizeltmesi
uygulanarak (a=0,05) iki ydnlU varyans analizi (Two-way
ANOVA) ve Tukey coklu karsilastirma testi ile a=0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yapllan istatistiksel analiz sonuglarina gére L* degeri igin
materyal faktoérindn etkili olmadigi (P>0,05), kalinlk
faktérd ve kalinlik X materyal faktér etkilesiminin
istatistiksel olarak anlamh oldugu géruldid (P=0,001)
(Tablo1). Genel olarak materyal kalinliginin artmasi ile
birlikte L* degerinin anlamli sekilde azaldigi tespit edildi.
L* deg@erinin 1 mm’den sonraki kalinlklarda degisimi
Grup E ve U icin anlamsiz iken, Grup C icin ise
istatistiksel olarak anlamli oldugu gérildu (Tablo 2).

a* ve b* degerleri icin materyal faktor(, kalinlk faktoru
ve kalinlik X materyal faktdr etkilesiminin istatistiksel
olarak anlamh oldugu goérilda (P=0,001) (Tablo1).
Genel olarak materyal kaliniginin artmasi ile birlikte a* ve
b* degerinin anlamh gekilde arttigi tespit edildi
(P=0,001). En ylUksek a* ve b* degerleri Grup E’de, en
dislik a* ve b* degerleri ise sirasiyla Grup C ve Grup
U'de gozlemlendi. a* ve b* degerleri icin Grup E’'de
kalinliga bagh olarak meydana gelen degisiklikler anlaml
iken, Grup U ve C icin 1 mm’den sonraki kalinliklarda
meydana gelen degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi géruldi (Tablo 2).
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Tablo 1.

Renk parametreleri ve renk degisim (AE) degerleri
tzerine etki eden faktoérlerin ¢ok yénlii varyans
analizi

Materyal 11,48 2 574 1,51 0,228
L* Kalinlik 297,74 2 148,87 39,13 0,001
MEEELRS 1221 4 3053 8,02 0,001
Kalinlik
Materyal 57,87 2 28,93 461,48 0,001
a* Kalinlik 974 2 487 77,7 0,001
LT 75 4 188 29,9 0,001
Kalinlik
Materyal 2076 2 1038 64,38 0,001
b Kalinlik 52569 2 262,85 163,03 0,001
VIEERELRS 3226 4 807 5 0,001
Kalinlik
Materyal 765 2 3825 1447172 0,001
Hue Kalinlik 1846 2 923 3491294 0,001
TR 4037 4 1009 381802 0,001
Kalinlik
Materyal 202,02 2 101,001 62,18 0,001
Kroma Kalinlik 520 2 260 160,04 0,001
“K";Tﬁlrl’l'(a' x 3346 4 837 5,15 0,001
Materyal 104,97 2 52,49 119,4 0,001
AE Kalinlik 33563 2 167,82 381,75 0,001
“K";Tﬁlrl‘l’(a' X 1533 4 3,83 8,72 0,001

P<0,05 istatistiksel olarak anlamliligi ifade eder.

Yogunluk degeri icin materyal faktord, kalinlik faktéri ve
kalinlk X materyal faktér etkilesiminin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goérildi (P=0,001) (Tablo1). Gruplar
icinde 1 mm’den sonraki kalinlik degisimlerinde
yogunluk degerinin degismedidi gdzlemlendi. Ayni
kalinhklarda Grup U ve Grup C’nin  yogunluk
degerlerinin ayni oldugu, Grup E’den elde edilen
degerin ise istatistiksel olarak farkll oldugu goéruldi
(Tablo 2).

Ana renk degeri icin materyal faktoru, kalinlk faktora ve
kalinlik X materyal faktor etkilesiminin istatistiksel olarak
anlamh oldugu géraldi (P=0,001) (Tablo1). Gruplar
icinde artan kalinliklarla birlikte ana renk degerlerinin
artigr, 1 mm’den sonraki kalinlik farkhliklarinda
meydana gelen degisimin ise istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gérildi. Gruplar arasinda ise 1 mm’den
sonraki kalinliklarda Grup E’de gézlemlenen dederlerin

Tablo 2.

Gruplardan elde edilen renk parametreleri (L*,a* ve
b*) ve renk degisimi (AE) ortalama ve standart sapma
degerleri

05mm 87,63 (£2,01) "2 85,75 (£0,74)*% 86,87 (+3,86) 2
L* 1mm 83,30 (0,8 8395 (x2,22)A®  gp 15 (x1,31) B2
1,5mm 82,20 (=1,11)"° 81,93 (x2,42)"" 81,25 (0,74)"°
05mm 0,61 (+0,15)"% 1,37 (+0,26) B2 1,63 (+0,46) B2
a* 1 mm 0,67 (0,1)A° 1,24 (x0,21)88 1 28 (x0,23) BoP
1,5mm 1,17 (£0,2)A° 124 (x027)% 1,15 (z0,19) BP
05mm 14,02 (1,942 10,70 (x0,6) B2 12,86 (x2,71) AB2
b* 1mm 1851 (x0,5)"" 1581 (0,86 B® 1561 (x0,59) BP
1,5mm 21,43 (=0,36)°° 16,54 (x0,96) B 17,30 (0,86) BP
05mm 1,53 (x0,01)* 1,44 (x0,03)B%8 1,45 (20,02)2

Hue 1mm  154z001)"°  -149(x001)3%  -1,49(=0,01)5P

1,5mm 152001  149(x0,025  -152(x0,01)5"
05mm 14,03 (+1,94)*% 10,79 (x0,59)%2 12,97 (x2,74)B2
Kroma 1 mm 18,52 (0,5 1586 (+0,85)B° 15,67 (=0,59)BP
1.5mm 2147 (2036)° 16,59 (x0,96)%° 17,33 (20,86)%°
05mm 850 (x1,02)"% 10,07 (x0,45) 52 8,99 (x0,96) A2
AE 1mm  398(x0,34 "  670(x049) B2 622 (+0,72) BP
1.5mm 259 (x067)°°  631(x06)5° 478 (2037)C°

Farkli biiylik harf (ist karakterler satirlar arasindaki istatistiksel farkliigi, farkl kigiik
harf (st karakterler ise sltunlar arasindaki istatistiksel farkliigi ifade etmektedir
(P<0,05).

diger gruplarda gdézlemlenen degerlerden yiksek
oldugu, Grup U ve Grup C arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi géruldu (Tablo 2).

AE de@eri icin materyal faktord, kalinlik faktéri ve
kalinhk X materyal faktor etkilesiminin istatistiksel
olarak anlaml oldugu géruldi (P=0,001) (Tablof).
Materyal kalinh@inin artmasi ile birlikte AE degerinin
anlamh sekilde azaldigi gézlemlendi (P=0,001). Fakat
gruplar icerisinde sadece Grup E 1,5 mm kalinhidindaki
Orneklerden elde edilen ortalama AE degerinin klinik
olarak kabul edilebilir sininn altinda oldugu, diger
gruplardan elde edilen degerlerin ise klinik olarak
kabul edilebilir sinirin Uzerinde oldugu
g6ruldii.(P<0,05) En yliksek AE degerleri ise Grup
U’de gbzlemlendi (Tablo 2).
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TARTISMA

Protetik uygulamalarda, renk degisimine ugramis
dislerin farkh restoratif materyaller ile dogal dislerle
uyumlu optik &zelliklere sahip olacak sekilde restore
edilebilmesi hekimler igin zorlu bir sdrecgtir. Bu
calismanin bulgularina gére, materyal tipi ve kalinldy,
rezin matriks seramik materyallerin renk parametreleri
ve renk degisimi Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisime sebep olmustur (p<0.05). Dolayisiyla,
calismamizin birinci ve ikinci sifir hipotezleri olan
“materyal tipi ve kalinh@inin rezin matriks seramiklerin
renk parametreleri Uzerinde etkisi yoktur” ve “materyal
tipi ve kalinh@inin rezin matriks seramiklerin renk
deg@isimi  Uzerinde  etkisi  yoktur” hipotezleri
reddedilmistir.

Calismamizda renk dlgimleri, nétral gri arka plan ve D65
aydinlatma kosullar altinda 6zel olarak hazirlanmis bir
ortamda &rnekler ile ylUzey arasinda gliserin
uygulanarak ve spektrofotometre cihazi kullanilarak
yapiimistir. Spektrofotometre dental arastirmalarda
materyallerin CIELAB koordinatlarinin tespit
edilmesinde yaygin olarak kullanilan tekrarlanabilirligi
ve guvenilirligi kanitlanmig bir cihazdir.’® Bu sebeple
calismamizda renk Olgimleri spektrofotmetre cihazi
kullanilarak yapilmigtir. Ayrica Nogueira & Della Bona'®
yaptiklari  ¢calismada, Olgim  yUzeyleri arasina
uygulanacak olacak gliserinin materyali ile renk
Olcimindn dis ortamdan daha az etkilenecegini ve agiz
ici kosullari daha iyi yansitacagini belirtmistir. Bu
sebeple galismamizda 6lcim yUzeyleri arasina gliserin
uygulanarak renk oOlcimunun dis ortamdan daha az
etkilenmesi ve agiz ici kosullarn taklit edebilmesi
saglanmistir. Ayrica 6érnek gaplari cihazin élgim yapan
u¢ kismindan daha genis hazirlanarak olasi edge-loss
etkisi de ortadan kaldinlmaya calisiimistir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gére, materyal
tipinden bagimsiz olarak, artan materyal kalini@ ile
birlikte 6rneklerin L* degerlerinde anlamh bir azalma
meydana gelirken, a* ve b* degerlerinde artis oldugu ve
artan kalinlikla birlikte materyalin beyaz karakterinin
azaldigi, sart ve kirmizi  karakterinin  arttigi
gbzlemlenmistir. Literattrde, farkl seramik sistemlerinin
kullanildii calismalarda, calismamiza benzer sekilde
artan kalinliklarla birlikte seramik materyallerinin L*
degerlerinin azaldidi, a* ve b* degerlerinin ise arttig
belirtiimigtir.”'® Bu calismada, 1 mm’den sonraki
degisimlerde materyalin L* de@erinin sadece Grup C’de
etkilendigi, a* ve b* degerlerinin ise sadece Grup E’'de
etkilendigi gérulmustir. Galismamiza benzer sekilde,
Son ve ark.'® yapmis olduklarl calismada farkl seramik
sistemlerin kalinliklarina bagl olarak renk
parametrelerindeki degisim icin 1 mm kalinh@in kritik
oldugunu belirtmislerdir. Ote yandan Oztirk ve ark."”
yapmis olduklar calismada 1 mm’den fazla kalinliklarda

dahi seramik materyallerin renk parametrelerindeki
degisimlerin anlamh oldugunu ve genel olarak artan
kalinlikla birlikte seramik materyallerin L* degerinin
azaldigini, a* ve b* degerlerinin arttigini belirtmiglerdir.

GUnumuzde klinik uygulamalarda en cok tercih edilen
renk secgimi ydntemi gérsel renk segimi yontemidir.™ Bu
yéntemde renk secimi seramiklerin ana renk (Hue),
parlaklik (Value) ve yogunluk (Kroma) degerleri goz
onlne alinarak yapilir. Ana renkte meydana gelen
degisiklikler ise algilanabilir renk degisimlerine sebep
olmaktadir.2’ Bu sebeple galismamizda farkll kalinliktaki
rezin matriks seramik materyallerinin ana renk ve
yogunluk degerleri hesaplanmistir.  Bu ¢alismanin
sonugclarina gére gruplar icinde artan kalinliklarla birlikte
ana renk ve yogunluk degerlerinin arttidgi, 1 mm’den
sonraki kalinlklarda meydana gelen degisimin ise
istatistiksel olarak anlamli olmadigi g&érilmustar.
Literatirde, calismamiza paralel olarak, 1 mm altindaki
seramik kalnliklan icin ana renk ve yogunluk
degerlerinde anlamh degisikliklerin oldugu, 1 mm ve
daha kalin seramikler icin ise bu degisimin anlaml
olmadidi belirtilmistir.2!22 Bu sebeple estetik olarak daha
basaril sonuclar elde edebilmek icin klinisyenlerin 1 mm
altindaki kalinliklara sahip restorasyonlarda, ana renk ve
yogunluk degerlerinde meydana gelebilecek
degisimleri g6z ardi etmemesi gerektigi sonucuna
varilabilir.

Bu calismada, A2 renge sahip gruplar arasinda Grup
E’de (Vita Enamic) gbzlemlenen ana renk ve yogunluk
degerlerinin diger gruplarda gbézlemlenen degerlerden
yuksek oldugu, Grup U (Lava Ultimate) ve Grup C (Cera
Smart) arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi gérildi. Egilmez ve ark.2! yapmis olduklari
calismada, calismamizdan farkh  olarak farkl
kalinliklardaki A1 ve A3 renge sahip rezin matriks
seramikler icin ana renk degerlerinin
CeraS>LavaU>VitaE ve calismamiza benzer olarak
yogunluk  degerlerinin  ise  VitaE>CeraS>LavaU
seklinde oldugunu belirtmislerdir. Calismalar arasindaki
bu farklilik ise galismalarda kullanilan materyallerin ana
renginin farkli olmasi ile aciklanabilir.

Bu calismanin bulgularina gére materyal yapisindan
bagimsiz olarak artan kalinlkla birlikte spektrofotometre
cihazindan elde edilen AE degerinin anlaml sekilde
azaldigi tespit edilmistir (P<0,05). Farkli materyaller icin
0,5 mm kalinlikta elde edilen renk degisimi degerleri
arasinda anlamh bir farkliik gézlemlenmezken, artan
kalinlkta birlikte AE degerinin azaldidi tespit edilmigtir.
Kalinhgi 1 mm olan érnekler icin en disik degerin Grup
E’de izlendigi ve diger gruplardan elde edilen degerler
arasinda ise fark olmadid, 1,5 mm kalinhgindaki
materyaller igin ise yine en dislik deger Grup E’de en
yuksek deger ise Grup U'da gdzlemlenmistir. Ayrica
gruplar arasinda sadece 1,5 mm kalinigindaki Grup E

203



Materyal kalinhginin rezin matriks seramik bloklarin renk degisimi izerine etkisi

Cilt 7 » Sayi1 2

orneklerden elde edilen degerlerin klinik olarak kabul
edilebilir sinirlarin  altinda oldugu tespit edilmigtir.
Calismamiza paralel olarak Son ve ark.”® yaptiklar
calismada 1 mm kalinigin seramik materyallerin renk
stabiliteleri icin kritik oldugunu ve 1 mm Uzerindeki
kalinlik degisimlerinin anlamli  olmadigi sonucuna
varmiglardir. Ayrica Lee ve ark.?® yapmig olduklar bir
calismada, farkl ticari restoratif materyallerin renklerinin,
referans  renk  skalalarindan  farkh  oldugunu
belirtmiglerdir. Galismamizda renkleri ayni olan farkli 3
ticari rezin matriks seramik kullanilmistir ve A2 rengine
gbre materyallerdeki renk farklih@r spektrofotometre
cihazinin restorasyon modu kullanilarak o6lculmustar.
Grup E’'den elde edilen ana renk ve vyogunluk
degerlerinin Grup U ve Grup C’den elde edilen
degerlerden anlaml sekilde farkh oldugu ve en disik
AE degeri Grup E’de gézlemlenmistir. Ayrica Grup U ve
C’den elde edilen ana renk ve yogunluk degerleri
arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Bu
calismada ayni ana renge (A2) sahip oldugu belirtilen
bloklardan elde edilen AE degerlerinin farkli olmasi ve
Grup E’den en dusuk renk degisimi degerinin elde
edilmesinin, A2 renk degisimi 6lcimu yapilan cihazin
ve Grup E drneklerin ayni ticari firma tarafindan tretilmis
olmasi ve farkl Ureticiler tarafindan tretilen materyallerin
renk standartlarinin farkli olmasi ile iligkilendirilebilir.
Dolayisiyla, klinik uygulamalarda dogru renk uyumunu
saglayabilmek icin hekimlerin, farkli ticari materyallerin
farkl renk standartlarina sahip olabilecedini géz éniinde
bulundurarak renk segimini yapmasi gerektigi
sonucuna varilabilir. Ote yandan, materyalin kimyasal
yapisi, Uretim teknigi, doldurucu yapisi ve sekli gibi
faktorler materyalin renk parametreleri Gzerine etkilidir.2!
Dolayisiyla, bu galismada farkl gruplardan elde edilen
benzer AE degerlerine ragmen, érneklerden elde edilen
L*, a* ve b* degerlerinde meydana gelen anlamli
farklilk ise materyallerin yapisal farkhligiyla (kristalin
yapl, doldurucu tipi ve sekli vs.) iligkilendirilebilir.
Paravina ve ark.' yapmig olduklari galigmada agdiz igi
kosullar en iyi yansitan renk degisimi formdlinin
CIEDE 2000 formuld oldugu sonucuna varmislardir. Bu
calismada kullanilan spektrofotometre cihazinin CIE Lab
renk degisimi formUlinG kullanarak érneklerin belirtilen
skala rengine goére AE degerini hesaplamasi bu
calismanin limitasyonudur. Bu sebeple bu ¢aligmadan
elde edilen bulgular daha 6nce yapilan calismalardan
elde edilen sonuglar g6z 6nune  alinarak
degerlendirilmelidir.  Ayrica galismanin  in  vitro
kosullarda yapilmis olmasi ve in vivo sartlarda
karsilasilabilecek farkl klinik kosullar (siman tipi,
renklenmis digler vs.) tam olarak yansitamamasi bu
calismanin  limitasyonu olarak kabul edilebilir.
Dolayisiyla, rezin matriks seramiklerin renk &zellikleri
Uzerine etki eden diger faktérlerin incelendigi daha fazla
in vitro ve in vivo ¢alismalara ihtiyag vardir.

SONUG

Bu calismanin limitasyonlar dahilinde asagidaki
sonuclara varilabilir,

e Materyal kalnliginin artmasi rezin matriks
seramiklerin L* degerini azaltirken a* ve b* degerini
arttirmaktadir (P<0,05).

e Gruplarin renk parametre degisimleri icin kritik
kalinlik degeri 1mm’dir (P<0,05).

e Artan materyal kalinhig ile birlikte AE degerleri
azalmaktadir (P<0,05).

¢ Kiinik olarak kabul edilebilir AE degeri ise 1,5 mm
kalinliga sahip Grup E érneklerde gézlemlenmisgtir.
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6z

Farkh asitleme iglemlerinin lityum disilikat seramiklerin
ylzey pirizliligi ve baglanma dayanimi lizerine etkisi

Amagc: Bu calismanin amaci hidroflorik (Hf) asit ve isiyla
uygulanan deneysel sicak asit ile pirizlendirilmig lityum disilikat
seramiklerin rezin siman ile mikro gerilim baglanma
dayanimlarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Bu calismada 24 adet ¢uriksiz insan tgiinct
molar dig kullanildi. Disler akrilik rezin bloklara mine-sement
sininnin 2 mm asagisinda olacak sekilde gémduldi. Disler
Uzerinde parallelometre yardimiyla sinif | inley kaviteler acildi.
Lityum disilikat seramik restorasyonlar Uretici firma talimatina
gére Uretildi. Ornekler 2 gruba ayrildi. 1) % 9’luk Hf asit 20 sn,
2) deneysel sicak asit 30 dk. Seramik yuzeylerin ylzey
purdzltligu AFM altinda degerlendirildi (n=12). Dual sertlesen
rezin siman ile simantasyondan sonra 6rnekler termal siklusa
(5000 siklus) tabi tutuldu ardindan elmas separe ile seramik ve
disten olusan 1.2 mm?lik mikrobarlar elde edildi. Her grup igin
her disten en uygun iki mikrobar mikrogerilim testi icin kullanildi
(n=24). Sonrasinda 6rneklere 1 mm/dk hizla mikro gerilim
baglanma testi uygulandi. Elde edilen degerlere bagimsiz
orneklem T testi yapildi (P=0.05). Ylzey pUrGzIUligu ve mikro
gerilim baglanma degerleri arasindaki iliskiyi analiz etmek
amaciyla Pearson korelasyon katsayisiyla korelasyon testi
yapildi (P=0.01).

Bulgular: Deneysel sicak asit uygulanan grubun ortalama
degerleri Hf asit uygulanan gruptan istatistiksel olarak anlamli
derecede dusUktir (P<0.05). Deneysel sicak asit uygulanan
grubun mikro gerilim baglanma degerleri Hf asit uygulanan
gruptan anlamli derecede dusUktir (P<0.05). Pearson
korelasyon katsayisi, puruzlilik ile mikro gerilim baglanma
degerleri arasinda yuksek bir degerle pozitif yonde bir
korelasyon oldugunu géstermektedir.

Sonug: Hf asit, lityum disilikat igerikli cam seramikleri
purizlendirmede ve baglanti dayanimlarini arttirmada deneysel
sicak asitten daha iyi sonuglar vermistir.

ANAHTAR KELIMELER

Deneysel sicak asit, Hf asit, mikro gerilim baglanma dayanimi

ABSTRACT

Effects of different etching processes on surface roughness
and bond strength of lithium disilicate ceramic systems

Background: The aim of this study was to evaluate the
microtensile bond strengths of resin cement, and lithium disilicate
ceramics etched with hydrofluouric (Hf) acid and experimental hot
etching acid.

Methods: In this study, 24 non-carious human third molar teeth
were used. Teeth were embedded in chemically cured acrylic
resin blocks up to 2 mm below the cemento-enamel junction.
Class | inlay cavity was prepared using a milling machine. Lithium
disilicate restorations were prepared to manufacturer s
instructions. Specimens were divided into 2 groups. 1) etched
with % 9 Hf (20 sec), 2) experimental hot etching (30 min).
Ceramic surfaces were evaluated under an AFM (n=12). After
dual cure resin cement cementation process, the specimens were
thermal cycled (5000 cycles). The top half consisting of ceramic
and the bottom half consisting of dentin microbars were
sectioned into 1.2 mm? wide sections. For each group most
suitable 2 microbars were used for microtensile test (n=24). Then
1mm/min speed microtensile bond strength test was applied.
Sample T-test was used to analyze surface roughness and
microtensile bond strength values of variance (P=0.05).
Correlation test was used to analyze relationship between the
Surface roughness and microtensile bond strength values
(P=0.01).

Results: Mean values of experimental hot acid treated group
were significantly lower than Hf acid treated group (P<0.05).
Micro-tensile bonding values of experimental hot acid treated
group were significantly lower than Hf acid treated group (P
<0.05). The Pearson correlation coefficient indicates a positive
correlation between the roughness and microtensile bonding
values.

Conclusions: Hf acid resulted higher surface roughness and
microtensile bonding values on lithium disilicate ceramic surfaces
when compared with experimental hot etching acid.

KEYWORDS

Experimental hot etching, Hf acid, microtensile bond test

Estetik beklentilerin artmasi ile birlikte yaygin olarak
kullanilan seramik sistemlerden birisi, optik 6zellikleri
ve dogal translisensligi arttirlarak ytksek estetik
Ozellik kazandirilan lityum disilikat cam seramiktir.” Dig
hekimliginde, ozellikle 6n bdlge restorasyonlarinda

stabilite ve biyouyumluluk 6zellikleri nedeniyle siklikla
tercih edilmektedirler.? Lityum disilikat restorasyonlarin
basarisi; seramik, yapistirici siman ve dis arasindaki
adezyona baghdir.

* istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul

B Bezmialem Valkif Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul
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Lityum disilikat seramik ylzeylerinin adeziv yapisma
icin hazirlanmasinda en sk tercih edilen yuzey
purtzlendirme vyontemi hidroflorik asit (Hf) ile
daglamadir.® Hf asit ile daglama sonrasinda, cam
seramik materyallerde yapisma icin uygun ylzey
yapisi ve plrizltlik saglanabilmektedir.

Seramik ylizeyi icin; kimyasal bir uygulama olan asitle

daglama, mekanik uygulamalar olan frezle
purGzlendirme, farkli gren buaydkligine sahip
aliminyum  oksit ile kumlama gibi yUzey

purdzlendirme islemleri Onerilmektedir.* Bu
uygulamalar, ylzey enerjisini ve rezin ile seramik
arasindaki ylzey acisini azaltarak seramigin
islanabilirligini arttinr.® Ylzey yapisinin degistiriimesi
mikromekanik retansiyon saglar ve daha iyi bir rezin
baglantisi elde edilmesine katkida bulunur.® Asit igerikli
jeller, uygulama kolayliginin yani sira diger yutzey
uygulamalarina oranla daha basarili bir retansiyon
elde edilmesini saglar.” En yaygin olarak kullanilan
metodun Hf asit uygulamasi®'?olmasina karsin, Hf asit
cevre dokular Gzerindeki zararh etkisinden dolayi agiz
ici uygulamalarda énerilmemektedir.'2'* Hf asidin canli
dokulara hizla penetre olabildigi ve dokularda ani su
kaybina neden oldugu belirtiimektedir.’®* Seramik
yluzeylerde vyeterli purtzlendirme yapabilmesine
ragmen, zararl yan etkileri nedeniyle Hf asitin agiz ici
kullanimi, gogu Ulkede yasaklanmistir.' Galismamizda
lityum disilikat seramik yUzeyleri purtzlendirmede Hf
asit ve Hf aside alternatif olarak metal ya da metal
alasim yuUzeylerinin  sekillendirmesinde kullanilan
deneysel sicak asit sollisyonu uygulamasi tercih edildi.
Deneysel sicak asit solUsyonu ile purtzlendirme,
100°C sicakliktaki metanol (800 ml), %37’lik HCI (200
ml) ve FeCl; (ferrik klorid; 2 g) karisimini iceren
solusyonda, seramigin 10 dk, 30 dk ya da 60 dk
bekletiimesi ile etkin olmaktadir.'®

CGalismanin sifir hipotezi, lityum disilikat seramiklerin Hf
asit ve deneysel sicak asit solusyonu ile muamele
edildikten sonra ylzey puruzliligu ve mikro gerilim
baglanti dayanimlar arasinda fark olmadigidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, son alti ay icinde ortodontik veya
periodontal nedenle c¢ekilmis 24 adet clrtksiz insan
dclncu molar disi kullanildi. Gekim sonrasi disler
%10’luk formalin sollsyonu igerisinde saklandi.
Calismaya baslamadan 6nce, disler Gzerindeki debris
ve yumusak doku artiklar kretuvar ve pomza-lastik
yardimiyla uzaklastinldi. Dizgln okltzal dentin yuzeyi
olusturmak icin okliizal mine, su sogutmasi altinda
disuk hizda calisan elmas separe yardimiyla kaldirildi.
Disler oklizal ylzeyleri Ustte kalacak sekilde herbiri
2x2x2 cm capinda hazirlanan kaliplar icerisine, mine
sement birlesim sininnin 2 mm altinda olacak sekilde
akrilige  gémuldu. Diglerin  okluzal yUzeyleri
parallelometreye (Paraskop, Bego Bremer

Goldschlagerei Wihl., Herbst GmbH& Co., Germany)
baglanan aeratér yardimiyla inley preparasyon seti
(Inlay Praparations Set 4261, Komet, Gebr. Brasseler
GmbH & Co, Lemgo, Germany) kullanilarak dislerin en
derin noktasl seviyesinde duz olarak kesildi. Yine ayni
dizenek ile 2 mm derinlikte, bukko-lingual genisligi 3
mm, mezio-distal genisligi 6 mm ve kavite duvarlar
arasindaki a¢l 6° olacak sekilde standart sinif | inley
kaviteleri acildi. Preparasyon sirasinda vertikal duvarlari
olusturmak igin, digin uzun aksi boyunca frez tek bir
yénde kullanildi. Molar disler Uzerinde hazirlanan Sinif |
inley kavitelerin élgtsu vinil polisiloksan (Virtual light
body fast set Ivoclar vivadent AG, Schaan, Lichtenstein)
6lct maddesi kullanilarak alindi. Alinan élculer icerisine
poliliretan esasl day materyali (Alpha Die MF; Schultz-
Dental GmbH, Rosbach, Germany) vibrasyon makinesi
kullanilarak dékulda ve sertlesmesi icin 1 saat bekletildi.
Sertlesen poliiretan esasli day materyali vinil
polisiloksan esash 6lci maddesi icerisinden cikartildi.
Elde edilen modeller Uzerinde yirmi dért adet lityum
disilikat esasli cam seramik inlay restorasyon (IPS
e.max Press, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) Uretici
firmanin  énerileri dogrultusunda ve kayijp mum
teknigine goére hazirlandi. Elde edilen seramik inley
restorasyonlarin i¢c ylzeylerine farkli ylizey islemleri
uygulamak Uzere lityum disilikat esasli cam seramik
inlay restorasyonlar 2 alt gruba ayrildi (n=12).

Grup 1: Seramik inley restorasyonlarin i¢ yuzeyine
%9’luk Hf asit (Ultradent, South Jordan, Utah, USA) 20
sn boyunca uygulandi, 20 sn boyunca yikanan drnekler
20 sn boyunca basing¢li hava ile kurutuldu.

Grup 2: Seramik inley restorasyonlarin i¢ yuzeyine
Methanol (800 ml); %37 HCI (200 ml); ve ferrik klorid (2
g) FN 400 finninda (Nive, istanbul, Tiirkiye) 100 “C’ de
30 dk boyunca bekletildi.

Yizey purazlaliga olgtimii

AFM analizi ile 2 farkli ylzey igsleminin (Hf asit, deneysel
sicak asit solisyonu) etkisini gbérmek icin her gruptan
ucer 6rnek Uzerinde inceleme yapildi. PUrtzlluk ve
ortalama  yUkseklik degerleri cihaz tarafindan
hesaplandi (n=12). Ylzey pUrizIlUligu olgtmleri,
atmosfere acik ortamda 0.0-0.025 Q cm altin kaplamali
silikon non-kontak uc¢ kullanilarak, 25umX25 pm ve
50umX50 pm alanlar taranarak &rneklerin U¢ boyutlu
gOruntlleri ve ortalama yuzey purazlaliga (Nm)
degerleri saptandi ve Nova Bilgisayar yazilimi
kullanilarak  kaydedildi. Kalibrasyon, her &lgim
asamasinda tekrarlandi.

Simantasyon islemi

Lityum disilikat seramik restorasyonlar simantasyon
Oncesi distile su iceren ultrasonik temizleyicide
(Biosonic JR; Whaledent, NJ, USA) 5 dk bekletildi.
Seramik inley restorasyonlar diglere simantasyonunda
dual sertlesen rezin siman (Clearfil Esthetic Cement;
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Kuraray Co Ltd., Osaka, Japan) Uretici firmanin
Onerileri dogrultusunda parmak basinci ile
yapigtirild.

Ornekler 24 saat siireyle 37 °C’lik distile suda
bekletildi ve termal siklus cihazina (Thermal
Cycler Tester, Dental Teknik, Konya, Turkiye)
yerlestirildi. Ornekler, 5-55 °C sicaklik degisimleri
arasinda, banyoda kalma suresi 30 sn, banyolar
aras! transfer sureleri 2 sn olan 5000 devirlik
termal siklusa tabi tutuldu. Ornekler; elmas
separe, seramik inley-rezin siman-dis baglanti
yuzeyine dik olacak sekilde disuk hizda, su
altinda kesim yapan cihaza (Buehler Isomet 1000
Low Speed Saw, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA)
yerlestirildi. ElImas separe (Diamond Wafering
Blade, 10 cm x 0.3 mm, Buehler, ABD) ile her
disin kronundan seramik ve disten olusan
Orneklerden uzun aksina paralel vertikal olacak
sekilde 1.2+0.0038 mm?lik kare Kkesitli, her
seramik inley restorasyon grubu icin toplam 24’er
tane olmak Uzere her bir disin tam ortasindan ve
dentin kalinliklar esit olacak sekilde 2’ser tane
mikrobar elde edildi (n=24). Elde edilen
mikrobarlar mikro gerilim test cihazina (Harvard
Apparatus Co, INC Dover, Mass USA)
siyanoakrilat adeziv (Pattex, Henkel, Dusseldorf)
yardimiyla sabitlendi. Test cihazinin yukleme hizi
(crosshead speed) 1 mm/dk olarak belirlendi.
Orneklere kopmanin gerceklesecedi ana kadar 1
mm/dk cekme kuvveti uygulandi ve elde edilen
degerler kaydedildi. Mikro gerilim baglanma
dayanimi testinden sonra fraktlr yUzeyleri,
stereomikroskopta (Olympus, SZ-PT, Japonya)
x20 blyutmede incelendi. Basarisizlik tipleri
asagidaki sekilde siniflandiriid.

Tip A: Seramik-yapistirici siman ara ylUzinde
adeziv kopma

Tip B: Dentin-yapistirici siman ara yuzinde adeziv
kopma

Tip C: Seramik icinde koheziv kopma
Tip D: Dentin i¢cinde koheziv kopma

Tip E: Adeziv ve koheziv kopma (mix)'®

istatistiksel analiz

statistiksel analiz icin SPSS 10.5 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. ParizIGliak

ve mikro gerilim verilerinin normal dagihm
gOsterip gbstermedigi  Shapiro-wilk  testiyle
aragtirldi. ~ Pardzluldk  ve  mikro  gerilim
degerlerinin lityum  disilikat  seramiklerin

yuzeylerinin iki farkli asitle ylzey islemi sonrasi
farklilk goésterip géstermedigini ve gruplar arasi
fark olup olmadigini degerlendirmek igin
parametrik testlerden bagimsiz érneklem T testi
yapildi. P<0.05 icin sonugclar istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi. ParGzIGlik ve mikro gerilim degerleri
arasinda bir korelasyon olup olmadiginin degerlendiriimesi
icin 6ncelikle tim gruplar icin Shapiro-wilk testi yapildi
normal dagilim gésteren drneklere Pearson korelasyon testi
yapildi. P<0.01 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Deneysel sicak asit ve Hf asitin karsilastinldigi caismamizda
puruzlalik ve mikro gerilim deg@erleri karsilastiriimis, gruplar
arsinda fark olup olmadigi ve purizltlik ile mikro gerilim
degerleri arasinda korelasyon olup olmadigi
degerlendirilmistir.

Shapiro-wilk testinin sonucuna goére purGzIGlik verileri
normal dagihm gdstermistir (P>0,05). Puriazltlik degerleri
icin bagimsiz 6rneklem T testi sonucu Tablo 1’de verilmistir.
Bu sonuclara gére gruplar arasi fark vardir ve deneysel sicak
asit uygulanan grubun ortalama degerleri Hf asit uygulanan
gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede dusuktur
(P<0,05). AFM gérantaleri her iki grup icin de benzer
goérantaler vermistir (Resim 1, Resim 2). Hf asit lityum
disilikat seramik ylzeylerinde daha fazla plrGzItlige neden
olmustur. Hf asit ve deneysel sicak asit uygulanmig lityum
disilikat seramik yuzeylerin AFM gérintulerinde duzensiz,
cok sayida, farkl yukseklikte ve siki sikiya yerlesmis yuvarlak
sekilli tepe olusumlari vardir.

Tablo 1.

Piiriizliluk degerlerinin ortalama ve standart sapmalari

Deneysel

: 6,77489 0
sicak asit

12 998,0673 2

Hf asit 12 1277.3988 " 88,12605 0

*Farkl harflendirmeler sttun igindeki anlamli farki géstermektedir (Bagimsiz
Orneklem T test, P<0.05).

Resim 1.

Hf asit uygulanmis lityum disilikat seramiklerin AFM goriintiisii
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pm
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Resim 2.

Deneysel sicak asit uygulanmig lityum disilikat seramiklerin AFM goriintiisii

Shapiro-wilk testinin sonucuna gére mikro gerilim baglanma
verileri normal dagilim gd&stermistir. Mikro gerilim baglanma
degerleri icin bagimsiz Orneklem T testi sonucu Tablo 2’de
verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark vardir (P<0.05).
Deneysel sicak asit uygulanan grubun mikro gerilim baglanma
degerleri Hf asit uygulanan gruptan anlaml derecede disUktr.

Tablo 2.

Mikrotensile baglanma degerlerinin ortalama ve standart
sapmalari

Deneysel sicak asit 24 5,2458 d 0,36829 0

Hf asit 24 125667° 063223 0

*Farkli harflendirmeler stitun igindeki anlamli farki gdstermektedir (Bagimsiz Orneklem T
test, P<0.05).

PUrGzIGluk ve mikro gerilim baglanma degerleri arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu gérilmustir (P<0.01) (Tablo 3).
Pearson korelasyon katsayisi, purGzluluk ile mikro gerilim
baglanma degerleri arasinda yuksek bir degerle pozitif ydonde
bir korelasyon oldugunu gdstermektedir. Purizlllik arttikga
mikro gerilim baglanma degerleri artmaktadir.

Tablo 3.
Pearson korelasyon testi sonuilarl
Pearson korelasyon 1 0,92
PUrizltlik P (2-y6nli) 0
N 24 24
Pearson korelasyon ,920** 1
Mikrotensile
baglanma P (2-yonlu) ,000
dayanimi
24 24

**Pearson Korelasyon analizi sonuglarinda Yizey plirtizItligu ile mikrotensile
baglanma dayanimi arasinda(2-yénlii)anlamii bir pozitif korelasyon
g6zlenmistir (r=0,920, P=0,000) (P<0.01).

Lityum disilikat seramik restorasyonlardan elde
edilen toplam 48 mikrobardan 34 tanesi Tip A
basarisizlik gdsterirken 14 tanesi Tip B
basarisizlik géstermistir. Tip C, Tip D ve Tip E
basarisizlik higbir grupta gézlenmemistir. Hf asit
uygulanan grupta toplam 24 mikrobardan 18
tanesi Tip A basarisizlik gbsterirken 6 tanesi Tip
B basarisizlik gostermistir. Deneysel sicak asit
uygulanan grupta toplam 24 mikrobardan 16
tanesi Tip A basarisizlik gbsterirken 8 tanesi Tip
B basarisizlik géstermistir ve sonuclar birbirine
yakin ¢cikmistir. Sonuclar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4.

Lityum disilikat seramik restorasyonlarda
basarisizlik tipleri

Hf asit 24 18 6
Bl 16 8
sicak asit

TARTISMA

Bu arastirmanin sonucunda Hf asit ve deneysel
sicak asit uygulamasi lityum disilikat seramiklerin
ylzey pUrizlGliginG ve rezin simanla mikro
gerilim baglanma dayanimini arttirmig dolayisiyla
hipotezimiz  reddedilmistir.  Seramik  inley
restorasyonlarin  adiz  igerisindeki  basarisi
seramik ve dis yUzeyleri arasindaki adezyona
baghdir.'”'® Dis ve seramik inley restorasyon
arasinda olusan iyi adezyon, restorasyonun
kinlma direncini ve marjinal adaptasyonu
arttinr.'®2' Seramik restorasyonlarin ic ylzeyi,
simanin  seramik yuzeyine mikro mekanik
retansiyonunu arttirmak amaciyla bazi ylzey
islemlerine tabi tutulmaldir. Yuksek
dayanikliiktaki seramik materyallere uygulanan
yuzey iglemleri yuzey puUrGzIGligand, ylzey
enerjisini ve yuzey alanini dolayisiyla islanabilirligi
arttirmakta, mikro poroziteler olusturarak simanin

seramige mekanik retansiyonunu
ylkseltmektedir.'82224 Adeziv sistemlerin dentin
dokusuna baglanma dayanimlarinin

incelenmesinde en sik kullanilan yéntem mikro
gerilim baglanma dayanim testidir. Baglanma
dayanim testlerindeki problemlerden biri ara
ylizde degil de materyaller igcinde 6rneklerin
kinimasidir.  Baglanma testlerinin  etkinligini
arttirmak icin mikro gerilim ve mikro makaslama
baglanma testleri gelistiriimistir. Bu yontemler;
dentinde koheziv kirk olusturulmadan yuksek
baglanma dayanim degerlerinin élglilmesine izin
verir, ayni zamanda bu testle bir disten c¢ok
sayida Olcim yapilmasi mumkandur. Ayrica bu
teknik numune preparasyonunun kolay olmasi ve
dar bir standart sapma goésteren guvenilir
sonuglar gibi avantajlara sahiptir.?®
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IPS Empress 2ye (lvoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein), goére fiziksel 6zellikleri gelistiriimis olan IPS
e max sistemi 2005 yilinda piyasaya surdimustar.
Mikroyapisal olarak hacimce yaklasik %70 oraninda cam
matriks icerisinde uzunlugu 3-6 um kadar olan igne uclu
lityum disilikat kristalleri icerir.2®6 IPS Empress 2 ile
karsilastinidiginda mekanik 6zellikleri ve 1sik gegcirgenligi
6nemli olclde gelistiriimistir.?” IPS e max sistemi; ik
gecirgenligi, Ustlin estetik Ozellikleri ve mekanik
dayanimlarinin yiksek olmasi sebebiyle ginumuizde
yaygin olarak hekimler tarafindan tercih edilmektedir. Biz
de calismamizda IPS e max restorasyonlar kullandik.

Calismamizda en yiiksek pUrizltlik ve baglanti direncinin
Hf asit uygulanarak ylzey pUrGzlendirmesi yapilan
Orneklerde oldugu belirlendi. Dis hekimligi
uygulamalarinda porselen yulzeyi icin en yaygin olarak
kullanlan kimyasal purdzlendirme metodu Hf asit
muamelesidir.®'2  Hf asit uygulamasi agiz ici
uygulamalarda zararl etkilerinden dolayr dnerilimemekle
birlikte™'* agiz digi uygulamalarda rezin baglantisini
artirmak icin restorasyonun i¢c yuUzeyinin cesitli
konsantrasyonlardaki Hf asit ile purizlendirme ve silan
ajan uygulama, O6nerilen bir ydntemdir.2® Hf asidin
yumusak dokulara zararli etkisi vardir ve Kklinikte
kullaniimas: tehlikelidir. Ozellikle deriye ve solunmasiyla
akcigerlere ciddi sekilde zarar verebilir.?” Ayrica Hf asidin
ylksek kimyasal toksisitesi vardir.?® Silika esasl
seramiklerin Hf asitle asitlenmesi sonucu ¢dzinmeyen
silika-florid tuzlar olugsmakta®® ve bu tuzlar baglantiyi
olumsuz etkilemektedir.3" Caligmamizda bu nedenlerden
dolay! Hf aside alternatif olarak HCI ve FeCl; asidi 100
°C’de uyguladik. Casucci ve ark' yaptiklari calismada
Lava, Cercon, Aadva Zr seramiklere HCI ve FeCl; 100
°C’de uygulamiglardir ve sonucta deneysel sicak asit
seramik ylzey purGzlGligana — arttirmigtir.  Zirkonya
seramikler korozyona kargi direngli olmalarina ragmen
Istlyla uygulanan deneysel sicak asit uygulandigi zaman
zirkonyum oksit film tabakasi bozulup korozyon olugur ve
tanecikler arasi mesafe artar. Aragtiricilar por yapilarindan
Otiri  retansiyonda artis meydana geldigini ifade
etmiglerdir.®2 Literatlirde lityum disilikat seramiklere
deneysel sicak asit uygulamasi ile ilgili c¢alisma
bulunmamaktadir, bizim ¢alismamizda HCI ve FeCl; asit
100 °C’de lityum disilkat seramiklere uygulanmig, ylzey
plrdzltilik ve baglanma dayanimi degerleri Hf asit
uygulanmis yuzeylerden daha disik sonuclar vermistir.

Yapti@imiz calisma Lityum disilikat igerikli porselenlerin
rezin siman ile baglantisini arttirmak icgin kullanilan Hf
asidin kimyasal toksik etkilerinden dolayr daha basaril
alternatifler olup olmadidi sorusuna yanit bulmaya
yoneliktir. Calismada iki farkli yéntem denenmistir; fakat
kontrol grubunun olmamasi ¢alismanin bir limitasyonunu
olusturmaktadir. in vitro calismalar in vivo calismalara
kiyasla hizli, maliyetleri uygun ve etik konulardan bagimsiz
olmasi sebebiyle tercih edilse de agiz i¢i ortami tam olarak
yansitmamaktadir. Bu nedenle bu sonuclarin in vivo
testlerle desteklenmesi dnerilmektedir.

Bu arastirmanin sonuclar; Lityum disilikat porselen
yuzeyine HCI ve FeCl; asit 100 °C’de uygulamasinin
rezin simanla baglantiy arttirmak igin Hf asitten daha
Ustln bir secenek olmadigini gésterdi.

SONUG

Bu calsma kapsaminda elde edilen sonuclar
iIsiginda; lityum disilikat seramik rezin siman
baglantisini  arttirmada  deneysel sicak  asit
uygulamasinin Hf asit uygulamasi kadar basarlh
olmadigi sonucuna varlmistir. Hf asidin zararl
etkilerinden dolay! alternatif ylzey islemleri
bulabilmek icin calismalarin devamlilig
gerekmektedir.
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Periapikal lezyonlarin yiiksek ¢6zinrlikli ultrasonografi
ile goriintilenmesinde etkili faktérlerin belirlenmesi

Amac: Bu calismada panoramik (PR) ve periapikal
radyograflarda  (PAR) izlenen periapikal  patolojilerin
ultrasonografi (USG) ile degderlendirimesinde yas, cinsiyet,
lezyon boyut ve lokalizasyon gibi olasi etkilerin belirlenmesi
amaglanmigtir.  Ayrica lezyonun boyutu ile USG de
vaskUlarizasyon varligl arasindaki iliskinin belirlenmesi de
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 46 birey Uzerinde yuUrGtaldu.
Periapikal lezyonlarin (PAL) iligkili oldugu disler, her bir gene icin
anterior, premolar ve molar digler olarak alti grup halinde
siniflandirildi. PAL’lerin periapikal radyograflardaki mezio-distal
(MD) boyutlari, < 5 mm, 6-10 mm arasi ve > 10 mm olacak
sekilde u¢ grup olarak siniflandirildi. PAL’lerin MD boyutlan ¢
farkl géranttleme yéntemiyle (PAR, PR ve USG) 6lculdu ve ikili
uyumlar karsilagtinldi. USG incelemelerinin tamami yiksek
¢OzUnurltkli ultrasonografi cihazi B-Mod ve yiksek frekansli
lineer tarama problar kullanilarak gerceklestirildi. Renkli doppler
USG ile de PA lezyonlarin vaskilarizasyonlarn degerlendirildi.

Bulgular: PAL’lerin lokalizasyonlarinin, USG’de gorinebilir
olmalar tzerinde etkili oldugu saptandi (p < 0.001). Maksiller
anterior bolgedeki lezyonlarin gérinirliliginin en fazla oldugu
ancak maksiler premolar ve mandibular molar bdélgedeki
lezyonlarin USG ile géruntilenemedigi izlendi. Lezyon boyutuile
renkli doppler USG vaskularizasyon bulgular arasinda bir iligki
izlenmedi.

Sonug: Her Uc teknikte de (PR, PAR ve USG) lezyonlarin
maksimum MD boyut élgimlerinin birbiriyle uyumlu oldugu
goruldi.  Lezyon  karakteristiginin  lezyon  boyutu ile
iliskilendirilemeyecedi  goézlendi. USG, gorintllenebilen
periapikal lezyonlarin takibinde kullanilabilecek alternatif bir
teknik olabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Panoramik radyografi, periapikal lezyon, periapikal

radyografi, ultrasonografi

ABSTRACT

Determination of effective factors in imaging of periapical
lesions with high resolution ultrasonography

Background: In this study, it was aimed to determine possible
effects of age, gender, dimension and localization of lesions on
ultrasonographic (USG) evaluation of periapical lesions that have
been seen on periapical (PA) and panoramic radiographs (PAR).
In addition, investiagation of a possible relationship between the
dimension of the lesion and the presence of vascularisation was
within the aims.

Methods: The study was carried on 46 individuals. The teeth in
relation with lesion was classified as 6 groups as anterior,
premolar and molar teeth according to the sides and jaws. The
mesio-distal (MD) dimension of the periapical lesions (PAL) were
classified as < 5 mm, between 6-10 mm and > 10 mm. PALs’ MD
dimensions assessed with three different imaging methods (PAR,
PR ve USG) and binary compatibilities was compared. The whole
USG examinations were performed with a simultaneous B-mode
high resolution ultrasonic device and using high frequency
probes. MD size of PALs that were visualized ultrasonographically
were measured and recorded. Vascularization of PALs was also
evaluated with color doppler USG.

Results: The localisations of PALs’ were effective on the
visualisation on USG (p < 0.001). While the anterior maxillary
region was the most visible region, visbility of the maxillary and
mandibulary premolar and molar regions were not possible. Also
there was not any relationship between lesion dimension and
vascularisation findings.

Conclusion: It has been shown that measurements of maximum
MD dimensions were in concordance with each other in all three
techniques (PR, PAR ve USG). It has been observed that there
was no association betweeen characteristics and dimensions of
lesions. In conclusion USG might be thought as an alternative
imaging technique for follow-up of periapical lesions.

KEYWORDS

Panoramic radiography, periapical lesion, periapical
radiography, ultrasonography

* Calisma, “Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi 2. Uluslararast Kongresi, 7. Bilimsel Toplantist. 13-15 Nisan 2017 Eskisehir/ Tlirkiye” de
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insan  viicudunun  gériintiilenmesinde
kullanilan ultrasonografi (USG), vicuda
yuksek frekanstaki ses  dalgalarinin
gbnderilmesi  ve bunlarin  farkh  doku
ylUzeylerinden yansimalarinin saptanmasi
temeline  dayanan bir  géruntileme
teknigidir." USG teknidinin tekrarlanabilir,
basit, disuk malyetli, invaziv olmayan bir
yéntem olmasi, teknik agidan surekili
geligtirilebilmesi ve en énemlsi de iyonizan
radyasyon  kullanimadan  uygulaniyor
olmasi medikal radyolojide oldugu gibi dig
hekimligi radyolojisinde de kullanim alani
bulmasini saglamigtir. 2

USG dalgalarinin kalin Kkortikal yapilara
penetre olamamasindan dolayr kemik ici
lezyonlarin goérintilenemedigi bildirilmigtir.®
Ancak cenelerde gorllen bircok kemik ici
lezyon bukkal kortikal kemikte incelmeye
veya perforasyona sebep olmaktadir.*
Maksiler ve mandibular kemik ici lezyonlarin
bukkal kortikal kemikte incelmeye veya
perforasyona neden oldugu vakalarda USG

ile gOruntllenebildigini  bildiren birgok
arastirma mevcuttur.3567
USG ile goérantilenebilen kemik ici

lezyonlarin boyutlarinin  élgimi muimkudn

olup transduserin transversal olarak
konumlandiriimasiyla  lezyonun  bukko-
lingual /palatinal ve mesio-distal (MD)

boyutu; transduserin longitudinal dizlem
Uzerinde ydnlendiriimesiyle de lezyonun
supero-inferior (Sl boyutu
belirlenebilmektedir.®®

USG’de goruntileri elde edilen kemik igi
lezyonlar karakteristiklerine goére Kkistik,
semisolid ve solid olmak Uzere U¢ sekilde
siniflandirilr.”® USG ve renkli doppler USG ile
yapilan calismalarda periapikal lezyon (PAL)
karakteristigini belirlemede doppler
USG’nin yararl bir teknik oldugu belirtiimis
ve vaskularizasyon gésteren lezyonlar solid,
siviigerigi olanlar kistik ve hem kistik hem de
solid USG bulgusu gdsteren kombine
lezyonlar  semisolid lezyonlar  olarak
tanimlanmaktadir.5'

Bu calismada panoramik ve periapikal
radyograflarda (PAR) izlenen periapikal
patolojilerin USG ile géruntilenebilirliliginin

incelenmesi; lezyonun goérunarliligine
yas, cinsiyet, PAL’in boyut ve
lokalizasyonunun etkisinin  belirlenmesi;

ayrica lezyon boyutu ile doppler USG’de
lezyonlarda vaskularizasyon varligi
arasindaki iligkinin tanimlanmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onay alindi. (2011-KAEK-80) Calismaya katilan
tum bireylerden, arasfirmanin icerigi, amaci, uygulanacak isJem
anlatilarak yazili onam alind.

Arastirma Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dal'na farkl sikayet ve nedenlerle
basvuran, radyografik bulgular ile periapikal lezyonu oldugu
belirlenen 46 birey ile gerceklestirildi.

Calismada  kullanilan panoramik  géruntilerin  tamami
instrumentarium Dental Orthopantomograph OP200 D (67 kV, 16
mA doz ayarlamasi ve 14.1 sn isinlama suresi) cihazi ile alindi.
Dijital periapikal radyograflar Kodak 2100 intraoral x-ray sistemi ile
(60 kV, 7 mA doz ayarlamasi ve 0.16 sn iginlama suresi) aciortay
teknigi kullanilarak elde edildi. Goruntulerin tamami karanlk odada
1280x1024  ¢OzUnuarlukteki  bilgisayar  ekraninda  (DELL
E190S/China) degerlendirildi. Lezyonlarin maksimum MD boyutu
panoramic ve periapikal radyograflarda élgultp iligkili oldugu dis
numarasi ile beraber kaydedildi (Resim 1).

Resim 1.

a) Lezyonun panoramik radyografta mesio-distal 6lgiimii, b) Lezyonun periapikal
filmde mesio-distal boyutu

PALlerin iligkili oldugu digler maksilla ve mandibula igin ayri ayn
anterior, premolar ve molar olmak Uzere alti grupta kategorize
edilerek incelendi. PAL'lerin PAR’lardaki MD boyutlar G¢ sinifa

ayrilarak (<5 mm; 6-10 mm ve >10 mm) USG’deki
goranarltlagane etkisi incelendi.
USG incelemelerinin tamami (Aplio™ 500;

ToshibaMedicalSystems Corporation, Otawara, Japan) B-Modu ve
yuksek frekansl (7-18 MHz; PLT-1005BT) veya (14-7.2 MHz; PLT-
1204BT) lineer tarama problar kullanilarak, 5 yillik USG deneyimi
olan agiz dis ve c¢ene radyolojisi uzmani (ME) tarafindan
gerceklestirildi. Probla cilt arasinda hava kalmasini énlemek
amaciyla su bazl jel uygulandi. Ultrasonografik olarak prob iliskili
boélgeye transvers yénde konumlandirilarak gértntilenen PAL’lerin
maksimum MD boyutu dlcilup kaydedildi. (Resim 2b, Resim 3b,
Resim 4b, Resim 5b) Renkli Doppler USG’de doku morfolojisi gri
skalada, es zamanl olarak renkli modda gb6sterildi. PAL’lerin
internal renk kodlamasi, hareketli eritrositlerden alinan sinyaller,
akimin yénine gdére mavi ya da kirmizi renkte kodlanarak gorantu
elde edildi ve kaydedildi (Resim 2c, Resim 3c, Resim 4c, Resim
5c).
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Resim 2.

a) Periapikal filmde 35 nolu diste periapikal lezyon, b) USG’de mix goriintii veren periapikal lezyon tizerinde yapilan mesio-distal ve antero-posterior
Olctim, c) Renkli doppler tetkik sonrasi elde edilen goriintiide lezyonun avaskiilar oldugu gozlenmistir; kirmizi renkli bolgeler lezyon disi bolgede

vaskiilarizasyon bulundugunu gostermektedir

Resim 3.

a) Periapikal filmde 45 nolu diste periapikal lezyon lezyon, b) USG’de mix goriintii veren periapikal lezyonun renkli doppler tetkikleri sonrasi elde edilen
goriintiide lezyonun avaskiiler oldugu ve vestibiil kortikal kemikte perforasyon varligi (ok) izlenmektedir.

Resim 4.

a) Periapikal filmde 11 nolu diste periapikal lezyon, b) Ultrasonografide anekoik goriintii veren periapikal lezyon, renkli doppler tetkikleri sonrasi elde edilen
goriintiide gozlenen vaskiilarizasyon ve vestibiil kortikal kemikte perforasyon (ok)
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Resim 5.

a) Periapikal filmde 26 nolu diste periapikal lezyon, b) Ultrasonografide anekoik goriintii veren periapikal lezyon, vestibiil kortikal kemikte perforasyon
(ince ok) ,yumusak dokudaki lezyon (kalin ok) c) renkli doppler tetkikleri sonrasi elde edilen goriintiide gozlenen vaskiilarizasyon ve vestibiil kortikal

kemikte perforasyon (ince ok)

PALlerin MD boyutlari G¢ farkh gérintileme
yéntemiyle (PAR, PR ve USG) dlculdlu ve ikili
uyumlar karsilastirnidi.

istatistiksel incelemeler IBM SPSS Statistics 20
(Statistical PackagefortheSocialSciences)
istatistiksel analiz paket programlar kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler “n” ve “%"
degerleri ile gosterildi ve Pearson ki-kare testi
exact metod kullanilarak karsilastinidi. Sayisal
veriler korelasyon testleri kullanilarak
karsilastinldi. Anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 29 kadin ve 17 erkek, 46 PALIi
bireyin yag ortalamalari igin sirasiyla; 19-76 yas
(ort 42 yas; 13.3 SD) ve 15-62 (ort 31 yas; 15.6
SD) bulundu. Hastalarin yas ve cinsiyetlerinin
lezyonlarin USG’de ki gérinarltligine etkilerinin
olmadidi saptandi (p=0.640; Tablo 1, Tablo 2).

PALlerin  lokalizasyonlarinin ~ USG’de ki
gérundrlilikte etkili oldugu ve bu farkligin
istatistiksel olarak da anlamh oldugu saptandi
(p<0.001). Maksiller anterior bodlgedeki
lezyonlarin gérGnurldliginidn en fazla oldugu
ancak maksiler premolar ve mandibular molar
bélgedeki lezyonlarin USG ile géruntilenemedigi
izlendi. Maksiler ve mandibular premolar ve
molar bdlgede mevcut lezyonlarin USG
g6ranurlaldgunde fark izlenmedi (Tablo 3).

Tablo 1.

Calismada yer alan bireylerin cinsiyet ve yas
dagilimlar

Kadin 29 19 76 42 13.3

Erkek 17 15 62 31 15.6

N: birey sayisi. min: minimum yas. max: maximum yas ort:
bireylerin ortalama yaglari. std.dev: standart deviasyon

Tablo 2.
Cinsiyetin periapikal lezyonlarin ultrasonografik
gorinurlaliagine etkisi
gorinmuyor 10 (34.5) 8 (47.1) 18 (39.1)
gorinlyor 19 (65.6) 9 (52.9) 28 (60.9)
(p = 0.640) istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Veriler n
(%) olarak gésterilmistir.
Tablo 3.
Periapikal lezyonlarin lokalizasyonlarinin

ultrasonografideki goriiniirlilik dagihmlan

1(8.3) 3 (100) 2 (40) 0 (0) 4 (44.4) 8(100) 18(39.1)
gérinmuyor
a b a,b a a,b b
11 (91.7) 0 (0) 3(60) 9(100) 5 (55.6) 0(0) 28(60.9)
g6rintyor
a b ab a ab b

Veriler n (%) olarak gdsterilmigtir. (o < 0,001) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark izlendi. a,b : istatistiksel olarak fark izlenen gruplar farkli harflerle kodlandi.

Tablo 4.

Periapikal lezyonlarin lokalizasyonlarinin
ultrasonografideki gorinurliliik dagilimlan

6 (31.6) 11 (50) 1 (20) 18 (39.1)
gorinmuyor
a a a
13 (68.4) 11 (50) 4 (80) 28 (60.9)
gorintyor

[
[
D

PA M-D boyutu: Periapikal radyogtafta élgiilen periapikal lezyonun mm
cinsinden mezio-distal boyutu. p = 0,380 istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi. Veriler n (%) olarak gésterilmistir.
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Lezyonlarin periapikal radyograflardaki MD boyutunun
USG goéranurltligane etkisi lezyon boyutlar <5 mm;
6-10 mm ve >10 mm olarak Ug¢ ayri grupta incelendi ve
gruplar arasi USG gorGnurliligt acisindan  fark
gbzlenmedi (p = 0.380; Tablo 4).

PALlerin MD boyutlan u¢ farklh géruntileme
yéntemiyle (PAR, PR ve USG) dlculdi ve uyumlari
karsilastinldi. PAR-PR, USG-PR, USG-PAR gruplan
arasindaki korelasyon Kkatsayilarn sirasiyla 0.942
(p<0.001), 0.885 (p<0.001) ve 0.870 (p<0.001)
bulundu. Her G¢ teknik de lezyonlarin maksimum MD
boyut élciminde uyumlu olup bu sonug istatistiksel
olarak anlamliydi (Tablo 5).

PA lezyonlarin maksimum MD boyutu <5 mm; 6-10
mm ve >10 mm U¢ ayri gruba ayrilarak renkli doppler
USG’'de vaskllarizasyon gbsterip gostermedigi
incelendi. MD boyutu <5 olan lezyonlarda %
84.2’sinde vaskularizasyon izlenmezken; boyutu 6-10
ve >10 olan lezyonlarda bu oran sirasiyla % 81.8 ve
% 80 bulundu. Lezyon boyutu ile renkli doppler USG
vaskularizasyon bulgulari arasinda bir iliski izlenmedi
(p=0.270; Tablo 6).

Tablo 5.

Periapikal lezyonlarin mesio-distal boyutlarinin ¢
farkh yéntemle uyumunun karsilastirmasi

r 0.942 0.885 0.870

p P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001

PAN: panoramik radyografta élgtilen periapikal lezyonun mm
cinsinden mezio-distal boyutu. PA: periapikal radyogtafta él¢iilen
periapikal lezyonun mm cinsinden mezio-distal boyutu. USG: B-mod
ultrasonografide él¢tilen periapikal lezyonun mm cinsinden mezio-
distal boyutu.

Tablo 6.

Lezyonlarin mesio-distal boyutunun renkli doppler
ultrasonografi ile vaskilarizasyonlari arasindaki
iliski

16(84.2) 18(81.8) 4(80) 38(82.6)
yok
a a a
3(15.8) 4(18.2) 1(20) 8(17.4)
var
a a a

PA M-D boyutu: Periapikal radyogtafta élgiilen periapikal lezyonun mm
cinsinden mezio-distal boyutu. (p = 0.270) istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi. Veriler n (%) olarak gésterilmistir.

TARTISMA

Klinik ve deneysel calismalarda elde edilen verilere gére
sonografik  muayene  sonrasinda  ultrasonografik
dalgalarin  bilinen bir yan etkisinin olmamasi,
konvansiyonel radyograflara kiyasla iyonize radyasyon
icermemesi, klinik tecribe ile kolay uygulanabilirlik ve
hasta icin rahatsiz edici olmayan bir teknik olmasindan
dolayi tekrarlanabilir oldugu bildirilmigtir.®”

Konvansiyonel radyografi iki boyutlu goérintileme
sunarken, konvansyonel USG le transversal ve longtidnal
degerlendirme yapilabilir, radyografinin aksine USG
superimpozisyonlara neden olmaz ve istenilen bdlgenin
es zamanl gorintilenebilmesine olanak saglamaktadir.'

USG; son zamanlarda maksillofasiyal géruntilemede de
kullanilmakta olup, bas-boyun lezyonlarinda tanisal
amagcla kullanimi genis bir kabul gérmustir.® Bas-boyun
bélgesindeki enflamatuar yumusak doku hastaliklarinda,
lenf nodlarinin varliginin belirlenmesinde, fasiyal apselerin
varhigini ve kapsamini gorlntilemede kullaniimaktadir.'®
Bircok obstruktif, inflamatuar ve timoral lezyon USG ile
tespit edilip, ayirici tanilarn yapilabilir. Kistik sislikler,
apseler, benign ve malign lezyonlar ayirt edilebilir.t
Yuksek ¢dzanuarlUklh ultrasonografi, timéorlerin cerrahi
sinirlarinin ve timér kalhnhiginin degerlendiriimesinde de
kullanilmaktadir.™ Oral malign timér vakalarinda ise
bdlgesel lenf nodu metastazlarinin tespitinde etkilidir.
Guancel literatir USG’nin ¢ene kemiklerinde goértlen
lezyonlarin tani ve tespitinde de yararli bir gértntileme
yontemi oldugunu ortaya koymustur.* 8

Periapikal lezyonlarin USG ile deg@erlendirildigi calismalar
genellikle lezyonlarin karakteristigini belirlemeye ydnelik
olup®™11.1216 |lezyonlarin USG y6ntemi ile géranirliliguni
etkileyen faktorlerin incelendigi calismaya
rastlaniimamistir. Onceki klinik calismalarda USG’nin
periradikiler lezyonlarin degerlendiriimesinde yararl bir
teknik oldugu ve lezyonlarin boyutlarinin bu teknikle
Olgulebildigi bildirilmistir.36” Raghav ve ark.'® nin 21 PAL'li
hasta ile yaptigi calismada konvansiyonel ve dijital
radyograflarda lezyonlarin MD ve S| boyutu élgtlmus ve
USG’de dlcllen MD, Sl boyutlari ile karsilastirilarak lezyon
boyutlarnin ~ USG’de  konvansiyonel  ve  dijital
radyograflardan daha kuiglUk saptandigini bildirmiglerdir.
Bunun sebebinin lezyonlarin lateral kemik duvarlarinin
akustik gblgelenmeye sebep olmasi ve 6lgcim noktalarinin
USG teknigi ile tam olarak belirlenememesi olarak
degerlendirmislerdir. Bu nedenle USG tekniginin
operatére bagh olma, lezyonu bazi landmarklardan (dis
kokleri gibi) dolay! spesifik bir bdlgeyle iligkilendirmenin
zor olmasi ve labial kortikal kemikte incelme veya
fenestrasyon olmadigi takdirde lezyonun
goOruntilenememesinin -~ USG  tekniginin  kisithliklari
oldugunu belirtmislerdir. Goel ve ark.”” 30 periapikal
lezyonun ultrasonografik (MD, S| ve Antero-Posterior) ve
konvansiyonel radyografik tetkiklerle (MD ve Sl)
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boyutlarini  karsilastirmiglardir.  Sunduklarn  ¢alismada
lezyonlarn  MD  dlcimlerinde  anlamli  bir  fark
gbzlenmezken, Sl boyutlarinda anlamh fark gézlenmigtir.
Onlar da bu farkin lezyonlarin lateral kemik duvarlarinin
akustik gbélgelenmeye sebep olmasi ve élgiim noktalarinin
tam olarak belirlenememesinden kaynaklanabilecegini
distnmusglerdir. Goel ve ark.'” bu galigmasinda genelerin
posterior bodlgelerdeki kalin bukkal kemik varligindan
dolayi lezyonlarin goérintilenmesinde kisithhgin mevcut
oldugunu ve yeni problarin gelistiriimesi gerekliliginden
bahsetmislerdir. Bizim galismamizda ise her U¢ teknik ile
lezyonlarin élgcilen MD boyutlari uyumlu olup bu sonug
istatistiksel olarak da anlamliydi. Anatomik kisitliiklardan
dolay! 6zellikle Gst anterior bélgede probun longitudinal
oryantasyonu ¢ok muiUmkin olmadigi icin Sl boyutu
Olctiimemistir. Ayrica agiz ici prob olarak kullanilan
hockey-stick sekilli intraoperatif problarin dislerin hem
vestibul hem de palatal/lingual ylzeylerde kullaniminda
rijit yapilarindan dolayl bircok kisithik mevcuttur. Bu
nedenle biz de yukarida bahsedilen arastirmacilarin
goruslerine katiyor ve agiz ici problarin gelistiriimesinin
daha ergonomik olacagi kanisindayiz.

USG ve renkli doppler teknigi ile PALli dislerde apikal
granulom ve periapikal kist ayirici tanisi Uzerne yapilan
calismalarda arastirmacilar konvansiyonel radyografiye
g6re USG’nin histopatolojik tani ile dogrulanmis yUksek
glvenirlilikte oldugunu bildirmiglerdir. 5718 Buna karsilik
Tikku ve ark.'® ortalama 1.6 mm’nin altinda kortikal kemik
kalinhgr bulunan lezyonlarin USG ile dogru teshis
edildigini ancak cevresinde 1.6 mm’ye esit ve daha kalin
kortikal kemik bulunan lezyonlarin teshis dogrulugunun %
65’e dustiguna bildirmislerdir. Ayrica arastirmacilar 30
lezyondan 7 tanesinin USG ile gorintilenemedigini
bunun nedeninin de mandibular ve maksillar molar ve
premolar bolgelerdeki kalin kortikal kemik varligi
nedeniyle olabilecegini belirtmiglerdir. Bizim
calismamizda ise maksiler ve mandibular anterior digler
srasiyla % 91.7 ve % 100 oraninda USG ile
goéruntilenirken maksiler premolar ve mandibular molar
digler ile iligkili lezyonlarin  hicbiri USG ile
gérantilenememigtir.  Bunun yaninda c¢aligmamizda
lezyonlarin  MD boyutunun renkli doppler USG ile
vaskularizasyonlari arasindaki iliski incelenmis olup
lezyonun karakteristiginin (solid ya da kistik olusu)
lezyonun MD boyutu ile iligkili olmadigi gdzlenmigtir.

USG, Renkli Doppler géruntileme ve konvansiyonel
radyografinin endodontik kokenli periapikal lezyonlarin
cerrahi sonrasi iyilesmesini izlemedeki etkinliginin
degerlendirildigi  bir arastirmada periapikal cerrahi
uygulanan 15 hasta rastgele secilmistir. Postoperatif
iyilesme tim hastalarda 1. hafta ve 6. ayda ultrasonografi,
renkli Doppler gérintileme ve konvansiyonel radyografi
ile izlenmis ve bulgular U¢ goérintileme tekniginin
etkinligini degerlendirmek icin analiz edilmistir. 6. ayda
ultrason ve renkli Doppler gérintileme cerrahi bolgedeki
sert doku iyilesmesinde degisiklik tespit etmede
konvansiyonel radyografiden anlamli olarak daha Ustln

bulunmustur.®® Bu ve benzeri galismalar, ultrason ve
renkli Doppler gérintilemenin endodontik kdkenli
periapikal lezyonlarin cerrahi sonrasi iyilesmesini

izlemede

geleneksel radyografiyi  destekleme

potansiyeline sahip oldugunu géstermektedir.

SONUG

Sonug olarak sunulan ¢alismada:

PALlerin  USG gorundrliliginde vyas ve
cinsiyetin etkisinin olmadigi;

PALlerin PAR’lardaki MD boyutlarinin  USG
gOrundrluligunde belirleyici olmadigi
Lezyonlarin lokalizasyonunun ise
goéranarlaligiande etkili oldugu bulundu.
Her Ug teknigin de (PR, PAR ve USG) lezyonlarin
MD boyut  6lgimunde birbiriyle ikili
karsilastirmalarinda uyumlu olup
géruntilenebilen periapikal lezyonlarin takibinde
kullanilabilecek alternatif bir teknik olabilir.

USG

Lezyon boyutu ile renkli doppler USG
vaskularizasyon bulgulan arasinda bir iligki
izlenmedi ve lezyon karakteristiginin lezyon

boyutu ile iligkilendirilemeyecegi gézlendi.
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Temporomandibular eklem diizensizligi bulunan hastalarda
kulak semptomlari prevelansinin aragtiriimasi

Amag: Temporomandibular eklem dlzensizligi bulunan hastalarda
temporomandibular eklem, cigneme kaslarn ve iligkili oldugu
yapilarda cesitli semptomlara sebep olabilmektedir. Yakin
komsulukta oldugu yapilardan olan kulakta kulak agrisi, kulak
cinlamasi, kulakta dolgunluk hissi, kulak kasintisi, isitmede azalma,
bas dénmesi, denge kaybi gibi semptomlara neden olabilmektedir.
Bu calismanin amaci, temporomandibular eklem diizensizligine
eslik eden kulak semptomlar prevelansinin degerlendiriimesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Retrospektif calisma Ocak 2017-Aralik 2017
tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD’na TME bdlgesinde agri ve/veya
disfonksiyon sikayeti ile basvuran 214 hasta ile planlandi.
Hastalarin secimi TMD/ATK’ye gore yapildi. TMD teshisi konan
hastalarda kulak agrisi, kulak cinlamasi, kulakta dolgunluk hissi,
kulak kasintisi, isitmede azalma, bas dénmesi, denge kaybi
semptomlarinin varlidi arastirildi. Hastalara kulak semptomlarini var
veya yok seklinde degerlendirebilecekleri formlar dolduruldu.
Semptomlarin giddeti ile bilgi edinilmedi.

Bulgular: 214 TMD hastasinin 65’inde kulak semptomuna
rastlanmadi. 149 hastada ise en az bir kulak semptomu gézlendi.
149 hastanin 117’sinde kulak agnisi (%78.5), 77’sinde kulak
¢cinlamasi (%51.7), 56’sinda kulakta dolgunluk hissi (%37.6),
50’sinde kulak kasintisi (%33.6), 3’lUnde isitmede azalma (%2),
61’inde bas dénmesi (%40.9) ve 50’sinde denge kaybi (%33.6)
tespit edildi. 149 hastanin 120’i kadin (% 80.5), 29'i erkektir.
(%19.5)

Sonug: TMD’ye kulak semptomlari arasinda en fazla kulak agrisi,
ikinci sirada kulak ¢inlamasi ve en az ise isitmede azalma eslik
etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Kulak agrisi, kulak ¢inlamasi, kulak semptomlar, TMD

ABSTRACT

A study of the prevalence of otolaryngologic symptoms in
patients with temporomandibular joint dysfunction

Background: Temporomandibular joint dysfunction can lead to
various symptoms in the temporomandibular joint, masticatory
muscles, and related structures in patients. It can lead to symptoms
like otalgia, tinnitus, aural fullness, itchiness in the ear, hearing loss,
vertigo, and loss of balance in the ear, a structure of close
proximity. The purpose of this study is the evaluation of the
prevalence of otolaryngologic symptoms that accompany
temporomandibular joint dysfunction.

Methods: The retrospective study was planned with 214 patients
referred with pain and/or complaints of dysfunction to the
Adiyaman University Faculty of Dentistry Maxillofacial Surgical
Department between the dates of January — December 2017. The
selection of the patients was done based on TMD/ATK. The
presence of the symptoms of otalgia, tinnitus, aural fullness,
itchiness in the ear, hearing loss, vertigo, and loss of balance in
was researched in patients diagnosed with TMD. The patients were
asked to fill out forms in which they were able to assess their
otolaryngologic symptoms as either present or not. Information
was not obtained regarding the severity of the symptoms.

Results: No otolaryngologic symptoms were encountered in 65 of
the 214 TMD patients. In 149 patients, at least one otolaryngologic
symptom was observed. Of the 149 patients, otalgia was detected
in 117 (78.5%), tinnitus in 77 (51.7%), aural fullness in 56 (37.6%),
itchiness in the ear in 50 (33.6%), hearing loss in 3 (2%), vertigo in
61 (40.9%), and loss of balance in 50 (33.6%). Of the 149 patients,
120 (80.5%) were female and 29 (19.5%) were male.

Conclusion: Among the otolaryngologic symptoms of TMD,
otalgia most accompanies the disease, tinnitus is the second most
prevalent, and hearing loss is the least encountered symptom.

KEYWORDS

Otalgia, tinnitus, aural symptoms, TMD

Temporomandibular eklem dulzensizlikleri  (TMD),
temporomandibular eklem (TME) ve/veya c¢igneme
kaslarinda agri ve disfonksiyon dahil olmak Uzere gesitli
belirti ve semptomlar ile karakterizedir. Agn ve
disfonksiyon bu bélgeler disinda yiz ve boyun bélgesi
ornegin kafanin temporal, oksipital ve frontal bélgeleri ve

kulak cevresi etkilemektedir.'®* Anatomik olarak yakin
komsuluktaki kulak, mandibula, yuz, bas ve boyun
bdlgesindeki cesitli sikayetler TMD’den kaynakl
olabilmektedir. Kulak trigeminal sinir (V), fasiyal sinir
(VI), glossofaringeal sinir (IX), vagus (X) ve otonomik
sinirler ile innerve olmaktadir. TME V. ve VII. kraniyal

® Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman

B Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya
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sinirler ile ve kulak yapilarina ¢cok yakin olan (korda tympani gibi) iletisim
dallari ile innerve olmaktadir.* Béylelikle TME’de bulunan duzensizlikler
yakin anatomik komsulukta bulundugu icin kulakta sikayetlere sebep
olabilmektedir. Ayrica literatirde TMD bulunan hastalarda kulak
semptomlari birka¢ patofizyolojik mekanizma ile aciklanmigtir. Bunlar,
tensor timpani ve tensdr palatin kaslarinin disfonksiyonus, igitme
tipUndn disfonksiyonu®, petrotimpanik fisstrde girisim” ve spheno-
mandibular ligament yoluyla 6n malleoler ligamentindeki gerginlik® ile
iligkili cigneme kaslarindaki spazmlardir. Ancak, bu mekanizmalar higbir
zaman hipotez asamasini gegcemediler.® TMD bulunan hastalarda kulak
agrisi, kulak ¢inlamasi, duymada azalma, kulak kasintisi, bas dénmesi,
sese tahamulsuzlik gibi kulaga ait semptomlarin siklikla karsilasildigini
bildiren calismalar bulunmaktadir.™ %' TMD bulunan hastalar kulak
agrnisi, kulak ¢inlamasi, bas dénmesi, duymada azalma gibi kulaga ait
semptomlardan sikayetci olabilmektedirler.’*%'" Kulak agrisi cigneme
sisteminin  bozulmasinda c¢ok yaygin goérilen fonksiyonel bir
semptomdur. TMD bulunan hastalarda kulak agrisi gérilme orani %5 ile
%42°dir.""2 Kulak ¢inlamasi kulaklarin birinde veya ikisinde disaridan
akustik uyaran gelmeden fakat kafanin icinde olusan akustik
duyumlardir. Hastalar kulak ¢inlamasini gicirti, 1slik sesi, kagit hisirtisi
veya deniz ugultusu seklinde tanimlayabilmektedirler.’® TMD bulunan
hastalarda kulak ginlamasi oraninin %33 ile %76 arasinda oldugu
bildirilmigtir.'*'3 Vertigo veya bas dénmesi prevelansi TMD hastalarinda
% 40 ile % 70 arasinda degistigi bildirilmistir."?

Yapilan calismalar TMD bulunan hastalarda, TMD bulunmayanlara gére
kulak ile ilgili sikayetlerin daha sik oldugunu gdstermektedir.’*'® Ancak
yapilan calismalarda daha cok kulak agnsi, kulak cinlamasi, bas
débnmesi ve duymada azalma semptomlari degerlendirilmistir.’*
Calismamizda kulak agrisi, kulak cinlamasi, kulakta dolgunluk hissi,
kulak kagintisi, igsitmede azalma, bas donmesi, denge kaybi
semptomlarini arastirmayr amaclamaktayiz.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz icin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhidr'ndan gerekli izin alinmigtir (Protokol
no: 2018/9-21). Bu calisma, Ocak 2017 ve Aralik 2017 yillari arasinda
Adiyaman Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Klinigine bagvuran TMD bulunan hastalar ile yapildi. 162’si
kadin ve 52’si erkek olan 214 TMD’li hastanin tedavi 6ncesi verileri
calismaya dabhil edildi.

Tum hastalarin TMD problemleri klinik olarak incelendi. Tedavi éncesi
verileri, tibbi ve dental gecmisi, TMD sikayetlerinin gecmisini ve klinik
belirti ve semptomlarinin degerlendiriimesini igeriyordu. Hastalarin
segiminde TMD/ATK (Tempromandibular eklem
dlzensizlikleri/Arastirma Teshis Kriterleri)'® referans alindi. Hastalar
ayrica kulak agnsi, kulak cinlamasi, kulakta dolgunluk hissi, kulak
kasintisi, isitmede azalma, bas dénmesi, denge kaybi dahil olmak Gzere
otolojik sikayetleri agisindan sorgulandi.

Spesifik kulak semptomlarin ortaya gikmasi 6z rapor yoluyla elde edildi.’
Hastalara basitce, son 2 ay igerisinde isitsel sikayetleri olup olmadigi
soruldu. Bu sorular: 1. Kulak agrisi: kulaklarinizin iginde veya gevresinde
agr yasiyormusunuz? 2. Kulak ¢inlamasi: kulaklarinizda veya basinizda
sesler duydunuz mu? (kulaklarda ses) 3. Kulakta dolgunluk hissi 4.
Kulak kasintisi 5. isitmede azalma 6. Bas dénmesi (vertigo: Cevrenizin
veya gevrenizdeki egyalarin déndiginu hissettiniz mi?) 7. Denge kaybi.
Hastalar sorulara evet veya hayir seklinde cevap verdi. Kulak
semptomlarinin seviyesi tahmin edilmedi.

Bu calismada elde edilen veriler IBM
SPSS Statistics Version 22 paket
programi ile analiz edildi. Elde edilen
verilerin analizinde deskriptif istatistik
kullanild.

BULGULAR

Bu calisma, 162’si kadin ve 52’si erkek
olmak Uzere 214 TMD teshisi konan
hastalarin klinik verilerinin retrospektif
olarak incelenmesi ile yapildi. Hastalarin

yas arali@ 14 ile 54 (28.48%+9.65)
arasindadir. 214 TMD teshisi konan
hastalarin  65’inde  (%30.37)  kulak

semptomuna rastlanmadi. 149 hastada
(%69.63) ise en az bir kulak semptomu
goérildl. Kulak semptomu bulunan
hastalarin 120’si kadin (%80.5) ve 29'u
ise erkektir (%19.5). Kulak semptomlari
bulunan hastalarin dagihmi tablo 1’de
gosterilmistir. Kulaga ait semptomlarin
orani ise kulak agrisi 117 hastada
(%78.5), kulak cinlamasi 77 hastada

(%51.7), kulakta dolgunluk hissi 56
hastada (%37.6), kulak kasintisi 50
hastada (%33.6), isitmede azalma 3

hastada (%2), bas ddnmesi 61 hastada
(%40.9), denge kaybi ise 50 hastada
(%33.6) gozlendi. Kulak semptomlar
arasinda %78.5 orani ile kulak agrisi en
fazla gorulurken, isitmede azalma %2
orani ile en az gdérulen semptom oldu.
(Tablo 1.)

Tablo 1.

Kulak semptomu bulunan hastalarin
dagilimi

Kulak 117 32
Agnst %78.5 %21.5
Kulak v vz
Cinlamast o517 %483
Kulakta 56 93
Dolgunluk

hissi %37.6 %62.4
Kulakta 50 %9
ST %33.6 %66.4
isitmede < e
azalma 0,02 0,98
Bas 61 88
G| %40.9 %59.1
Denge 50 99
Kaybi

%33.6 %66.4
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TARTISMA

1922 yilinda Monson'” tarafindan mandibula baginin
anormal lokalizasyonu nedeniyle meydana gelen ani
isitme kaybi bulunan vaka raporunu yayinlamigtir. TMD
ile kulak semptomlari arasinda iligki olabilecegi ilk kez bu
vaka ile ortaya atilmistir. Bunu takiben Decker® TMD
bulunan hastalarda isitme kaybi ve duymada bozulma
hastalarini, Goodfriend”® TMD ile kulak cinlamasi
insidansi ile ilgili caisma yayinlamigtir. Cigneme sistemi
disfonksiyonu ile kulak semptomlarini iliskilendiren ilk
hekimin Costen®® oldugu varsayllmaktadir. Costen,
stomatognatik sistem ile iliskili sikayetli hastalarda kulak
¢cinlamasi, bas dénmesi ve kulak agrisi semptomlarini
rapor etmistir.

TMD ile kulak semptomlar arasindaki etiyolojik iligkiyi
aciklamak igin gesitli hipotezler 6ne sUrdlmuUgtdr.591421
TMD bulunan hastalarda kulak agrisi TME ve kulak
yapilarinin anatomik yakinh@: ile aciklanabilmektedir.
Diger taraftan, kulak c¢inlamasina gigneme ve tensor
timpani kaslarinin hiperaktivitesinin sebep oldugu
varsayillmistir.>®

Literatirde TMD’ye eslik eden kulak semptomlarini konu
alan calismalar bulunmaktadir. TMD hastalarinda
bildirilen kulak semptomlari prevelansi literattrde farklilk
goOstermektedir.™**1122 Tuz ve ark.* 200 TMD hastasinda
kulak semptomlarinin sikh@ini arastirdiklar ¢calismada
hastalarin  %22.5’'inde  herhangi  bir semptom
bulunmadigini, %77.5’inde ise en az bir otolojik sikayet,
%50’sinde kulak agrisi ve %45.5'inde kulak c¢inlamasi
oldugunu bildirmislerdir. Wieckiewicz ve ark.2® TMD’li
hastalarda kulak semptom oraninin %19 oldugu, Cooper
ve Cooper?* TMD hastalarini degerlendirdikleri calismada
%79'unda kulak semptomlarinin bulundugunu, kulak
agnisi ve kulak ¢inlamasinin her birinin %53 orani ile en
sik gorilen semptomlar oldugunu belirtmislerdir.
Kitsoulis ve ark.?®> TMD hastalarinin %28.44’(inde iki veya
daha fazla kulak semptomunun, %9.4°Ginde ise dort veya
daha fazla kulak semptomunun var oldugunu
belirtmislerdir. Sundugumuz c¢alismada TMD bulunan
hastalarin %69.6’'sinda en az bir kulak semptomu
bulunmaktadir. Calismamizda TMD’li hastalarda gértilen
kulak semptomlarr  orani literatir ile  uyum
gbstermektedir.

Akhter ve ark." geng eriskin populasyonda yaptiklar
calismada, kontrol grubuna kiyasla TMD bulunan
hastalarda kulak ginlamasi, bas dénmesi ve kulak agrisi
semptomlarinin daha fazla géraldigind bildirmislerdir.
Kulak ¢inlamasi ve bas dénmesinin daha sik kargilasilan
bulgu oldugu sonucuna varmislardir. Maciejewska-
Szaniec ve ark.?® TMD’li hastalarin %36.18’inde kulak
semptomlarinin var oldugunu ve TMD’ye eslik eden en
sik kulak semptomlarinin ise kulakta tikanma ve
dolgunluk hissinin yani sira kulak agrisi oldugunu
belirtmislerdir. Kusdra ve ark.?” ise TMD’li hastalarin
%87’sinde kulak semptomlarinin var oldugunu ve en gok
%42 orani ile kulak ¢cinlamasi ve onu takiben %39 orani

ile de kulak dolgunlugu semptomlarinin
bulundugunu rapor etmiglerdir. Vasconcelos ve
ark.?® TMD bulunan 100 hastanin 92’sine kulak
semptomlarin eslik ettigini ve ileri TMD’li hastalarda
kulak agrsi, kulak c¢inlamasi, kulak kasintisi ve
kulakta dolgunluk hissinin en sik gérilen semptomlar
oldugunu bildirmiglerdir. Kadin hastalarda kulak
agrisi ve kulak kasintisinin daha fazla bulundugunu
belirtmiglerdir. Gaismamizda TMD’li hastarda en sik
karsilasilan kulak semptomunu kulak agrisi, en ¢ok
g6rulen diger semptomlar ise kulak ¢inlamasi ve bag
dénmesidir.

Mejersjo ve Naslund® yaptiklari arastirmada TMD’li
hastalarin %68’inde kulak semptomlarinin
bulundugunu bildirmiglerdir. Bu hastalarda kulak
dolgunlugu %44 oraninda, isitme bozuklugu ise %37
oraninda oldugu rapor edilmistir. Ayrica kadinlarda
kulak agrisi ve sese duyarlilik sikayetinin daha fazla
bulundugunu belirtmiglerdir. Ciancaglini ve ark.®
TMD’nin  siddeti ile kulak, burun ve bogaz
semptomlarinin iligkisini arastirmiglardir. Yaptiklari
calismanin sonucuna gére TMD’nin siddeti ile sagirlik
ve bas dénmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski var iken, kulak ¢inlamasi ve kulak agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi
sonucuna varmiglardir. Chole ve Parker®' kulak
¢inlamasi ve bas dénmesi ile TMD arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢calismada TMD bulunan grupta kontrol
grubuna kiyasla kulak cinlamasi ve bas dénmesi
semptomlarinin  daha fazla géruldiguni rapor
etmiglerdir. Calismamizda bas dénmesi diger
calismalar ile uyumlu iken,3°3" isitme azalma oldukga
az oranda gorildd. Bunun nedenini diger
calismalarda®® isitme testleri yapildigi icin daha
ylksek oranda oldugunu distinmekteyiz.

Sunulan calismada TMD bulunan hastalarin
%69.63'Unde  kulak  semptomu  bulunurken,
%30.37’sinde ise kulak semptomu bulunmamaktadir.
Hastalarin %78.5’inde kulak agrisi, %51.7’sinde kulak
cinlamasl, %37.6’sinda kulakta dolgunluk hissi,
%33.6’sinda  kulak kasintisi, %2’sinde isitmede
azalma, %40.9'unda bas dénmesi, %33.6’sinda ise
denge kaybi tespit edildi. Calismamizda kulak
semptomu bulunan hastalarin 120’si kadin (%81.5)
iken 29’u erkektir (%19.5). TMD’ye kulak semptomlari
arasinda en fazla kulak agrisi, ikinci sirada kulak
cinlamasi ve en az ise isitmede azalma eglik
etmektedir.

TMD ile kulak semptomlarinin  arastinldig
calismalarda farkh kulak sikayetleri incelenmistir.
Pekkan ve ark.® 25 TMD teshisi konulan hastalarin
18’'inde kulak agrsi, 13’GUnde kulak c¢inlamasi,
14’Unde kulak dolgunlugu, 5’'inde bas dénmesi ve
2’sinde duymada azalma bulundugunu
belirtmiglerdir. Lam ve ark.2 344 TMD tanili hastalarin
kulak agnsi, kulak cinlamasi, bag doénmesi ve
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duymada azalma oranlarini sirasi ile %67, %64.1,
%65.2, %62.2 oldugunu rapor etmislerdir. Ferendiuk
ve ark.’® da 1208 TMD’li hastanin %5.71’inde kulak
agnisi, %1.16’sinda isitme bozuklugu, %3.72’sinde
kulak  c¢inlamasi, %0.75'inde  bas  ddnmesi
bulundugunu bildirmislerdir. Manfredini ve ark.%® 238
TMD hastasinin  %30.4’'Unde  kulak c¢inlamasi
bulundugunu rapor etmiglerdir. LiteratGru
inceledigimizde TMD ile iliskili kulak semptomlarindan
bir tane veya en fazla begs kulak semptomunu arastiran
calisma bulunmaktadir. Sunulan calismada TMD
teshisi konulan hastalarda yedi kulak semptomu
incelendi. Bu alanda yapilan kulak sikayetlerini iceren
en genis kapsamli calisma olmaktadir.

Kulak semptomlar degerlendirilirken baz
calismalarda odyolojik testlerden faydalanilmigtir.#926
Bazl calismalarda da hastalara kulak semptomlari var
veya yok seklinde formlar doldurularak yapilmistir.31°
Bizde Akhter ve ark.' ile Ferendiuk ve ark.’nin™
calismalarini referans alarak hastalara klinigimizde
doldurdugumuz formlari degerlendirerek bu galigmayi
planladik. Semptomlar var veya yok seklinde
degerlendirildi. Semptomlarin siddeti hakkinda bilgi
edinilmedi.

SONUG

Calismamizda TMD teshisi konulan hastalarda kulak
agrnisi, kulak ¢inlamasi, kulakta dolgunluk hissi, kulak
kasintisi, isitmede azalma, bas donmesi, denge kaybi
gibi kulak semptomlarinin varli@ arastiriidi. Sonug¢
olarak en fazla kulak agrsi, ikinci sirada kulak
¢inlamasi ve en az ise isitmede azalma oldugu
belirlendi. Calismamizin gelecekte TMD bulunan
hastalarda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi kulak
semptomlarindaki iyilesme durumunu arastiran
calismalara 1sik tutacagini disiinmekteyiz.
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Panoramik radyografide yumusak doku
kalsifikasyon/ossifikasyonlarinin goriilme sikligi

Amag: Panoramik radyografide yumusak doku
kalsifikasyon/ossifikasyon prevalansini saptamak ve tiplere gére
dagihmini belirlemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Farkli sebeplerle alinan 1024 panoramik
radyografide yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyon varlig
incelendi. Kalsifikasyon/ossifikasyon goérildigunde lokalizasyon
ve sekline gore tipi belirlendi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri ile
kalsifiye aterosklerotik plak varliginda sistemik durumu kayit
edildi.

Bulgular: Yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyon tespit edilen
hastalarin % 31.45’i stilohyoid ligament ossifikasyonu, % 26,15’i
kalsifiye aterosklerotik plak, % 14.84’G tonsillolit, % 13.43’U
birden fazla yumusak doku Kkalsifikasyon/ossifikasyonu, %
12.72'si tritisedz Kartilaj kalsifikasyonu, % 1.06’s! lenf nodu
kalsifikasyonu ve % 0.35’i submandibular sialolit olarak dagilim
gosterdi. Kalsifiye aterosklerotik plak goérilen hastalarin %
29.3’unde hipertansiyon, % 10.1’inde ise Tip Il diyabet mevcuttu.
Kalsifikasyon/ossifikasyon sikligi ile cinsiyet ve sistemik hastalik
arasi iliski ki-kare ve Fisher kesin testi ile degerlendirildi (p<0.05).

Sonug: En fazla stilohyoid ligament ossifikasyonu izlendi.
Yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlar kadinlarda daha
fazla goéruldi ve gorulme siklidi yasla birlikte artti.

ANAHTAR KELIMELER

Kalsifikasyon, panoramik radyografi, prevalans

ABSTRACT

The prevelance of soft tissue calcification/ossification on
panoramic radiography

Background: The aim of this study was to determine the prevalence
of soft tissue calcification/ossification on panoramic radiography and
to determine its distribution by type.

Methods: On 1024 panoramic radiographs taken for different
reasons, the presence of soft tissue calcification/ossification was
examined. When calcification/ossification was seen, type was
determined according to localization and shape. Age and gender of
the patients were recorded and systemic status was noted in the
presence of calcified atherosclerotic plaque.

Results: The distribution of soft tissue calcification/ossifications were
31.45% stilohyoid ligament ossification, 26.15% calcified
atherosclerotic plaque, 14.84% tonsillolith, 13.43% multiple soft tissue
calcification/ossification, 12.72% tritiseous cartilage calcification,
1.06% lymph node calcification and 0.35% submandibular sialolith.
29.3% of patients with calcified atherosclerotic plaques had
hypertension and 10.1% had type |l diabetes. The association of
presence of calcification with gender and systemic condition was
analyzed with the Chi-square test and Fisher's exact test (P<0.05).

Conclusion: The most common calcification/ossifications type
stilohyoid ligament ossification was observed. Soft tissue
calcification/ossifications were more common in female and
incidence increased with age.

KEYWORDS

Calcification, panoramic radiography, prevalence

Kalsiyum tuzlan yumusak dokuda organize olmadan
biriktiginde heterotopik kalsifikasyon olarak adlandirilir.
Metastatik, idiyopatik ve distrofik olmak Uzere 3 tipi
mevcuttur. Serum kalsiyum veya fosfat seviyeleri
yukselirse kalsiyum tuzlan normal dokuda céker ve
metastatik kalsifikasyona neden olur. Serum kalsiyum
veya fosfat seviyeleri normalken, kalsiyum tuzlan
dejeneratif ve nekrotik dokularda birikirse distrofik
kalsifikasyon, normal dokularda birikirse idiyopatik
kalsifikasyon olarak isimlendirilir."? Kalsiyum tuzlarinin
organize bir sekilde yumusak dokuda birikmesine ise
heterotopik ossifikasyon adi verilir.34%¢ Bas ve boyun

bdélgesindeki yumusak doku kalsifikasyon/
ossifikasyonlari herhangi bir dental sikayet nedeniyle
alinan panoramik radyografilerde tespit edilir. Genellikle
belirti ve semptoma neden olmazlar ve % 2.61-19
araliginda goraldigld  bildirilmistir.”8°1°  Anatomik
lokalizayon, dagilim, say, boyut ve sekil 6zellikleri teshis
edilmelerinde 6nemli rol oynar.® Kemik Uzerine
superpoze olduklarinda lezyonun kemik icinde veya
yumusak dokuda oldugunun ayirt edilmesi oldukga
zordur.

® Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Samsun

226




Selcuk Dent J. 2020

Citir M, Gundiiz K

Bas ve boyun Dbélgesinde stilohyoid ligament
ossifikasyonu, karotid arter kalsifikasyonu, tonsillolit ve
lenf nodu kalsifikasyonu siklikla gériimektedir. Stilohyoid
ligament ossifikasyonu; ramusun posterioru ile servikal
vertebra arasi bolgede, asagiya dogru incelen kuru agag
dalina benzer yapida radyoopak bir goérintl verir.3*
Stiloid ¢ikinti 30 mm’ye kadar normal, 30 mm’den uzun
oldugunda uzamig/ossifiye olarak degerlendirilir (Resim
1A).56 Kalsifiye aterosklerotik plak; damarlarin intima
tabakasinda endotelin hasarl oldugu bdlgelerde olusan
kalsifikasyondur. C4 intervertebral seviyesinde, angulus
mandibulanin postero-inferiorunda yumusak dokuda
heterojen, duzensiz yapida, ¢ok sayida kalsifikasyonlar
olarak izlenir (Resim 2B).”? Diabetes mellitus,
hipertansiyon,  hiperlipidemi, obezite ile sigara
kullanimina bagh olusabilir'® ve inme igin bir risk
faktéradar. Bu ylzden yumusak doku
kalsifikasyon/ossifikasyonlarinin ayirici tanisi
olusumlarina neden olan sistemik hastaliklarn teshis
edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan oldukca
Onemlidir.™

Tonsillolit; tonsillerin kronik iltihaplanmasi sonucu olusan
distrofik kalsifikasyondur.’'®  X-i1sini  projeksiyonunun
acllanmasindan dolayi, ramus yUksekliginin orta kismina
sUperpoze birkag tane kiiglk radyoopasite olarak gorulir
(Resim 1B)."181718 Tritisedz kartilaj kalsifikasyonu 4.
servikal vertebra Uzerinde, hyoidin blylk boynuzunun
altinda lokalize sinirlari belirgin, duz, piring tanesini
andiran bir kalsifikasyon olarak gorinti verir (Resim
2A).34819 | enf nodu kalsifikasyonu; basta tUberkiloz
olmak Uzere aktif ya da geciriimis bir hastaligin
gostergesidir. Radyografik olarak sinirlart  belirgin,
lobullt, karnibahar gérinimlu dizensiz bir yapi gosterir.
Siklikla submandibular ve servikal lenf nodlarinda goralur
(Resim 3A).58'® Submandibular sialolit ise mandibular
korpusa superpoze ya da angulusun mesialinde
korpusun altinda hyoid kemik seviyesinin Uzerinde
goraltr (Resim 3B).

Biz bu retrospektif calismada panoramik radyografilerde
gorilen kalsifikasyon sikhigini tespit etmeyi ve kalsifiye
aterosklerotik plak varligiile olugsmasi igin risk faktori olan
durumlar arasi iligkiyi belirtmeyi amacladik.

Resim 1.

Kirpilmig panoramik radyografilerde

A: Sag stiloid progesten baslayip hyoid kemige dogru uzanan stilohyoid
ligament ossifikasyonu (ok)

B: Sol ramus iizerine siiperpoze olmus, ¢ok sayida, yuvarlak tonsilolit (ok)

Resim 2.

Kirpilmig panoramik radyografilerde

A: Sagda hyoidin biiyiik boynuzunun altinda lokalize, sinirlar1 belirgin
tritisedz kartilaj kasifikasyonu (ok).

B: Solda 3. servikal vertebra tizerine siiperpoze olmus diizensiz sekilli
aterosklerotik plaklar (ok)

Resim 3.

Kirpilmis panoramik radyografilerde

A: Sagda lobiillii, diizensiz yapida servikal lenf nodu kalsifikasyonu
(oK)

B: Solda mandibula korpusu iizerine siiperpoze olmus, diizgiin yiizeyli
submandibular siyalolit (ok)

GEREC VE YONTEMLER

2018 wyilinda farkh sebeplerle Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi bdlumine bagvuran hastalarn dijital
panoramik radyografileri arsivden rastgele secilerek
gecmisten ginimuze dogru degerlendirildi. Dijital
radyograflar Orthophos XG  (Sirona, Bensheim,
Germany) panoramik cihazi ile 60-90 kVp, 3-16 mA, 14
sn ekspoz ile elde edildi. Tum incelemeler ve élgumler
los 1sik altinda 20.1- inch ve 1600x1200 piksel gérinta
¢6zanurliginde DICOM monitér (Dome DX2MP, NDS
Surgical Imaging, LLC North American Corporate, San
Jose, USA) ile yapildi. Gérintiler degerlendirilirken
mevcut yazilimda bulunan (Turcasoft) uzunluk élgim
aracli ve buyuteg 6zelligi kullanildi.

18 yas ve Uzeri hastalar calismaya dahil edilirken
hiperparatroidizm ve renal yetmezlik bulunan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Her iki tarafin da stiloid
progesini gosteren radyografiler calismaya dahil
edilirken, pozisyonlandirma hatasi olan ve magnifiye
radyografiler dahil edilmedi. Hastalarn yas ve
cinsiyetleri Turcasoft sistemi esas alinarak kayit edildi.
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200 panoramik radyografi ayni gbézlemci Tablo 1.

taraf_mdan 2 hafta sonra tekrar degerlendmldl_. Kalsifikasyon/ossifikasyonlardaki yas araliklari ve ortalama
Kalsifikasyonlar lokalizasyon, sayi, yapl, sekil

o . degerleri
ve gbérinumune gére siniflandirildi. 9

Stiloid progesin uzunlugu, yazilimdaki l¢im _

araglari yardimiyla timpanik plakav"e p"rog_esin Yumusak doku o 1o o ioai7en 1886
en u¢ noktasi arasi mesafe olarak dlguldd. 30 kals./ossifikasyon e
mm’den uzun olan proges uzamis olarak Stilohiyoid
degerlendirildi. Kalsifiye aterosklerotik plakla ligament 50 39 46.27x1885 1889
i e i o ossifikasyonu

uyumlu géruntu veren kalsifikayon varliginda
risk faktorl olabilecek tibbi anamnezleri kayit e

- aterosklerotik 57 17 59.86+15.18 19-80
edildi. plak
Kalsifikasyon/ossifikasyon sikligi ile cinsiyet Tonsillolit 18 24 56.79+1375 2678
ve sistemik hastalik arasi iligki ki-kare testi ve i

. ) O < . Birden fazla 26 16 56361567 19-80
Fisher kesin testi ile degerlendirildi. kals./ossifikasyon
Analizlerin  uygulanmasinda IBM SPSS Trtiseoz Kartlal  pe 10 419941495 1974
Statistics 21.0 programi kullanildi. Istatistiksel kalsifikasyonu =
O6nemlilik icin p<0.05 degeri kriter kabul Lenf nodu 1 2 a4ep065 2368
edildi kalsifikasyonu -

Submandibular

sialolit U i

BULGULAR

Caligmamizda toplam 1024 hastaya ait Tablo 2.

panoramik radyografi degerlendirildi ve 283
hastada yumusak doku Kalsifikasyon/ossifikasyonlardaki yas araliklari ve ortalama

kalsifikasyon/ossifikasyon tespit edildi (%  degerleri

i catyon & o T
kalsifikasyon/ossifikasyon gérulen hastalarin

% 61.48'1 kadin iken % 38.52’si erkekti. 10 7/3 66.3  Hipertansiyon (HT)
Kalsifikasyon/ossifi_ka_lqun _§|I§I|g_|_ ile cinsiyet 2 40 6925  HT+ Tipll DM
arasinda anlamli bir iliski goruldu (p=0.000). -
Tablo 1’de yumusak doku 2 2 Gl kil
kalsifikasyon/ossifikasyon gérilen hastalarin 2 2/0 68  Tip Il DM+ Aritmi
yas araliklar ve ortala_m_a yaslari __gésfcerilmi§tir : 110 P
ve bunlarin % 70.67’sini 40 yas Uzeri hastalar .
olusturmaktadir. En sik stilohyoid ligament 2 " fh LAl S
ossifikasyonu gérulirken en az siklikta ise 2 2/0 66.5  TipIlDM
submandibular S|all'oI|t goruIQu (_Graflk 1). ] - 74 Tip Il DM+Kardlyak By-pass
Hastalarin % 13.43’Unde (38) ise birden fazla

1 0/ 70 Kardiyak By-pass

yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonu

tespit edildi. Multiple kalsifikasyonlarin sikligi HT+ Kardiyak stent+ Serebral

% 34.62 stilohyoid ligament ossifikasyonu, % 1 o " wombus

32.05 kalsifiye aterosklerotik plak, % 23.08 = 2/0 s i eyl S
tonsillolit ve % 10.25 tritise6z kartilaj 9 1/0 45 Kardiyak defekt
kals!f!kasyonu OIar.ak be“[le..ndll Sadece 1 1/0 65 HT+Protetik kalp kapakeidi
kalsifiye aterosklerotik plak gérilen hastalarin

% 41.89'unda ve kalsifiye aterosklerotik plak i 1/0 50 Sersbralianevrizma

ile  birlikte baska yumusak  doku 5 41 678 HT
kalsmkasypn/ossﬁll_(asyonu _gqrul_en ; - 75 HT+ Kardiyak stort
hastalarin ise % 28’inde plak olugsumu igin risk

faktéri olan sistemik hastaliklar anamnez i 1/0 8 U I DR e

formlarindan tespit edildi (Tablo 2).
Hipertansiyon ve Tip Il diabet ile kalsifiye
aterosklerotik plak olusumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski géraldu
(p=0.004). Kalsifiye aterosklerotik plak
kadinlarda erkeklerden belirgin olarak daha
fazlaydi (Grafik 2).
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M 3% 31.45 Stilohiyoid ligament
ossifikasyonu
W % 26.15 Kalsifiye aterosklerotik plak

P

m 3% 14 84 Tonsillolit

M 3% 13 .43 Birden fazla kals. /ossifikasyon
W % 12 .72 Tritisedz kartilaj kalsifikasyonu
2% 1.06 Lenf nodu kalsifi kasyonu

% 0.35 Submandibular sialolit

Grafik 1.

Yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlarinin tiplere gére dagilimi
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Grafik 2.

Yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyon tiplerinin cinsiyetler aras1 dagilimi

TARTISMA

Bas ve boyun bdlgesinde yer alan kalsifikasyonlar rutin dental
muayene sirasinda, panoramik radyografilerde tespit edilir.!
Yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlarinin  prevalansi
oldukga yaygin olup zararsiz lezyonlar patolojilerden ayirmak igin
dogru teshis edilmeleri Onemlidir. Panoramik radyografide
yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyon orani % 2.61-19
araliginda bildirilmigtir.”#21° Bu galismada ise % 27.64 oraninda
literattirden daha fazla bulundu. Kalsifikasyon tiplerinin dagihmi da
oldukga farkliik gosterdi. Sutter ve ark.'® yaptidi calismada % 1.9
oraninda birden fazla kalsifikasyon izlenmis olup ¢alismamizda
% 3.7 olarak daha fazla géruldu.

Stiloid proges kas ve ligamentlerin baglandigi, temporal kemige ait
bir c¢ikintidir. Ligament ve kaslardan olusan yapiya "stilohyoid
zincir" denilmektedir. Zincir bilegenlerinden bir veya daha fazlasinin
ossifikasyonu  stilohyoid ligament ossifikasyonu  olarak
isimlendirilir. Radyografide uzamis stiloid proces olarak géruntu
verir.2 Kraniyal sinirlerde sikismaya neden olan klasik eagle
sendromu ve karotis arterlerin sikismasina neden olan karotis arter
sendromu stilohyoid ligament ossifikasyonu ile iligkili semptomlar
olarak gorilir.'22122 | jteratlirde panoramik radyografide gérilme
sikliklar % 1.4-19.7 araliginda rapor edilmistir.'2232* Caligmamizda

ise % 11.33 olarak bulundu ve literatlrde
bildirildigi Uzere kadinlarda erkeklerden
daha sik izlendi.?5%27 Birgok c¢alisma
bilateral g6rildugli ve vyasgla arthigini
belirtmistir.2+282° Bu caligmada da daha ¢ok
bilateral ve ileri yasta goruldu.

Kalsifiye aterosklerotik plagin panoramik
radyografide %  4.8-5.7  araliginda
saptandi§i rapor edilmigtir.198038132 By
calismada ise % 9.67 olarak daha fazla
g6ruldi. Erkeklerde daha fazla oldugu® ya
da cinsiyetler arasinda fark olmadigi®®
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise Ohba
ve ark.®! ile Bayer ve ark.® galigmalarina
benzer olarak kadinlarda daha fazla
gérulda.

Diabetes mellitus, hipertansiyon ve
hiperlipidemi gibi sistemik durumlarin
kalsifiye aterosklerotik plak icin birer risk
faktorl oldugu bilinmektedir.™ Tip Il diyabet
ve kalsifiye aterosklerotik plak arasi iligkinin
degerlendirildigi  bir calsmada saglikli
kontrol grubunda kalsifiye aterosklerotik
plak % 4 siklikla izlenirken, diyabetik
hastalarda cok daha yuksek olup % 20.4
olarak gozlenmigtir.3* Baska bir caligmada
aterosklerotik plak bulunan hastalarin %
22.3’Unde hipertansiyon, % 17.2’sinde ise
Tip I diyabet bulunmustur.®® Bizim
calismamizda ise kalsifiye aterosklerotik
plak gbérilen hastalarin % 29.3’Unde
hipertansiyon, % 10.1’inde ise Tip Il diyabet
mevcuttu. Hipertansiyonun aterosklerotik
plak icin diyabetten daha énemli bir faktér
oldugu séylenebilir.

Panoramik radyografide teghis edilen
karotid arter kalsifikasyonunu dogrulama
amaciyla yapilan sonografik incelemelerde
% 63.44-81.5 gibi yUksek degerlerde pozitif
sonuglar elde edilmigtir.3%35% Aterosklerotik
plak tanisi icin dubleks sonografi ve
anjiyografi ideal goriintileme saglar. Ancak
hem maliyet hem de BT (bilgisayarl
tomografi) destekli anjiyografideki
radyasyon dozunun yuksek olmasindan
dolayi rutin kullanimlari muUmkun
olmamaktadir.3’#8 Panoramik radyografiler
ise dental sikayetler nedeniyle rutin olarak
alinir ve kalsifiye aterosklerotik plak icin
yuksek diagnostik deger tasir. Bu durumda
dis hekimlerinin inme i¢in risk faktéru olan
kalsifiye aterosklerotik plagi teshis etmesi
ve hastayr tip doktoruna yoénlendirmesi
oldukcga énemlidir.

Tonsillolitlerin, lokalizasyonlarindan dolayi
flebolit, osteoskleroz, enostoz ve siyalolit ile
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ayirici tanisi yapilmalidir.” '8 Panoramik radyografide % 1.45-
8.14 araliginda izlendigi rapor edilmigtir.910404142 By
calismada ise % 5.86 oraninda saptandi. Cinsiyetler arasi
farkhlik olmadigini  belirten c¢aligmalardan farkli olarak
erkeklerde daha fazla gorildi.*®442 Gérllme sikliginin yasla
iliskili olmadigini belirten az sayida calisma mevcuttur. 4
Cogunlukla yasla  birlikte arti@  bildirilmigtir.40424%
Calismamizda ise yasla beraber 6nemli oranda artis gosterdi.

Tritisedz kartilaj kalsifikasyonlar genellikle iyi sinirli, oval ve
purtzsiz bir yapi géstermeleri ve daha medialde olmalariyla
kalsifiye aterosklerotik plaktan ayirt edilir.’®4 Panoramik
radyografide gérilme siklklan % 8.6-10,6 olarak
belirtilmistir.’4 Bu calismada ise % 4.29 olarak daha az
goéruldu. Daha énceki calismalara benzer olarak kadinlarda
belirgin olarak fazla izlendi.*647-48

Lenf nodu Kkalsifikasyonu; tuberklloz basta olmak UGzere
sarkoidoz, romatoid artrit, kedi tirmigi hastaligi, neoplazmik
metastazlar ve radyoterapi sonrasi olusabilir.*® Lenf nodu
kalsifikasyonlarinin % 0.1-3.6 siklikla izlendigi rapor
edilmistir.'° Bu ¢alismada % 0.3 olarak bulundu.

Sialolitler submandibular bezde parotis bezine gére daha
fazla olugur. Submandibular beze ait sekresyonun daha
mikéz yapida olmasi, hidroksiapatit ve fosfotaz
konsantrasyonundaki artisa bagli olarak pH’nin daha yiksek
olmasi ayrica wharton kanalinin kivriml, dar ve uzun olmasi
bu durumun olusumuna neden olur. Panoramik radyografide
% 0.1-0.9 siklikta goruldugi belirtilmistir.'®12%° Galismamizda
da % 0.1 siklikta géruld.

SONUG

e En sik stilohyoid ligament ossifikasyonu géraldu.

o Kalsifikasyon/ossifikasyonlar kadinlarda erkeklerden daha
fazla bulundu ve yasla birlikte gérilme oranlari énemli
Olcude artig gosterdi.

o Kalsifiye aterosklerotik plak gérilen hastalarda 6zellikle
hipertansiyon ve tip Il diyabet varhigi anlamli olarak
degerlendirildi.

e Panoramik radyografi yumusak doku kalsifikasyon/
ossifikasyonlarinin ilk degerlendiriimesinde ucuz olma,
dusik radyasyon dozu gibi nedenlerle énemli fayda
saglamaktadir.

e Panoramik radyografide Ozellikle aterosklerotik plag
teghis etmek ve tip hekimine yodnlendirmek igin dis
hekimlerine 6nemli bir gérev dismektedir.
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Farkl tipteki restoratif cam iyonomer simanlarin mikrosizinti
tizerine 1s1 uygulanmasinin etkisi

Amag: Bu in vitro calismanin amaci, farkl tipteki restoratif cam
iyonomer simanlara 1si uygulanmasinin mikrosizinti Gzerine
etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calisma icin toplam 112 adet ¢lirliksuiz sut
ikinci azi disinin hem bukkal hem de lingual/palatinal ylizeylerine
standart sinif V kaviteler (4X2X2 mm) aciimis ve doért farkl tipteki
restoratif cam iyonomer siman [geleneksel cam iyonomer (GC
Fuji 1X), rezin modifiye cam iyonomer (GC Fuiji Il LC), ylksek
viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA Fil) ve cam karbomer (GCP
Glass Fill)] ile restorasyonlar yapilmistir. Her restoratif cam
iyonomer siman 1si uygulamasina gére 4 gruba (kontrol, 20 s, 40
s ve 60 s 1isi uygulamasi) aynimigtir. Digler termal siklus
uygulanmasini takiben rutin boya ve kesit alimi iglemlerine tabi
tutularak stereomikroskop géruntileri ainmistir. Mikrosizinti bir
goérunti  analiz programi ile (Imaged) milimetrik olarak
élcllmistar. istatistiksel analizler Kruskal-Wallis, Kolmogorov-
Smirnov ve Mann-Whitney U testleri ile yapiimistir.

Bulgular: Tum restoratif cam iyonomerlerde gingival bélgede
okluzal boélgeden daha yuksek mikrosizinti tespit edilmistir
(p<0,01). Hem okluzal hem de gingival bodlgede en az
mikrosizinti yiksek viskoziteli cam iyonomer simanda (GC EQUIA
Fil) elde edilmistir (p<0,001). Bununla birlikte, diger restoratif
cam iyonomer simanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilk bulunmamistir (p>0,05). Her restoratif cam iyonomerin isi
uygulamasna gore ortalama mikrosizinti degerleri
karsilastinldiginda; hem okluzal hem de gingival bdlgede isi
uygulamasi mikrosizintida istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratmamistir (p>0,05). Bununla birlikte, okluzal bélgede cam
karbomer (GCP Glass Fill), gingival bélgede ise ylksek viskoziteli
cam iyonomer (GC EQUIA Fil) hari¢ diger tim restoratif cam
iyonomerlerde 60 s Isi uygulamasi yapildiginda mikrosizinti
degerlerinde kontrol grubuna gére anlaml bir disls tespit
edilmistir (p<0,05).

Sonuglar: Calismada kullanilan restoratif cam iyonomer
simanlarda isi uygulamasi mikrosizinti tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farkllik yaratmasa bile mikrosizintiyi azaltmistir.

ANAHTAR KELIMELER

Cam iyonomer siman, is1 uygulamasi, mikrosizinti

ABSTRACT

The effect of heat application on the microleakage of
different types of glass ionomer cements

Background: The purpose of this in vitro study is to evaluate the
effect on the microleakage of heat application in different types of
restorative glass ionomer cements.

Methods: For the study, standard class V cavities (4X2X2 mm)
were prepared on both buccal and lingual / palatal surfaces of a
total of 112 non-carious decidious second molar teeth and
restorations were made with four different types of restorative
glass ionomer cements [conventional glass ionomer (GC Fuiji IX),
resin modified glass ionomer (GC Fuiji Il LC), high viscosity glass
ionomer (GC EQUIA Fil) and glass carbomer (GCP Glass Fill)].
Each restorative glass ionomer cement was divided into 4 groups
(control, 20 s, 40 s and 60 s heat application) acording to heat
application. Following thermal cycling, the teeth were subjected
to routine dye and cross-sectional procedures and images were
taken under stereomicroscope. Microleakage assessment was
measured in millimeters by an image analysis program (ImageJ).
Statistical analyzes were performed with Kruskal-Wallis,
Kolmogorov-Smirnov and Mann-Whitney U tests.

Results: In all restorative glass ionomers, microleakage higher
than the occlusal region in the gingival region was detected
(p<0.01). High viscosity glass ionomer (GC EQUIA Fil) showed
the least microleakage in both occlusal and gingival regions
(p<0.001). However, no statistically significant difference was
found between the other restorative glass ionomer cements
(p>0.05). When the average microleakage values of each
restorative glass ionomer according to heat application are
compared, there was no statistically significant difference in both
occlusal and gingival regions (p>0.05). However, a significantly
decrease in microleakage values compared to the control group
was observed when 60s heat application in all other restorative
glass ionomers except for the glass carbomer (GCP Gilass Fill)
glass in the occlusal region and the high viscous glass ionomer
(GC EQUIA Fil) in the gingival region (p<0.05).

Conclusion: Heat application in restorative glass ionomer
cements used in the study reduced microleakage even though
there was no statistically significant difference.

KEYWORDS

Glass ionomer cement, heat application, microleakage

* Serbest Dis Hekimi, Istanbul
B Ordu Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Ordu
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Cam iyonomer simanlar (CiS) cocuk dis

hekimliginde = vazgecilmez  restoratif
materyallerden  biridir. CIS’lerin  dis
dokularina kimyasal olarak

baglanabilmeleri, uygulama kolaylid, flor
salinimi, kenar sizintisini azaltmasi ve flor
rezervuari islevi gérmesi gibi avantajlari
bulunmaktadir.' Uygulama sirasinda
neme ve kurumaya olan duyarliliklari ve
fiziksel 6zelliklerinin  yetersiz  olmasi
dezavantajlari olarak goésterilmektedir.2

Restoratif materyallerin  uzun é&marlu
olabilmesi icin dig-restorasyon ara
yuzeyinden mikrosizintinin  énlenmesi
gerekir. ideal bir restoratif materyalin
kavite duvarlarina adaptasyonu iyi ve
mikrosizintisi minimum olmalidir.®

CiS’lere 1970'li yillardan gliniim{ize kadar
cesitli modifikasyonlar yapilarak farkh
ozellikler kazandinlmistir.™* CiS’lere 1si
uygulamasiyla sikisma dayanimi
artmakta, mikrosizinti azalmakta ve mine
dokusunda artmis marjinal adaptasyon
goriilmektedir.5” CiS’lere 1s1 uygulamasi;

yuksek enerjili LED sk kaynaklari,
halojen lambalar veya ultrasonik
kaynaklarin kullanimiyla

saglanabilmektedir.8®

Yap ve arkadaslan®, CiS'lerin sertlesme
surecinin daha hizli olmasi halinde
mekanik &zelliklerin iyilestirilebilecegini
ileri  surmdaslerdir.  Dehurtevent ve
arkadaglari eksternal kaynak kullanimi

ile cam  iyonomerlerin  malzeme
mukavemetinin artigini ve sertlesme
reaksiyonunun hizlandigini

vurgulamiglardir. Bir bagka c¢alismada;
LED, halojen lamba ve ultrasonik gibi
eksternal kaynaklarin, restoratif CiS'lerin
sertlesme suresini bazi gruplarda énemli
Olcide azaltig, bununla birlikte tim
gruplarda bu durumun gerceklesmedigi
bildirilmigtir.'3

Tim bu veriler dikkate alindiginda

eksternal kaynaklar cam iyonomer
simanlarin sertlesmeleri sirasinda
kimyasal baglarin stabilizasyonu igin

gereken sureyi kisaltabilir ve bu durum da
klinik olarak avantajli bir durum ortaya
cikarabilir. Bununla birlikte Sl
uygulamasinin  materyalin mikrosintisi
Uzerindeki etkisi hala tartismaya acik bir
konudur. Bu cgalismanin amaci; farkli
tipteki restoratif cam iyonomer simanlara
IsI uygulanmasinin mikrosizintisi tUzerine
etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin etik kurul onayi, T.C. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (03/06/2016 tarih, karar sayisi 2016/75) alinmigtir.
Deney gruplarinin olusturulmasi ve her deney grubunda &rneklem
boyutunun hesaplanmasi icin G*Power 3.1.9.2 istatistik programi ile
glc analizi yapilmigtir. Bu amagla Cehreli ve arkadaslarinin™ yaptigi
calisma dikkate alindiginda; cam iyonomer siman grubundaki
orneklere ait mikrosizinti degerleri icin etki baydkligu 0,553, alfa=0,05
ve gi¢c=0,90 alinarak gerekli olan minimum 6rnek sayisi her grup icin
12 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte hem arastirmanin gtcini
0,95’e clkarabilmek hem de olasi muhtemel veri kayiplarinin
azaltilabilmesi adina her bir grup icin 6rnek sayisi n=14 olarak
belirlenmigtir.

Calismada toplam 112 clrUkslUz, catlaksiz, herhangi bir restoratif
uygulama yapilmamisg sut ikinci azi disi kullaniimigtir. Her bir digin hem
bukkal hem de lingual/palatinal yizeylerine mine-sement sinirinin 1
mm Gzerinde kalacak sekilde 4X2X2 mm ebatlarinda, toplam 224 adet
sinif V kavite aciimigtir. Tim kaviteler, yiksek devirli aeratér ve elmas
fissur frezler ile su sogutmasi altinda hazirlanmistir. Frezler her 5
kavitenin acilmasinin ardindan dedgistiriimistir. Kaviteler, matriks
bandindan hazirlanmig anahtar sablon ile acilmis, kavite derinligi ise
isaretli periodontal sond yardimi ile kontrol edilmistir. Calisma icin 4
farkl tipte restoratif CiS [geleneksel cam iyonomer (GC Fuiji IX), rezin
modifiye cam iyonomer (GC Fuji Il LC), yuksek viskoziteli cam
iyonomer (GC EQUIA Fil) ve cam karbomer (GCP Glass Fill)]
kullanilmistir. Restoratif materyal tipi dikkate alinarak her materyal icin
esit sayida 6rnek olacak sekilde (toplam 28 dis, 56 kavite) digler
ayrnimis ve tUm kavitelerin restorasyonu Uretici firmanin O&nerileri
dogrultusunda tamamlanmistir.

Isi uygulamasi amaciyla VALO LED isik cihazi yiksek gli¢c modu olan
1400 mW/cm2de kullaniimistir. CiS’lere isi uygulamasinin mikrosizinti
Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin her bir restoratif CiS 4 gruba
(kontrol, 20 s, 40s ve 60 s isI uygulamasi) ayrilmistir:

Grup 1: Kontrol grubu olarak olusturulmustur. Herhangi bir s
uygulamasi  yapilmamig, sadece dUretici firmanin  dnerileri
dogrultusunda restorasyon yapilmistir (toplam 7 dis, 14 kavite).

Grup 2: 20 s sure ile I1si uygulamasi yapilmistir (toplam 7 dis, 14 kavite).
Grup 3: 40 s sure ile 1si uygulamasi yapilmigtir (toplam 7 dig, 14 kavite).
Grup 4: 60 s sure ile 1si uygulamasi yapilmistir (toplam 7 dis, 14 kavite).

Ornekler bir giin boyunca 37°C’de distile suda bekletilmis, ardindan
agiz ici ortami simule edebilmek icin banyo slresi 50 s; banyolar
arasinda gecis zamani 10 s olacak sekilde, 5 - 55 °C arasinda 6000 kez
termal siklus uygulanmugtir.

Mikrosizinti seviyesinin belirlenmesi icin boya penetrasyon ydntemi
kullaniimistir. Restorasyon sinirlarinin 1 mm diginda olacak sekilde tim
dis ylzeyleri 2 kat renkli bir tirnak cilasiyla kaplanmistir. Diglerin apikal
ve furkal bélgeleri, sizintyi engellemek icin kompomer (Dentsply
Dyract XP, USA) ile kapatiimistir. Digler, 24 saat boyunca %2’lik metilen
mavisi icerisinde 1sik gecirmeyen ortamda bekletilmistir. Stire sonunda
disler solisyondan c¢ikarip musluk suyu altinda yikanarak fazla boya
uzaklastinimgtir.

Kesit alma islemi, T.C. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Arastirma Laboratuvar’'nda su sogutmasi altinda bir kesit alma cihaz
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(Micracut Precision Cutter,
Metkon Instruments Ltd, Bursa,
Turkey) kullanilarak elmas kesme
diski ile yapilmigtir. Kesit alma
isleminde &rnekler disin uzun
aksina dik olacak sekilde
restorasyonlarin tam ortasindan
bukko - lingual/palatinal yénde
ikiye ayrilmig, daha sonra ayrilan
bu parcalar mezio - distal yénde
ikiye ayriimgtir.

Mikrosizinti seviyelerinin
degerlendirimesi, T.C. Ordu
Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi
Parazitoloji Anabilim Dali
Laboratuvar’nda bulunan
stereomikroskop (Zeiss Stemi
2000-C, Zeiss, Jena, Germany)
cihazi ile gerceklestirilmistir. 10 X
biylitme olacak sekilde cihaz

ayarlanip  her ki  yulzeyin
gorintist mikroskoba  baglh
kamera (Axiocam 105 color,

Zeiss, Jena, Germany) ile fotograf
alinip bilgisayara kaydedilmigtir.
Tum  Orneklerin  boya sizinti
seviyeleri, hem okluzal hem de
gingival bélge boyunca milimetrik
olarak bir gérantd analiz programi
(Imagej, National Institutes of
Health, USA) ile 6élciimus ve ayni
ayr kaydedilmistir.

Tum istatistiksel hesaplamalar
SPSS 22.0V istatistik paket
programinda yapilmistir. p<0,05
6nem  seviyesinde  bulgular
istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmigtir.

Okluzal ve gingival veriler
normallik varsayimi agisindan
Kolmogorov-Smirnov testiyle
degerlendirilmistir. Isi -
materyaller arasl farkliliklar,
gingival ve okluzal &lgumler
arasindaki  farklihklar  Kruskal
Wallis H testiyle belirlenmistir.
Genel uygulama gruplari

arasindaki farkhliklar ise Steel-
Dwass non parametrik ¢oklu
karsilastirma testiyle
belirlenmigtir. Arastirma bulgulari
n; ortalama, standart sapma,
median, IQR olarak sunulmustur.
Standart sapma ve ortalamalar
hesaplamak icin tek yonli
varyans analizi yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de tiim restoratif CiS’ler icin okluzal ve gingival bélgede genel
mikrosizinti degerlerinin dagiimi verilmistir. Her restoratif CiS’in bélgeye gére
ortalama mikrosizinti de@erleri karsilastinldiginda; okluzal ve gingival bdlge
arasinda fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,001). Tdm
restoratif CiS’lerde en yiiksek ortalama mikrosizinti degeri gingival bélgede
tespit edilmistir (Tablo 1).

Restoratif CiS’ler arasinda ortalama mikrosizinti degerleri karsilastinldiginda;
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). En distk mikrosizinti
hem okluzal hem de gingival bélgede yiiksek viskoziteli CiS’de (GC EQUIA
Fil) tespit edilmistir (p<0,001). Bununla birlikte, diger restoratif materyaller
arasinda mikrosizinti icin istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir
(p>0.05). En yuksek mikrosizinti okluzal bélgede cam karbomerde (GCP
Glass Fill), gingival bolgede ise geleneksel CiS’de (GC Fuiji IX) tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1.

Tum restoratif cam iyonomerlerinn okluzal ve gingival boélgede genel
mikrosizinti degerlerinin dagilimi

GC Fuiji IX 1,012 0957 0,825 (2,00) 1,948 0287 0,001 (200 <0,001
GC Fuji ll LC 1,382 0888 2,00 (1,72) 1897 0454 0,001 (2,000 <0,001
GC EQUIA Fil 0333° 0694 0,001 (0,14) 1,30P 0922 2,00 (1,95  <0,001
GCP Glass Fill 1,452 0816 2,00 (1,54) 1,918 0369  2,00(0,001) <0,001
p <0,001 <0,001

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, IQR: Interquartile range
a, b: Her bir stitunda farkli (ist simge restoratif cam iyonomerler arasindaki mikrosizinti degerleri igin
istatistiksel olarak anlamli farkliigi géstermektedir (p<0,001).

Restoratif CiS’ler icin 1s1 uygulamasina gére okluzal ve gingival bélgede
mikrosizinti de@erlerinin dagiimi Tablo 2’de verilmistir.

Her bir restoratif CiS’de 1s1 uygulamasina gére ortalama mikrosizinti degerleri
karsilagtinidiginda; hem okluzal hem de gingival bdlgede istatiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte, okluzal bélgede
cam karbomer (GCP Glass Fill) hari¢ diger tim CiS’lerde, gingival bélgede
ise yUksek viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA Fil) hari¢ diger tiim CiS’lerde
60 s 1s1 uygulamasi yapildiginda mikrosizinti dederlerinde kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir disls tespit edilmistir (p<0,05).

TUum restoratif cam iyonomerler arasinda i1si uygulamasina gére okluzal ve
gingival bélgede mikrosizinti deg@erlerinin dagilimi Tablo 3’de 6zetlenmisgtir.

Isi uygulamasina gére “kontrol” gruplan icgin restoratif cam iyonomerler
arasinda mikrosizinti degerleri karsilastirnldiginda; hem okluzal hem de
gingival bolgede istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik tespit edilmistir
(p<0,001). En az mikrosizinti hem okluzal hem de gingival bdlgede yuUksek
viskoziteli cam iyonomerde (GC EQUIA Fil) gézlenmistir. Okluzal bélgede
geleneksel cam iyonomer (GC Fuiji IX) gecis grubu olup, diger restoratif
materyallere goére istatiksel olarak anlamh bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0.05). Gingival bélgede ise ylUksek viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA
Fil) hari¢ (p<0,05), diger restoratif cam iyonomerler arasinda mikrosizinti igin
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 2.

Her bir restoratif cam iyonomerde isi uygulamasina gére
okluzal ve gingival bélgede mikrosizinti

Kontrol 0,99 2,00 (2,00) 1,94 0,22 2,00 (0,00

0,93 1,43 (2,00) 2,00 (0,00)

0,89 2,00 (1,72) 0,53 2,00 (0,001)

0,93 0,70 (2,00) 0,73 2,00 (0,001)

Kontrol 0,77 0,001 (0,98) 0,95 0,56 (2,00)

40s 0,299 0,72 0,001 (0,05) 1,3 097 2,00 (2,00) 0,006

0,85 2,00 (1,67) 0,54 2,00 (0,001)

092 2,00 (1,87) 0,5 2,00 (0,001)

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, IQR: Interquartile range

Isi uygulamasina goére “20 s” gruplari icin restoratif cam
iyonomerler arasinda mikrosizinti degerleri karsilastinldiginda;
okluzal bdlgede istatistiksel olarak anlamli bir farkllik tespit
edilirken (p<0,05), gingival bélgede istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik  bulunmamigtr (p>0,05). Okluzal bdlgede yulksek
viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA Fil) hari¢ (p<0,05), diger
restoratif cam iyonomerler arasinda mikrosizinti icin istatiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Isi uygulamasina goére “40 s” gruplar icin restoratif cam
iyonomerler arasinda mikrosizinti deg@erleri karsilastinidiginda;
hem okluzal hem de gingival bdlgede istatistiksel olarak anlamli
bir farklik tespit edilmistir (p<0,005). En az mikrosizintt hem
okluzal hem de gingival bélgede ylksek viskoziteli cam
iyonomerde (GC EQUIA Fil) gbézlenmisgtir.

Tablo 3.

Tum restoratif cam iyonomerler arasinda isi
uygulamasina gére okluzal ve gingival
bélgede mikrosizinti degerlerinin dagilimi

GC Fuiji IX 0,994 1,042 0,223

GCEQUIAFIl 0509 0773 o096 09513

GC Fuji Il LC

GCP Gilass Fill

GC Fuji IX GP

GCEQUIAFIl 0200 0722 430P 0972

<0,001

GCFujillLC  0998% 0929 1,71 0,726

GCP Glass Fill 1,442 0,918 1,86 0,501

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma,

a, b, c: Her bir stitunda farkli (ist simge restoratif cam
iyonomerler arasindaki mikrosizinti degerleri igin istatistiksel
olarak anlamli farklihgi géstermektedir (p<0,001).

Isi uygulamasina gére “60 s” gruplari igin
restoratif cam iyonomerler arasinda
mikrosizintt  degerleri  karsilastinldiginda;
okluzal bélgede istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik tespit edilirken (p<0,001),
gingival bdlgede istatistiksel olarak anlamli
okluzal bélgede istatistiksel olarak anlaml
bir farkhlik tespit edilirken (p<0,001),
gingival bdlgede istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunmamistir (p>0,05). En az
mikrosizintt hem okluzal hem de gingival
bdlgede yuksek viskoziteli cam iyonomerde
(GC EQUIA Fil) g6zlenmistir.
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TARTISMA

CiS’ler, Wilson ve Kent's tarafindan tanitimasindan bu yana
mekanik ve fiziksel &zelliklerini gelistirmek amaciyla cesitli
modifikasyonlar yapilarak gelistiriimistir.'®'” Bu calisma farkl
tipteki restoratif CiS’lere isi uygulamasinin mikrosizintisi
Uzerine etkisinin de@erlendiriimesi amaciyla yuratalmustar.

Restoratif materyallerin mikrosizintisi ile illgili yapilan
caligsmalarda Sinif V kaviteler kullanildiginda, siklikla
mikrosizinti gingival bélgede okluzal bdlgeye gbre daha fazla
bulunmustur.'®'® Mikrosizintinin bu bdlgede daha fazla
olmasinin sebebi dentin dokusunun yapisiyla bagdlantilidir.2°
Ayrica servikal alanda mine kalinhdi az oldugu icin bu bélgede
dentin derinlidi ve tibll sayisi artar. Pulpa odasina yaklastikca
intertUbdler dentin miktarinda azalma gérulir, bu da rezin -
dentin baglanmasinda énemli role sahip intertibller boélgede
baglanmanin zayiflamasina neden olur.2' Dentinin organik
iceriginin fazla olmasi, tabuller ve iginde bulunan
odontoblastik uzantilar ve dentin lenfi sebebiyle bu dokunun
adezyonunu zorlastirmaktadir.?® Calismamizda da mine-
sement sininnin 1 mm koronalinde olacak sekilde sinif V
kaviteler hazirlanmistir. Calismamizin  bulgulan dikkate
alindiginda her bir restoratif CIS icin bélgeye gére ortalama
mikrosizinti de@erleri karsilastinldiginda; okluzal ve gingival
bdlge arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Tum restoratif cam iyonomerlerde en ylksek
ortalama mikrosizinti degeri gingival bolgede tespit edilmigtir.
Bu durum belirtilen morfolojik farkliliklar ile agiklanabilir.

Yapilan literatir incelemesinde 1s1 uygulamasinin farkl
CiS’lerin mekanik direncini nasil etkiledigine dair bircok
arastirma bulunsa da®®22%; isi uygulamasinin CiS’lerin
mikrosizintisi Gzerine olan etkisini degerlendiren calisma
sayisi sinirhidir.”

CiS’lere 1si uygulanmasi amaciyla; yilksek eneriili LED 1sik
kaynaklari, halojen lambalar, ultrasonik kaynaklar ya da
kizildtesi 1gik kaynaklari kullaniimigtir.8%22 Caligmamizda sl
kaynag olarak ylUksek enerjili isik kaynagi olan VALO LED’in
1400 mWem? glictinde Isik veren Grade 2 modu kullaniimistir.

Geleneksel CiS’lerin mekanik ozelliklerini arttirmak icin 1si
uygulamasi ilk kez 1994 yilinda yapilmistir.?? Isi kaynag olarak
halojen 1sik kaynagi ile kizilétesi 1sik kullanilan bu calismada
Isi uygulama slresi en az bir dakika oldugunda yuzey
sertliinde artis tespit edilmistir.22 Woolford; i1sinin sertlesme
Uzerine olan etkisini, daha aktif yapidaki polialkenoik asit
olusumuyla iligkili oldugunu bildirmistir.?2 Isi uygulamasiyla
polialkenoik asit, cam iyonomer tozundaki cam partikdllerinin
ylzeyini daha kolay degistirebilir ve bodylece cam
partikillerinden salinan ve filtre olan iyonlarin orani
artmaktadir. Bu durum simanda daha reaktif asit olugsmasini
ve daha ylksek oranda iyon salinimini saglamakta ve
sertlesme reaksiyonunu hizlandirmaktadir. Isi uygulamasiyla
salinan farkh iyonlarin diflzyon miktarlan da artmaktadir.
Bitin bu reaksiyonlarin hizlanmasiyla CiS’lerin &zellikle
ylUzeyinde sertlesmenin daha hizli  gerceklesecegi
bildirilmistir.22

Kleverlaan ve arkadaslar® dért farkl CiS’e (Fuii IX
FAST, Fuji IX, Ketac Molar Quick ve Ketac Molar)
uc farkll yéntem (standart, ultrasonik uyari ve
eksternal 1sik kaynaklari) ile 1si uygulamasinin,
simanlarin mekanik 6zelliklerine olan etkilerini
arastirmiglardir. Sonuc¢ olarak bu calismada isi
uygulanmasinin artmasiyla tiim CiS’lerin mekanik
dayanikliiginda artis tespit edilmistir.
Restorasyonlarin  erken sathada mekanik
dzelliklerinin artmasi CiS’lerin klinik basarisini
arttirabileceginden, CiS’lere 1s1 uygulamanin
faydali olacagini bildirmislerdir.> Gorseta ve
arkadaslari” sinif V kavitelerde dort farkl restoratif
CiS’e (lonofil Molar AC, Fuji VII, Fuji IX GP Fast ve
Megacem) ¢ farkl ydntem ile (standart,
ultrasonik, eksternal si kaynag) 1si uygulamasinin
mikrosizinti Gzerine etkisini degerlendirmislerdir.
Sonug olarak; isi uygulamasi ile mikrosizintinin
azaldigini, mineye marginal adaptasyon ve
adezyonun gticlendigini ve bu prosedurin klinik
kullanim icin uygun oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizin bulgularina gére her bir restoratif
CIS igin 1si uygulamasina gére ortalama
mikrosizintt  deg@erleri karsilastirldiginda; hem
okluzal hem de gingival bdlgede istatiksel olarak
anlamh bir farkhlik bulunmamistr (p>0,05).
Bununla birlikte, okluzal bélgede cam karbomer
(GCP Glass Fill) haric diger tim CiS’lerde,
gingival bolgede ise yuksek viskoziteli cam
iyonomer (GC EQUIA Fil) haric diger tum
CiS’lerde 60 s isi uygulamasi yapildiginda
mikrosizinti de@erlerinde kontrol grubuna gére
bir dusts tespit edilmistir. Mikrosizintinin
azaltiimasi cam iyonomerlerin klinik basarisinin
artmasi acisindan 6énemli bir parametre oldugu
icin, calismamizin bulgulan Kleverlaan ve
arkadaslarr® ve Gorseta ve arkadaslari” tarafindan
bildirilen 1s1  uygulamasinin  klinik  olarak
kullanilabilecedi ve cam iyonomerlerin klinik
basarisini arttirabilecegi dusuncesini
desteklemektedir.

Yiksek yogunlukta eksternal enerji kaynaklarinin
kullanimiyla cam iyonomer simanlarin sertlesme
reaksiyonunun baglangi¢ evrelerinde dis ylzey
tabakasindaki sertlikte artis olmaktadir.®®> Bu
sayede erken evrede Isi uygulamasiyla cam
iyonomer simanlarin sertlesme sirasinda neme
olan  duyarliiklarini  azaltabilmektedir.” Bu
durumun mikrosizintlyr  azaltmada  etkili
mekanizmalardan biri oldugunu distinmekteyiz.

de Oliveira ve ark.’®; eksternal kaynaklarin,
restoratif CiS'lerin sertlesme siiresini baz
gruplarda 6nemli dlcide azalttigini, bununla
birlikte  tim gruplarda bu durumun
gerceklesmedigini  bildirmislerdir.  CiS’lerin
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Isitilmasi malzemenin kalitesini artirmakta, sertlesme
suresini  azaltmaktadir. Isi  transferi  sertlesme
reaksiyonunun baglangicinda iyonik mobiliteyi artirir,
viskoziteyi azaltir ve sertlesme reaksiyonunu hizlandirir.?
Dionysopoulos ve arkadaslan® CiS”lerin (EquiaFil, FX-II
ve AHfil) 120 saniye boyunca LED ile isitiimasinin ve 55
saniye sureyle ultrasonik uygulamanin yizey sertligine
etkisini arastirdiklari bir calismada; LED ve ultrason
tedavinin CiS’lerin yiizey sertligini artirdigini ve béylece
islem suUresini azaldigini  bildirmiglerdir.  Eksternal
kaynaklarin uygulanmasi sonrasl CiS’lerin
davraniglarindaki farkliliklar; malzemenin bilesimindeki
farkhliklardan ve ayrica porozite, hidrofiliklik ve termal
Ozelliklerdeki farkliliklardan kaynaklanmisg olabilir.

Bu calismada hem okluzal ve hem de gingival bdlgede
genel mikrosizinti degerleri incelendiginde en duslk
mikrosizinti  ylUksek viskoziteli cam iyonomerde (GC
EQUIA Fil) elde edilirtken (p<0,001), diger CiS’ler
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farkhlik
bulunmamigtir (p>0,05). Bu durum GC EQUIA Fil
materyalinde, geleneksel cam iyonomer simanlara goére
sertlesme reaksiyonlarinin daha hizh olmasi ve artmis
toz:likit orani ile iligkili olabilir. Isi uygulamasiyla materyal
icerisinde molekuller kinetik enerji artar ve bdylece
sertlesme sirasinda molekullerin yeniden duzenlenmesi
saglanir.?’ CiS’lere 1si uygulandiginda mikrosizintida
6nemli derecede azalma, dis dokusuna artmis marjinal
adaptasyon ve adezyon tespit edilmistir.” Marjinal
adaptasyon ve adezyonda gérilen bu artis s
uygulamasinin - mikrosizintlyr azaltmada nasil etkili
oldugunu agiklayabilir.

SONUG

Farkll tipteki restoratif CiS’lere 1si uygulamanin
mikrosizinti Gzerine olan etkisinin degerlendirildigi bu in
vitro calismanin sinirlart  dahilinde su sonuglara
ulagiimigtir:

1. Tim restoratif CiS’lerde mikrosizinti bulunmustur.

2. Restoratif CiS’ler arasinda hem okluzal hem de
gingival boélgede en az mikrosizintt GC EQUIA Fil
materyalinde olup, GC Fuji IX, GC Fuji Il LC ve GCP
Glass Fill materyallerinde benzer sonuglar elde
edilmigtir.

3. Her bir restoratif CiS igin 1si uygulamasina gore
ortalama mikrosizinti degerleri karsilastirildiginda; hem
okluzal hem de gingival bdlgede istatiksel olarak
anlamh bir farkliik bulunmamistir. Ayrica okluzal
bélgede cam karbomer (GCP Gilass Fill) hari¢ diger
tum restoratif cam iyonomerlerde, gingival bélgede ise
yuksek viskoziteli cam iyonomer (GC EQUIA Fil) harig
diger tim restoratif cam iyonomerlerde 60 s 1si
uygulamasi yapildiinda mikrosizinti degerlerinde
kontrol grubuna gére bir disus tespit edilmistir.

4. Mikrosizinti degerlerinde en belirgin disls 60 saniye
IsI uygulamasiyla elde edilmistir.

5. Tum restoratif CiS’lerde en yiksek ortalama
mikrosizintt degeri gingival bdlgede tespit
edilmistir.

6. YUksek viskoziteli cam iyonomer olan GC EQUIA
Fil materyalinde mikrosizintinin diger restoratif
materyallere gbre dusik bulunmasi nedeniyle
Ozellikle cocuk dis hekimliginde bu restoratif
materyalin tercih edilmesini dnermekteyiz.

7. Isi uygulamasi istatistiksel olarak anlamh bir
farkllik yaratmasa bile CiS’lerin mikrosizintisini
azaltmada etkili bir ydntemdir.

Sonug olarak, CiS’lerin klinik basarnsini énemli
derecede etkileyen faktdrlerden biri olan mikrosizint,
restoratif uygulamalarin  hemen ardindan si
uygulamasiyla azalmaktadir. Bu nedenle, Ozellikle
cocuk dis hekimliginde sik kullanilan materyaller olan
CiS’lere uygulanmasini takiben 60 s i1si uygulanmasi
ile mikrosizintida gorilen azalmaya bagli olarak
restorasyonlarin  klinik  basarisinin  artacagini
dustinmekteyiz. Bununla birlikte, yapilacak daha ileri
klinik calismalar ile 1s1 uygulamasinin CiS’lerin klinik
basarisi  Uzerindeki uzun  dénem  etkinligi
belirlenmelidir.

Tesekkur

Bu calismanin finansal olarak desteklenmesinde katki
sunan Ordu Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi’ne tesekkur ederiz (Proje No: TU- 2016/06).
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ABSTRACT

Hard tissue preparation prior to dental implant placement: A
four-year retrospective study

Background: The purpose of this study was to investigate
incidence for the requirements of hard tissue preparation prior to
dental implant placement.

Methods: In this retrospective study, the records of 1086 patients
who referred to Mustafa Kemal University, Faculty of Dentistry,
Periodontology and Oral and Maxillofacial Surgery clinics between
2011 and 2015 were investigated. The received frequency of
patients’ onlay grafting, autogenous block grafting, socket
preservation, guided bone regeneration, external sinus lifting, ridge
split osteotomy, alveolar distraction osteogenesis, inferior alveolar
nerve repositioning were evaluated in any process of the dental
implant.

Results: 3186 dental implants in 1086 patients were included to
the study. Among 295 patients, it was observed that the number of
men was 144 (48.8%) and number of implants was totally 309
(47.2%) implants, while the number of grafted implants in women
of 151 (51.2%) was 346 (52.8%). The numbers of grafting
procedures for augmentation are as follows; 286 (43.7%) onlay
grafting, 23 (3.5%) socket preservation, 9 (1.4%) guided bone
regeneration, 271 (41.3%) open sinus lifting, 62 (9.5%) alveolar
ridge splitting, 2 (0.3%) alveolar nerve repositioning and 2 (0.3%)
distraction osteogenesis.

Conclusion: In this study, it was observed that the different
augmentation procedures were applied to place the dental implant.

KEYWORDS

Bone augmentation, dental implant, descriptive statistic

6z
Dental implantasyondan 6nce sert doku hazirhigi: dort yillik
retrospektif bir calisma

Amag: Bu calismanin amaci dental implant yerlestiriimeden énceki
sert doku hazirhgr gereksinimlerininin insidansini arastirmaktir.

Gere¢ ve yodntem: Calismamizda, 2011-2015 yillan arasinda
Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji
ve Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi kliniklerine basvuran 1086 hasta
incelendi. Dental implantasyon éncesi veya sirasinda yapilan onlay
greftleme, otojen blok greftleme, soket koruma, yonlendiriimis
doku rejenerasyonu, eksternal sinus lifting, ridge-split osteotomisi,
alveolar distraksiyon osteogenezi, inferior alveolar sinir
repozisyonu islemleri her bir implant icin ayn ayn kaydedildi.

Bulgular: 1086 hastada 3186 implant degerlendirildi. 295 hastada
(% 27.1) 655 implantin herhangi bir augmentasyon proseduru ile
yerlestirildigi saptandi. Augmentasyon prosedirlerinden en az
birini alan 295 hastanin 144’G erkek iken 151’i kadindi. Erkeklerde
309 implant kadinlarda ise 346 adet implantin augmentasyon
prosedlru ile yerlestirildigi saptandi. Augmentasyon prosedirl
uygulanan 286 implant igin onlay greftleme, 23’G icin soket
koruma, 9'u icin ydnlendiriimis kemik rejenerasyonu, 271’i igin
eksternal sinus tabani yukseltme girisimi, 62’si icin ridge-split
osteotomisi, 2’si i¢in inferior alveolar sinir repozisyonu, 2’si igin
distraksiyon osteogenezi seklinde dagilim gésterdigi gézlendi.

Sonug: Bu calismada, implant yerlestirme islemi 6ncesi veya
sirasinda gesitli greftieme prosedurlerinin uygulandigi gézlendi.
ANAHTAR KELIMELER

Kemik augmentasyonu, dental implant, tanimlayici istatistik

Due to absence of the stimulation of periodontal fibres
in process after tooth extraction, alveolar bone
resorption begins naturally. In the first year, there is a
decrease of 25% in the total bone width depending on
the bone resorption caused by advanced periodontal
diseases, endodontic lesions and/or trauma.'? Also, it
has been reported that the proportion of bone loss
within the first year was greater than that of the
following years.®* Sometimes, progressing quickly in
women and in early tooth loss, the resorption may
result in the complete loss of alveolar bone. In addition,

the alveolar bone resorption is faster in the mandible
compared to the maxilla.> Apart from the physiologic
resorption of the alveolar ridge, fragmental bone loss
might cause by traumatic tooth extraction procedures.®

Titanium dental implants have been used in the
treatment of partial and total edentulous individuals a
time for more than 40 years.” The most important
things to be taken into consideration at the placement
of dental implant are: the amount and quality of the
pre-existing bone. The pre-existing bone is defined as
the amount of bone in the edentulous area. In the past,

* Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Hatay

B Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Faktiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat

Y Serbest Muayenehane, Hatay
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the condition of the pre-existing bone would affect
the position and size of the implant. Whereas, both
hard and soft tissue have to be adequate in volume
and quality for the ideal placement of an implant.
Therefore, bone augmentation should be done
according to the size and number of the planned
implant. The grafting of extraction socket, guided
bone regeneration, horizontal and vertical ridge
augmentation and sinus lifting are some of the
methods used for the bone augmentation. In order
to maximize the results in these applications,
different techniques such as particle grafting,
membrane usage, block grafting, and distraction
osteogenesis, either alone or in combination, could
be used.®® Moreover, the ridge splitting technique
showed that it would be successfully used as an
alternative method for horizontal ridge expansion.°
In cases of which augmentation is contraindicated
as a result of excessive resorption of the posterior
mandible, alveolar nerve repositioning procedures
might be required to provide the necessary space
for the placement of implant.’ In the light of these
data, the aim of our study was to investigate
retrospectively incidence of the requirements of
hard tissue augmentation for the dental implant
placement.

MATERIALS AND METHODS

The records of patients who referred to the
Periodontology and Oral and Maxillofacial Surgery
clinics between 2011 and 2015 years for dental
implantation were examined. Follow-up charts of the
patients including age, sex, type of augmentation
technique, implants received any augmentation
procedure were screened retrospectively. The
applications including onlay grafting (particle and
autogenous block grafting), socket preservation,
guided bone regeneration, open sinus lifting, ridge
splitting osteotomy, alveolar distraction
osteogenesis, and inferior alveolar nerve
repositioning, which they had been performed by
different surgeons, were recorded in this study. The
number of procedures was determined according to
whether it is required the augmentation for the
implantation. For instance, when a horizontal ridge
augmentation was performed with one piece of
autogenous block graft on a crest, the number of
onlay autogenous block grafting were calculated
twice if two implants were placed in the same area.
When considering an implant for inclusion criteria, it
had to be loaded with dental prosthesis. Implant
loaded was confirmed by clinical records and/or
radiography. The cases augmented which
placement of dental implant has not been
performed yet were excluded from the study.

RESULTS

The records of 1086 patients who applied to our centre
between 2011 and 2015 were reached. In the 4-year
period, 3186 dental implants were placed in these
patients, of which the average age was 45.92 years
(Table 1). Augmentation or grafting procedures were
applied by using different methods for the 655 (20.5%)
of the 3186 implants, and the distributions of the
number of implants with or without augmentation
according to the number and age of the patients, are
shown in Table 1. The average age of the 295 patients
received any graft application was 44.8. Among these
patients, it was observed that the number of men was
144 (48.8%) and number of implants was totally 309
(47.2%) implants, while the number of grafted implants
in women of 151 (51.2%) was 346 (52.8%) (Table 2).

Table 1.

Number of patients and implants included to the
study

Male 47,63 524 (48,3%) 1478 (46,4%)

Female 44,21 562 (51,7%) 1708 (53,6%)

Total/Average 45,92 1086 (100%) 3186 (100%)

Table 2.

Number of patients and implants with augmentation

Male 46,39 144 (48,8%) 309 (47,2%)

Female 43,31 151 (51,2%) 346 (52,8%)

Total/Average 44,8 295 (27,1%) 655 (20,5%)

Considering that the number of grafting procedures,
while the number of onlay grafting were 286, others
were 9 for guided bone regeneration, 23 for socket
preservation, 271 for open sinus lifting, 62 for alveolar
ridge splitting, 2 for alveolar nerve repositioning and 2
for distraction osteogenesis. The ratios and
percentages of the numbers of implant according to the
grafting method are shown in Table 3.
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Table 3.

Number and percentages of bone augmentation techniques

n 286 23 9 271 62 2

% 43,7 3,5 1,4 41,3 9,5 0,3

2 655

0,3 100

“n” shows number of grafted implants with any of augmentation technique. “%” shows frequency of the

augmentation technique reviewed in present study.

DISCUSSION

Nowadays, the developments in the treatment of partial
and total edentulous cases have made a breakthrough
in dentistry. Especially, the dental implants are often
preferred and used worldwide for this reason.'?'® When
a conventional or an implant prosthesis is planned to
replace a tooth lost by trauma or congenital causes,
the alveolar ridges in the edentulous area must be
evaluated. This is very important in terms of ensuring
the adequate bone volume and aesthetic
appearance.' The several studies showed that it need
to be at least 1 to 1.5 mm-width bone plate in lingual
and buccal of the implant for a good result. In case of
being less than 5 mm of alveolar bone thickness in
bucco-lingual direction, the augmentation of the
alveolar ridge would have great importance in order to
provide minimally 1-mm-width alveolar bone which is
surrounding any dental implant.

Many methods have been developed to increase the
bone volume.™ Of which, the onlay grafting technique
has been frequently used especially in the treatment of
small defects by wusing autografts, allografts,
xenografts, and alloplasts.®®

It was reported that significant levels of success could
be achieved in the horizontal and vertical bone
augmentations when the iliac block graft applied for
the purpose of implant rehabilitation.’® In addition to
the extra-oral graft sources such as tibia, fibula, and
costa, there are regions in the mouth for harvesting of
bone graft, which are symphysis, ramus, and bone
exostosis etc.’'® In our retrospective study, the choice
of both individuals and physicians was the iliac bone
among the autogenous block grafting methods. The
reason for this may be the presence of large defects
and resorption areas; because it easily provides the
desired shape during the application of the graft; easy
manipulation; and additionally to collect the desired
amount of particle grafts.

Another factor complicating the implantation is the
expansion of the maxillary sinus in the posterior
maxilla. The insufficient bone quantity frequently
encountered in the posterior maxilla is derived from
maxillary sinus pneumatisation and bone atrophy after
tooth extraction.®'® Maxillary sinus augmentation,

which is used to increase the bone height in the
atrophic posterior maxilla, is a procedure allowing the
placement of dental implant. It is divided into two
procedures: open and closed.?*?2 We included the
open cases to this retrospective study in which open
sinus lifting was applied to 271 (41,3%) of the 655
grafted implants. The hypothesis of “inorganic bovine
bone and its combination with autogenic bone have
an important difference in terms of bone healing”
could not be confirmed but also not be denied
because of insufficient evidence. As a result, there is
no a strong data about which graft material is the best
in maxillary sinus augmentation. In this retrospective
study, the allograft, xenograft or alloplastic particle
graft materials were used in cases of open sinus
lifting.20-23

On the basis of this information, we can say that a
larger portion of the augmentation techniques in the
maxilla consisted of maxillary sinus lifting procedures.

The cause of alveolar crest resorption after tooth loss
was mentioned above. According to a systematic
review, alveolar bone loss occurs in a range of 2.46—
4.56 mm for the control sites (without intervention)
compared to a loss of 1.14-2.50 mm for test sites
applied socket preservation. Also, there was a range
from 0.9-3.6 mm for control sites versus a gain of 1.3
to a loss of 0.62 mm in test sites.?* These results have
supported that the bone resorption decreased in the
areas where the socket preservation was applied.®
The reason for the decreased socket preservation
rates in this study was attributed to the reason that
the patients had their teeth already extracted when
they applied to our clinic or they expressed a willing
to take some time for decision making on implant
treatment option, which a result caused a loss of
valuable time needed for a proper healing of the
socket post-extraction.

In alveolar ridge insufficiency, block graft, guided
bone regeneration, distraction osteogenesis, alveolar
ridge splitting or expansion methods can be used
alone or in combination.® The ridge splitting
procedure is very advantageous for implant
placement and augmentation applications because of
shortening the treatment time for implantation. The
crest width to be subjected to ridge splitting must be
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at least 3.5 mm*. In the 1970s, over 5000 implants
were placed to the maxillary anterior area by Tatum,
using the ridge splitting method. All of the implants
were placed by expanding atrophic ridges thicker
than 3 mm in the same session.?

Scipioni et al. observed that the survival rate of
implants placed with ridge expansion was 98.8% even
after 5 years of follow-up.® Although the ridge splitting
method can be used in both jaws, the best results are
seen in the maxilla®. The ridge splitting procedure has
been preferred in the maxilla because its spongy
structure allows the ease of application. According to
our data, 45 (72.5%) of 62 implants were placed to the
augmented maxilla simultaneously  with  split
osteotomy.

The resorbable and/or non-resorbable membranes
are used for guided bone regeneration. However, the
resorbable membranes might not provide the
stabilization of applied particle graft material, whereas
the non-resorbable membranes are not affected by
soft tissue pressure. Titanium mesh forms an excellent
truss for bone augmentation, and the desired
successful results can be obtained.’®?® In this study,
among the reasons of low number of guided bone
regeneration might be included such as high cost, risk
of exposure, and requiring of a second surgical stage
can be counted.

Sometimes, the height of alveolar bone decreases
depending on resorption, which results in the
aesthetic and functional problems. In these cases,
although vertical augmentation could be applied in
combination with block graft and non-resorbable
membranes, but it has high rate of exposure.
Therefore, the distraction osteogenesis called method
of moving together the bone segment with the soft
tissues should be used for increase the bone crest.?°
The proximity of the alveolar nerve to the bone crest is
one of the challenging factors for implantation in
mandible. In case of decreasing vertical distance
between dental implant and alveolar nerve, the
alveolar nerve repositioning is indicated in order to
preserve the vital tissues. It is needed that the
distance is the range of 5-8 mm for this procedure.
Thus, the better results can be obtained in terms of
the biomechanical conditions, providing the ideal
crown-root ratio.® In our retrospective study, we
observed one alveolar nerve repositioning for two
dental implants.

Various augmentation techniques applied for implant
placement are more common in women than in men.®
Ella et al. used synthetic bone grafts together with the
horizontal ridge splitting method in mandibular crest
expansion; 59% of the 32 patients were women and
41% of them were men.®* Huumonen et al. evaluated
326 patients radiographically, and resorption occurred

in the jaw crests of 211 women, showing a higher
frequency than in men.® In another study, 19 of the 22
patients planned augmentation prior to their dental
implants were women.®* Our records were in agreement
with these reports.

In conclusion, this study showed that many
augmentation procedures were performed in order to
place dental implant

243



Hard tissue preparation prior to dental implant placement: A four-year retrospective study

Cilt 7 » Sayi 2

REFERENCES

1. Eratalay K, Demiralp B, Akincibay H, Tozum TF.
Localized edentulous ridge augmentation with
upside down osteotomy prior to implant placement.
Dent Traumatol 2004; 20: 300-4.

2. Bernstein S, Cooke J, Fotek P, Wang HL. Vertical
bone augmentation: where are we now? Implant
Dent 2006; 15: 219-28.

3. Leong DJ, Oh TJ, Benavides E, Al-Hezaimi K, Misch
CE, Wang HL. Comparison between sandwich bone
augmentation and allogenic block graft for vertical
ridge augmentation in the posterior mandible.
Implant Dent 2015; 24: 4-12.

4. Mechery R, Thiruvalluvan N, Sreehari AK. Ridge split
and implant placement in deficient alveolar ridge:
Case report and an update. Contemp Clin Dent
2015; 6: 94-7.

5. Karkazis HC, Lambadakis J, Tsichlakis K.
Cephalometric evaluation of the changes in
mandibular symphysis after 7 years of denture
wearing. Gerodontology 1997; 14: 101-5.

6. Tomlin EM, Nelson SJ, Rossmann JA. Ridge
preservation for implant therapy: a review of the
literature. Open Dent J 2014; 8: 66-76.

7. Kola MZ, Shah AH, Khalil HS, Rabah AM, Harby NM,
Sabra SA, et al. Surgical templates for dental implant
positioning; current knowledge and clinical
perspectives. Niger J Surg 2015; 21: 1-5.

8. McAllister BS, Haghighat K. Bone augmentation
techniques. J Periodontol 2007; 78: 377-96.

9. Damlar I, Erdogan O, Tatli U, Arpag OF, Gormez U,
Ustun Y. Comparison of osteoconductive properties
of three different beta-tricalcium phosphate graft
materials: a pilot histomorphometric study in a pig
model. J Craniomaxillofac Surg 2015; 43: 175-80.

10.Crespi R, Bruschi GB, Gastaldi G, Cappare P,
Gherlone EF. Immediate Loaded Implants in Split-
Crest Procedure. Clin Implant Dent Relat Res 2015;
17 Suppl 2: €692-8.

11.Barbu HM, Levin L, Bucur MB, Comaneanu RM,
Lorean A. A modified surgical technique for inferior
alveolar nerve repositioning on severely atrophic
mandibles: case series of 11 consecutive surgical
procedures. Chirurgia (Bucur) 2014; 109: 111-6.

12.Doonquah L, Lodenquai R, Mitchell AD. Surgical
techniques for augmentation in the horizontally and
vertically compromised alveolus. Dent Clin North Am
2015; 59: 389-407.

13.Lee HJ, Lee J, Lee JT, Hong JS, Lim BS, Park HJ, et
al. Microgrooves on titanium surface affect peri-
implant cell adhesion and soft tissue sealing; an in
vitro and in vivo study. J Periodontal Implant Sci
2015; 45: 120-6.

14.Singh A, Daing A, Anand V, Dixit J. Two dimensional
alveolar ridge augmentation using particulate
hydroxyapatite and collagen membrane: A case
report. J Oral Biol Craniofac Res 2014; 4: 151-4.

15.Rakhmatia YD, Ayukawa Y, Furuhashi A, Koyano
K. Current barrier membranes: titanium mesh and
other membranes for guided bone regeneration in
dental applications. J Prosthodont Res 2013; 57:
3-14.

16.Castagna L, Polido WD, Soares LG, Tinoco EM.
Tomographic evaluation of iliac crest bone
grafting and the use of immediate temporary
implants to the atrophic maxilla. Int J Oral
Maxillofac Surg 2013; 42: 1067-72.

17.Guveng D, Gokbuget YA, Gintan S, Cifcibagsi EY,
Kara G, Akkus GO. implant dncesi otojen blok
greft ile lokalize alveolar kret ogmentasyonu: bir
olgu sunumu. J Istanb Univ Fac Dent 2008; 42:
51-7.

18.Altan A, Damlar I. Dental implant cerrahisinde
kullanilan agiz disi otojen kemik greftleri. Mustafa
Kemal Univ Tip Derg 2016; 7: 46-52.

19.Lundgren S, Moy P, Johansson C, Nilsson H.
Augmentation of the maxillary sinus floor with
particulated mandible: a histologic and
histomorphometric study. Int J Oral Maxillofac
Implants 1996; 11: 760-6.

20.Meloni SM, Jovanovic SA, Lolli FM, Cassisa C, De
Riu G, Pisano M, et al. Grafting after sinus lift with
anorganic bovine bone alone compared with
50:50 anorganic bovine bone and autologous
bone: results of a pilot randomised trial at one
year. Br J Oral Maxillofac Surg 2015; 53: 436-41.

21.Schaudy C, Vinzenz K. Osteoplastic
reconstruction of severely resorbed maxilla by
stack plasty: combining sinus augmentation with
lateral and vertical onlay bone grafting. Br J Oral
Maxillofac Surg 2014; 52: 647-51.

22.Vina-Almunia J, Maestre-Ferrin L, Alegre-Domingo
T, Penarrocha-Diago M. Survival of implants
placed with the osteotome technique: an update.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2012; 17: e765-8.

23.Jensen T, Schou S, Stavropoulos A, Terheyden H,
Holmstrup P. Maxillary sinus floor augmentation
with Bio-Oss or Bio-Oss mixed with autogenous
bone as graft: a systematic review. Clin Oral
Implants Res 2012; 23: 263-73.

24 Morjaria KR, Wilson R, Palmer RM. Bone healing
after tooth extraction with or without an
intervention: a systematic review of randomized
controlled trials. Clin Implant Dent Relat Res 2014;
16: 1-20.

25.Kim YK, Yun PY, Um IW, Lee HJ, Yi YJ, Bae JH, et
al. Alveolar ridge preservation of an extraction
socket using autogenous tooth bone graft material
for implant site development: prospective case
series. J Adv Prosthodont 2014; 6: 521-7.

244



Selcuk Dent J. 2020

Arpag OF, Altan A, Damlar |

26.Sfasciotti GL, Trapani CT, Powers RM. Mandibular
Ridge Augmentation Using a Mineralized llium Block:
A Case Letter. J Oral Implantol 2015; 42:215-9

27.Tatum H, Jr. Maxillary and sinus implant
reconstructions. Dent Clin North Am 1986; 30: 207-29.

28.Scipioni A, Bruschi GB, Calesini G. The edentulous
ridge expansion technique: a five-year study. Int J
Periodontics Restorative Dent 1994; 14: 451-9.

29.Bunyaratavej P, Wang HL. Collagen membranes: a
review. J Periodontol 2001; 72: 215-29.

30.Kim JW, Cho MH, Kim SJ, Kim MR. Alveolar
distraction osteogenesis versus autogenous onlay
bone graft for vertical augmentation of severely
atrophied alveolar ridges after 12 years of long-term
follow-up. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
2013; 116: 540-9.

31.Khajehahmadi S, Rahpeyma A, Bidar M, Jafarzadeh
H. Vitality of intact teeth anterior to the mental foramen
after inferior alveolar nerve repositioning: nerve
transpositioning versus nerve lateralization. Int J Oral
Maxillofac Surg 2013; 42: 1073-8.

32.Ella B, Laurentjoye M, Sedarat C, Coutant JC, Masson
E, Rouas A. Mandibular ridge expansion using a
horizontal bone-splitting technique and synthetic
bone substitute: an alternative to bone block grafting?
Int J Oral Maxillofac Implants 2014; 29: 135-40.

33.Huumonen S, Haikola B, Oikarinen K, Soderholm AL,
Remes-Lyly T, Sipila K. Residual ridge resorption,
lower denture stability and subjective complaints
among edentulous individuals. J Oral Rehabil 2012;
39: 384-90.

34.Korpi JT, Kainulainen VT, Sandor GK, Oikarinen KS.
Long-term follow-up of severely resorbed mandibles
reconstructed using tent pole technique without
platelet-rich plasma. J Oral Maxillofac Surg 2012; 70:
2543-8.

Corresponding Author:

Osman Fatih ARPAG

Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Dis Hekimligi Fakltesi
Periodontoloji AD

Hatay, Turkiye

Phone : 4+90 326 245 60 60

Fax : +90 326 245 50 60
E-mail : ofarpag@hotmail.com

245



ARASTIRMA

Temporomandibular eklem i¢ diizensizliginin cinsiyet, yas, egitim
I

durumu, i$ durumu ve medeni durum ile i

iskisinin incelenmesi

Ravza Eraslan(0000-0002-0863-7052)%, Kerem Kilig(0000-0003-2474-7865)%

Basvuru Tarihi: 15 Kasim 2018

Selcuk Dent J, 2020, 7:246-251 (DOI 10.1531 1/Se/Cdeentj483443) Yayina Kabul Tarihi: 17 Temmuz 2019
6z ABSTRACT
Temporomandibular eklem i¢ diizensizliginin cinsiyet, yas, Examining the relationship of temporomandibular joint
egitim durumu, is durumu ve medeni durum ile iligkisinin internal derangement with gender, age, educational status,
incelenmesi job status and marital status
Amagc: Temporomandibular diizensizlik (TMD), cigneme kaslari Background: Temporomandibular disorder (TMD) is a disorder
ve temporomandibular eklemin agri ve fonksiyon bozuklugu ile that includes many etiological conditions, characterized by
karakterize, bircok etyolojik kosulu iceren bir rahatsizliktir. chewing muscles and pain and dysfunction of the
Cigneme kaslarinda agn, agiz agcmada kisithlik, mandibular temporomandibular joint. In addition to internal factors such as
harekette deviasyon ve eklem sesi gibi semptomlar ile ortaya bruxism, malocclusions,  degenerative  joint  diseases,
cikan rahatsizigin etyolojisinde bruksizm, maloklizyonlar, environmental external factors play an important role in the etiology
dejeneratif eklem hastaliklan gibi i¢c etkenlerin yani sira of the discomfort that occurs with symptoms such as pain in the
emosyonel durumlarin etkili oldugu cevresel dis etkenler de rol chewing muscles, restricted mouth opening, deviation in the
oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; temporomandibular eklem mandibular movement and joint sound. The purpose of this study;
ic dluzensizligi olan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, is It is the examination of demographic information of patients with
durumu ve egitim durumu gibi demografik bilgilerinin temporomandibular joint internal derangement such as age,
incelenmesidir. gender, marital status, job status and educational status.
Gereg¢ ve Yontemler: Arastirmaya dahil edilen hastalar Erciyes Methods: The patients included in the study were randomly
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine temporomandibular selected among those who applied to Erciyes University Faculty of
eklemindeki problemden dolayr basvuran kisiler arasindan Dentistry due to the problem in the temporomandibular joint.
randomize olarak segcilmistir. Hastalardan bilgilendirilmis onam Informed consent form was taken from the patients. The study
formu alinmistir. Galisma toplamda 80 kisiyi kapsamaktadir. covers 80 people in total.
Bulgular: Arastrmadan elde edilen veriler incelendiginde Results: When the data obtained from the study were examined, it
temporomandibular eklem i¢ dizensizliginin kadinlarda was found that the temporomandibular joint internal derangement
erkeklere oranla (3.7/1) daha cok goruldigu tespit edilmistir. was more common in women than in men (3.7 / 1). The average
Yas ortalamasinin 26.90+10.33 olmasi, temporomandibular age of 26.90 = 10.33 revealed that temporomandibular joint
eklem i¢c dlzensizliginin genglerde daha sik goéruldigunu ortaya internal derangement was more common in young people. In our
koymustur. Galismamizda medeni durum, egitim durumu ve is study, it was found that there was no relationship between marital
durumu ile hastalik arasinda bir iligki olmadigi saptanmistir. status, education status and job status and disease.
Sonug: Temporomandibular eklem i¢ dlzensizligi kadinlarda Conclusion: Temporomandibular joint internal derangement is
erkeklere oranla daha ¢ok goérilmektedir. Yas dagiimi hastaliga more common in women than in men. Age distribution gives the
geng-orta yas hastaligi kimligini vermektedir. Calismamizda disease the identity of young-middle age disease. In our study, it
medeni durum, egitim durumu ve is durumu ile hastalik arasinda was reported that there was no relationship between marital status,
bir iliski olmadigr bildiriimigtir. education status and job status and disease.
ANAHTAR KELIMELER KEYWORDS
Cinsiyet, egitim durumu, is durumu, medeni durum, Gender, educational status, job status, marital status,
temporomandibuler eklem i¢ diizensizligi, yas temporomandibular joint internal derangement, age

Temporomandibular Eklem (TME) hareketleri giinlik ~ TME  rahatsizigi, cigneme kaslari, TME ve cevre
hayatta cok 6nemli bir yere sahiptir. Bir ginlik Yapilardan kaynaklanan bir cok semptom ve belirtiye
cigneme, konusma ve yutkunma fonksiyonlar  sebep olan bir hastaliktir.

sirasinda cene eklemi, kaslarl ve yumusak dokulart e
binlerce defa kullanilirlar. TME, mandibular kemik ve
kafatasi arasinda ikiz eklem olusturmasindan dolayi
cok 6zel bir yapiya sahiptir.’

rahatsizliklar igcsel disk duzensizliklerinden
osteoartrite kadar degisik seviyelerde olabilir. Mekanik
sebepler temporomandibular eklem bozukluklarinin

® Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Kayseri

246



Selcuk Dent J. 2020

Eraslan R, Kilig K

nedenleri arasinda 6nemli  bir yer

tutmaktadir. TME hastaliklarinin
etiyolojisinde, malokltzyon, travma,
bruksizm, parafonksiyonel aliskanliklar,
cigneme kaslarinin patofizyolojisi,

emosyonel stres, psiko-sosyal etkenler, yas
ve cinsiyet gosterilmektedir.2®

Temporomandibuler eklem hastaligi, diskin
kondil ve glenoid fossa ile olan anormal
iliskisi olarak aciklanmaktadir. Bu durum
subjektif olarak; eklem cevresinde, basta ve
kulakta agri, eklemde ses, konusmada ve
cignemede zorluk, objektif olarak; agiz
acikliginda ve lateral hareketlerde kisitlilik,
ses ve deviasyon gibi belirtilerin ortaya
clkmasina neden olur.

Bu calismada, cinsiyet, yas, is durumu,
medeni durum ve egitim durumu gibi
demografik verilerin temporomandibular
eklem i¢c dlzensizligi ile olan korelasyonu
incelenmistir. Bu calismanin sifir hipotezi,
TME i¢ duzensizligi olan hastalarda cinsiyet,
yas, is durumu, medeni durum ve egitim
durumu acgisindan bireyler arasinda fark
gOrulmedigidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal'na TME agnsi, cene
hareketlerinde kisithlik ve eklem sesi sikayeti
ile basvuran toplam 80 hasta ile
gerceklestirildi. Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligr'ndan
(Karar no: 2016/529) etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina dair karar alindi. Calismaya
katilan  hastalar bilgilendirilip  onaylari
alindiktan sonra onam formu imzalatilarak
arastirmaya dahil edildi. Calismaya dabhil
edilen hastalar RDC/TMD
(Temporomandibular  DUzensizlikler igin
Arastirma Teghis Kriteri) formuna gore axis |,
grup 2a. reduksiyonlu disk deplasmani
siniflamasinda yer alan temporomandibular
eklem i¢ diizensizligi olan hastalardir.

RDC/TMD (temporomandibular
dizensizlikler icin aragtirma teshis kriteri)

Calismamizdaki hasta gruplarimiz
RDC/TMD’de Grup lla’ ya (rediksiyonlu disk
deplasmani) dahil olan hastalardan
olusturuldu. Bu hastalari secebilmek adina
tani algoritmasi kullanildi. Sag ve sol eklem
icin ayri ayri inceleme gerektiren RDC/TMD
Grup Il tani algoritmasi semasi Sekil 1’ de
gOsterilmistir.

Disk klifi varhgnda:

Cene agmave kapamanin iy tekranndan en &z birindes apma ve kapama {pgopmakal klik

A i tekrarlamadan bin sirasnda acrma veya kapama kigi ve gesinme hareketlerinden en a
birinede bir klik:

+ 3ol yana pene hareketler
» 3 aj vana pene hareketlen
* 3 poatiighg vene hareket e

l EVET

La pedphslamin dice deplamam,

Il.ﬁ.\'lﬁl

Hig geneniz kilithendi mi veya her yinde
apiz apikh@ing engel alacak tutulma durumu
wayadirz mowe bu cene apkhi ik

yemek yeme yeteneginize modahals

edecek kadar fddetli migdi2

/ EVET

Makeimurm yardomb agilma:

intesingzal aolma + dikey kesici

agilma gakigmas 40 mm

IIA'I'IRl

Grup I diggngyok

ll:'.'[T

Imﬂn

2b limitli agilma ile
birlikte sayreden
Uarbtilrr s disk
el in,

2 limithi agilma
plmaksizin seyredan
i e disk
il

Sekil 1.

Revize edilmis Grup 2 deplasmanlari tani algoritmasi (Journal of Orofacial Pain 2010,

24(1): 70’in izni ile yaymlanmaktadir)

RDC/TMD iki bélimden olugmaktadir. Birinci boélim (axis 1) klinik
muayene formundan olusur ve temporomandibular rahatsizliklari
teshis etmekte kullanilir. ikinci béliim (axis 1l) ise soru formundan
meydana gelir. Hastada agri nedeniyle olusan yetersizlikler ve
depresyon boyutu ile ilgili bilgi vererek, psikososyal durumla
temporomandibular rahatsizigin korelasyonunu degerlendirmede
kullanilir. Bu calismada tani koyma amaciyla birinci bélimden

faydalanild.

Bu galismada RDC/TMD soru formunun “Uluslararasi RDC/TMD’ ye
Dayali Arastirmalar Konsorsiyunu” tarafindan ©6nerilen Turkce
tercimesi kullanildi. RDC/TMD ile elde edilen veriler Dworkin ve
LeResche’in® 6nerdigi sekilde degerlendirildi.

RDC/TMD formunun dogru uygulanabilmesi ve standardizasyonun
saglanabilmesi icin bazi yénlendirmeler mevcuttur. Bu galismada
RDC/TMD formu tek bir hekim tarafindan doldurulmustur.

Calismanin istatistiksel analizi ki-kare testi ile yapilmistir. Verilerin
analizi Turcosa Cloud (Turcosa Ltd Co) istatistik yaziiminda
gerceklestiriimistir. p<0.05 dizeyi anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
Calismaya dahil edilen 18 - 61 yaslan Medeni durum
arasindaki  bireylerin yas ortalamalan
26.90+10.33’ddr.
Cinsiyet
H Evliyim
Bosandim

M Erkek

Kadin
79%

Grafik 1.

Kadin ve erkekler arasindaki oranda cinsiyet dagilimmin
istatistiki olarak p<0.001 bulunmasi ileri derecede
anlamlidir

Egitim durumu

15% M Hig¢ gitmedim
ilkokul
m Ortaokul
57%
M Lise
Universite
Grafik 2.

Egitim  durumu  analizinde  kategoriler  arasi
karsilastirmada oranlar farkli bulunmus olup, istatistiksel
olarak anlaml bir iligki gériilmiistiir (p<0.001)

Is durumu
Btk ant |

W igvar

is yok

Grafik 3.

Is durumu analizinde kategoriler arasi karsilastirmada
oranlar farkli bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gortilmiistiir (p<0.001)

M Hig evlenmedim

Grafik 4.

Medeni durum analizinde kategoriler arasi karsilagtirmada oranlar farkli bulunmus
olup, istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmiistiir (p<0.001)

TARTISMA VE SONUG

Calismamizda 17’si (%21.3) erkek ve 63’0 (%78.8) kadin olmak
Uzere toplam 80 kisi yer almaktadir. Hastalarin kadin/erkek orani
3.7/1 bulunmustur. Literatirde kadin/erkek oranlar 9/1, 3/1, 2/1
olan kadin populasyonunun yiiksek oldugu calismalar oldugu
gibi'®1322  cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmayan az
sayida calismada mevcuttur.!

Bu calismada da gorildigu gibi, randomize olarak segilmis olan
hastalardaki kadin-erkek orani yapilmis olan calismalarin
sonugclariyla uyum gdstermektedir.

Ayall ve ekibinin yapmis oldugu bir galismada Yakin Dogu
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde egitim géren 206 erkek
ve 203 kadin (ortalama yas: 21) olmak Uzere toplam 409 birey
temporomandibular eklem disfonksiyonu prevalansini élgmek
icin bir ankete tabi tutulmustur. Anket sonucunda TMD
prevalansinin %56.5 oldugu tespit edilmis olup, kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla dizensizlik durumu oldugu
g6rilmistar.2

Kavuncu ve arkadaslarinin  temporomandibular  eklem
disfonksiyon sendromu ile ilgili yapmis olduklari calismada kadin
oranini %70,9 bulmuslardir. Sendromun kadinlarda daha sik
gbrulmesini  laksite ligamentdz, subluksasyon, postural
bozukluklar, psisik faktorler ve zarar verici habittel aliskanliklarin
kadinlarda daha sik olmasina baglamiglardir.?*

Temporomandibular rahatsizligin kadinlarda yiksek olmasinin,
kadinlarin erkeklere gore saglik acgisindan daha duyarli olmalari,
stres hormonu seviyelerinin yuksek olmasi, kadin dreme
hormonlari ve oral kontraseptif kullaniminin eklem dizensizligi
Uzerinde olumsuz rol oynamasi ile ilgili oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur.®

Calismaya dahil edilen 18 — 61 yaslar arasindaki bireylerin yas
ortalamalan 26.90+10.33’dir. Temporomandibular eklem
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dizensizliginin  epidemiyolojisi ile ilgili yapilan
calismalarda, calismamizin bulgular ile uyumlu olarak
hastalik semptomlarinin en fazla 20 — 40’li yaslarda
goraldugu rapor edilmistir.'® Gocuklarda ve genclerde
eklem rahatsizhginin  semptomlari daha belirgin
gOrulmektedir.’”” Benzer olarak 60 yasindan blyUk

kimselerde temporomandibular eklem
semptomlarindan nadiren yakiniimaktadir.'®
Temporomandibular duzensizligin vucuttaki diger

eklem hastaliklarindan en bulyUk farki genc bireylerde
daha sik gérilmesidir. Bunun olasi nedenleri hastaligin
kendini sinirlama 6zelliginin yaninda, genc bireylerdeki
anksiyete ve stres durumlarinin yagh kisilere oranla
daha fazla olmasidir."®

Karan ve arkadaslarinin yapmis olduklar calismada
temporomandibular eklem disfonksiyon sendromuna
sahip hastalarin etyolojik faktorleri incelenmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet ve mesleki durumlan gibi
demografik bilgileri de kaydedilmistir. Bu sendromun
%57 oraninda kadin hastalarda oldugu, ayni zamanda
calismaya katilan 659 hastanin yas aralidi 12-69
olmakla birlikte yas ortalamasinin 30=8 oldugu
saptanmigtir. Mesleki duruma bakildiginda ise
sendromun calisan kisilerde daha c¢ok ortaya ciktig
belirlenmistir. Bu durumda calisan kigilerin daha stresli
olmasina ve bu sendromunda stresle dogrudan iligkili
olmasina baglanabilir.2

Karan bir baska calismasinda yaslanma ile
temporomandibular eklemin rejeneratif kapasitesinin
digecegini ve prekondroblastik bdlge yogunlugunun
yaslanma ile azalip, yerini fibréz dokunun alacagini
belirtmistir. Buna bagl olarak yaslanmayla birlikte TME
rahatsizliklarina adaptasyon kapasitesinin arttigini
rapor etmistir.2!

Yengin ve ekibinin temporomandibular eklem
disfonksiyonu olan 500 hastada gerceklestirmis
oldugu calismada, kadin-erkek orani sirasiyla %76-
%24’tir. Hastalar 11-61 yaslan arasinda 6 gruba
aynimistir. Arastirmada yas gruplarina gére cinsiyet
dagihmi degerlendirildiginde kadinlarda rahatsizligin
en fazla 41-50 yas grubunda gorildugu, erkeklerde ise
bu yas grubunda en disik seviyede oldugu tespit
edilmigtir. Bu durum kadinlarda 41-50 yas grubunda
menopoza bagli olarak hormonal degisikliklerin dnemli
olabilecegini, erkeklerde ise bu yas grubunda genel
olarak sosyal ve ekonomik yénden daha olumlu bir
devrede olunmasinin 6nemli olabilecegini
dusundirmaustdr. Ayni zamanda bu durum kadinlarin
erkeklere gore sagliklarina daha fazla deger verip
zaman ayirmalari ve hekime bagvurmalari ile de ilgili
olabilecegi belirtilmistir.2

Calismamizla benzer olarak sosyal — demografik
bilgilerin degerlendirildigi Macfarlane ve ekibinin
yapmis oldugu calismada medeni durum, egitim
durumu ve is durumu ile temporomandibular hastalik

arasinda bir iliski olmadidi bildirilmistir.2® Dworkin ve
arkadaglari ise evli olmayan kisilerde gorllen
temporomandibular hastallk oraninin evli olan kisilere
gore daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.?”

Bu calismanin kisitlamalari dahilinde, elde edilen verilere
bakildiginda temporomandibular eklem i¢c duizensizligi
kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok gérulmektedir. Yas
dagiliminin literatlirle uyumlu olarak Gglincu dekadda
yogunlasmasi, hastaliga genc-orta yas hastaligi kimligini
vermektedir. Calismamizda medeni durum, egitim
durumu ve is durumu ile hastalik arasinda bir iliski
olmadidi bildirilmistir.
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pH degerleri farkli kahve tiirlerinde bekletilen kompozit
rezinlerin yiizey piriizliliiginin degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci pH dereceleri farklh 5 kahve
cesidinin 4 farkli kompozit rezin Uzerinde farkli periyodlarda
olusturdugu ylizey purizltulik miktarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontemler: Calismada her kompozit grubundan
(Estelite Sigma Quick, G-Aenial, Clearfil Majesty, Ceram X One)
50 adet 6rnek hazirlandi. 2 mm derinliginde 6 mm capinda esit
olarak hazirlanan disklere kompozit rezinler yerlestirildi. Her bir
6rnek polimerize edildi ve polisajlari yapildi. Deney éncesi
Ornekler 24 saat distile suda bekletildi ve profilometre cihaz
kullanilarak ilk ylzey purdzlGlik degerleri kaydedildi. Her
kompozit grubu 5 alt gruba ayrildi. Sonrasinda 1. guin, 2. gliin ve
7. gun olacak sekilde kahvelerde (Nescafe, Tirk kahvesi,
Ethiopia, Colombia, Veranda) bekletilen érneklerin tekrar ylizey
puruzltlik Slgtimleri yapildi. Calismanin analizinde tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) ve Tamhane’s T2 testleri (post hoc
coklu karsilagtirma testi) kullanildi.

Bulgular: Kahvelerde bekletilen 6rneklerin 24 ve 48 saat
sonundaki ylzey purizluluk sonuglarinin istatistiksel analizinde
en fazla Ethiopia kahvesinde bekletilen Clearfil Majesty’de, en
az ise Veranda kahvesinde bekletilen Estelite Sigma Quick
rezininde pUrizltlik olusmustur. 7. giin sonunda ise Nescafede
bekletilen Ceram X One kompozit disklerinde olusan yuzey
purGzlGligu cok dusuk degerlerde gortlmustir.

Sonug: Sonug olarak kompozit rezinlerin yizey parizliluginde
gunlik tiketilen yiyecek ve iceceklerin sadece pH’sinin degil,
bagka bircok faktériin de etkisi oldugu belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER

Kahve tirleri,
purazlilagi

kompozit rezin, profilometre, ylzey

ABSTRACT

Evaluation of the surface roughness of composite resins
which are kept in coffee types in different pH grades

Background: The aim of this study is to evaluate the effect of
immersion for different periods in 5 coffee types in different pH
grades on the surface roughness of 4 different composite resins.

Methods: In the study, 50 samples were prepared from each
composite group (Estelite Sigma Quick, G-Aenial, Clearfil Majesty,
Ceram X One). Composite resins were placed in 2 mm deep, 6 mm
diameter disc. Each sample was polymerized and polished. The
samples were stored in distilled water for 24 hours and the initial
surface roughness values were recorded using a profilometer.
Each composite group was divided into 5 subgroups. Surface
roughness measurements were then carried out on the samples
immersed in the coffee (Nescafe, Turkish coffee, Ethiopia,
Colombia, Veranda) on the 1st day, 2nd day and 7th day. One-way
analysis of variance (ANOVA) and Tamhane’s T2 tests (post hoc
multiple comparison test) were used in the analysis of the study.

Results: The statistical analysis of the surface roughness results
after 24 and 48 hours, revealed the highest roughness was in the
Clearfil Majesty which was kept in the Ethiopia coffee and at lowest
was in the Estelite Sigma Quick resin which was kept in the
Veranda coffee. At the end of the 7th day, the roughness of the
surface of Ceram X One composite discs which were immersed in
Nescafe was found to be very low.

Conclusion: As a result, it has been determined that not only the
pH but also many other factors related with the daily consumed
food and beverages affect the surface roughness of composite
resins.

KEYWORDS

Coffee types, surface

roughness

composite resin, profilometer,

Rezin bazli dental restoratif materyallerin kullanimi, iyi
estetik 6zellikleri, uygulamalarinin kolay olmasi ve dis
sert dokularina baglanabilmesi gibi olumlu 6zellikleri
sebebiyle artmistir.! Restorasyonlarin uzun dénem
klinik basansini, kullanilan materyalin tirt, yapisi,

asinma ve baglanma direnci, ylzey pUrizlGlaga,
materyalin su emilimi ve suda ¢6zUnUrlGga, estetik
kalitesi ve dis-restorasyon arayldz butanliga
etkilemektedir.'2
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Ozellikle ylzey puUriizIGliglu  bakterilerin
tutunmasini  etkileyen &nemli faktorlerin
basinda gelmektedir. YiUzey &zelliklerinin
degisimi clrik olusumunun, renk degisiminin
ve periodontal sorunlarin olusumuna sebep
olmaktadir. Bu durumun tersine, kompozit
rezinlerin ytzey pUrtzluligunin az olmasi
mikroorganizmalarin rezin ylzeyine
tutunmasini engellemektedir.?

Kompozit rezinlerin ylzey pUrizlGlaguna
bilesimindeki monomerlerin tipi,
doldurucularin sekli, boyutu ve

polimerizasyonun derinligi  etkilemektedir.
Yizey pUruzltligunin azaltimasi, doldurucu
partikil blyUklGgunidn azaltihp doldurucu
miktarinin arttinimasi ile saglanmaktadir.*s
Hasta acisindan da rahatsizlik yaratan yluzey
purGzltligu degerleri 0,3 um’lik artig ile dil
ucuyla farkedilebilmektedir.® Bu degerlerin
0,2 um’yi gecmesi plak olusumu ve bakteri
adezyonu olusma ihtimalini arttirmaktadir.”

Son zamanlarda kahve, sporcu icecekleri,
yapay tatlandiricii mesrubatlar ve ener;ji
iceceklerinin bilesimlerindeki asit icerigi ve bu
iceceklerin yuksek miktarlarda tuketiimesi
kompozit rezinlerin kimyasal, mekanik ve
termal yapillarnda bozulmalara sebep
olmaktadir2 Uzun sire asidik gidalarin
tuketimi dis sert dokularinin yumusamasina
ve ylzey Ozelliklerinin degismesine yol
acmaktadir.® Bu sebeplerden dolayr iyi
mekanik 6zelliklere sahip bir restoratif
materyal arayisi bir dizi yeni kompozit rezinin
gelistiriimesini saglamistir.

Ozellikle estetik restorasyonlarda kullanilan

bu kompozit rezinler; matriks yapisi,
doldurucu partikallerin - miktar, tipi ve
bayukligine goére farkliliklar gdsterirler.

Ayrica inorganik doldurucularin 6zellikleri de
rezinlerin  yluzey  duzgunliglu  Uzerine
dogrudan etkilidir.® Nanoteknolojideki
gelismelerle birlikte bu problemlerin 6niine
gecmek amaciyla iyi cilalanabilen, doldurucu
icerigi ve asinma direnci ylksek kompozit
rezinler Uretilmeye baglanmistir. %

Kompozit rezinlerde goérilen ve ylzey
purGzIGligune sebep olan bir diger faktér de
restorasyon-dis arayuzinde mikrobosluk
olusmasidir. Bu bosluklarin  olusumuna,
polimerizasyon buzilmesi, rezini uygulama
yéntemi, mine ve dentinin yapisal 6zellikleri,
kavitenin yeri ve oklizyon gibi bircok farkl
neden de yol acmaktadir.’? Restorasyonun
basarisi ve hasta memnuniyeti agisindan
kompozit rezinlerin bitirme ve parlatma
islemlerinin yapilmasi son derece
6nemlidir.™14

Bu calismanin amaci pH dereceleri farkli 5 kahve c¢esidinin, 4 farkl
kompozit rezin Gzerinde olusturdugu ylzey purizlGligu miktarini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada farkli kahve turlerinde bekletilen kompozit rezinlerin
ylzey pUrizltlik degerleri incelenmistir. Kompozit érnekleri ayni
renklerde secilmis olmakla beraber icerikleri ve Uretici firmalari
Tablo 1‘de belirtilmistir.

Tablo 1.

Kompozit tiirlerinin bilesimleri ve Uretici firmalari

Estelite  bic aMa, Tristyline glikol Supra-nano oy vama
SIEIITE dimetakrilat, silika-zirkonyum e (Tokyo/Japonya)
Quick ’ Y Kompozit Y pony
Silica, Strontium and Lanthanoid
G-Aenial Fluoride containing, Fumed silica, MFR Hibrit GC
Urethane dimethacrylate (UDMA), Kompozit (Tokyo/Japonya)
dimethacrylate co-monomers
Silanlanmig baryum cam tozu,
Clearfil silanlanmis koloidal silis, Bis-
Maiest pHenol A diglycidylmethacrylate Nano-hibrit  Kuraray
IS (Bis-GMA), Hidrofobik aromatik Kompozit  (Tokyo/Japonya)
Esthetic . )
dimethacrylate, di-
CompHorquinone
Ceram X Organ_lk olarak mo_d[flye edilmis NET
seramik nano partikuller, y Dentsply
One ’ Seramik
) nanodoldurucular, konvansiyonel . (Konstanz/Almanya)
Universal Kompozit

cam doldurucular

Calismada her kompozit grubundan 5 alt grup olusturulacak
sekilde (n=10) 50 adet 6rnek hazirlandi. 2 mm derinlijinde ve 6
mm capinda disklere dért grup kompozit rezin sirasiyla yerlestirildi.
Orneklerin ylizeylerinin diizgiin olmasi amaciyla seffaf bant ve
siman camiyla baski uygulandi. Bdylelikle fazla materyalin tagsmasi
da saglanmis oldu. Her bir érnek toplam 40 sn kadar LED isik
kaynag (Woodpecker LED-B Curing Light, Guangxi, Gin) ile
polimerize edildi. Daha sonra Sof-lex diskler (3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD) kullanilarak tim &6rneklerin polisajlari yapildi. Boylelikle
purtzsuz yuzeyler elde edilmis oldu. Deney 6ncesi 6rnekler 24 saat
distile suda bekletildi. Sonrasinda profilometre cihazi (Surtronic 25,
Taylor Hob- son, Leicester, ingiltere) kullanilarak ilk ylzey
plrdzltlik de@erleri kaydedildi ve bu deger Ra olarak belirlendi. Bu
cihazin dlciim aralig 100 um, degerlendirme uzunlugu 1.25 mm,
kesme uzunlugu 0.25 mm olarak kalibre edildi.

Daha sonra pH degerleri farkh 5 cesit kahve, olcileri 2 ml
kahve/100 ml su olacak sekilde ayarlandi. Veranda (Veranda
Blend), Colombia (Colombia Narino), Ethiopia (Moliendo) kahveleri
hazirlanirken kahve presi belirtilen miktarda kaynamis sicak su ile
dolduruldu. Kahvenin tamamen presin alt tarafina ¢okmesi
beklendi. Yaklasik olarak 4 dk demlendikten sonra demleme
pistonu presin altina degene kadar yavasga asagiya doru itildi ve
filtre kagidindan sGzlldi. Nescafe (Nescafe Gold) verilen dlcllerde
kaynamis suya koyularak kanstirildi, Tark kahvesi (Kuru Kahveci
Mehmet Efendi) ise ayni 6lgulerde kaynatilarak hazirlandi. Daha
sonra standart bir 6lcim yapilabilmesi amaciyla sicakliklar 37° C’de
sabitlendi. Kahve tirlerinin pH degerleri Tablo 2’de belirtiimistir.
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Tablo 2.

Kahve cesitlerinin pH degerleri ve kullanim
miktarlari

Nescafe (Nescafe Gold) 2 ml kahve/100 ml su 5.00
Colombia (Colombia Narino) 2 ml kahve/100 ml su 5.42
Ethiopia (Moliendo) 2 ml kahve/100 ml su 5.56
Veranda (Veranda Blend) 2 ml kahve/100 ml su 5.55
Turk kahvesi (Kuru Kahveci 2 ml kahve/100 ml su 5.31

Mehmet Efendi)

Her kompozit grubu 10’arli 5 alt gruba ayrild.
Sonrasinda 1 gun, 2 gin ve 7 gin olacak
sekilde kahvelerde bekletilen  &rneklerin
belirlenen sureler sonunda tekrar yuzey
puruzlalik élcumleri yapildi. Her 6rnekten 5
Olcim vyapildi ve ortalama Ra dederleri
kaydedildi. Kahvelerden 6lcum icin cikarilan
ornekler dncelikle distile suyla yikandi, kurutma
kagitlariyla kurutuldu daha sonra olgimleri
yapildi.

TUm Olcimler  sonrasinda istatistiksel
degerlendirmede Ra degeri kullanildi. Elde
edilen verilerin analizi SPSS 18.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, ABD) programiyla yapildi.
Belirlenen streler sonundaki yuzey purazltlok
karsilastirmalarinda ise tek yonlu varyans analizi
(ANOVA) ve post hoc coklu kargilastirma
testlerinden Tamhane’s T2 testleri kullanildi.

BULGULAR

Kompozit rezin 6rneklerinin ytzey purazltlok
Olcumlerinin ilk istatistiksel degerlendirmesinde
Clearfil Majesty diger gruplara oranla daha
fazla, G-Aenial ise daha az pUruzlulik degerleri
gobstermistir (Tablo 3).

ilk ®lgiimlerden sonra kahvelerde bekletilen
Orneklerin 24 ve 48 saat sonundaki ylUzey
puruzltlik sonuglarinin istatistiksel analizinde
en fazla Ethiopia kahvesinde bekletilen Clearfil
Majesty, en az ise Veranda kahvesinde
bekletilen Estelite Sigma Quick rezininde
plrdzltlik olustugu goértlmistar (Grafik 1,
Grafik 2).

Tablo 3.

Kompozit rezinlerin yiizey piiriizlilik ortalama degerleri
olarak anlamh

arasinda

G-Aenial

Clearfil Majesty

Ceram X One

Estelite Sigma Quick

istatistiksel

e - I

farklhiliklar vardir

0,20622 0,120873 0,17187 0,24057
0,60962 0,268628 0,53328 0,68596
0,48216 0,128576 0,44562 0,5187

0,257 0,068685 0,23748 0,27652

1,207

1,00

60

40

20

T
Colombia

T T T
Nescafe Tiitk Kahvesi Ethiopia

T
Veranda

G- Aenial

—— Clearfil Majesty
Ceram X One

— Estelite Sigma Quick

Grafik 1.
Kahvelerde bekletilen kompozit rezinlerin 24 saat sonundaki yiizey piiriizliiliik
degerleri
2,00 @ =
= G- Aenial
—— Clearfil Majesty
Ceram X One
~ Estelite Sigma Quick
1,63
1,50
1,00
50
,00
Colo;nbia Neslcafe Tirk I.(ahvesi Eth;opia \'etzlmda
Grafik 2.

Kahvelerde bekletilen kompozit rezinlerin 48 saat sonundaki yiizey piiriizliiliik

degerleri
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7. gun sonundaki élcim sonuclarina goére Ethiopia
kahvesinde bekletilen Clearfil Majesty érneklerinde ylizey
plrdzlGligi daha fazla goéralmistir. Nescafede
bekletilen Ceram X One kompozit disklerinde ise ylizey

puruzlaligla diger gruplara gbére anlamh dlzeyde
dusuktar (Grafik 3).
4 G- Aenial
Cleaxef:l“Majesty
PR @ Ceram X One
2,00 w2,0| ~— Estelite Sigma Quic

\
\ o
1,50 . \ A ‘
B
/S /\ B NG .
1,00 \ 4 “\ 2 \\ )
~ \ 3
(,7/ \\

504

T T T T
Nescafe TirkKahvesi Ethiopia Veranda

Cclolmbta
Grafik 3.

7. Giin sonunda kahvelerde bekletilen kompozit Orneklerinin yiizey
purtizlilik ortalama degerleri

Bekletme surelerinin etkisi ise bagimh érneklem t testi
(paired student’s t testi) kullanilarak degerlendirildi.
istatistiksel olarak bekletme sireleri (1,2 ve 7. gin)
arasinda anlamh farkliiklar oldugu goéralda (Tablo 4).

Tablo 4.

Bagimh 6rneklem t testi kullanilarak bekletme siireleri
arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi

Yedinci Gin 1,201 200 0,48441 _
. t=11,68
Pair 1 P=0.00S
IIl. Gln 6lgimleri 0,9504 200 0,45308 ’
: Yedinci Gin 1,201 200 0,48441 t=20,04
Pair 1 P=0.00S
1. GUn 6élgUmleri 0,7025 200 0,24193 —
) IIl. Gln 6lcumleri 0,9504 200 0,45308 t=12,30
Rei P=0,00S
1. Gln élgumleri 0,7025 200 0,24193 —

TARTISMA

Estetik  gereksinimlerin  artmasiyla  beraber
kompozit restorasyonlara talep de artmigtir. Uzun
Omuarlh  restorasyonlar yapmak ve vyapilan
restorasyonun estetik gérinimuani korumak igin
iyi bir bitrme ve parlatma iglemi yapmak
gerekmektedir. Yapilan calismalar incelendiginde
purdzlt yuzeyler cok daha fazla plak birikimine
sebep olmaktadir. Bu ¢alismada aliminyum oksit
(Sof-lex) parlatma diskleri  kullanilmigtir. Bu
teknigin, rezin ylzeylerinde dusuk purazltluk elde
etmenin en iyi yolu oldugu yapilan arastirmalarla
aciklanmigtir.°

Ylzey pUrazltligu degerlendirmelerinde siklikla
mikron dluzeyde o6lcim yapabilen profilometre
cihazi kullanilmaktadir.’® Bu cihaz Ra, Rz, Rmax,
Rp, Rpm, Rt ve buna benzer bircok parametreyi
hesaplayabilme  Ozellijine sahiptir.’®  Ylzey
pUrGzIGlaga igin kritik deger olan 0.2 um’nin Ustl
durumlarda bakteri kolonizasyonu da
artmaktadir.'” Biz de calismamizda kalitatif dlgim
yapabilen profilometre cihazini kullandik.

Kimyasal ve termal faktérler, kompozit rezinlerin
uzun dénem klinik basarisini etkileyen etkenlerin
basinda gelmektedir. Ozellikle kimyasal faktorler
kompozit rezin ylzeylerinin bozulma surecinde
6nemli rol oynamaktadir.”® Bu sUrecte olusan
kimyasal degisim, rezin ylzeylerinde purizitlige
neden olmaktadir.*®

Kompozit rezinlerin partikal buytklUklakleri ve
doldurucu igerigi gibi yapisal o&zellikleri ylzey
plrGzIGlGgunt  direk olarak etkilemektedir.202!
Doldurucu boyutlarinin kagultalmesi ile
cilalanabilirlikleri ve estetik 6zellikleri iyi rezin
yuzeyleri elde edilir.22 Kompozit rezinlerin yapisina
farkl byuklikte doldurucu molekdillerin katilmasi
ile bu 6zelligin daha da iyilesmesi saglanir. Yapilan
calismalar bulyik partikiller daha fazla yer
kapladigindan, asinma  esnasinda  klglk
partiklllerin uzaklasmasinin ylzey 6zelliklerinin
daha az deg@ismesini saglayacagini agiklamislardir.
Bu amagla kompozit rezin igerisinde boyutlari farkl
doldurucu  molekullerin  kullaniimasi  ytzey
dizginlagd acgisindan cok &énemlidir. Bazi
aragtiricilar da ylGzey pUrizlGlik degerlerindeki
azalmayl doldurucu boyutundaki azalmayla
iliskilendirmislerdir.2223 Bu sebeple calismamizda
partiktl bayuklUkleri géz 6nlne alinarak nanohibrit
ve mikrohibrit rezinler tercih edilmistir.

Kahve, cay ve kola gibi bilesimlerinde asit iceren
iceceklerin tuketimi kompozitlerin ylzey
Ozelliklerini bayudk Olcude tehlikeye sokmaktadir.
Celik ve ark.’nin kahve, kola, distile su ve kirmiz
sarap kullanarak kompozit rezinlerin ylzey
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puarGzlGliklerini de@erlendirdikleri galismalarinda kirmizi
sarabin digerlerine oranla daha fazla purGzlilige sebep
oldugdu bildirilmigtir.2* Kolanin pH’1 digerlerine oranla daha
disik olmasina ragmen kirmizi sarapta bekletilen
Orneklerin  ylUzeylerinde gérilen puruzitlik daha
yuksektir. Kolali icecekler ve kahve dusuk pH’a sahip
olmasinin yanisira eroziv potansiyeli arttirici
karbonhidratlarla  tatlandinlabilir, bu da ylzey
pUrGzIGIGgunin artmasina yol agar.2:2¢

Karaman ve ark. benzer sekilde kompozitlerin farkl
iceceklerdeki  ylzey  puruzluliklerini  inceledikleri
calismalarinda distile su, kola ve kahvede Dbekletilen
Orneklerin purizlilik degerleri arasinda anlamli bir farklilik
saptamamiglardir. Test edilen &rneklerin  ortalama
degerleri 0.13 ile 0.09 um arasinda degismekle beraber
plak birikimine sebep olan 0.2 um’lik kritik degerin altinda
kalmaktadir.?” Kitchens and Owens’in birkag icecegin
eroziv etkisini inceledikleri calismalarinda, kahvenin ylzey
plrlzIGluguna arttirdigr bildiriimigtir.2® Bizim galigmamizda
da, Nescafenin pH’sinin diger kahve tiirlerine gére daha
disik olmasina ragmen daha az ylzey pUrizlGlagine
neden oldugu goérilmustir. Sonug¢ olarak yapilan
calismalar iceceklerin rezinler Gzerinde olusturdugu eroziv
etkinin sadece pH’ya bagl olmadigini, rezinlerin mineral
yapilarinin ve tamponlama kapasitelerinin de purizlilige
neden oldugunu ortaya koymustur.2%3°

Bunlarin diginda su emilimi de yuzey O&zelliklerinde
olumsuz degisimlere sebep olmaktadir.3'%2 Su, kompozit
rezinlerin organik matriks yapilarinin bozulmasina ve
yuzey sertliginin azalmasina yol agmaktadir. Yapilan bir
aragtirmada, suyun metakrilat bazli kompozit rezinlerin
ylzeyinde degisimlere neden oldugu goérilmdistir.®

SONUG

Sonug olarak kompozit rezinlerin ylzey pUrtzltligunde,
gunlik tuketilen yiyecek ve iceceklerin sadece pH’sinin
degil, baska bircok faktériin de etkisi oldugu belirlenmistir.
Bu nedenle rezinlerin &zelliklerini olumsuz ydnde
etkileyebilecek durumlarin belirlenmesi agisindan uzun
dénem klinik calismalarin yapilmasi daha aydinlatici
sonuglarin ortaya cikmasini saglayacaktir.

256



Selcuk Dent J. 2020

Cangiil S, Adigiizel O, Tekin S, Oztekin F, Satici O

KAYNAKLAR

1. Cangul S, Adiguzel O. The latest developments
related to composite resins. Int Dent Res 2017; 7: 32-
41,

2. Spahl W, Budzikiewicz H, Geurtsen W. Determination
of leachable components from four commercial dental
composites by gas and liquid chromatography/mass
spectrometry. J Dent 1998; 26: 37-45.

3. Lepri CP, Palma-Dibb RG. Surface roughness and
color change of a composite: influence of beverages
and brushing. Dent Mater J 2012; 31: 689-96.

4. Prakki A, Cilli R, Mondelli RFL, Kalachandra S, Pereira
JC. Influence of pH environment on polymer based
dental material properties. J Dent 2005; 33: 91-8.

5. Kakaboura A, Fragouli M, Rahiotis C, Silikas N.
Evaluation of surface characteristics of dental
composites using profilometry, scanning electron,
atomic force microscopy and gloss-meter. J Mater Sci
Mater Med 2007; 18: 155-63.

6. Yap AU, Mok BY. Effects of professionally applied
topical fluorides on surface hardness of composite-
based restoratives. Opere Dent 2002; 27: 576-81.

7. West NX, Maxwell A, Hughes JA, Parker DM,
Newcombe RG, Addy M. A method to measure clinical
erosion: the effect of orange juice consumption on
erosion of enamel. J Dent 1998; 26: 329-35.

8. Pruthi G, Jain V, Kandpal HC, Mathur VP, Shah N.
Effect of bleaching on color change and surface
topography of composite restorations. Int J Dent 2010;
22: 1-7.

9. Buchalla W, Attin T, Hilgers RD, Hellwig E. The effect
of water storage and light exposure on the color and
translucency of a hybrid and a microfilled composite.
J Prosthet Dent 2002; 87(3): 264-70.

10.Gonulol N, Yilmaz F. The effects of finishing and
polishing techniques on surface roughness and color
stability of nanocomposites. J Dent 2012; 40(2): 64-70.

11.Antonson SA, Yazici AR, Okte Z, Villalta P, Antonson
DE, Hardigan PC. Effect of resealing on microleakage
of resin composite restorations in relationship to
margin design and composite type. Eur J Dent 2012;
6(4): 389-95.

12.0wens BM, Johnson WW. Effect of new generation
surface sealants on the marginal permeability of Class
V resin composite restorations. Oper Dent 2006; 31 (4):
481-8.

13.Ryba TM, Dun NWJ, Murchison DF. Surface
roughness of various packable composites. Oper
Dent 2003; 27: 243-7.

14.Ancioglu B, Hatipoglu O. Effects of surface treatments
on the bond strength of glass hybrid restorative
system repaired with hybrid composite resin. Int Dent
Res 2018; 8(3): 131-8.

15.Bani M, Oztas N. Cam iyonomer igerikli farkli restoratif
materyallerin yluzey puruzltltklerinin
degerlendiriimesi. Acta Odontologica Turcica 2013;
30: 13-7.

16.Barghi N, Alexander C. A new surface sealant for
polishing composite resin  restorations.
Compend Contin Educ Dent 2003; 24: 30-3.

17.Erkli H, Ers6z E. Farkh fluor jellerin rezin
materyallerin ylizey purizIGluga Gzerine etkisinin
karsilastirimasi. Acta Odontol Turcica 2012; 29:7
9-85.

18.Yap AU, Wattanapayungkul P, Chung SM.
Influence of the polymerization process on
composite resistance to chemical degradation
by food-simulating liquids. Oper Dent 2003; 28:
723-7.

19.Lee YK, Lu H, Oguri M, Powers JM. Changes in
gloss after simulated generalized wear of
composite resins. J Prosthet Dent 2005; 94: 370-
6.

20.Misilli U, Yimaz F. Evaluation of marginal
microleakage in composite restorations with
different placement techniques. Int Dent Res
2018; 8(2): 70-7.

21.Tarkdn LS, Tarkin M. Effect of bleaching and
repolishing procedures on coffee and tea stain
removal. J Esth Res Dent 2004; 16: 290-301.

22.Marghalani HY. Effect of filler particles on surface
roughness of experimental composite series. J
Appl Oral Sci 2010; 18: 59-67.

23.Cangll S, Adigizel O, Erpacal B, Unal M,
Acartiirk M, Satict O. Evaluation of shear bond
strength of amalgam restorations repaired with
composite resin by different surface treatments.
Int Dent Res 2019; 9(3): 105-10.

24.Celik N, Sagséz O, Gindogdu M. Farkl
iceceklerin  posterior  kompozitlerin  renk
degisikligi ve ylzey purizIilugu tzerine etkisinin
degerlendirilmesi. Atatirk Univ. Dis Hek. Fak.
Derg. 2017; 27(1): 27-33.

25.Li H, Zou Y, Ding G. Dietary factors associated
with dental erosion: a meta-analysis. PLoS One
2012; 7(8): 1-6.

26.von Fraunhofer JA, Rogers MW. Dissolution of
dental enamel in soft drinks. Gen Dent 2004;
52(4): 308-12.

27.Karaman E, Tuncer D, Firat E, Ozdemir OS,
Karahan S. Influence of Different Staining
Beverages on Color Stability, Surface
Roughness and Microhardness of Silorane and
Methacrylate-based Composite Resins. J
Contemp Dent Pract 2014; 15(3): 319-25.

28.Kitchens M, Owens BM. Effect of carbonated
beverages, coffee, sports and high energy
drinks, and bottled water on the in vitro erosion
characteristics of dental enamel. J Clin Ped
Dentist 2007; 31(3): 153-9.

29.Lussi A, Jaeggi T. Erosion—diagnosis and risk
factors. Clin Oral Invest 2008; 12: 5-13.

257



pH degerleri farkh kahve tirlerinde bekletilen kompozit rezinlerin ytizey plrizliluginin degerlendirilmesi Cilt 7 » Say1 2

30.Isabel CAC, Dominguette AAS, Santos SG, Riberro
JCR, Moysés MR. Surface roughness of a resin
composite. RGO- Revista Gaucha de Odontologia
2016; 64: 50-5.

31.0rtengren U, Wellendorf H, Karlsson S, Ruyter IE.
Water sorption and solubility of dental composites and
identification of monomers released in an aqueous
environment. J Oral Reh 2001;28: 1106-15.

32.Turkun LS, Turkun M. The effect of one-step polishing
system on the surface roughness of three esthetic resin
composite materials. Oper Dent 2004; 29: 203-11.

33.Soderholm KJ. Degradation of glass filler in
experimental composites. J Dent Res 1981; 11: 1867-
75.

Yazigma Adresi:

Suzan CANGUL

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Restoratif Dis Tedavisi AD

21280, Diyarbakir, Tirkiye

Tel : 490412 241 10 00 / 3363
GSM : 490530 190 21 98

E Posta: suzanbali@outlook.com

258



RESEARCH

Estimation of the trabecular structure of alveolar bone before implant
planning in orthodontic treated patients by using fractal analysis method

Gulbahar Ustaoglu(0000-0002-4205-861X)%, Duygu Goller Bulut(0000-0003-4260-2520)°,
Emine Sebnem Kursun Cakmak(0000-0002-7113-5450), Burak Sario§lu(0000-0003-4648-9369)",

Handan Ankarali(0000-0002-3613-0523)*

Selcuk Dent J, 2020; 7: 259-264 (Doi: 10.15311/selcukdent|.549719)

Basvuru Tarihi: 05 Nisan 2019
Yaymna Kabul Tarihi: 27 Agustos 2019

ABSTRACT

Estimation of the trabecular structure of alveolar bone
before implant planning in orthodontic treated patients by
using fractal analysis method

Background: The aim of this study was to assess the trabecular
bone pattern changes of orthodontically treated patients before
orthodontic treatment (T0), immediately after (T1) and 6 months
after (T2) the treatment by using fractal dimension (FD) analysis
in order to guide implant applications.

Methods: Totally 32 orthodontic patients who had one missing
tooth were included in the study. Patients were treated to align
the teeth and to create a dimensionally appropriate space for
implant placement. Panoramic radiographs were taken with
standard protocols at the time periods of before (T0),
immediately after (T1) and 6 months after (T2) treatment. FD
analysis was performed using Image J 1.3 software with the box-
counting method.

Results: The highest FD value was measured before treatment
(T0=1.47+0.14). Mean FD values of T2 was found statistically
significantly higher (1.32+0.14) than T1 (1.19+0.15) (p<0.001).

Conclusion: It is suggested not to plan implant surgery
immediately after the end of orthodontic treatment because
trabecular bone gains more complex nature over time. FD
analysis is a simple and cost-effective tool for examining bone
structure in panoramic radiographs.

KEYWORDS

Alveolar bone, dental implants, fractal analyses,
orthodontics, panoramic radiography

6z
Ortodontik tedavi gérmiis hastalarda implant planlamasi

oncesinde fraktal analiz yontemi kullanilarak alveolar
trabekiiler kemik yapisinin tayini

Amag: Bu calismanin amaci, ortodontik tedavi géren hastalarin
implant tedavisinde rehber olmasi amaciyla, ortodontik tedavi
oncesinde (T0), hemen sonrasinda (T1) ve 6 ay sonrasinda (T2)
trabekuler kemik degisikliklerini fraktal boyut (FD) analizini
kullanarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya bir disi eksik olan toplam 32
ortodonti hastasi dahil edildi. Hastalar disleri hizalamak ve
implant yerlestirmek icin boyutsal olarak uygun bir alan
olusturmak igin tedavi edildi. Panoramik radyografiler standart
protokollerle sabit ortodontik tedavi ©ncesinde (T0), hemen
sonrasinda (T1) ve 6 ay sonrasinda (T2) alindi. FD analizi Image
J 1.3 yazilmi kullanilarak kutu sayma yéntemiyle yapildi.

Bulgular: En yiksek FD degeri tedavi 6ncesinde oélculdi (TO =
1.47 = 0.14). T2' nin ortalama FD degeri (1.32 = 0.14), T1'den
(1.19 = 0.15) istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek
bulundu (p <0.001).

Sonug: Trabekuler kemik zamanla daha karmasik bir yapi
kazandigindan, ortodontik tedavinin sona ermesinden hemen
sonra implant ameliyati planlanmamasi énerilmektedir. FD analizi
kemik trabekul yapisini panoramik radyografilerde incelemek igin
basit ve uygun maliyetli bir yéntemdir.

ANAHTAR KELIMELER

Alveolar kemik, dental implantlar, fraktal analizler, ortodonti,
panoramik radyografi

Orthodontic tooth movement leads to a biological
response of the surrounding tissues of the teeth,
resulting in a remodelling of the periodontal ligament
and the alveolar bone.!" Tooth movement causes
resorption of pre-existing alveolar bone tissue and
provides new bone tissue formation in the process of
bone remodelling. Moreover, the new alveolar bone
tissue owns less mineral content than the pre-existing

bone tissue, so bone quality changes.?® Changes of
alveolar bone quality due to active bone remodelling
during and after orthodontic treatment have been
observed by many studies including rat and finitive
element models.*® However, only limited number of
human studies was conducted for evaluation of
guantitative bone quality.''

® Bolu Abant izzet Baysal University, Dentistry Faculty, Department of Periodontology, Bolu

# Bolu Abant izzet Baysal University, Dentistry Faculty, Department of Dentomaxillofacial Radiology, Bolu

Y Tarkiye Public Hospitals Agency, Ministry of Health, Ankara

A Bolu Abant fzzet Baysal University, Dentistry Faculty, Department of Orthodontics, Bolu

H Medeniyet University, Medical Faculty, Department of Biostatistics, Istanbul

259




Estimation of the trabecular structure of alveolar bone before implant planning in orthodontic treated patients by using fractal analysis method

Cilt 7 » Sayi 2

The trabecular bone structure can be evaluated
using different procedures like strut analysis, fractal
dimension (FD) analysis, and visual observation on
two-dimensional plain radiographs whereas specific
imaging software is used in three-dimensional (3D)
imaging modalities.'>'* 3D radiographs are the
methods that are not used in every patient and are
not available in all clinics. However, the inexpensive
panoramic radiographs provide information about
the maxillary and mandibular bone without undue
exposure.’™ Among the aforementioned techniques,
FD analysis is a mathematical method that can be
used to identify complex structure like trabecular
bone.’®"” FD analysis is an objective and
quantitative evaluation method which provides some
information about bone tissues in a non-invasive
way and is used to evaluate bone changes
associated with apical periodontitis, periodontal
disease, bone surgery and systemic diseases.'®1°

Dental implant treatment is a widely used method for
edentulous areas after orthodontic treatment. The
structure of the trabecular bone is critical for the
stability of the dental implants.?® Changes of the
trabecular structure after orthodontic treatment have
been researched in recent years. However, there is
no consensus about the schedule (or timing) of
dental implant placement after orthodontic
treatment. It is a controversial issue to what extent
clinicians should wait for bone formation before the
implant  placement to obtain  appropriate
osteointegration.

In this study, it was aimed to evaluate the changes
in the trabecular bone pattern of orthodontically
treated patients by using FD analysis before
orthodontic treatment (T0), immediately after
orthodontic treatment (T1) and 6 months after
treatment (T2) to guide the implant therapy of
patients.

MATERIALS AND METHODS

The study protocol was approved by the Clinical
Ethical Committee of Bolu Abant izzet Baysal
University (institutional review board number:
2017/149).

Totally 32 orthodontic patients who had been
applied to Bolu Abant izzet Baysal University,
Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics
were examined. Patients who had any systemic
disease that might influence bone density (such as
osteopetrosis, osteoporosis, hypo-
hyperparatroidism), and had periodontal disease or
alveolar bone loss before treatment; any visible
anomalies and pathologic lesions were also
excluded. Patients not complying with similar
treatment period (1.5 years = 6 months) and
patients who smoke were also excluded from the
study.

All patients had one missing tooth; of these; 13 were in
the maxilla (9 teeth were left lateral incisor and 4 teeth
were right lateral incisor) and 19 were in the mandible (8
teeth were right first molar and 11 teeth were left first
molar). Lateral incisors were congenitally missing and
molars were extracted in childhood period with unknown
reasons.There was a tipping of the adjacent teeth to the
area where tooth loss occurred. Treatments were
performed to align the teeth and create a dimensionally
appropriate space for implant placement. Orthodontic
treatments were performed by the same clinician with the
experience of 5 years and a similar appliance system
[0.022 inches, MBT prescription, Mini Master Series
American Orthodontics metal brackets (Sheboygan, WI,
USA)] were used. Similar materials and with similar
strategies were used in all the subjects: type of arch wire
[NT3™ SE NiTi - Nickel Titanium Arch Wire (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, USA), Stainless Steel Wire
(SS) (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA],
elastomeric ligatures, elastomeric chains, elastics and
separators (American Orthodontics, Sheboygan, WI,
USA). At the end of orthodontic treatment, for all patients,
ideal crown and root positions and appropriate space for
implant  placement were  provided. Panoramic
radiographs were taken by the same machine (Soredex
Cranex Novus, Tuusula, Finland) with standard protocols
at the time periods of TO, T1 and T2.

FD analysis of each patient was performed three times as
suggested by White and Rudolph® using the box-
counting method both for TO, T1 and T2. The images
were analysed using ImageJ version 1.3 software
(National Institutes of Health, MD, USA). Periodontal
ligament, lamina dura, and related regions, and root
apices were excluded to avoid false interpretation caused
by inflammatory alterations. FD measures of the
trabecular bone were measured from the expansion
space for one implant area between the expanded teeth.
In Figure 1, fractal analysis region of interest (ROI) is
demonstrated.

¢ Image) =

File Edit 'Image Process Anélyze Plugins Window Hélp
OO O~ &L N|A|Q|®|[]| Devisw |4 |& |~ >>

x=398, y=460, value=150,150,150 (#969696)

Figure 1.

Panoramic radiograph with selected ROI. Lamina dura, periodontal
ligament and related regions, and root apices were not included within the
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The high resolution panoramic radiographs of the patients
were converted into tagged image file formats (TIFFs).
Region of interest (ROI) was selected with the size of 53x25
pixels, cropped, and duplicated. Gaussian blur was used to
blur the high and medium-bright areas in the image, which
was due to the variable thickness of bone and the superficial
soft tissue covering the bone. The resulting image was then
subtracted from the original image, adding 128 gray tones
for each pixel. Then binary process, erode, dilate, invert, and
skeletonize process were performed and FD was calculated
(Figure 2).

A8 C D

Figure 2.

A) Blurred image of the cropped and duplicated ROI, B) The duplicated image
was blurred with a Gaussian filter, C) The blurred image was then subtracted
from the original image, D) Addition of 128 gray value to each pixel location,
E) Binarization, F) Dilatation, G) Inversion, H) Skeletonization.

All measurements were conducted by a single observer
(dentomaxillofacial radiologist). The intra-observer reliability
of FD analysis of the trabecular structure was assessed by
re-evaluating TO, T1 and T2 on randomly selected 15
panoramic images at a 2-weeks interval by using intra-class
correlation coefficient (ICC) with a confidence interval (Cl) of
95%.

Power analysis

For power analysis, at the beginning of the study, the
meaningful difference - effect size - between the initial period
and the 6th month measurements was accepted as 0.20,
0.25 and the type-l error was accepted as 5%, and also the
power of test was accepted as 80%. Using this information,
the minimum required sample size was calculated as 25.
After data analysis, posterior power analysis was performed,
and it was seen that there was a significant difference
between the 3 periods with 99% power. G*Power (ver.
3.0.10) was used for sample size determination.

Statistical analysis

Simple Repeated measurement analysis of variance model
was used for comparisons. p value was accepted as
statistical significance if lower than 0.05 level. Statistical
analyses were done with SPSS for Windows SPSS® v. 16.0
(IBM Corp., New York, NY; formerly SPSS Inc., Chicago, IL)

RESULTS

The systemic intra-examiner error was evaluated at
p<0.05 and found to be statistically insignificant.
The intraclass correlation coefficient (ICC)
measurements indicated good reliability both for
TO, T1 and T2 with a mean ICC of 0.853 (0.832-
0.871), 0.847 (Cl = 0.797-0.863) and ICC of 0.861
(ClI=0.839-0.875), respectively. Of the patients
examined, 8 (25%) were female and 24 (75%)
were male. The mean age of patients was
28.84+9.86 (range between 16 and 56 years) The
mean age for male was 28.50+9.54 years (range
between 16 and 56 years) and for female was
29.87+11.38 years (range between 20 and 43
years), no significant difference was found in
distribution of age according to gender (p=0.739).

When we compared FD values that measured time
periods of TO, T1, and T2, a statistically significant
difference was observed (p<0.001) between them.
Mean FD values of TO was the highest
(FD1.47+0.14). T2 followed it with a mean FD
value of 1.32+0.14. The lowest mean FD value
was measured at T1 time period (1.19+0.15)
(Table 1).

Table 1.

Comparison of mean FD values of TO, T1, and
T2 groups with range and standard deviation
(SD)

T0 32 1472 1.07 1.71 0.14

T 32 1.19° 0.86 1.50 0.15 <0.001

T2 32 132 1.05 1.64 0.14
DISCUSSION

Dental implant treatment is the most widely used
treatment modality to treat edentulous areas after
orthodontic treatment. It is a known fact that there
must be sufficient bone support to perform implant
treatment. Therefore, it is necessary to evaluate
the quality of the bone to select the appropriate
side and suitable implant.?? In addition to giving
appropriate positions to the teeth, orthodontic
treatment also lead some changes in the density
of surrounding bone which may affect implant
stability.2®

In the dental literature, there are some studies
showing that bone density or quality is assessed
by Hounsfield units (HU) values® and grey scale
values on cone beam computed tomography
(CBCT)?* and FD analysis on two-dimensional
radiographs.’®#®2  CBCT and other 3D
radiography modalities give more accurate results
and provide more details, but using them routinely
for orthodontic therapy seem unneeded, because
these techniques have high cost and significant
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radiation doses.”® Therefore, panoramic panoramic
radiographs can be useful in the evaluation of trabecular
pattern and used in orthodontic treatment follow-up.
Therefore, this retrospective study was carried out by
performing FD analysis on panoramic radiographs.

In some previous studies evaluating the effects of
orthodontic treatment on alveolar bone, it has been
reported that orthodontic tooth movement can reduce
bone density around the teeth®%2728 whereas in some
studies the opposite was stated.2®%®® Campos et al®
showed that the bone density around the teeth after
orthodontic treatment was similar with pretreatment values.
The results of previous studies about the effect of
orthodontic treatment on bone density around teeth are
variable. In a study by Yu et al** using CBCT, before the
orthodontic treatment, after 7 months of active orthodontic
treatment and 20-22 months after the end of the treatment,
the bone density around the teeth was evaluated by
measuring the grey scale values in CBCT. They reported
that the alveolar bone density around the teeth have
decreased during orthodontic tooth movement. However,
they noted that after a period of bone healing (about 20-22
months after orthodontic treatment), the decreased bone
density returned to its baseline state prior to orthodontic
treatment. Hsu et al® evaluated HU values of the maxillary
anterior teeth using the CBCT images of 8 patients at
immediately before the end of the 7-months orthodontic
treatment and immediately after the end of the treatment
and reported a significant decrease in bone density. In the
present study, FD values of trabecular bone were found
similar with the results of Yu et al** and Hsu et al®, FD
values measured at the end of active orthodontic treatment
(T1) were lower than the initial values (T0), and the
measured FD value after a 6-months waiting period (T2)
approached to the pre-treatment state (T0). Usage of an
orthodontic retainer for a period of time following active
orthodontic treatment may lead the increase of bone
density. This can be attributed to the increase in FD values.

When we evaluated the previous studies evaluating bone
by FD analysis; we saw that different results are presented.
Wilding et al®® performed FD analysis using panoramic
radiographs to evaluate alveolar bone changes in 18
patients after implant treatment. The results of the study
showed that bone changes in the implant neck were
remarkable and this change was considered an FD
increase in relation to an increase in trabecular complexity.
Araljo et al®® used FD analysis to evaluate osteoclastic
activity induced by the orthodontic load on rabbit
mandibles and found a strong correlation between the
number of osteoclasts and fractal dimension. The authors
concluded that osteoclastic activity induced to an increase
in bone surface irregularity, which was quantified by its
fractal dimension. Lee et al** evaluated the relationship
between the implant stability coefficient (ISQ) and the FD
measurement in 52 implant regions on panoramic
radiography and found a significant positive correlation
between them. These fractal findings show similarity to the
current study results, but we evaluated bone quality by
only fractal analysis not by histological or other methods
because of human ethics.

In contrast with the present study result, Rothe et
al® used FD to analyze the trabecular bone
structure on the periapical radiographs as a risk
factor in orthodontic relapse of mandibular incisors
and found no statistically significant differences in
the trabecular structure of bone, as measured with
fractal analyses, between the relapse and stable
groups. Similarly, Jung et al*®* retrospectively
evaluated the structural changes in the alveolar
bone of 12 patients with 35 implants from one week
to six months after implantation using panoramic
radiographs. They have reported no significant
change in FD values until six months after implant
placement. It is thought that the differences
between the results of these studies are due to
different sample size, radiographic methods, and
different ROIls. Several studies have evaluated the
reliability of FD calculations from radiographs,
finding that they are not sensitive to small alignment
variations or over- or sub-exposure. Furthermore,
ROI placement has more critical importance than
ROI size.®” In our study, we used standardized
panoramic radiographs and attentively placed ROI
not involving lamina dura, periodontal ligament, and
related regions, and root apices to prevent the
potential unknown effects of these factors. The most
commonly used method in the literature to calculate
FD is box counting, which was also used in the
present study to evaluate the trabecular structure of
mandible.®®

To our knowledge, no published papers have
focused on trabecular bone structure change of
orthodontically treated patients over time before
implant application. The results of this study
confirmed that FD scores (or values) significantly
increased after 6 months of treatment, suggesting
an increase in the amount of bony microstructure in
the trabecular bone structure. Also, FD
measurements were conducted only at three time
points (before, immediately after and 6 months after
the treatment) with no long-term follow-up because
of the closure risk of the tooth space.

CONCLUSION

Clinicians should be cautious when planning
implant surgery to patients whose orthodontic
treatment just completed and had decreased bone
quality. Because negative bone changes as
decreased bone quality can affect primary stability,
osseointegration and success of dental implants. A
delay should be advisable after completion of fixed
orthodontic therapy for the placement of
endosseous implants. We cannot claim whether
trabecular structures alone can predict primary
stability and successful osseointegration because
many factors can affect. The findings of this study
provide only preliminary evidence and further
researches are required utilizing larger samples with
long term follow-up and histological examination.
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ABSTRACT

Evaluating the effect of design and length of implants on
primary stability using resonance frequency analysis: An in
vitro study

Background: Primary stability (PS) is dependent on the length
and diameter of the implant, micro-morphology of the implant
surface, implant design, surgical procedure, bone quantity, and
quality. This study aimed to compare short and standard dental
implants according to primary stability in bone type IV using
Resonance frequency analysis (RFA) test equipment.

Methods: Seventy two dental implants; sandblasting with large
grit  particles and  acid etching (SLA) surface
(Dentium®,SimpleLine 1l, Seoul, Korea), SLActive surface-
(Straumann Roxolid®, Basel, Switzerland), Resorbable blast
media (RBM) surface- (Implance®, Trabzon, Turkey) with very
short (4-mm length), short (6-mm length) and standard dental
implants (10-mm length) were placed in bovine cow ribs with
bone quality similar to a type IV human bone. RFA was
performed to evaluate the primary stability. One-way ANOVA test
was used to compare the groups ve different groups were
assessed with the post hoc Tukey test.

Results: Implant stability quotient (ISQ) measurements of 4-mm
and 6-mm length implants were similar however, 10-mm-length
implants showed statistically difference inter-groups. SLActive
surface in 10-mm-length implant group showed highest ISQ value
(0p<0.005). When primary stability was compared in intra groups,
SLA surface and RBM surface implants showed no significant
difference, but 10-mm-length of SLActive surface implant showed
higher 1ISQ value than 4-and 6-mm length (p<0.005).

Conclusion: Implant design and surface characteristics might be
also effective in primary stability in very short and short implants
and SLActive surface implants may show better primary stability
in standard implants.

KEYWORDS

Dental implants, in vitro, resonance frequency analysis,
short implants

0z
implant uzunluklarinin ve tasariminin implant primer stabilite

tizerine etkilerinin rezonans frekans analizi kullanilarak
degerlendirilmesi: In vitro bir caligma

Amagc: Primer stabilite (PS), implantin uzunluguna ve capina,
implant ylGzeyinin mikro morfolojisine, implant tasarimina, cerrahi
prosedure, kemik miktarina ve kalitesine baglidir. Bu calismanin
amacil, cok kisa, kisa ve standard dental implantlar Tip IV kemikte
primer stabilitelerine gére Rezonans Frekans Analizi (RFA) test
ekipmani kullanarak karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Yetmis iki dental implant; Large grit
kumlanmis ve asitlenmis (sandblasting with large grit particles
and acid etching, SLA) (Dentium®, SimpleLine II, Seul, Kore),
SLActive yiizey- (Straumann Roxolid®, Basel, isvicre), Resorbable
blast media (RBM) ylzey- (Implance®, Trabzon, Turkiye) cok kisa
(4 mm uzunlugunda), kisa (6 mm uzunlugunda) ve standard
dental implantlar (10 mm uzunlugunda) insan tip IV kemigine
benzer kemik kalitesine sahip sigir tir( kaburgaya yerlestirildi.
Gruplan karsilastirmak icin tek yénli ANOVA testi kullanildi ve
farkli gruplar post hoc Tukey testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Dért ve 6 mm uzunluktaki implantlarin implant Stabilite
Katsayisi (Implant stability quotient, ISQ) o6lcumleri benzerdi,
ancak 10 mm uzunluktaki implantlarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark gézlendi. On mm uzunlugundaki
implant grubunda SLActive ylzey en yuksek ISQ degerini
gosterdi (p<0.005). Primer stabilite grup icinde
karsilastinldiginda, SLA yiizey ve RBM yuzey implantlarda 6nemli
bir fark gdézlenmezken 10 mm uzunluktaki SLActive yuzey implanti
4 ve 6 mm uzunlugundan daha yiksek ISQ degerine sahip
bulundu (p<0.005).

Sonug: implant tasanmi ve yiizey dzellikleri de gok kisa ve kisa
implantlarda primer stabilitede etkili olabilir ve SLActive ylzey
implantlar, standart implantlarda daha iyi primer stabilite
gosterebilir.

ANAHTAR KELIMELER

Dental implantlar, in vitro, kisa implantlar, rezonans frekans
analizi

The use of implant rehabilitation of partially or fully
edentulous patients provides an acceptable prosthetic
treatment option with high survival and success rates.’
The success of the implant procedures depends on
many different factors including patient characteristics,

surgical technique, implant design, implant primary
stability and osseointegration.??® Primary stability (PS),
essential for osseointegration defined as the absence
of mobility in the bone bed after implant placement
that induces proliferation and differentiation of the

® Bolu Abant izzet Baysal University, Dentistry Faculty, Department of Periodontology, Bolu

B Beykent University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Istanbul
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osteoblast cells, and inhibits fibrous tissue invasion and
encapsulation.* It is mainly dependent on the length and
diameter of the implant, micro-morphology of the implant
surface, implant design, surgical procedure and primarily
functions to inhibit micromotion of the implant, bone
quantity, and quality.>®

The relation between the length of the dental implant and
dental implant PS has been discussed for a long time.
Different lengths of a dental implant are between 4 mm and
15 mm. Implant lengths commonly used are between 8 mm
to 15 mm, which is similar to the natural root lengths.®
Implants that are 4.0 mm in diameter and 9.0 mm or more in
length are accepted the optimal implant to be selected in
type IV bone for reducing stress.

The macro-geometry of the implant may directly effected PS,
as diameter, length, shapes, thread depth, thread helix angle
and thread pitch established the primary bone/implant
interaction and are essential for regulating the
osseointegration process.!'?

Actually, thread pitch plays a specific role in achieving PS
and optimum stress production. Using an implant with
deeper threads, and decreased thread pitch enhance primer
bone-implant anchorage.? Tapered implants are inserted
routinely with drills that span a range of different diameters
to form a hole in the bone that is of suitable depth and
diameter to place an implant. The essential degree of
compressive force is associated with following factors: the
degree of taper of the implant, the relationship of the final
drill diameter to the maximum diameter of the implant, and
the mechanical properties of the bone itself.™ In a
randomized controlled clinical trial, Markovic et al™®
explained that the self-tapping implants caused higher PS
values than non-self-tapping implants after drilling. Sennerby
et al'® concluded that tapered implants had higher PS using
different drilling protocols in soft bone compared with
parallel implants.

Some surgical procedures, including maxillary sinus lift, the
use of onlay graft blocks, transposition of the inferior alveolar
nerve, may increase patient distress, the possibility of
injuries of gentle structures and the time of the prosthetic
procedures beginning. Therefore, in recent years short
dental implants have been preferred as a suitable alternative
to the rehabilitation of regions with insufficient bone height.'”
'8 Studies have demonstrated that the success rate of short
implants is similar to that of standard conventional implants
and dependent on obtaining PS.'®2°

Resonance frequency analysis (RFA) is a non-invasive,
easily feasible approach of measuring PS that can be used
repeatedly in the intra-operative and post-operative
settings.?'?2 The measured resonance frequency (RF) of a
magnetic peg which is attached to the implant is
transformed to a numeric value, the so-called implant
stability quotient (ISQ) which ranges from 1 (low stability) to
100 (high stability).2®> The purpose of the present in vitro
study was to compare the very short, short and standard
dental implants according to the PS in bone type IV based
on resonance frequency analysis using RFA test equipment.

MATERIAL AND METHODS

Implants

Three different implant lengths were used; 4 mm,
6 mm and 10 mm; all implants had the same
diameter (4.8 mm). There were seventy-two dental
implants; SLA (sandblasting with large grit
particles and acid etching) surface- Dentium®
(SimpleLine I, Seoul, Korea), SLActive surface-
Straumann Roxolid® SLActive® (Basel,
Switzerland), RBM (Resorbable blast media)
surface- Implance® (Trabzon, Turkey) with very
short (4-mm-length), short (6-mm-length) and
standard dental implants (10-mm-length) (Figure

1).

1mm ¥ 04

Straumann Implant Dentium Implant Implance Implant

Figure 1.

Characteristics of thread design used in this study

A) SLActive surface- Straumann Roxolid® SLActive® (Basel,
Switzerland)

B) SLA (sandblasting with large grit particles and acid etching)
surface- Dentium® (SimpleLine II, Seoul, Korea)

C) RBM (Resorbable blast media) surface- Implance® (Trabzon,
TURKEY)

Experimental procedures

Eight fresh cow ribs originated from the same
animal were chosen from a butcher’s shop for the
experimental protocols. Computer tomography
(CT) was used to assess bone quality (GE
Medical Systems, LLC; Waukesha, WI, USA).
Bone quality from each cow ribs was classified in
HU according to Misch and Kircos.?* The ribs
served as a model of type IV human jaw bone
because of their macroscopic combination of
cortical and medullary bone.

The implants were inserted into the working area
by a single operator following the sequence of
surgical drills recommended by the manufacturer.
After finishing the implant site drilling, all implants
were inserted with a torque of 35 Ncm. The
implant placement was nearly symmetrical in all
implant  preparation. During the drilling
procedures, care was taken to avoid the potential
for overheating, the sharp bone drills were used
and were not used in a manner where excessive
drill speed or pressure was involved. Saline was
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used for irrigation of the implant site
constantly to decrease the amount of
heat generated.

For the RFA measurements, suitable
transducer (Smartpeg) was vertically
connected to the longitudinal axis of the
cow rib block. The probe of a magnetic
resonance frequency analyzer
(Penguin®, Penguin Integration
Diagnostics, Sweden) was held 1 mm
from the peg at a 90° angle (Figure 2).
Three measurements were taken for
each of the implants from four different
sites (buccal, lingual, mesial, and distal
sides) and the mean of ISQ was
recorded as one value. The 1SQ is
saved as a number between 1 and 100,
the highest degree of stability is

represented with 100.

Figure 2.

Correct positioning of the probe of a magnetic
resonance frequency analyzer (Penguin®, Penguin
Integration Diagnostics, Sweden)

Statistical analysis

Statistical analysis was applied using
SPSS® 21.0 software (SPSS, Chicago,
IL, USA). Shapiro-Wilk test was used to
stated whether the data were normally
distributed or not and all data showed
normal distribution. Descriptive values
of the measurements were summarized
as mean=SD. One-way ANOVA test
was used to compare the groups ve
different groups were assessed with the
post hoc Tukey test. The results were
evaluated at 95 % confidence interval,
at a significance level of 0.05.

RESULTS

In the present study, for 4-mm-length
(very short) implants, the mean ISQ
value in SLA surface group was 72.62
+ 6.75, 73.75 = 3.19 in RBM surface
group and 77.50 = 3.66 in the SLActive
surface group. For 6-mm-length (short)
implants, the mean I1SQ values in RBM

surface group was 75.12 = 7.56, 76.87 = 3.04 in the SLA surface
group, and 78.25 * 5.31 in SLActive surface group. However, for 10-
mm-length (standard) implants, the mean 1SQ value in RBM surface
group was 76.25 + 8.04, 78.12 + 2.99 in SLA surface group and 86.00
+ 5.18 in the SLActive surface group. While no statistical difference
was shown in ISQ measurements of 4-mm and 6-mm length implants,
10-mm-length implants showed statistical difference according to
different implant system groups (p = 0.018, Table 1). Ten-mm-length
implant in SLActive surface group (4.8/10 mm) showed the highest
ISQ value (p < 0.005) (Table 1).

Table 1.

The average 1SQ values of studied implants having three different
lengths (4, 6, 10- mm-long) between groups

sl 72,625 = 6,75991 76,875 = 3,04432 78,125 + 2,99702
surface
SLActive 27 5, 36645 78,25 = 531171 86 = 5,18239
surface
RBM

73,75 = 3,19598 75,125 + 7,56755 76,25 + 8,04896
surface

SLA surface: Dentium® (SimpleLine Il, Seoul, Korea), RBM surface: Implance® (Trabzon, Turkey),
SLActive surface: Straumann Roxolid® SLActive® (Basel, Switzerland), Min: Minimum, Max:
Maximum, SD: Standard Deviation

*: The mean difference is significant at the 0.05 level.

When PS is compared in intra groups, RBM surface group and SLA
surface group implants showed no significant difference according to
their different lengths, but in SLActive surface group 10-mme-length
implant showed higher ISQ value than 4- and 6-mm-length (p < 0.005)
(Table 2).

Table 2.

The average I1SQ values of studied implants having three different
lengths (4, 6, 10-mm-long) within groups

4 8 72,625 + 6,75991
SLA
surface 6 8 76,875 + 3,04432 0,065
10 8 78,125 + 2,99702
4 8 77,5 + 3,6645
sl 6 8 7825531171 0,003*
surface
10 8 86 + 5,18239
8 73,75 + 3,19598
RBM 6 8 75,125 % 7,56755 0.755
surface ’

10 8 76,25 * 8,04896

SLA group: Dentium® (SimpleLine II, Seoul, Korea), RBM surface:
Implance® (Trabzon, Turkey), S: Straumann Roxolid® SLActive®

(Basel, Switzerland), SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max:
Maximum, N: Number of implants

*: The mean difference is significant at the 0.05 level.
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DISCUSSION

While short implants are considered to be a good option
for resorbed maxilla and mandible, there are various
opinions in the literature. While it has been explained that
the short implants exhibited a higher failure rate than
standard implants®®, some investigators stated a survival
rate for short implants ranging from 87.5 %-100 %.26%
Primary implant stability is the most critical clinical goal to
be achieved at the time of implant insertion.

This study has assessed the effect of different design and
surface characteristics of implants on PS by using both
different implant length and same diameter implants with
using RFA in vitro animal model.

In our study, no statistical difference was shown in ISQ
measurements of 4-mm and 6-mm length implants,
however, 10-mm-length implants showed statistical
difference according to different implant system groups.
The reasons for these results are thought to be the
differences between thread design, thread pitch, and
thread depth of the different implant system. SLA surface
group implants have double-threaded tapered body
design and have a thread pitch of 0.4 mm. For SLActive
surface group implants, the thread pitch on the standard
plus implant measures 1.0 mm and SLActive surface Bone
Level implants have a cylindrical outer contour and a
thread pitch of 0.8 mm that tapers off in the coronal part of
the implant. RBM surface group implants have a hybrid
design, which is a combination of straight and tapered
implant designs and semi-aggressive groove design. In a
systematic review, it is concluded that tapered, long
implants with wide implant diameter and more threads
provide good PS.* Also, Park et al**, compared the PS in
different taper body implants with various design by
measuring the ISQ and the removal torque value. They
found that without being engaged to the inferior cortical
wall fixtures had PS affected by implant types and in poor
quality bone, under-drilling enhanced PS.® In our study,
according to the manufacturer's recommendation in the
SLActive surface group implants, last step drill was not
carried out and implant fixture was installed with self-
tapping effect. This technique may increase the ISQ value
and under-drilling could be helpful to achieve PS in the
poor quality bone.

Recent studies have suggested that short implants have
been as successful as conventional implants 10-mm-long
or more.®"# Also, some studies reported that short
implants gave an acceptable outcome and surgical
success was not varied relative to implant length.33% The
12 months followed up study that assessed the success
rates of short and standard implants inserted in fully
edentulous mandibles demonstrated similar success rates
for these both types of implants and short implants were
presented as an alternative for cases of severe bone
resorption in both maxilla and mandible.'® However, the
previous study has suggested that the use of short

implants with length less than 8 mm (4-7 mm) had
a high failure rate compared to standard implants
and reported that because of presenting greater
risks for implant failures short implants should be
used with caution when compared to standard
implants.? According to our results, we did not find
a significant difference in ISQ values in very short
and short implant groups. One explanation may be
that all implants were inserted in type 4 bone of
bovine ribs specimen, but cortical bone seems to
influence more remarkably on a difference of RFA
values. Because of the high density, cortical bone
has a higher elastic modulus than cancellous
bone.353¢

A study reported that increased the implant length
enhances the dental implant PS in the poor quality
bone. In that study, for the implant length 15 mm,
the mean 1SQ value was 73.47, which was
significantly different more than that implant length
8 mm and 13 mm.¥” Recent studies showed that in
high-density bone the implant length did not show a
significant difference in PS, whereas in low-density
bone the long length implants caused an increased
in PS.33 Probably, these differences are because
of the geometry of the implant body.*#' Thus,
Mé&hlhenrich et al. demonstrated that implant length
effects PS, but only for bone qualities D1-D3, no
effects were occurred for implants in D4 type
bone.*? In our study, all implants in the groups were
placed in the D4 type animal bone, and both in
RBM and SLA surface implant system, standard
implants had higher ISQ values than very short and
short groups, but this was not statistically
significant. Besides, in SLActive surface implants,
ten mm length implants presented higher PS than 4
and 6-mm-length implants. This can be explained
by the fact that the implant design and surface
characteristics are effective in PS. Also, implant
surface area in bone may be important in PS.

Resonance frequency analysis (RFA) was preferred
because it is a noninvasive, clinically proper method
that can be used repeatedly for quantitative
assessment of implant stability during and after
operation, and the ISQ values measured can be
compared independently of the implant system
used.” Studies found that both RFA and insertion
torque measurements are important methods to
determine implant stability and give precious
knowledge about implant stability by evaluating
positive correlation between them.*4 Primary
stability, an essential for osseointegration resulting
from the mechanical interaction between bone
tissue and the implant during surgical placement,
may be affected by the surface roughness.” Various
techniques have been used to change the surface
properties of dental implants. Recently, the SLA
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surface and the RBM surface are the two major
subtractive surfaces in clinically used.” Dental implants
used in this study have SLA surface (Dentium®), SLActive
(Straumann®) and RBM surface (Implance®). SLA
surface is created first by sandblasting with large grit
particles then followed by acid etching to remove the
remaining particles and further increase the roughness.
The SLA surface has surface average roughness (Sa 1.78
um).** RBM surface is constituted through propelling
resorbable coarse bioceramics (calcium phosphate)
particles on titanium metal substrate followed by
passivation process aiming to increase the level of
roughness and increased the osseointegration capability
of the implant.*® Some authors suggested that the SLA
surface have a compensating influence in areas with poor
bone quality through the enhanced bone-implant-contact
which might increase the survival rate at such area
compared to less rough RBM surface particularly during
initial of osseointegration.*® Recently SLActive(®) titanium
surface has been designed to enhance bone apposition.*”
Rupp et al.,*® explained that SLActive implant has a higher
surface energy and is more hydrophilic than the SLA
implant. These surface characteristics are vey important
to facilitate a stronger cell reaction and bone tissue
response in the early phase of bone healing.*® The
SLActive implant has a greater bone-to-implant contact
(BIC) at 2 and 4 weeks compared to the SLA surface. °
Elkhaweldi et al. have reported that geometrically same
implants with whether RBM or SLA surface had as good
as survival rates at least in the short term, and the SLA
surface appeared to be superior in the posterior maxilla
with poor bone density.*® In this study, SLActive surface
implant showed better 1ISQ value in PS for 10-mm-length
implants with the same diameter when compared inter-
groups. This can be explained as follows, the macro-
geometry of the implant might increase the primary
bone/implant interaction.

An experimental study involves some limitations, such as
the quality of bone in an area other than the oral cavity, as
well as lack in vascularization. However, an experimental
study on which each parameter is controlled would make
it possible to get a clear picture derived from the result.
Also still, there is no evidence for a universally “critical”
ISQ value, under which implants are not primarily stable.
ISQ value should be defined for each implant system.

CONCLUSION

Within the limitations of the present study, it has been
demonstrated that higher ISQ values were reached using
the SLActive implant system with 10-mm-length implants,
a fact that indicates higher primary stability. However,
primary stability as measured by RFA was similar for the
4-mm and 6-mm-length implants regardless of the tested
implant system. Long term data with a larger number of
implants and different experimental and clinical studies
are necessary to confirm these in vitro results.
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ABSTRACT

Evaluation of dentists’ and dentistry faculty students’
knowledge about HIV/AIDS and approaches to the
HIV/AIDS patients

Background: This study is conducted to measure the
knowledge of dentists and dentistry students about AIDS and
to evaluate their perspectives, attitudes and behaviors towards
HIV-infected individuals.

Material and Methods: This study was conducted on Dicle
University Faculty of Dentistry 4th and 5th grade students and
dentists. As a result of 2 different questionnaires, evaluations
are made on the knowledge of dentists and students about the
disease, how they behave towards the patients and their
deficiencies. One Way ANOVA test is used for statistical
analysis.

Results: When the results of the first questionnaire were
considered in the evaluation of the data, the most correctly
answered question is “It is not possible to infect HIV to the
patient from healthcare provider with 93.6%“disagree”
response and the most incorrectly answered question is ‘If the
patient's HIV antibodies are positive, the patient is absolutely
immune’ with 30.8% “disagree” response.

Conclusions: According to the surveys and analysis dentists
and dentistry faculty students have knowledge about HIV/ AIDS
but it is not sufficient. Their negative perception of these
patients need to be worked on. For this reason, HIV infection-
related trainings should be organized for dentists and dentistry
students.

KEYWORDS
AIDS, attitudes, dentist, dental students, HIV

0z
Dis hekimlerinin ve dis hekimligi égrencilerinin AIDS ile ilgili
bilgilerinin ve hastalara yaklasimlarinin degerlendirilmesi

6z
Amag: Bu calisma dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerinin AIDS
ile ilgili bilgilerini dlgmek ve HIV ile enfekte bireylere kargi bakig

acllarini,  tutum ve davraniglanini  degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve yontemler: Bu calisma Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi 4. ve 5. sinif 6drencileri ve dis hekimleri olmak Uzere
toplam 250 kisi Uzerinde gerceklestiriimistir. Yapilan 2 farkl anket
sonucunda dis hekimlerinin ve 6grencilerin, hastalik hakkindaki
bilgileri ve hastalara karsi nasil bir tutum sergiledigi konusunda
degerlendirmeler  yapilmis, konu hakkindaki eksiklikler
belirlenmigtir. istatistiksel degerlendirmede oneway ANOVA testi
kullanilmigtir.

Bulgular: Verilerin degerlendirmesinde ilk anketin sonuclari
g6zoénunde bulunduruldugunda hekimlerin en fazla dogru cevap
verdikleri soru 93.6% ‘katilmiyorum’ yanitiyla "Saglik galisanindan
hastaya HIV bulagsmasi mumkin degildir" sorusu, en fazla yanhs
cevaplanan soru ise, % 30.8 “katilmiyorum” yanitiyla 'Hastanin HIV
antikorlan pozitif ise, hasta kesinlikle bagisiktir’ sorusudur.

Sonug: Dishekimi ve dishekimligi fakiltesi 6grencilerinin bu konuda
bilgi sahibi olduklari, ancak bu bilgilerin yeterli olmadigi ve bu
hastalara yo6nelik olumsuz bakis acilarinin ise degismedigi
gorulmusttr. Bu nedenle, dishekimleri ve dis hekimligi 6¢grencileri
icin HIV enfeksiyonu ile ilgili egitimler diizenlenmelidir.

ANAHTAR KELIMELER
AIDS, tutum, dis hekimi, dis hekimligi 6grencileri, HIV

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is
one of the most difficult health problems in the
world.! The treatment of this disease, which is
seriously threatening public health, is tiring and
expensive.? In 1981, cases of pneumonia with
Kaposi's sarcoma accompanied with death defined
as a new disease in the USA. In 1983, this new
disease was caused by retroviruses called Human

Immunodeficiency Virus (HIV) and it was shown that the
syndrome weakened the immune system.3#

HIV is the most commonly transmitted disease by
unprotected sexual contact. In addition to unprotected
sexual contact, blood or blood products, breastfeeding
or from mother to baby are also transmission ways.
There is no contamination by uninjured skin or mucosa,
by physical contact like hugging or kissing. HIV is not

* The study protocol obeys the ethical rules. 2018/ 20 protocol was approved by Dicle University Faculty of Dentistry Ethics Committee on November 28,

2018.

% Dicle University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Diyarbakir

P Dicle University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Diyarbakir

Y Firat University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, Elazig

A Dicle University, Faculty of Medical, Department of Biostatistics and Medical Informatics, Diyarbakir
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transmitted with saliva, sweat, tears, feces, urine.
However, virus transmit with the blood contamination of
medicinal materials, syringes or needles. Blood
transfusion is the most effective way of transmitting
viruses between all transmission routes. In the blood of
an HIV-infected patient, the virus is existing both within
the lymphocytes and freely. However, even with blood
transfusion as a result of some routine practice, the risk
of infection is close to zero.567

Another importance of the disease in terms of dentistry is
that most lesions seen in the mouth can be observed in
the early stages of the disease.?2 Seven cardinal lesions;
oral candidiasis, Kaposi's sarcoma, hairy leukoplakia,
linear gingival erythema, necrotizing ulcerative gingivitis,
necrotizing ulcerative periodontitis, and non-Hodgkin's
lymphoma are strongly associated with HIV infection and
internationally defined. These lesions can be found in
50% of people with HIV infection and 80% of people
diagnosed with AIDS.®

Recurrent aphthous ulcers are important problems for
these patients. Oral placement of HPV (Human Papilloma
Virus) is also typical for AIDS.%1°

In 1988, the WHO stated that all dentists should provide
dental care to HIV (+) patients.>!" In general, it is
accepted that both dentists and other health
professionals should provide quality treatment and care
to all individuals without discrimination.” The oral
environment is a suitable place for early detection of
lesions.®'" Oral lesions do not only show infection with
HIV, but are also among the early clinical features of
infection and are indicative of the progression of HIV
disease to AIDS.'?

According to the Turkish Medical Association, HIV
infection is no longer a fatal disease, it is a chronic
disease that necessitates the use of lifelong drugs.
Studies published so far have shown that healthcare
professionals do not have enough knowledge about
diagnosis, treatment and dental care of HIV/AIDS
patients. It was stated that even more than half of the
medical students thought that the treatment of these
patients could be dangerous. The increase in the number
of cases shows that, together with other health
professionals, dentists will need to provide health care to
more patients carrying this virus, and both dentists and
medical students need to be well trained."?

The rearrangement of oral health care for a patient is
unethical to the dentist on the basis of HIV or AIDS
carriage.2® The willingness to treat HIV-infected patients
appears to be related to the knowledge of the disease
process, the recognition of oral symptoms, and the
understanding of the routes of transmission.? The aim of
this study is to measure the knowledge of dentists and
dentistry students about HIV / AIDS, especially about
transmission and prevention methods, and to evaluate
their perspectives, attitudes and behaviors towards HIV-
infected individuals. As a result of the evaluation, the
necessity of providing training to eliminate the
deficiencies will be questioned.

MATERIAL AND METHOD

In this study, a survey was prepared to determine the
knowledge levels of the 4th and 5th class students of
Dicle University Faculty of Dentistry and dentists
about AIDS and the attitudes and behaviors that they
need to show against them. As a result of this
survey, the knowledge levels and attitudes of the
dentists about HIV/AIDS awareness, HIV
transmission routes, HIV contaminated body fluids
and the intraoral findings of AIDS were measured
and the need for additional training on HIV/AIDS was
evaluated. In the 1st Survey listed below, 19
questions were asked and 3 answers were offered as
‘agree ‘;’ disagree ‘and’ ‘no idea’. This survey is
associated with HIV transmission route and oral
findings.

1. There is contamination after contact between the
injured skin and the blood of an HIV-infected
person to the contact.

2. There is a risk of HIV contamination after
percutaneous contact with the blood of the HIV-
infected person to the contact.

3. There is a risk of HIV transmission after mucosal
contact with the blood of the infected person to
the contact.

4. There is HIV transmission after contact with the
saliva of the HIV infected person to the contact.

5. The highest risk for HIV transmission is after
percutaneous contact.

6. It is not possible to infect HIV to the patient from
health care staff.

7. After contamination with HIV, the symptoms of
the disease begin to appear immediately.

8. Hepatitis C is more contagious than HIV.
9. HIV can transmit with blood on a handpiece.
10.HIV can transmit with saliva on a handpiece.

11.There is a risk of HIV contamination after skin
contact with the skin of HIV-infected patient

12.There is a risk of HIV contamination after contact
between eye and the saliva of HIV-infected patient

13.There is a risk of HIV contamination after contact
between eye and the blood of HIV-infected
patient.

14.The patient is definitely ill
antibodies are positive.

if the anti-HIV

15.If the patient's anti-HIV antibodies are positive, the
patient is carrier.

16.If the patient's HIV antibodies are positive, the
patient is absolutely immune.

17.Hairy leukoplakia is an AIDS-specific lesion.
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18.0ral candidiasis is an AIDS-specific lesion.

19.HIV should be suspected in the presence of oral

aphthae in a systemically healthy adult male.

Our second survey is related to the attitudes and
behaviors of our students or dentists towards HIV patients.
For this survey, 5 options were presented: ’'absolutely
agree’ ‘agree’, ‘undecided’, ‘disagree’ and ‘absolutely

disagree’.

1. | have a shy attitude towards the HIV positive patient
who applied to clinic.

2. | don't want to treat the HIV positive patient who applied
to the clinic.

3. | do necessary procedure of the HIV positive patient
who applied to the clinic without hesitating

4. The main concern with the dental treatment of HIV
positive patients is the personal risk of treatment.

5. My main concern with dental treatment of HIV positive
patients is the financial burden caused by infection
control.

6. My main concern with the dental treatment of HIV

positive patients is the loss of other patients due to the
procedure

| know the oral findings of AIDS
| think that | have enough knowledge about HIV / AIDS.

If a training on HIV / AIDS is organized, | will voluntarily
participate.

10.I think it is necessary to examine the positivity of HIV

before dental treatment.

11.Patients indicate that they carry HIV in their anamnesis.

One Way ANOVA was used for statistical analysis.

RESULTS

The number of 4th class students, 5th class students,

graduate dentists

participating in our study are

respectively 87, 57, 106. Total of 250 people, answer rate
of the survey is 100%. Participation rates are showed in

Graph 1.
22.8%
5th year
Student
Graph 1.

Participant rates

The correct answers to the first survey are given in
the table (Table 1).

Table 1.

Statements - Correct response rates in the first
survey

1. There is contamination after contact between the
injured skin and the blood of an HIV-infected person to
the contact.

82.8%

2. There is a risk of HIV contamination after
percutaneous contact with the blood of the HIV-infected
person to the contact.

46%

3. There is a risk of HIV transmission after mucosal
contact with the blood of the infected person to the
contact.

4. There is HIV transmission after contact with the saliva
of the HIV infected person to the contact.

51.6%

48%

5. The highest risk for HIV transmission is after

0,
percutaneous contact 62%

6. It is not possible to infect HIV to the patient from

healthcare provider. SR

7. After contamination with HIV, the symptoms of the

O,
disease begin to appear immediately. 88.8%

8. Hepatitis C is more contagious than HIV 51%

9. HIV can transmit with blood on a hand piece 92.8%

10. HIV can transmit with saliva on a hand piece 44.8%

11. There is a risk of HIV contamination after skin

0,
contact with the skin of HIV-infected patient et

12. There is a risk of HIV contamination after contact

between eye and the saliva of HIV-infected patient S

13. There is a risk of HIV contamination after contact

between eye and the blood of HIV-infected patient e

14. The patient is definitely ill if the anti-HIV antibodies

. 56%
are positive

15.1f the patient's anti-HIV antibodies are positive, the

0,
patient is carrier 32%

16. If the patient's HIV antibodies are positive, the patient

is absolutely immune 30.8%

17.Hairy leukoplakia is an AIDS-specific lesion. 48%

18.0ral candidiasis is an AIDS-specific lesion. 64%

19.HIV should be suspected in the presence of oral

aphthae in a systemically healthy adult male. e

One of the aim of this research is differentiate
response of researched groups. (4th class students,
5th class students and graduate dentists).

One of the most significant response difference is
the fifth statement which is “The highest risk for HIV
transmission is after percutaneous contact.". This
statement is evaluated correctly at the rate of 62%
where the 5th class gave higher correct answers
than the other groups.

Our sixth statement which is "It is not possible to
transmit HIV from the patient to the healthcare
provider." was evaluated correctly with the rate of
93.6% in our survey. It was the most correctly
responded case and a significant difference was
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observed between the groups. The dentists
gave a lower rate of response than the other
groups.

Other statements about the transmission
routes evaluated in the survey are responded
without significant difference between the
participating groups.

Another statement, which intrigue us, pollster,
with responses to, is "Hepatitis C is more
contagious than HIV." Reason for this
statement to be interesting is that it has 51%
of the correct answer to the statement while it
has the highest "I have no idea" the answer
with a rate of 23.7%. About the statement
where there was a significant difference
between the groups, we obtained the highest
rate of correct answer between participants by
the graduate dentist.

In survey’s 13th statement "There is a risk of
HIV contamination after contact between eye
and the blood of HIV-infected patient." which
is a true directive is responded significantly
different by the groups. In this statement,
answers of 4th class students have more "no
idea" than other groups.

In our 3 statements which we asked about HIV
markers, we encountered the highest "no
idea" answers in our survey. Number of true
answers were almost equal to the number of
‘no idea’ responses.

There are significant differences between the
groups’ responses in the three statements we
asked about the symptoms of AIDS. Highest
correct answer rate to these statements are
obtained by graduate dentists.

In our 2nd survey, with the questions we
evaluated the participants' attitudes towards
HIV patients.

For the statement “I exhibit timid attitudes
towards HIV positive patients who consult to
the clinic.” We obtained no significant
difference between the participating groups.

Statement which is displayed in Table 2
shows significant difference between the
groups. The 5th grade students responded
distinctively than the other groups (Table 2).

Statement which is displayed in Table 3
shows significant difference between the
groups. The 5th grade students responded
distinctively than the other groups again
(Table 3).

Table 2.

Percentage distribution of group responses

4th Class 0,056 0,101 0,36 0,36 0124  100,0%
5th Class 0,207 0069 0379 0,31 0,034  100,0%
Gt iy 0,068 0,184 0,311 0,311 0,126 100,0%

Dentists

Table 3.

Percentage distribution of group responses

4th Class 0,034 0202 0,382 0,292 009  100,0%
5th Class 0,276 0,103 0414 0,207 0276  100,0%
ClEeLEiE 0,087 0,204 0,417 0,194 0,097  100,0%

Dentists

Statement which is displayed in Table 4 shows significant
difference between the groups. 4th year students and
dentists responded "l agree" respectively, 58.4% and 50.5%.
5th class students responded "Absolutely disagree" with the
rate of 41.4% (Table 4).

Table 4.

Percentage distribution of group responses

4thClass 0,236 0,584 0,146 0,034 100,0%
5thClass 0,414 0,397 0,155 0,034 100,0%
Graduate g 0,505 0,136 0,078 0,058  100,0%

Dentists
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We questioned the reasons for being anxious about the patient by
asking if dentist see dental treatment of HIV positive patients as a
financial burden caused by infection control and if dentist
concerns about dissatisfaction of other patients due to the
procedure of dental treatment of HIV positive patients in the same
clinic. There is no significant difference between the attitudes of
dentist groups about their concerns.

We asked participants to self-evaluate their knowledge about oral
findings of AIDS. There is no significant difference between the
participating groups. The respondents seem like that they are not
sure about their knowledge and skills to diagnosis HIV.

Another statement "I think | have enough knowledge about
HIV/AIDS” has answered significantly different by the participating
groups. Respectively, our 4th class students and 5th class
students gave answer as "undecided" 50.6% and 63.8% (Graph 2).

70,00%
e 53,30%

60,00%
50,60%
50,00%
40,80%
40,00%

30,00% 27,00% 282,20%

18,40%
20,00% .

13,50% 12,10% 12,60%
10,00%  5,60%

,60%
3,40% I
0 0
0,00% H |

4th Student 5th Student Graduate Dentist

W Abs. Agree Agree Undecided Disagree M Abs.disagree

Graph 2.

Significant difference between the groups

“If a training on HIV/AIDS is organized, | will voluntarily participate”
and "l think it is necessary to examine the positivity of HIV before
dental treatment.” Statements have no meaningful different
between the groups.
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Graph 3.

Significant difference between the groups

Our last question is "Patients indicate that
they carry HIV in their anamnesis.”.4th
class students, 5th class students and
graduate dentists responded as
"absolutely disagree" respectively 19.1%,
44.8% and 17.5%. 5th class students
distrust to patients is interesting (Graph 3).

DISCUSSION

AIDS is a fatal disease that was first
described in 1981 in a group of
homosexual men in the United States and
was identified by the detection of Kaposi's
sarcoma. HIV that causes this disease
makes the treatment of the disease
impossible by reducing or destroying the
body's defenses. Over time, HIV infection,
which has ceased to be a fatal disease,
has turned into a chronic disease that
requires the use of very expensive drugs
economically for life. There are many ways
of transmission of HIV infection such as
sexual way, blood and blood products,
and transition from mother to baby. In
particular, health workers are in contact
constantly with blood and saliva, so they
are at professional risk. In our study, we
examined the knowledge level of the
dentistry occupational group with high risk
of transmission of HIV. Similar studies
were conducted by Rose et al. in Yeditepe
University by Gunbatan et al. and by
Clement Chinedu Azodo et al. in
Nigeria.2'+15

One of the most important routes of
transmission of the disease is by means of
blood. The infection is carried out in three
ways: parenteral, percutaneous and
inoculation. However, in order for the
infection to develop, blood contact,
frequency and the amount of the virus in
the blood are important. In order for this,
there must be an infectious virus in
bloodstream or should be provided direct
contact with blood and blood products
(non-gloved). Working with gloves
significantly reduces the risk of infection
by dentists and other health workers. For
this reason, sterilization, cross infection
and ways to prevention methods should
be known. In our study, the question of
transmission of HIV infection with blood,
which is one of the most correctly
answered questions, has also been
correlated with other studies.™® It was seen
that dentists and dentistry students had
sufficient knowledge on this subject.
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There is no risk of transmission of HIV infection with
saliva. However, health workers often hesitate. A
study at Yeditepe University showed that students
believe that direct contact with blood is more
infectious than saliva, but 47.2% of the students
thought that saliva could be a tool in the
transmission of AIDS. In addition, these results
were found to be consistent with the findings of
other studies.'” In our study, 48% of our students
think that this disease transmitted after contact with
the saliva of the infected person.

Knowing the symptoms of AIDS is extremely
important in terms of early diagnosis and treatment.
Al-Naimi et al'®® reported a high relationship
between oral candidiasis and HIV. Bindal et al'®
also found that oral candidiasis was more common
in HIV-related lesions. In our survey, it was

determined that oral candidiasis and hairy
leukoplakia was an AIDS-specific lesion and that
the highest number of dentists responded
correctly.

When some studies are evaluated, it has been
observed that the transmission has increased due
to fear of these patients in society. Because these
patients cannot explain their ililnesses due to the
psychological pressure.?’° The questions directed to
the dentists in our 2nd survey determine the
attitudes of students and physicians towards these
patients. In particular, in the first question 'l exhibit a
shy attitude towards HIV-positive patients" most of
the answer of question is 'agree'. This is a sign of
prejudice and stigma against the disease.

Donmez and Senol?' found that the majority of the
students had a negative attitude towards people
with AIDS in their research. In 2002, Herek,
Capitanio and Widaman, 30.3% of the students did
not want to go to the same school with HIV
patients.?? Similarly, in our survey, a negative
attitude towards these patients is observed with a
3.4% rate of 'agree' response to the question “I do
necessary procedure of the HIV positive patient
who applied to the clinic without hesitating”.
Generally, in our survey, dentists gave more correct
answers to questions than students. This shows
that as the level of knowledge increases, the
positive perspective towards AIDS patients
increases. In a different study conducted on
nursing students in Germany, it was found that as
the level of knowledge increased, the positive
attitude towards AIDS patients increased.

According to the responses of dentist who knows
the oral symptoms of the patients with AIDS and
show positive responses to the volunteer
participation in the trainings for these patients are
conscious of these patients’ existence and needs.

CONCLUSION

HIV infection is increasing in our country and in the
world. It is clear that AIDS has become a disease that
affects every part of the society, especially health
workers. Especially individuals who may be in close
contact with this disease should have a high level of
knowledge about this disease. As a result of our
research, it was seen that the students and dentists had
knowledge about this subject but this information was
not sufficient and the point of view towards these
patients did not change completely. For this reason, HIV
infection-related training should be organized for
individuals who may be in risk groups.

In addition, these patients should not be isolated from
the community. Prejudice and stigmatization will have a
negative effect on the patient. These patients should be
approached more consciously.
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Klorheksidin glukonatin debonding sonrasi bakteriyemi
olusumuna etkisi

Amag: Bu calismanin amaci ortodontik tedavi bitiminde yapilan
debonding iglemi sonrasinda kullanilan %0.12 klorheksidin
glukonat icerikli gargaranin bakteriyemi olusumuna etkisinin
arastinimasidir.

Gerecler ve Yontemler: Sabit ortodontik tedavi géren ve
debonding endikasyonu olan hastalar arasindan her grup icin 15
hasta olmak Uzere, hi¢ gargara kullanmayan (kontrol grubu) ve
%0.12 klorheksidin glukonat icerikli gargara kullanan (deney
grubu) hastalar arasindan toplamda 30 hasta ¢alisma icin secilerek
2 grup olusturuldu. Debonding islemi dncesinde (To) ve debonding
isleminin hemen sonrasinda (T1) hastalarin antekubital venlerinden
kan érnekleri alindi. Alinan kan 6rneklerinin kan kulttr sisesine
ekimi yapilarak bakteri Gremesi olup olmadigi arastirildi.

Bulgular: Sonuclara gére, To'da alinan kan érneklerinin hi¢birinde
bakteri Uremesi olmazken Ti'de alinan kan &rnekleri arasinda
kontrol grubundaki farkli hastalarda sirasiyla Streptococcus oralis,
Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius ve Streptococcus
mitis Uremesi olmustur. Deney grubunda ise herhangi bir Greme
tespit edilmemistir. Kontrol grubu ile deney grubu arasindaki
sonuglar istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.001).

Sonuglar: Sonug olarak kontrol grubuyla kiyaslandiginda %0.12
klorheksidin glukonat icerikli gargara istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olup (p<0.001), risk grubundaki hastalarda debonding
islemleri Oncesinde agiz florasindaki bakteri yogunlugunu
azaltmak amaciyla kullanilabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Bakteriyemi, debonding, klorheksidin glukonat

ABSTRACT

The effect of chlorhexidine gluconate on the development
of bacteremia after debonding

Background: This study aims to investigate the effect of
chlorhexidine gluconate on the development of bacteremia after
debonding which is performed at the end of orthodontic
treatment.

Materials and Methods: From patients who were undergoing
fixed orthodontic treatment and were indicated for debonding, a
total of 30 patients in 2 groups were selected for the study and
15 patients for each group; no mouthwash (control group) and
mouthwash containing 0.12% Chlorhexidine gluconate
(experimental group). Blood samples were taken from the
antecubital veins of the patients before (To) and after (T:) the
debonding procedure. Blood samples were placed in a blood
culture bottle and bacterial growth was investigated.

Results: According to the results, none of the blood samples
taken at To showed bacterial growth, whereas, among the blood
samples taken at Ti, Streptococcus oralis, Streptococcus
mutans, Streptococcus salivarius and Streptococcus mitis
growth, respectively, were observed in four different patients in
control group. In experimental group, no growth was detected.
The results as between control group and experimental group
were found to be statistically significant (p<0.001).

Conclusion: In conclusion, mouthwash 0.12% Chlorhexidine
gluconate was found to be statistically significant when
compared to the control group, and it can be used to reduce the
bacterial density in the oral flora before debonding procedures.

KEYWORDS

Bacteremia, debonding, chlorhexidine gluconate

Bakterilerin sistemik kan dolasimina gecgmesine
bakteriyemi denir.!2 Oral kavite gibi bakteri yogunlugu
fazla olan mikéz membranlarda yapilan islemler
sonucu meydana gelen kanama veya minér travma
sonrasinda olusabilen gegici bakteriyemi saglikli
bireylerde retiklloendotelyal sistem tarafindan elimine
edilirken bazi kalp hastaligina sahip bireylerde
bakteriyel endokardit olusturma riski tasimaktadir.®
Amerikan Kalp Dernegdi (AHA) bakteriyel endokarditin

® Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Elazig

Onlenmesi amaciyla cesitli konseylerden olusan
interdisipliner calisma grubu olusturarak ortak bildiri
yayinlamig, bu bildiride yuksek ve orta risk grubu
hastalarda bakteriyel endokarditi engelleyebilmek
amaciyla antibiyotik profilaksisi énermislerdir.

Bakteriyel endokarditin en dnemli nedeni olarak k6tu
agiz hijyeni gosterilmistir.5 Yapilan c¢alismalarda
bakteriyel endokarditin siklikla dental islemler orijinli
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oldugu bildirilmistir.8” Yapilan bir calismada dis
cekimi, kanal tedavisi, dis tasi temizligi ve kdk yuzeyi
dizlestirme islemlerinin yani sira gigneme ve dis
fircalama sonrasinda bakteriyemi tespit edilmistir.®
Bununla birlikte hi¢ kanama olmayan dental
islemlerden sonra bile bakteriyemi tespit edilmig,®"
bakteriyemi olusumu icin kanamanin mutlak surette
gerekili olmadigi savunulmustur.  Ortodonti
literatiriinde yapilan debonding, stripping, mini vida
ve bant uygulamalan gibi cesitli calismalarda da
bakteriyemi olusabilecedi gdsterilmigtir. 1321

Bu calismanin amaci ortodontik tedavi bitiminde
yapilan debonding islemi sonrasinda kullanilan %0.12
klorheksidin glukonat icerikli agiz gargarasinin
bakteriyemi olusumuna etkisinin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma suresince Dunya Tip Birligi (WMA) Helsinki
Bildirgesi’nde belirtilen insan génulllleri Gzerinde
yapilan tibbi arastirmalardaki etik ilkelerine bagli
kalinmistir. Calisma icin géndlliler Firat Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’nda
sabit ortodontik tedavileri tamamlanarak debonding
kararn alinan hastalar arasindan segildi. Gruplar
olusturulmadan énce yapilan 6n calismayla hastalarin
gunlik hayatta agiz hijyenini  etkileyebilecek
uygulamalan acik uc¢lu sorgulanmis olup, bu veriler
arasinda kullandiklan klorheksidin glukonat icerikli
gargara diger uygulamalara gére daha anlamli ¢iktigi
icin bu parametrenin incelenmesine karar verilmistir.

Hastalarin dahil edilme kriterleri

Sistemik olarak saglikl, debonding 6ncesindeki bir ay
herhangi bir ilac kullanmamig, verilen debonding
randevu saatinden 2 saat Oncesiyle randevu saati
arasinda yemek yememis ve diglerini fircalamamisg,
calisma icin verilen talimatlari yapmayi kabul eden
hastalar calismaya dahil edilmistir.

Hastalarin dahil edilmeme kriterleri

Basta kardiyak hastaliklar olmak Uzere herhangi bir
sistemik  hastalig, immunsUpresyona  neden
olabilecek hastalig ve tip 1 diyabeti olan, herhangi bir
kalp operasyonu gecirmis veya koroner stent
uygulamalar yapilan, eklem protezi tasiyan, herhangi
bir ila¢ kullanan, kemoterapi veya radyoterapi géren
hastalar ile kalici vaskuler kataterli diyaliz hastalar ve
hemofili hastalari calismaya dahil edilmedi.

Bu kriterleri tagiyan hastalar arasindan 16 kadin 14
erkek olmak Uzere toplam 30 hasta calisma icin
rastgele secildi. Debonding i¢in tim hastalara sabah
saat 9:00’a randevu verildi. Hastalara debonding
isleminin iki saat dncesinden itibaren randevu saatine
kadar herhangi bir sey yememeleri, diglerini
fircalamamalari ve debonding randevusundan &nce

farkh bélimlerde muayene de dahil herhangi bir islem
yaptirmamalar konusunda talimatlar verildi. Hicbir
islem yapmadan &énce hastalarin  antekubital
venlerinden aseptik sartlarda 10 ml'lik ilk kan érnekleri
(To) alindi. Daha sonra kontrol grubunda hemen, deney
grubunda %0.12 klorheksidin glukonat icerikli Kloroben
gargara (Drogsan ilac Sanayi, Ankara, Tiirkiye) ile agiz
30 saniye suresince calkalatildiktan sonra debonding
islemlerine gecildi. Debonding islemleri yapildiktan
hemen sonra yine hastalarin antekubital venlerinden
aseptik sartlarda 10 mPlik 2. kan &rnekleri (T1) alindi.

Calismamizda BD BACTEC™ FX Kan Kdltir Sistemi
(Becton Dickinson, Diagnostic Instrument Systems,
Sparks, MD, USA) ve BD BACTEC™ Plus (Becton
Dickinson, Diagnostic Instrument Systems, Sparks,
MD, USA) kan kudltdr siseleri kullanildi. Tim kan
orneklerinin alinmasi esnasinda asepsi ve antisepsi
kurallarina dikkat edildi. Alinan kan &rnekleri Uzerine
calisma zamani ile hasta ve grup kodu vyazilarak
mikrobiyoloji laboratuvarinda inkibasyona birakildi.
Laboratuvarda kan kultir siseleri BD BACTEC™ FX
cihazina kayitlan islenerek yerlestirildi. Cihazin
inkibasyon evresi 7 gun olarak belirlendi ve kan
kaltarleri inkGbasyon slresi boyunca 37 @°C’de
bekletilerek takip edildi. Ureme sinyali duyulduktan
sonra siseler cihazdan cikarilarak, plastik kapaklar
alkolle silindi. Daha sonra steril enjektdrle 2-3 ml kan
siseden cekildi. Alinan kan 6rnegi biyoglvenlik kabini
icinde ve bek alevinin yaninda koyun kanli agar, cikolata
agar ve EMB agara subkdlttrleri yapilarak inkibasyon
cihazina (Etlv) birakildi. Bakteri Gremesi saglandiktan
sonra BD PHOENIX™ 100 (Becton Dickinson,
Diagnostic Instrument Systems, Sparks, MD, USA)
cihaziyla bakteri tanimlama iglemi yapildi.

istatistiksel analiz

Bulgularin istatistiksel analizleri igcin IBM SPSS for
Windows (Statistical Package for Social Sciences,
version: 24.0, lllinois, USA) paket programi kullanildi.
Sayisal degiskenlerin normal dagihma uygunluk
kontroliinde Shaphiro Wilk testi kullanildi. iki bagimsiz
grup arasindaki ortalamalart test etmek icin
Independent sample t testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Chi-square testi ile test
edildi. Sonuglar %95 glven araliginda ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastaya ait yas ortalamasi
18.39+1.68 yildir. Tedavi slresine ait minimum ve
maksimum degerler sirasiyla 1.5 ve 2.75 yil ve ortalama
tedavi suresi ise 2.17+0.34 yildir. Yas (p=0.771) ve
tedavi suresi (p=0.328) bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Tablo 4.

Yas ve tedavi siirelerinin gruplara gore dagilhimi Zamanlara gére gruplarda tespit edilen

bakteriler
Kontrol Grubu 15
Deney Grubu 15
Toplam 30

* Independent sample t testi
Calismaya dahil edilen 30 hastanin 16’sI (%53.3) kadin,
14’0 (%46.7) erkek hastadan olusmaktadir. Cinsiyet
bakimindan gruplar arasinda anlamli iligski gézlenmemistir
(p=0.618) (Tablo 2).

Tablo 2.

Cinsiyetin gruplara gére dagilimi

2.43+0.30

18.21+2.14

To

1.93+0.32

18.56+2.12 0.771

2.17+0.34

18.39+1.68

* Chi-square testi

Calismada incelenen kan Kkultir sonuglarina gére 30
hastanin To'da alinan kan &rneklerinin hicbirinde bakteri
uremesi olmazken, Ti'de alinan kan 6rnekleri arasinda 4
hastada bakteriyemi tespit edildi (Tablo 3). Kontrol
grubundaki doért farkli hastada sirasiyla Streptococcus
oralis, Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius ve
Streptococcus mitis tespit edilmistir. Deney grubunda ise
herhangi bir bakteri tespit edilmemistir. Kontrol grubu ile
deney grubu arasindaki sonuclar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Normalde steril olmasi gereken
kanda bu bakterilerin tespit edilmesi bakteriyemiye yol
acma ihtimalini dasundarmusgtar.

Tablo 3.

Zamanlara gére bakteri Uremesinde gruplarin
karsilastirmasi \.

Pozitif 0 0 0 0 0 0
1.000
Negatif 15 100 15 100 30 100

Resim 1.

* Chi-square testi
a Calismada kullanilan kan kiiltiir sisesi
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TARTISMA

Bircok arastirmaci tarafindan ortodontik uygulamalarin
bakteriyemiye neden olup olmadigi merak edilmis ve
bu alanda bircok galisma yapilmistir.' 32" Fakat bu
zamana kadar direkt olarak %0.12 klorheksidin
glukonat igerikli antiseptik agiz gargarasinin
debonding sonrasinda bakteriyemi olusumunu nasil
etkileyeceqi konusunda bir calismaya
rastlaniimamistir. Bu nedenle bu calismada ortodontik
tedavi bitiminde yapilan debonding islemi sonrasinda
kullanilan %0.12 klorheksidin glukonat icerikli agiz
gargaralarinin  bakteriyemi  olusumuna etkisinin
aragtiriimasi amaclandi.

Bakteriyemi tanisinda kan kultir sistemleri altin
standarttir ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinda en sik
kullanilan yéntemdir.22 Tani yéntemlerindeki glincel
gelismelere ragmen fungemi ve bakteriyemi tanisinda
en glvenilir yol hala kan kultirleridir.2® Literattrdeki bu
sebeplerden dolayi calismamizda kan kulttr sistemleri
kullanildi.

Yapilan calismalarda kan kultir siselerindeki negatif
basinctan dolayi olusan vakum etkisinin zararlarindan
dolayi direkt kan alimi tavsiye edilmemektedir. Tavsiye
edilen yontem ise gerekli kan &Orneginin 6nce
hastadan alinmasi, igne ucu degistirildikten sonra da
kan kultdr sisesine ekiminin yapilmasidir.2* Bu nedenle
calismada indirekt kan alimi proseduru tercih edildi.

Calismamizda tamamen saglikli olan, herhangi bir
sistemik hastaligi olmayan gonulldlerin  farkli
zamanlarda kanlari alinarak bakteriyemi olusma
durumu arastirildi. Hastalarin yakin zamanda sistemik
bir hastalik gecirmemis olmasi, antibiyotik basta olmak
Uzere hicbir ila¢ kullanmamis olmasi, bakteriyemiye
neden olabilecek en kucik agiz islemlerini bile
yaptirmamig olmasi istendi. Randevu saatinden 2 saat
Oncesinden itibaren dislerini firgalamamalari, herhangi
bir sey yememeleri konusunda tembihlendi. Verilen bu
talimatlarla calismamizda arastirdigimiz bakteriyemi
Uzerine bagka etkenlerin etkisinin elimine edilmesi
amaclandi. Hicbir islem yapmadan 6nce calismadan
kaynakli olmayan bakteriyeminin varsa tespiti igin ilk
kan 6rnekleri (To) alindi. Daha sonra kontrol grubunda
hemen, deney grubunda %0.12 klorheksidin glukonat
icerikli gargara ile agiz 30 saniye slresince gargara
yapildiktan sonra debonding iglemlerine gecildi.
Debonding iglemleri yapildiktan hemen sonra 2. kan
Ornekleri (T:) alindi. Burada kan aliminin derhal
yapilmasinin nedeni saglikl insanda retikiloendotelyal
sistem hdcrelerinin bakterileri 20 dakika icinde yok
etmesidir.?®

Sonuclara gbre, Toda alnan kan &rneklerinin
hicbirinde bakteri Gremesi olmazken T+’de alinan kan
ornekleri arasinda kontrol grubunda dért farkli hastada
sirasiyla S. oralis, S. mutans, S. salivarius ve S. mitis
tespit edilmistir. Deney grubunda ise herhangi bir
bakteri tespit edilmemigtir. Kontrol grubu ile deney
grubu arasindaki sonugclar istatistiksel olarak anlaml

(p<0.001) bulunmustur. Tespit edilen bakterilerin
tamamini  streptokoklar  olusturmaktadir.  Birgok
calismada streptokoklar en yaygin bakteriyel endokardit
etkeni ve bakteriyel endokarditin primer nedeni olarak
gOsteriimektedir.”?528 Bakteriyemi konusunda yapilan
diger calismalarda da benzer bakteriler tespit edilmistir.
Akbulut ve ark."" S. viridans, S. mitis, S. salivarius, S.
oralis ve S. aereus’u, MclLaughlin ve ark.™® S. mitis’i,
Erverdi ve ark.™ S. salivarius ve S. mitis’i, yine Erverdi ve
ark.”™ bir bagka calismasinda S. aereus’u, Burden ve
ark.'® S. mitis’i, Uysal ve ark."” S. sanguis’i, Yagci ve ark.'®
S. sanguis’i, Lucas ve ark.?° S. viridans’i ve Gurel ve ark.®
S. aereus’u tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Bu sonuclara
gbre bant uygulama, bant cikarma, rapid maksiller
ekspansiyon apareyi sékimdu, ortodontik mini vida
yerlestiriimesi ve stripping iglemleri sonrasinda
bakteriyemiye neden olan bakterilerle bu calismadaki
bakteriyemiye  neden olan  bakteriler  benzer
bulunmustur.

McLaughlin ve ark.® 1996 yilinda yaptiklari calismada 30
hastada bant uygulamasi &éncesi ve sonrasinda
bakteriyemi arastirmasi yapmistir. Bant uygulama
isleminden hemen &nce ve bant yerlestirdikten 60 saniye
sonra olmak Uzere hastalardan iki farkh kan oOrnegi
almigtir. Bant uygulamadan 6nce alinan 6&rneklerin
birinde, bant uygulandiktan sonraki 6rneklerin dgunde
bakteriye rastlanmigtir. Her iki durumda da rastlanilan S.
sanguis ve S. mitis bakterileridir. Bu calismada tespit
edilen bakterilerle calismamizdaki bakteriler
karakterizasyon agisindan benzerlik gbstermektedir.
Ayrica s6z konusu bakteriler en sik bakteriyel endokardit
etkeni olan bakterilerden oldugu icin 6nem arz
etmektedir.

Lucas ve ark. 2002 yilinda'® bant uygulamasi 6ncesinde
ve 2007 yilinda® bant sékimil sonrasinda yaptid
bakteriyemi  arastirmalarinda  yapilan  islemlerle
bakteriyemi arasinda anlamli bir iliski tespit edememistir.
Erverdi ve ark.' 2000 yilinda yaptiklar calismasinda 30
hastada debonding éncesi ve sonrasinda bakteriyemi
arastirmis hem islem o6ncesinde hem de islem
sonrasinda bakteriyemi tespit etmistir. Islem &ncesi
alinan érneklerde S. salivarius ve S. sanguis, islemden
sonraki &rneklerde ise S. sanguis ve S. mitis tespit
etmiglerdir. Yine Burden ve ark.'™® 2004 yilinda yaptid
calismasinda 30 hastada debonding islemi sonrasinda
bakteriyemi arastirmasi yapmis 1 hastada iglem
oncesinde 4 hastada ise islem sonrasinda bakteriyemi
tespit etmistir. Bu hastalarda da S. viridans, S. mitis, S.
sanguis ve S. mutans tespit etmislerdir. Yapilan bu
calismalarda tespit edilen bakterilerle calismamizda
tespit edilen bakteriler benzerlik gdstermekle birlikte bu
calismalarda yapilan debonding isleminden &nce de
bakteriyemi olmasi, bakteriyemi sebebi olabilecek diger
etkenlerin tam olarak elimine edilemedigini akla
getirmektedir. Ayrica bizim calismamizda debonding
isleminden 6nce bakteriyemi olmamasinin ¢alismamizi
daha degerli kildigini diigsinmekteyiz.

283



Klorheksidin glukonatin debonding sonrasi bakteriyemi olusumuna etkisi

Cilt 7  Say1 2

SONUG

Bu calismada ortodontik tedavi bitiminde yapilan
debonding islemi sonrasinda kullanilan  %0.12
klorheksidin glukonat igerikli agiz gargaralarinin
bakteriyemi olusumuna etkisi arastirlmis ve asagidaki
sonugclara ulasiimistir:

1. Debonding islemi, bakteriyemiye neden olabilir.

2. Bakteriyemi ile yas, cinsiyet ve tedavi suresi arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir.

3. Profilaksi gerektiren hastalarda debonding islemleri
Oncesinde profilaksi uygulamak gerekebilir.

4. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda %0.12 klorheksidin
glukonat icerikli gargara debonding islemleri
Oncesinde agiz florasindaki bakteri yogunlugunu
azaltmak amaciyla kullanilabilir.
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6z

Kendi kendine baglanabilen akiskan bir kompozit rezinin
yuzeyel Sinif | kavitelerde klinik performansinin
degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci kendi kendine baglanabilen bir
akigkan kompozit rezini geleneksel bir kompozit rezin ile
karsilastirarak  Sinif | kavitelerdeki klinik performansini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Yirmibes hastaya, her hastada en az 2 adet
Sinif | restorasyon yerlestirildi (n=65). Kaviteler hazirlandiktan
sonra rastgele secim yapilarak ya kendi kendine baglanabilen
akiskan bir kompozit Vertise Flow/Kerr-VR) [Grup-1 (n=33)], ya
da etch&rinse bir adeziv kullanilarak geleneksel bir akiskan
kompozit (Luxa/DMG-LX) [Group-2 (n=32)] uyguland.
Restorasyonlar uygulandiktan 1 hafta sonra (baslangic) ve 4 yil
boyunca FDI kriterlerine gére degerlendirildi. istatistiksel
analizler Ki-kare testi ve Cochran Q-testini takiben Mc Nemar’s
testleri ile yapildi (p=0.05).

Bulgular: Dort yil sonunda 49 restorasyon degerlendirildi.
Hastalarin kontrollere gelme orani %72 idi. Dért yilin sonunda 3
adet VR (%11.5) ve 2 adet LX (%7.6) restorasyon kaybedildi. 17
adet VR (%73.9) ve 14 adet LX (%58.3) restorasyon kenar
uyumu acisindan klinik olarak iyi (skor 2) seklinde skorlandi
(p>0.05). Restorasyonlar kenar renklenmesi agisindan
degerlendirildiginde ise, VR restorasyonlarin %39.1'i ve LX
restorasyonlarinin %25’i klinik olarak iyi (skor 2) seklinde
skorlandi (p>0.05). Restorasyonlarin hi¢birinde ikincil ¢trik ya
da postoperatif duyarliik gérilmedi. Baglangic ile
karsilagtinldiginda; 4 yil sonunda VR ve LX akiskan kompozit
rezinlerde kenar uyumu ve kenar renklenmesi agisindan anlamli
farkliliklar gorildi (p<0.001).

Sonug: Her iki akiskan kompozit rezin de dort yilin sonunda
yuzeyel sinif | kavitelerde benzer ve klinik olarak kabul edilebilir
sonugclar géstermistir.

ANAHTAR KELIMELER

Akigkan kompozit, dental adezivler, dis kavite preparasyonu,
okluzal

ABSTRACT

Evaluation of the clinical performance of a self-adhering
composite resin in Class | cavities

Background: The aim of this study was to evaluate long-term
clinical performance of a self-adhering flowable resin composite in
comparison with a conventional flowable resin composite used with
an etch&rinse adhesive system on minimally invasive Class |
cavities.

Materials and Methods: Twenty-five patients received at least one
pair of Class | restorations (n=65). After class | cavities were
prepared they were randomly restored either with a self-adhering
flowable resin composite (VertiseFlow/Kerr-VR) [Group-1 (n=33)],
or with a flowable resin composite (Luxaflow/DMG-LX) in
combination with an etch&rinse adhesive system (Teco/DMG)
[Group-2 (n=32)] according to the manufacturers' instructions.
Restorations were evaluated at baseline and yearly for 4 years
according to FDI criteria by two evaluaters. Statistical analysis was
carried out with Pearson Chi-Square test and Cochran Q-test
followed by Mc Nemar's tests (p=0.05).

Results: After 4 years a total of 49 restorations were evaluated with
a recall rate of 72%. At 4-year, 3 (11.5%) VR and 2 LX (7.6%)
restorations exhibited cumulative retention lost. 17 (73.9%) VR and
14 LX (58.3%) restorations exhibited clinically good (2) score for
marginal adaptation. At 4-year evaluations VR and LX showed
similar results regarding all evaluated criteria (p > 0.05). None of
the restorations demonstrated secondary caries and post operative
sensitivity. Both materials showed significant changes at 4 years
regarding marginal staining when compared to baseline (p<0.001).
Furthermore, significant changes were observed for VR and LX at 1,
2, 3 and 4 years for marginal adaptation according to
baseline(p<0.001).

Conclusion: The use of both materials for the restoration of Class-I
cavities showed a similar and clinically acceptable performance at
the end of 4-year.

KEYWORDS

Flowable composite resin, occlusal, dental cavity preparation,
dental adhesives

Arka bolgedeki dislerin okluzal ytzeyleri morfolojileri
nedeniyle glrige yatkin bolgeler olarak bilinmektedir.
Fisslrlerde curagin sik goérGlmesi, fisstr Ortlcl
uygulamalarini koruyucu bir yaklasim olarak populer
hale getirmistir."? GUnlik dis fircalama ve topikal florir
uygulamalan gibi koruyucu yaklagimlarin curdk

Onlenmesinde etkisi bulunurken, fissurlerin fissur
Ortlictlerle kapatiimasi daha etkili olabilmektedir.®
Fissur curuklerinin énlenmesinde cam iyonomerler,
kompomerler, rezin bazh fissur ortiicliler ve akiskan
kompozitler  gibi cesitli ortacu materyaller
kullanilmaktadir.*$

® Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye
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Akigkan kompozit rezinler, pek cok kavite tipinde
kullaniimaktadir.'®®  Akigkan kompozit rezinlerin
yapillarindaki  gelismeler ile Sinif | kavitelere
uygulanmasi da artig géstermistir. Akiskan kompozitler
Sinif V kavitelerde ve Sinif Il kavitelerde restorasyonlarin
altnda  kuvvet kinci  olarak  siklikla  tercih
edilmektedirler.5” Dulsik viskoziteye ve elastisite
modulune sahip olmalar ve kullanim kolayliklar tercih
edilme nedenleri arasindadir.® Akiskan kompozit
rezinlerin doldurucu icerikleri (hacimce %37-53),
geleneksel kompozitlerden (hacimce %50-70) daha
dusuktar. Materyallerin viskdziteleri, farklh doldurucu
iceriklerinden etkilenmigtir. Ayni  zamanda, fissur
Orticulerden daha ylksek doldurucu igerigine
sahiptirler ve pek cok farkll renkleri bulundugundan
estetik materyallerdir. Bundan dolayr akiskan
kompozitler Sinif I, Il ve V kavitelerde yaygin olarak
kullaniimaktadir.8 Akiskan yapilarindan dolayi siringalar
icerisinde paketlenmeleri kiguk kavitelere uygulama
kolayhgi saglamaktadir.®

Adeziv sistemlerin uygulama sureleri Uretici firma
talimatlarina gére birbirlerinden farkliik gdstermektedir.
Bunun yanisira, “etch&rinse” uygulama sistemlerinde
uygulama asamalarn “self-etch” adezivlere gbére
fazladir. Ureticiler uygulama basamaklarini azaltmak
icin kendiliginden baglanabilen bir akiskan kompozit
sistemi (Vertise Flow, Kerr, Orange, CA, ABD)
gelistirmiglerdir. Vertise Flow’'un Ureticileri daha kisa
uygulama suresi ile kiguk Sinif | kavitelere restoratif
materyal olarak, Sinif | ve Il kavitelere ise kaide
materyali olarak uygulanabilir oldugunu bildirmislerdir.
Vertise Flow ile kisa sureli klinik calismalar rapor
edilmistir,’®" ancak uzun dénem sonuglar henliz
yoktur. Bu calismanin amaci  kendiliginden
baglanabilen bir akigkan kompozit olan Vertise Flow’un
4 yillik klinik performansini geleneksel bir kompozit
rezin (LuxaFlow) ile karsilagtirarak deg@erlendirmektir.
Test edilen sifir hipotezi ylzeyel Sinif | kavitelere
yerlestirilen iki akiskan kompozit rezin arasinda anlamli
bir fark olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Hacettepe Dis Hekimligi Fakultesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dal’ndaki hastalar arasindan yas
ortalamalar 20 olan 25 hasta (18-25 arasi) secildi. Danhil
edilme kriterleri su sekildeydi: (1) hastanin 18 yasinda
ya da daha blyuk olmasi, (2) tibbi ya da davranissal bir
problemi olmamasi, (3) agzinda en az 28 dis bulunmasi
idi. Dahil edilmeme kriterleri ise (1) kétl agiz hijyeni, (2)
kontrol edilemeyen her tarafa yayilan ¢urlklere sahip
olma, (3) bruksizm, (4) hareketli kismi protez kullanma,
(6) kserostomi idi. Kriterlere uyan hastalarin
muayeneleri agiz aynasi ve sond kullanarak
gerceklestirildi ve restorasyon gerektiren disler tespit
edildi. Radyolojik ve klinik muayeneler sonrasinda
dislerin vitalitesi kontrol edildi ve yizeysel Sinif I
kaviteler calismaya dahil edildi. Restorasyonlar igin

dahil edilme kriterleri: (1) dogal ya da kronlanmis karsit
disi bulunmasi, (2) kavitelerin minumun 1.5 mm ve
maksimum 2 mm derinliginin olmasi, (3) okluzal pit ve
fissurlerle sinirlanmis olmasi, (4) daha énce restore
edilmemis olmasi, (5) kasplar arasi mesafenin 1/3’4nu
gecmeyecek buyUklikte olmasi. Restorasyonlar igin
dahil edilmeme kriterleri: (1) vital olmayan ya da daha
o6nce kanal tedavisi uygulanmis disler, (2) pulpal ya da
periapikal patolojisi olan disler, (3) tedavi éncesinde

allnan radyograflarda pulpa ekspozuna neden
olabilecek curuk gérulmesi.

Restoratif islemler

Restoratif  islemler  &ncesinde tUm  fissUrler,

mikromotorla beyaz lastik kullanilarak temizlendi ve
yikandi. Preparasyonun boyutu ¢urigin buyukligune
gore belirlendi ve ylukseklik olarak 2 mm’den buyuk
kaviteler calismaya dahil edilmedi. Tium dahil edilen
fissir clrlkleri dentin  dokusuna ulasmiglardi.
Restorasyonlar, iki deneyimli dis hekimi tarafindan
gerceklestirdi. Randomizasyon, restoratif materyal
secilirken dis numarasina goére vyaz-tura atarak
belirlendi.

Calismada kullanilan materyaller Tablo 1’de gosterildi.
Calismaya sadece molar digler dahil edildi. Kaviteler
elmas fissur frezler (Diatech, Coltane/Whaledent AG,
Altstaetten, isvigre, 0211714) kullanilarak yiksek hizda
aerator ile hazirlandi. CurGgin temizlenmesi ise,
mikromotor ile celik ront frezler (Edenta, Liechtenstein,
D02.001) kullanilarak tamamlandi. Hastalar restoratif
islemler sirasinda agri hissettiginde, ya da duyarlilik
olustugunda lokal anestezi uygulandi. Dentin dokusu,
sondalamada sert olarak hissedildiginde ise daha fazla
doku kaldinimadi.

Vertise Flow (VR) (n=33): Kavite preparasyonu rulo
pamuklar kullanilarak izole edildikten sonra Vertise
Flow tim kaviteye yerlestirildi. Kendi &zel firgasi
kullanilarak hafif basing ile 15-20 saniye uygulandi ve
ince bir tabaka (<0.5 mm) elde edildi. Fazlaliklar firca
ile kaldinldi ve bu ince tabaka 20 saniye Isikla
polimerize edildi (Radii Plus, SDI, Viktorya, Avustralya).
Sonrasinda Vertise Flow 2 mm ya da daha ince
tabakalar halinde kaviteye uygulandi. Her tabaka 20
saniye igikla polimerize edildi.

Luxa Flow (LX) (n=32): Kavite preparasyonu rulo
pamuklar kullanilarak izole edildi ve mine 30 saniye,
dentin ise 15 saniye %37’lik fosforik asit (Total Etch,
Ivoclar  Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile
purtzlendirildi. Sonrasinda, yikandi ve kavite hafifce
kurutuldu. Daha sonra adeziv (Teco, DMG, Hamburg,
Almanya) yuzeye mikrofirca kullanilarak 15 saniye
boyunca uygulandi. Adeziv hafifce kurutuldu ve 10
saniye 1sikla polimerize edildi. Sonrasinda Luxa Flow
tum kaviteye 2 mm ya da daha ince tabakalar halinde
yerlestirildi ve 1sikla polimerize edildi.
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Tablo 1.

Calismada kullanilan materyaller

Vertise Flow kavitenin icine
GPDM adheziv monomer,  sirnga ile enjekte edilir. Ardindan
UDMA, BisGMA, ve diger kendi 6zel firgasi ile 15-20 saniye
metakrilat komonomerleri,  tim kaviteye adapte edilir ve ince
foto-baslaticilar, agrlikca bir tabaka elde edilir (<0.5 mm).

LU QLG %70 doldurucu. Ytterbiyum Kenarlardaki fazlaliklar

e florid, baryum uzaklastirilir ve 20 saniye isikla
ABD I LS o
aluminosilikat cam, polimerize edilir Sonrasinda
prepolimerize Vertise Flow 2 mm ya da daha
doldurucular, ve kollodial ince tabakalar halinde kaviteye
silika uygulanir. Her tabaka 20 saniye
isikla polimerize edilir.
Luxa Flow / 2 mm ya da daha ince tabakalar
DMG, 620342 BIS-GMA, cam ve agdirlikca halinde kaviteye uygulanir. Her
Hamburg, %63 doldurucu tabaka 20 saniye isikla polimerize
Almanya edilir.

UDMA: Uretandimetakrilat, Bis-GMA: Bisfenol A diglisidmetakrilat, GPDM:gliserofosfat
dimetakrilat

Kullanilan 1sik cihazinin 1sik gucu polimerizasyon o6ncesi 1200
mW)/cm? olacak sekilde kontrol edildi. Restorasyonlarin okluzyonlari
artikiilasyon kagidi kullanarak kontrol edildi ve daha sonra bitirme ve
polisaj islemleri ince elmas bitirme frezleri ve lastik uclar (Kerr
Corporation, Orange, CA, ABD) kullanilarak yapild.

Klinik degerlendirme

Hastalar restorasyonlar yerlestirildikten 1 hafta sonra (baslangig) ve
1, 2, 3 ve 4 yil sonra kontrole ¢agirildi. Restorasyonlar, retansiyon,
kenar uyumu, kenar renklenmesi, ylzey parlaklidi, renk uyumu,
ikincil curik ve postoperatif duyarliik agisindan FDI kriterleri
kullanilarak degerlendirildi.'? Skorlar su sekildeydi: (1) Klinik olarak
mukemmel/cok iyi, (2) Klinik olarak iyi, (3) Klinik olarak
yeterli/tatminkar, (4) Klinik olarak yetersiz ve (5) Klinik olarak kotu.
Kalibrasyon (arastirmacilar arasi uyum) icin her skoru temsil eden 10
fotograf kullanildi. Calismaya baslamadan énce, arastirmacilar arasi
ve arastirmacilarin kendi icinde uyumun en az %85 olmasi gerekliydi
ve bu 10 fotograf kullanilarak kalibrasyon saglandi. Kontrol
randevularinda restorasyonlari uygulamayan, calisma protokoltnu
bilmeyen iki deneyimli ve yukarida belirtilen gekilde kalibre olmusg
arastirmaci ayr ayri agiz aynasi, sond ve hava-su spreyi kullanarak
restorasyonlar degerlendirdi. Farkli gértslerin oldugu durumlarda
muayeneler sirasinda degerlendirme yapildi. Arastirmacilar hastalar
klinikten ayrimadan 6énce ortak bir karar aldilar. Degerlendirme
formlan arastirmacilar tarafindan dolduruldu ancak gruplar
bilmemekteydiler.

Restorasyonlarin yillar icindeki kumdulatif retansiyon oranlarn su
denklemle hesaplandi (ADA Rehberi, 2001)™'%  Kimdlatif
basarisizlik = [(PF+NF)/(PF+RR)] x 100. PF daha 6nce kaybedilmis
restorasyonlar; NF hastanin caginlip degerlendirildigi seansta
gorilen yeni kaybedilmis restorasyonlarin sayisi; RR degerlendirme
yapilan seansta degerlendirilmis tim restorasyonlarin sayisi.

istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak yapild. iki restoratif materyali karsilastirmak ve
degerlendirilen kriterler agisindan dagihimlar tespit etmek icin
Pearson ki-kare testi kullanildi. Yillar icinde materyeller arasinda

farkliiklar  tespit edildiginden  her
restoratif = materyalin  farkh  zaman
noktalar arasindaki degisimler Cochran
Q-testi ile analiz edildi. Kenar uyumu,
kenar renklenmesi ve renk uyumu
skorlarinin baslangictan itibaren zaman
icindeki degisimini belirlemek icin Mc
Nemar’s testi kullanildi.  Anlamlilik
derecesi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Hastalarin kontrollere gelme orani 4 yilin
sonunda %72 idi. Restorasyonlardan
higbiri postoperatif duyarlilik ve ikincil
curige neden olmadi (Tablo 2).

Retansiyon

Retansiyon oranlari her iki materyal icin
1 yilin sonunda %100°dl. ikinci yilin
sonunda 2 adet VR ve 1 adet LX
restorasyon kaybedildi. Uclincli yilda
retansiyon kaybi olmadi ancak, 4. yilda 1
adet VR ve 1 adet LX restorasyon
kaybedildi. Dérdincd yilin sonunda
kimdalatif retansiyon kaybi VR icin %11.5
ve LX igin %7.6 idi (Tablo 3).

Kenar uyumu

Bir yillik degerlendirmede 13 adet VR
(%41.9) ve 11 adet LX (%37.5)
restorasyon mindr kenar uyumsuzluklari
gosterdi ve Kklinik olarak iyi (skor 2)
olarak skorland. 2 yillik
deg@erlendirmelerde 16 adet VR (%64)
restorasyon ve 14 adet LX (%53.8)
restorasyon klinik olarak iyi (skor 2)
olarak skorlandi (p>0.05) ve sadece 1
adet VR restorasyon klinik olarak kéti
(skor 5) skoru aldi. 3 yillik kontrollerde 16
adet VR (%64) ve 14 adet LX (%53.8)
restorasyon klinik olarak iyi (skor 2)
olarak skorlandi (p > 0.05). 4 vyilin
sonunda ise 17 adet VR (%73.9)
restorasyonu 14 adet LX (%53.3)
restorasyonu klinik olarak iyi (skor 2)
skoru aldi (p > 0.05).
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Tablo 2.

Restorasyonlarin klinik sonuclari

a

1 33 32 31 31 25 26 25 26 23 24
(100) (100) (100)  (100)  (926)  (96.3)  (100)  (100) (95.8) (96)

Retansiyon

a » W N

1 33 32 25 26 16 20 16 20 14 18
(100) (100) (80.6) (83.9) (64.0) (76.9) (64.0) (76.9) (60.9) (75.0)
2 5 3 9 6 9 6 9° 6°

(16.1) ©.7) (36.0) (23.1) (36.0) (23.1) (39.1) (25.0)

Kenar Renklenmesi

33 28

28 20

32

(100) (100) (90.3) (90.3) (80.0) (88.5) (80.0) (88.5) (78.3) (87.5)
2 3 3 5 3 5 3 5> 3
9.7) ©.7) (20.0) (11.5) (20.0) (11.5) (21.7) (12.5)

Renk Uyumu

32 32 31 31
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

ikincil giirik

A ON

5

s Cochran’s Q testini takiben yapilan McNemar's testi, baslangica gére anlamii farklilik gésterdigini belirtmektedir (p <0.05)
VR: Vertise Flow, LX: Luxa Flow
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Tablo 3.

Kaybedilen restorasyon sayisinin 4 yil
icindeki kiimulatif dagihmi (%)

Vertise Flow 7.4 7.4 115

LuxaFlow 3.7 3.7 7.6

Cochran’s Q testine gére baglangig ile kargilagtirildiginda
gruplarda anlamli bir degisim gézlenmemistir. (p < 0.05).

Kenar renklenmesi

Bir yillik degerlendirmede 5 adet VR (%16.1) ve 3
adet LX (%9.7) restorasyon mindér kenar
renklenmesi gosterdi ve klinik olarak iyi (skor 2)
seklinde skorlandi. 1 adet VR (%3.2) ve 2 adet LX
(%6.5) klinik olarak kotu (skor 5) seklinde
skorlandi. iki yillik kontrollerde, 9 adet VR (%36)
ve 6 adet LX (%23.1) restorasyon klinik olarak iyi
(skor 2) seklinde skorlandi. Dért yilin sonunda 14
adet VR (%60.9) ve 18 adet LX (%75) restorasyon
klinik olarak ¢ok iyi (skor 1) seklinde skorlandi
(p>0.05).

Yiizey parlakhg:

1 yilin sonunda, tum VR restorasyonlar klinik
olarak cok iyi (skor 1) olarak skorlanirken, 2 adet
LX (%6.5) restorasyonu klinik olarak iyi (skor 2)
olarak skorlandi. 2 yillik degerlendirmede, 2 adet
VR (%7.7) ve 2 adet LX (%7.7) restorasyonu klinik
olarak iyi (skor 2) seklinde skorlandi. Dért yilin
sonunda ise, her iki grupta da restorasyonlarin
cogu [VR:%91.3, LX:%91.7] klinik olarak ¢ok iyi
(skor 1) seklinde skorlandi (p>0.05).

Renk uyumu

3 adet VR ve 3 adet LX restorasyonu 1 yillik
degerlendirmede klinik olarak iyi (skor 2)
seklinde skorlandi. 2 yillik kontrollerde 5 adet VR
(%20) ve 3 adet LX (%11.5) restorasyon klinik
olarak iyi (skor 2) seklinde skorlandi. 4 yilin
sonunda 5 adet VR (%21.7), 3 adet LX (%12.5)
restorasyon klinik olarak iyi (skor 2) seklinde
skorlandi (p>0.05).

Pearson Ki-kare testi sonuclarina gére VR ve LX
gruplari arasinda kriterlerin hicbirinde anlaml bir
farkhlik gérilmemistir (p>0.05). Mc Nemar’s
testleri kenar uyumu acisindan VR ve LX
gruplarinda tim degerlendirme zamanlarinda (1,
2, 3 ve 4 yIl) baslangica gore istatistiksel olarak

anlaml farkhlik gdsterdi (p<0.001). Bunun
yaninda, her iki materyel de 4 ik
degerlendirme sonunda kenar renklenmesi

acisindan baslangica gére istatistiksel olarak
anlamli farkllik gosterdi (p<0.001). Kenar uyumu
acisindan incelendiginde ise 4 yilin sonunda VR
grubu baslangica gére istatistiksel olarak anlaml
farkliik gésterdi (p<0.001).

TARTISMA

Bu klinik calismada 4 yilin sonunda her iki materyalin de klinik
olarak kabul edilebilir oldugu bulunmustur. Calismanin
hipotezi kabul edilmistir. incelenen kriterlerde birbirleri
arasinda farkliik bulunmayan materyallerin her ikisi de yillar
icerisinde kenar renklenmesi ve kenar uyumu agisindan klinik
olarak kabul edilebilir deg@isimler géstermistir.

Ylzeyel okluzal restorasyonlar ile ilgili klinik calismalar
genellikle cocuklar Uzerinde yapilmaktadir ve genellikle
uygulamayi gerceklestirirken mineye baglanmayi saglamak
daha zor olabilmektedir. Ayni zamanda ebeveynlerin
cocuklarini kontrol seanslarina getirmeleri gerekeceginden
hastalar takip etmek de guc¢ olmaktadir. Bu calismada 18
yasindan blyuk katiimcilar tercih edilmistir. Boylece kontrol
randevularina gelme oraninin da daha iyi olacag
dusundlmustar. Kontrol randevularina gelme orani 4 yilin
sonunda %72’dir.

Vertise Flow, bir self-etch adeziv sistemi ile birlestirerek
Uretilmis akiskan bir kompozittir. Kompozitin baglanma
mekanizmas! gliserofosfat dimetakrilat (GPDM) araciligiyla,
GPDM monomerinin fonksiyonel fosfat gruplar ve mine ile
dentinin kalsiyum iyonlari arasinda kimyasal bir bag kurarak
gerceklesmektedir.’® Vertise Flow’'un (Ureticileri restoratif
uygulamalarin basamaklarini azaltmak icin, kendi kendine
baglanabilen bu akigkan kompozit rezini, primer ve bond
ajanlan ile birlestirilerek gelistirilmistir. Ozellikle davranissal
problemleri olan genc¢ hastalarda ve cocuklarda coklu
asamalarnn kaldinlmasina, daha kolay uygulamalara ve
uygulama suresinin azaltiimasina gerek duyulmaktadir.

Adezivlerin uygulama kolayliklari mine ve dentine iyi bir
baglanma elde edilebilmesi acgisindan 6nemlidir. Vertise
Flow'un mine ve dentine baglanma dayaniklihginin
degerlendirildigi in vitro bir galigmada, Vertise Flow’un, 5 farkli
tek sise self-etch adezivin kendi akiskan kompozitleri ile
kullanildiginda (G-Bond/Gradia Direct LoFlo (GC, Tokyo,
Japonya) AdheSE One/Tetric Evo Flow (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), Adper Easy Bond/Filtek Supreme XT
Flow (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), XenoV/X Flow (Dentslpy
Detrey, Kostanz, Almanya), iBOND/Venus Flow (Heraeus
Kulzer, Hanau, Almanya) tim bu sistemlerden daha dusik
baglanma dayanikligi degerleri gosterdigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte, Vertise Flow ile ilgili yayinlanan ilk klinik
calismanin 6 aylik sonuglarinda Vertise Flow restorasyonlarin
hicbirinin kaybedilmedigi rapor edilmistir.'® Benzer bir gekilde,
bu calismada da bir yil sonunda kaybedilen restorasyon
bulunmamaktadir. Ancak 4 yil sonra, 3 adet Vertise Flow
restorasyon kaybedilmigtir. Baska bir klinik calisma, Vertise
Flow’u, 2 farkli fisstur értlict ve bagka bir akiskan kompozit ile
karsilastirmistir.’® Bu calismada diger akiskan kompozit rezin
(Tetric EvoFlow, Ivoclar Vivadent), bir adeziv sistem ile
kombine kullaniimig ve Vertise Flow ile fisstr 6érticulere
(Fissurit FX, Grandio Seal) gbére daha iyi retansiyon orani
gostermistir. iki yil sonra en diisiik retansiyon orani ise Vertise
Flow’da gértlmustar.'® Bizim galigmamizda ise Vertise Flow ve
bir adeziv sistem ile kombine kullanilan Luxa Flow benzer
klinik sonuclar géstermigtir.
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FDI kriterlerinin, klinik incelemelerde USPHS kriterlerine
gbre daha hassas sonug verdigi rapor edilmektedir.'?
Kicuk farkliiklarin  oldugu restorasyonlar, FDI
kriterlerinde mukemmel restorasyonlardan  farkl
skorlanmaktadir. Bu durum, dért yillk degerlendirme
sonunda kenar uyumu ve kenar renklenmesi acisindan
ylksek skor 2 oranini agiklamaktadir. Kitasako ve ark.'”
iki farkh tip akiskan kompozit rezini iki agsamall bir self-
etch adeziv ile uygulayarak FDI kriterlerine gore
karsilastirmiglar ve test edilen gruplarin 3 yilin sonunda
bizim calismamiz ile benzer klinik sonuglar oldugunu
gbstermislerdir.

Self-etch adezivlerin kompozit rezinlere eklenmesi
materyallerin fiziksel &zelliklerini etkileyebilir. Kompozit
rezinlerin icindeki hidrofilik monomerler kendi kendine
baglanan materyallerde stabil olmayan boyutlara neden
olmaktadir.’® Klinik calismalar, etch&rinse adezivierle
karsilastirldiginda self-etch adezivlerin uzun dénem
sonuglarinin daha kuskulu sonuglar ortaya koydugunu
gOstermektedir.'®2' Ancak, bu klinik galismada self-etch
sistemle baglanan restoratif materyal, etch&rinse
sistemle baglanan restoratif sistem ile benzer sonug
gostermistir.  Ayrica, icerik acisindan materyeller
incelendiginde, Vertise Flow (%70) ve LuxaFlow’un
(%63) doldurucu icerikleri Uretici bilgilerine gore
agirhkca benzerdir. Bu nedenle fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin  birbirine yakin olmasi beklenmektedir.
Akiskan kompozitlerde, geleneksel kompozitlere gére
daha cok polimerizasyon bilzilmesi oldugu
disUnilmektedir.22 Sonug olarak, daha ylksek oranda
kenar uyumu bozulmasi, kenar renklenmesi ve ikincil
¢urik beklenmektedir. Ancak, Lawson ve ark.2 2 yilin
sonunda akiskan kompozitlerin geleneksel
kompozitlerle benzer sonuclar gosterdigini rapor
etmigtir. Bizim calismamizda da, her iki akiskan
kompozit de benzer sekilde basarh klinik sonuglar
gostermistir. Dolayisiyla, dis ve kompozit arasinda
ayrimaya neden olacak bir stres olusmadigi
soylenilebilir. Ek olarak, materyallerin diguk elastisite
modull adeziv araylzde azalmis strese neden olmus
olabilir.5%* Zamanla, kenar araliklarinin artma ihtimali
olmasina ragmen, bir calismada nemli ortamda zaman
gectikce  polimerizasyon  buzilmesinin  azalacagi
g6sterilmistir.?® Klinik baska bir calismada da yuUksek
oranda doldurucu iceren akiskan kompozitlerin
geleneksel kompozitlerde benzer sonuclar gdsterdigini
rapor etmistir.2

Self-etch adezivlerin asiditeleri farkllik géstermektedir ve
pH’lar klinik performanslarina etki edebilmektedir.
Adezivlerin  klinik  performansi  Uzerine yapilmis
sistematik bir derleme, hafif asidik olan iki asamal self-
etch adezivlerin en iyi klinik performasa sahip oldugunu
ve gucli asidik self-etch adezivler (pH<1.5) ile iki
asamall etch&rinse adezivlerin ise en yetersiz sonuglari
gOsterdigini belirtmistir.2® Vertise Flow’un pH’si 1.9’dur
ve hafif asidik olarak siniflandinimistir®” ancak iki

restoratif materyel arasinda klinik olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir. LuxaFlow akiskan kompozit
rezini ile birlikte kullanilan adeziv sistem Teco, aseton
icermeyen bir adezivdir. Vertise Flow’un Ureticileri
materyalin icine etanol bazl bir adeziv sistem olan
Optibond sistemini eklemigler ve bu sekilde kendi
kendine baglanmasini saglamislardir. Etch&rinse
sistemlerin daha Ustin klinik sonuclar ortaya koymasi
beklenirken,’®® bu calismada Vertise Flow ve
LuxaFlow gruplari  benzer klinik performans
go6stermistir. Baska bir klinik calismada ise self-etch bir
adeziv sistem ile kullanilan Vertise Flow and Premise
Flowable kompozitler benzer klinik performans
gOsterirken her 2 kompozit de zamanla daha az alfa
skoru gdstermistir.’® Bazi klinik calismalar ise akiskan
kompozitleri fisstr Ortlcllerle karsilastirmiglar  ve
akiskan kompozitlerin daha iyi sonuglar gosterdigini
rapor etmislerdir.028

Akigkan kompozitlerin penetrasyonu klinik basar
agisindan baska bir énemli faktérdir. in vitro bir
calisma, mine purlazlendiriimesinin kendi kendine
baglanabilen kompozitlerde baglanmayi arttirdigini ve
Vertise  Flow uygulanmadan 6nce  selektif
plrlizlendirme yapilmasini énermistir.2® Kiculkyllmaz
ve ark. da, 24 ay sonra Vertise Flow akiskan kompozitin
klinik olarak tatminkar sonuglar ortaya koydugunu
gOstermistir ve vyerlestirilen 40 adet Vertise Flow
restorasyonun kenar renklenmesi agisindan sadece 2
tanesinin Bravo ve bir tanesinin Garli skoru gsterdigini
bildirmislerdir.*°

Bir ya da iki yil gibi sureler dental materyallerin klinik
performansini degerlendirmek icin kisa zamanlardir.
Uzun dénem calismalarla bu bulgulari
dogrulayabilmek gereklidir. Yizeyel Sinif | kaviteler igin
restorasyon secimi kompozitlerin uzun dbnem
performansina bakilarak yapilmaldir. Bu nedenle
akiskan kompozit rezinler ile yapilan restorasyonlar
guvenilir sonuglar agisindan periyodik olarak takip
edilmelidir.

SONUG

Bu klinik calismada, ytzeysel Sinif | kavitelerde kendi
kendine baglanabilen bir akiskan kompozit rezinin,
etch&rinse adeziv system ile birlikte kullanilan
geleneksel bir akigkan kompozit rezin ile 4 yilin
sonunda benzer klinik performans gosterdigi
gorulmastur. Ancak her iki materyal de zamanla kenar
uyumu agisindan bozulmalar géstermistir.
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6z

Radyoterapiyi takiben kritik boyutta olusturulan kemik
defektlerinde antibiyotiklerin etkinliginin deneysel olarak
incelenmesi

Amag: Genelerin osteoradyonekrozu (ORN), bas ve boyun
kanserlerinde radyasyon tedavisinin bir komplikasyonu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tanimi ve siniflandirmasi yillar icinde degisiklik
gOstermis, patofizyolojisine dair teorileri gelistiriimis ve buna bagh
olarak farkli tedavi prensipleri denenmistir. Calismadaki amacimiz,
radyoterapiyi takiben alt cene kemiginde cerrahi olarak olusturulan
kritik boyuttaki defektlerde klindamisin, metronidazol, rifamisin ve
doksisiklin grubu antibiyotiklerin kemik iyilesmesi tzerindeki etkilerini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Anti-enflamatuar etkinligin kemik iyilesmesi
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek icin, 50 adet Wistar cinsi albino tirt
siganlar kullanilmisfir. Tim gruplara genel anestezi altinda 30 Gy dozda
radyoterapi uygulandiktan 8 hafta sonra siganlarin sag mandibulasinda
5 mm capinda bikortikal hazirlanan kemik defektlerine deney
gruplarinda ksenogreft ile karistirilan antibiyotikler, kontrol gruplarinda
ise sadece ksenogreft partikllleri uygulanarak cerrahi saha iyilesmeye
birakilmistir.  Sakrifikasyon sonrasinda elde edilen &rneklerde
enflamasyon, nekroz, fibrozis, yeni kemik yapim alani, kalsifiye olmug
kemik alani ve kapiller sayisi histopatolojik ve histomorfometrik olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: incelenen kesitlerde nekroz, enfeksiyon ya da fibrozis
bulgusuna rastlanmamigtir. Kontrol grubu ile yapilan karsilagtirmalarda
metronidazol ve klindamisin gruplarinda yeni kemik yapim alanlarinin
anlaml derecede ylksek oldugu gorilmistir (p<0.01, p<0.01).
Kalsifiye kemik trabekll alanlari incelendiginde kontrol grubu ile
klindamisin grubu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
tespit  edilmistir  (p<0.01). Klindamisin ile diger gruplar
karsilagtinldiginda ise aradaki fark anlamli (p<0.05) bulunmustur.
Kontrol grubu ile yapilan kargilastirmalarda kapiller sayisi metronidazol
grubunda anlamh (p<0.05), klindamisin grubunda (p<0.01) ise ileri
derecede anlamli olarak farkli bulunmustur.

Sonug: Antibiyotik uygulanan gruplarda iltihabi alanlann sayisinda
azalma, yeni kemik yapim alanlarinda ve damarlanmada artis
go6zlenmistir. Calismada kullandigimiz antibiyotiklerin antibakteriyel
aktiviteden bagimsiz olarak anti-enflamatuar etkinliklerinin olabilecegi
dustnulmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Antibiyotik, anti-enflamatuar etki, kemik iyilesmesi, klindamisin,
osteoradyonekroz, radyoterapi, sican

ABSTRACT

Experimental investigation of the efficiency of
antibiotics in the critical size bone defects following
radiotherapy

Background: Osteoradionecrosis of the jaws is a
complication of radiation treatment for cancer of the head
and neck. lts definition and classification have changed
over the years and theories of its pathophysiology have
evolved and led to new treatments. This study aimed to
investigate the effects of clindamycin, metronidazole,
rifamycin and doxycycline on bone healing in the surgically
created critical size defects in the bone of lower jaw,
following radiotherapy.

Methods: To investigate the effect of anti-inflammatory
function on bone healing, 50 Wistar albino rats were used.
Following radiotherapy, bicortical bony defects in 5 mm
diameter was created in the right mandible of every rats,
filled with antibiotics and xenograft in the experimental
groups, and with only xenograft particles in the control
groups. After sacrification period, all specimens were
evaluated in terms of inflammation, necrosis, fibrosis, new
bone formation areas, calcified trabecular bone areas and
capillary count, histologically and histomorphometrically.

Results: None of the specimens showed symptoms of
necrosis, infection or fibrosis. The new bone formation
areas were significantly higher in metronidazole and
clindamycin groups when compared with control group
(p<0.01, p<0.01). As the calcified bone trabecular areas
were examined, there was a statistically significant
difference between the control and clindamycin group (p
<0.01). As the group of clindamycin was compared with
other groups, the difference was also statistically significant
(p<0.05). The capillary count was significantly different in
the groups of metronidazole (p<0.05) and clindamycin
when compared with the control group (p<0.01).

Conclusion: Inflammatory reaction decreased in the
groups treated with antibiotics, the areas of new bone
formation and capillarity increased. Based on this study
results, antibiotics might have anti- inflammatory activities
independent of their antibacterial properties.

KEYWORDS

Antibiotic, anti-inflammatory effect, bone healing,
clindamycin, osteoradionecrosis, radiotherapy, rat
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Cenelerin osteoradyonekrozu (ORN), bas ve boyun
kanserleri icin uygulanan radyasyon tedavisinin bir
komplikasyonu olarak ortaya cikmistir. Kemigin
radyasyona maruz kalmasi sistemik ve lokal faktorlere
cevap veren normal fizyolojik mekanizmalari
degistirmekte, ve ¢cenelerin batinligindn ve saghginin
sUrdurilmesindeki fonksiyon kaybedilmektedir. ORN’
nin tanimi ve siniflandirmasi vyillar icinde degisiklik
gOstermis, "2 ve cene osteonekrozu ile ilgili yeni tedavi
alternatifleri gindeme gelmigtir.®

Bas-boyun boélgesinden radyoterapi almis hastalarda
cenelerde osteoradyonekroz gelisimini  dnlemek,
enfeksiyona olan yatkinidi azaltmak, damarlanmasi
kétl olan dokular sinirlandirmak ya da semptomlari
azaltmak igin farkli yaklasimlar ve tedavi protokolleri
Onerilmistir.*  Radyoterapi sonrasinda  dokunun
rejenerasyon  kapasitesini  artirmak  amaciyla
enflamasyonu baskilayarak iyilesmeyi desteklemek
ve/veya enfeksiydz tablonun gelisimini énlemek igin
kullanilan tedavi protokolleri tibbin her alaninda oldugu
gibi agiz dis ve gene cerrahisi pratiginde de siklikta
kullanilmaktadir.5

inflamasyonun baskilanmasi ile dokudaki &dem
gerilemekte ve kemikteki iyilesme sureci
hizlanmaktadir.® Bu amag igin gesitli tedavi yontemleri
ve ajanlar kullaniimaktadir. Bunlar arasinda hiperbarik
oksijen  tedavisinin  vazokonstriktif  etki ile
inflamasyonu azalttigi ve buna bagli olarak kemik
iyilesme slrecini destekledigi distinldlmektedir.”
Ancak, HBO’nun her hasta grubuna uygulanamamasi
ya da etkili olmamasi gibi olumsuz yoénleri, alternatif
tedavi ydntemlerinin gelistiriimesine neden olmustur.
Anti-inflamatuar  etki gosteren diger ajanlarin
osteonekroz profilaksisinde kullanilabilirlikleri halen
arastirimaktadir. Ginimuzde antibiyotikler terapétik
ya da profilaktik nedenlerle mikroorganizmalari
inaktive etmek ya da ortadan kaldirmak icin kullanilan
ajanlardir. Ancak, bilinen bakterisit ve bakteriyostatik
etkilerine ilave olarak, diger biyolojik, fizyolojik ve cesitli
konak savunma mekanizmalan Uzerinde O6nemli
immunolojik 6zellikleri de bulunmaktadir.®

Antibiyotiklerin  antibakteriyel  6zellikleri  disinda
gosterdikleri anti-inflamatuar etkinlik ile de kemik
iyilegsmesini olumlu yénde etkiledikleri
dlstnulmektedir.® Son dénemde yapilan
calismalarda, baz antibiyotiklerin anti-inflamatuar
etkinliklerinin ~ oldugu ve kemik iyilesmesini
hizlandirdigi yéninde veriler yer almaktadir, ancak
gene cerrahisi  pratiginde  siklikla  kullanilan
antibiyotiklerin enflamasyonla iligkili kemik iyilesme
slireci Uzerindeki etkileri henlz bilinmemektedir."® Bu
sebeple, calismamizda, radyasyona maruz kalmis alt
cene kemiginde cerrahi olarak olusturulan kritik
boyuttaki kemik defektlerine doksisiklin, rifamisin,
metronidazol ve klindamisin grubu antibiyotikleri lokal
olarak uygulayarak kemik iyilegsmesi Gzerindeki etkileri
incelemeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Bu proje kapsamindaki hayvan deneyleri igin,
Bezmialem Vakif Universitesi Deney Hayvanlar Yerel
Etik Kurulu® nun 20/07/2017 tarih ve 2017/194 sayil
karan ile onay alinmistir. Galismamiz, 50 adet wistar
cinsi albino tard , 250+ 20 gr agirhiginda ve 10-12
haftalik disi sicanlar Uzerinde yUrGtalmastar. Siganlar
rastgele 4 farkl antibiyotik cesidine gbre deneysel ve 1
adet kontrol olmak Uzere 5 gruba (n:10) aynimistir.
Calismada kullanilan materyaller Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1.

Kontrol ve deney gruplarinin érneklerinin dig cekim
bélgelerinin klinik olarak degerlendirilmesi

Doksisiklin Tetradox 100 mg kapsul Actavis - ABD
Rifamisin Rifetem 250 mg IM ampul  Ulagay-Turkiye
Metronidazol Neofleks 100 ml IV ampul  Tlrktipsan-Turkiye
Klindamisin ~ Klindan 600 mg ampul Bilim-Tarkiye
Ksenogreft ~ Bio-Oss gazril:ulmm i(;\?ii::g(:h SEMD/AE

Deney Gruplari (n:40):

Klindamisin grubu (Grup KL) (n:10), Doksisiklin
grubu (Grup D) (n:10), Rifamisin grubu (Grup R)
(n:10), Metronidazol grubu (Grup M) (n:10): Bas-
boyun bélgesinden radyoterapi almis sigcanlarin sag
mandibulalarinda kritik boyutta olugturulan kemik
defektine kemik grefti ile beraber bulundugu gruptaki bir
antibiyotik karistirilarak defekt onarimi yapild.

Kontrol grubu (Grup KO) (n:10): Bas-boyun
bdlgesinden radyoterapi almigs sicanlarin  sag
mandibulalarinda kritik boyutta olugturulan kemik
defektine kemik grefti yerlestirilerek iyilesmeye birakildi.

Radyoterapi uygulamasi

Genel anestezi altinda siganlarin bas-boyun bélgesine
tek doz radyoterapi uygulamasi yapildi. Siganlar; Cobalt
60 (Teletherapy Equipments ALCYON CYRUS) cihazina
alinarak tzerlerine 1,5 cm kalinigindaki Bolus materyali
yerlestirildi. Cihaz uzakhdi kaynak-cilt mesafesi (SSD)
98,5 cm olacak sekilde belirlendi. Isin alani izosentrda
30x4 cm? olacak sekilde agildi ve siganlarin isinlama
bdlgeleri ayarlandi. Lineer hizlandirici, hesaplamalari
sonucu 30 Gy’ e karsilik gelen 1900 Monitor Unit
verecek sekilde 6 MV enerjili X-isini  verildi.
Radyoterapinin kemik Uzerindeki etkilerinin
gorulebilmesi icin 1sinlamadan 8 hafta sonra cerrahi
islemler gerceklestirilmistir.

Cerrahi uygulama

Sicanlara 50 mg/kg Ketamin HCL ve 10 mg/kg i.m.
Xylazin HCL karisiminin periton igcine uygulanmasi ile
genel anestezi altinda cerrahi islemler gerceklestirildi.

295



Radyoterapiyi takiben kritik boyutta olusturulan kemik defektlerinde antibiyotiklerin etkinliginin deneysel olarak incelenmesi Cilt 7  Sayi 2

Mandibulanin angulus bélgesinde bazisin 1 cm
altindan olacak sgkilde insizyon yapilarak kemik
yuzeyi acida cikartildi. Hayvanlarin post-operatif
bakimlari ve yasam kaliteleri dusgnulerek
sicanlarin sag mandibulalarinda tek tarafli, 5 mm
capinda trefin frez ile bikortikal kemik parcasi
cikartilarak defekt sahasi olusturuldu. Bdlgede
hemostaz saglandiktan sonra  defektlerin
Uzerlerine gruplarda belirtildigi sekilde tek tip
antibiyotik  ile  kanstinimis  ksenogreftler
uygulandi. Cilt ve cilt-alti dokular orjinal
konumlarina getirilerek poliglaktin 910 (Vicryl,
Ethicon, Amerika) dikis materyali ile kapatildi.

Deneklerin genel saglik durumlari, belirlenmis
sakrifikasyon dénemlerine kadar guinlik kontrol
edildi. Siganlar, 28. ginde yUksek doz anestezik
madde (Sodyum pentotal 120mg/kg)
enjeksiyonu ile sakrifiye edildi. Sakrifikasyon
islemleri sonrasinda sicanlarin kemik defektini
iceren sag mandibuler segmentleri cikartilarak
%10’luk ndétral formaldehit cozeltisi icerine
yerlestirildi.

Histolojik ve histomorfometrik degerlendirme

Sicanlardan alinan kemik o&rnekleri %10’luk
nétral tamponlu formalin icerisinde fikse
edildikten sonra 10% EDTA ile dekalsifiye edildi.
Daha sonra distile su ile yikanip yukselen alkol
serisi (70%, 90%, 96% ve 100%) ve ksilenden
gecirilerek parafin icerisine gémdulerek bloklandi.
Hazirlanan bloklardan mikrotom ile 5 um
kalinlikta kesitler pozitif sarji lamlar Uzerine
alindi. Kesitler histolojik ve histomorfometrik
analizler icin hematoksilin ve eosin (H&E) ile
boyandi. Boyanan kesitler Nikon DS-Filc
(Tokyo, Japonya) kamera atacmanh Nikon
Eclipse i5 (Tokyo, Japonya) 1sik mikroskobu ve
NIS Elements surim 4.0 gorinti analiz sistemi
(Nikon Instruments Inc, Tokyo, Japonya) ile
incelenip goérantdlendi. Tum gruplarda defekt
bdlgesindeki enflamasyon, nekroz, fibrozis, yeni
kemik yapim alanlari, kapiller sayimi, kalsifiye
kemik yapimi  alanlar  histopatolojik ve
histomorfometrik olarak degerlendirildi.
Histomorfometrik dlcimler her érnekten 200 um
araliklarla alinan 3 seri kesitte yapilip ortalamalari
alinarak hesaplandi.

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel analizler Graph-Pad Prism 5.0
(GraphPad Software, San Diego, CA, USA)
programi  kullanilarak yapildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Kruskal Wallis ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. p<0.05 anlaml olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Makroskopik bulgular

Siganlarda operasyona ikincil gelisen yara yeri enfeksiyonu,
deri nekrozu, Ulserasyon, kil dénmesi ya da baska bir
komplikasyon gérilmedi.

Mikroskopik bulgular

Kesitlerde nekroz, enfeksiyon ya da fibrozis olusumuna ait
herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Mandibulada
olusturulan bikortikal kemik defektlerinde greft uygulamasi
sonrasinda hemen hemen tum gruplara ait &6rneklerde
defektin inflamatuar hiicrelerden zengin bag dokusu igerdigi
gorilmUstar. Kesitlerin cogunda defektin Uzerinde fibréz bag
dokusu alanlari izlenmigtir. Sadece greft uygulanan kontrol ve
greft+doksisiklin uygulanan gruplarda 3 érnekte ve rifamisin
grubunda 2 6rnekte defekt alaninin yaklagik %70’inin
kapandigi gbzlenmistir.

Kontrol grubunda defekt bdlgesinin yodun inflamatuar
hlcrelerden zengin bag dokusu ile kaplandigi, bu bélgede
cok sayida greft partiktllerinin  bulundugu ve defektin
periferinde az sayida kalsifiye olmus kemik trabekdlleri
oldugu gdézlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1.

Kontrol grubunda defekt bolgesindeki kemik iyilesmesinin histolojik olarak
incelenmesi. Greft partikiilleri (ok), defekt bolgesinde yogun enflamatuar bag
dokusu hiicreleri (*) gorillmektedir (H&E x 100)

Doksisiklin grubunda defekt bélgesinde benzer olarak yogun
enflamatuar hdcrelerden zengin bagd dokusu ve defekt
bélgesinin periferinden baslayip merkeze dogru uzanan greft
partikulleri ile birlikte defektin periferinde az sayida kalsifiye
olmus kemik trabekulleri gdzlenmistir (Sekil 2).
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Sekil 2.

Doksisiklin ~ grubunda  defekt bolgesindeki  kemik
rejenerasyonunun histolojik olarak incelenmesi. Periferde
olusmaya baslayan kemik trabekiilleri (ok basi), defektin
merkezinde ve kenarlarda greft partikiilleri (ok), defekt
icerisinde ise yaygin olarak enflamatuar bag dokusu
hiicreleri (*) izlenmektedir (H&E x 100)

Rifamisin grubunda kalsifiye olan kemik trabekullerinin
yogunlugu dislUk olmakla birlikte kalsifiye olmamis
kemik miktarinda ¢ok az artis bulunmaktadir. Defekt
bdélgesinde greft partikulleri izlenmektedir. Kalsifiye
olmus kemik trabekdllleri ise genellikle defekt bolgesinin
periferinde olmakla birlikte bazi kesitlerde merkeze
yakin yerlerde de gbzlenmistir (Sekil 3).

i

Sekil 3.

Rifamisin grubunda kemik rejenerasyonunun histolojik
olarak incelenmesi. Periferde ve merkezde olusan kemik
trabekiilleri (ok bast), greft partikiilleri (ok) ve yogun
enflamatuar hiicrelerden zengin bag dokusu (*) alanlari
izlenmektedir (H&E x 100)

Metronidazol grubunda defekt bdlgesinin periferinde
yeni olusan kemik trabekulleri yogun olarak, defektin
merkezinde ise az miktarlarda, greft partikllleri ise
defekt alaninin  her bdlgesinde yodun olarak
izlenmektedir. Total kemik rejenerasyon alanlarinin,
kontrol ve doksisiklin gruplarina gére daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Sekil 4).

Sekil 4.

Metronidazol grubunda kemik rejenerasyonunun histolojik
olarak incelenmesi. Kemik defektinin her yerinde esit
miktarlarda kemik trabekiilleri (ok bas1), greft partikiilleri
(ok) ve enflamatuar hiicrelerden zengin bag dokusu (*)
alanlar1 goriilmektedir (H&E x 100)

Klindamisin  grubunda  kalsifiye olmus kemik
trabekdllerinin olusturdugu alanlar cogunlukla perifer,
az miktarda merkezde olmak Uzere diger gruplarin
neredeyse iki kati kadar artmis ve yeni kemiklesen
bdlgelerin etrafinda ise greft partikllleri ve greftin
cevresinde ise enflamatuar hiicrelerden zengin bag
dokusu alanlan  gérilmektedir. Total kemik
rejenerasyon alanlar rifamisin ve metronidazol grubu
ile ayni oranlarda olmasina ragmen kalsifiye kemik
trabek(lU alanlarinin daha fazla oldugu tespit edilmigtir
(Sekil 5).

Sekil 5.

Klindamisin grubunda kemik rejenerasyonunun histolojik
olarak incelenmesi. Yeni olusan kemik trabekiil miktarmin
(ok bagi) defekt bolgesinde kapladigi alanin artigi, greft
partikiillerinin (0k) dagilimi ve paralel olarak enflamatuar
hiicrelerden zengin bag dokusu (*) miktarinda belirgin
azalma oldugu goriilmektedir (H&E x 100).
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Yeni olusan kemik yapimi alan o6lcimU yuUzdesel olarak
degerlendirildiginde; metronidazol ve klindamisin gruplarinin
kontrol grubundan istatiksel olarak anlamli derecede yUksek
oldugu gérildu (p<0.01) (Tablo 2).

Defekt boélgesinde kalsifiye olmus kemik trabekullerinin alan
Olcimu  yuzdesel olarak incelendiginde; kalsifiye kemik
trabekdullerinin alani doksisiklin, rifamisin ve metronidazol
gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel derecede anlamli
olmayan bir artis gbsterdi. Klindamisin grubunda ise kontrol
grubuna kiyasla go6zlemlenen artis istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli (p<0.01), diger gruplar ile karsilastinidiginda
ise anlamli (p<0.05) bulundu (Tablo 2).

Kapiller sayisi, kontrol, doksisiklin ve rifamisin gruplariyla
karsilastirildiginda anlamh farkliik bulunmazken, metronidazol
grubuyla olan fark istatistiksel olarak anlamh (p<0.05) ve
klindamisin grubuyla (p<0.01) olan fark ise istatiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu (Tablo 2).

Tablo 2.

Tim gruplarin histopatolojik ve histomorfometrik

degerlendirme sonugclari

Total

kemiklesme 1327 143+108 22x10  ->6*85 22,4 £55

alanlar (%)

Kalsifiye 109+109 113+81 1195 19,6 = 4,6

kemiklesme 6,9 * 4 D o - -
+ + +

alanlar (%)

Kapiller 2+08 27+17 28+14 34 1 4+13

sayisl * **

* kontrol grubu ile karsilastiriinca p < 0.05
** kontrol grubu ile karsilagtirilinca p < 0.01
+ klindamisin grubu ile karsilagtiriinca p < 0.05

TARTISMA

Cenelerde gbrilen osteoradyonekroz, halen radyoterapinin en
yaygin gorilen komplikasyonudur.' Bununla birlikte, en sik
bildirilen etken radyasyon arteritidir. Radyasyon arteriti,
patolojik durumlara yol acan hipokuiler, hipovaskuller ve
hipoksik bir ortamin gelismesine neden olarak kemigin
iyilesme surecini baskilamaktadir. ORN  gelisimindeki
predispozan faktoérler, klinik siniflama, hastaligin prognozu ve
tedavi protokolleri hala arastiriimaktadir.>'3

ORN sikhg literatirde %0.4-%56 degisen oranlarda farklilklar
gostermektedir.''” Ancak, en yaygin bildirilen gelisim sikh@
%5-15 arasindadir.’®2 ORN prevalansi 1990' lardan bu yana
dusus goéstermektedir.2’ Son galigmalar ORN sikliginin % 5'in
altina dUstlgini rapor etmistir.?2 Bu disls, radyoterapi
tekniklerinin  gelistirimesine, adiz  hijyen  duazeyinin
yukseltiimesine, enfeksiyonun ve enflamasyonun kontrol altina
alinmasina baglanmaktadir.'2® Koétl agiz hijyeni; artan ¢lrik
sikligi, periodontal hastaliklar ve bunun sonucunda lokal
enflamasyonda ve dokudaki enfeksiyon riskinde bir artisa
neden olur.2* Her ne kadar iyi bir agiz bakimi hedef olsa da,
disin ve cevre dokularin saglii zamanla bozulabilir ve
radyasyon uygulamasindan aylar ya da yillar sonra digin

alinmasi gerekebilir. Dentoalveoler girisimler,
isinlanmis cenelerde ORN gelisimine en sik
neden olan faktdrler arasinda gdsteriimektedir.
Isinlama sonrasinda ORN riskini azaltmak igin
kullanilan metodlarin etkinligi hentz arastirma
asamasindadir.2®> ORN’de tedavi yaklasimlari,
hastaligin safhasina, antibiyotiklerin kullanimina
ve agiz hijyen dulzeyinin iyilestirilmesi gibi
konservatif = tedavi  seceneklerine  gbére
degiskenlik gosterebilmektedir.6-2”

Delanian ve Lefaix?® ORN' nin, serbest radikal
olusumu, endotel disfonksiyonu, inflamasyon,
mikrovaskiler tromboz, fibroz, yeniden
sekillenme, kemik ve doku nekrozu gibi
radyasyona bagh fibroatrofik bir mekanizma
nedeniyle ortaya ciktigini ileri stGrmustar.
Hucresel ve molekller biyolojideki son
gelismeler, mikroskobik olarak gbzlenen ORN'
nin ilerlemesini daha iyi aciklamakta ve
radyasyon ile induklenen fibrozis teorisini
desteklemektedir. Onerilen bu mekanizmada;
baslangic pre-fibrotik fazinda eslik eden akut
enflamatuar cevap ile beraber baslica endotel
hucrelerinin hakimiyeti gorulmektedir.
Molekuler dizeyde ORN hastaligi surecine
odaklanan bu arastirmalar, yeni potansiyel
tedavi seceneklerinin hedeflerinin
gelistirimesine neden olmustur. Buna bagl
olarak, Oncelikle farmakolojik ydntemlerin
denendigi yeni tedavi alternatifleri Uzerinde
arasgtirmalar yapilmaktadir.29:30:31

Terapétik ya da profilaktik nedenlerle kullanilan
antibiyotikler, mikroorganizmalar Uzerindeki
bilinen bakterisit ve bakteriyostatik etkilerine ek
olarak, diger biyolojik, fizyolojik ve cesitli konak
savunma mekanizmalari Uzerinde de o6nemli
immunolojik dzellikleri barindirmaktadir.®

Antibiyotiklerin anti-enflamatuar etkinlikleri ile
ilgili yapillan calismalarda makrolid grubu
antibiyotiklerin ve tetrasiklinlerin antibakteriyel
etkinliklerinden bagmsiz olarak iyilesmeyi
destekledigi gosterilmistir.32% lanaro ve ark.%,
makrolid grubu antibiyotiklerin, pro-enflamatuar
mediatbrlerin ve sitokinlerin salinimini énleme
yetenekleri ile baglantili olarak anti-enflamatuar
aktivite gosterdigini ve bu ajanlardan, 6zellikle
roksitromisinin,  anti-bakteriyel  aktiviteden
bagimsiz olarak terapétik etkiler sergiledigini
gOstermistir.3® Tetrasiklinlerin anti-enflamatuar
etkisi antibakteriyel olmayan bir mekanizma ile
iliskilendiriimektedir. Siklin grubunun fagositoz
fonksiyonlari Uzerindeki inhibitdr etkilerinin
klinik 6nemi de oldukca fazladir. Tetrasiklinlerin
propionibacterium acnes proliferasyonunu
inhibe ederek ve reaktif oksijen turlerinin (ROS)
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polimorf-niveli 16kositlerden salinmasini engelleyerek
anti-enflamatuar etkinlik sagladigi yéninde de veriler
bulunmaktadir. Bu 6zelligi sebebiyle, klinik pratiginde
enflamatuar akne tedavisinde de yaygin olarak
kullaniimaktadir.® Antikanserojen etki gosteren ve
benzokinon ansamisin grubunda yer alan diger bir ajan
geldanamisinin  ise in-vivo modellerde, akciger
enflamasyonunu ve akut akciger hasarini hafiflettigi ve
anti-enflamatuar etkinliginin oldugu gosterilmigtir.%2

Antibiyotiklerin kan ve kemikteki konsantrasyonlarinin
incelendigi calismalarda kan, skapula ve femur
kemiginden alinan orneklerde klindamisin
konsantrasyonunun diger antibiyotiklere oranla daha
ylksek oldugu bildirilmigtir.3”®® Ek olarak, kemige
yonelik  enfeksiyonlarda siklikla tercih  edilen
antibiyotiklerden biri olan klindamisinin, kemikten izole
edilen konsantrasyonlarinin diger antibiyotiklere oranla
daha ylksek oldugu gosterilmistir.®® Yeni kemik yapim
alanlan ve kapiller sayisi incelendiginde klindamisin
grubunda enflamasyon bulgularinin belirgin olarak
azaldi§i ve beraberinde kemiklesmenin arttigi tespit
edilmistir. Calismada kullandigimiz klindamisin grubu
antibiyotigin, enflamasyonu azaltma ve iyilesme surecini
hizlandirmada en etkili ajan oldugu tespit edilmistir.
Antibiyotiklerin antibakteriyel olma disindaki 6zellikleri
ile  kemik iyilesmesi arasindaki iliski henuz
bilinmemektedir. Ancak, farkh modellerde farkl
tekniklerin uygulandigi galismalarda kemige en iyi gegis
yapan ajanin klindamisin olmasi ve kemik iyilesmesini
hizlandirdiginin gdsteriimesi galismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir.

Histopatolojik kesitler incelendiginde, kemik ya da
cevresindeki yumusak dokulara ait nekroz ya da
enfeksiyon bulgusuna rastlanmamigtir. Ancak, tim
gruplardaki kesitler incelendiginde degisen derecelerde
iltihabi bag dokusu alanlari dikkat cekmektedir. Bu
durum, radyoterapiye bagh vyapisal degisikliklerin
meydana geldigi kemikte onarim devam ederken
cerrahi madahale ile ek bir travma olusturulmasi ve
buna bagl olarak, halen iyilesmekte olan yara dokusuna
ait bulgularin kesitlerde gérilmesi ile aciklanmaktadir.
Ek olarak, kontrol grubunda, antibiyotik uygulanan
gruplara gére enflamasyon bulgularinin daha yogdun
olarak  seyredilmesi, antibiyotiklerin  radyasyon
Isinlamasina maruz kalan kemikte anti-enflamatuar
etkinliginin oldugunu disindirmektedir.

Ozer ve ark. sican mandibulasinda kritik boyuttaki
defektlere ksenogreft ile rifamisin ve doksisiklin
karisimini lokal olarak uygulayarak yeni kemik yapim
alanlarini  karsilastirmig, ve rifamisin  grubunun
doksisiklinden daha basaril oldugunu tespit etmislerdir.
Benzer olarak calismamizda rifamisin grubunda yeni
kemik yapim alanlari doksisiklin grubundan daha
yuksek bulunmustur, ancak aradaki fark anlamli
degildir. Gruplardaki kemik iyilesmesinin her iki grupta
da geciktigi ve anti-enflamatuar etkinligin belirgin

olmadig distnulmektedir. Tim gruplar incelendiginde
deney gruplarinda iltihabi alanlarin sayisinda azalma,
yeni kemik yapim alanlarinda ve damarlanma sayisinda
gérulen artig, antibiyotiklerin antibakteriyel
Ozelliklerinden  bagimsiz  olarak  enflamasyonu
baskiladigini dustindirmektedir.

Radyoterapi dozu, dentoalveolar cerrahi ve kotl agiz
hijyeni gibi hazirlayici  faktérlerin  osteonekroz
insidansini arttirdidi bilinmektedir.#' Reuther ve ark.*
hastalarin aldiklari toplam radyasyon dozunun ortalama
60 Gy Uzerinde seyrettigi durumlarda ORN’nin
gelismeyebilecegini ancak eslik eden hazrlayici
faktorlerin - varhginda ORN gérilme ihtimalinin
artacagini bildirmistir.“*#* ORN, spontan ya da travma
ile, enfeksiyon nedeniyle lokal damarlanmasi bozulan
dokuda, komorbid hastaligi olan ve 6zellikle ileri yas
gruplarinda, en az 60 Gy radyasyon dozunda ortaya
clkmaktadir.45:46

Sican modelinde ise, sinirh alan isinlamasi ile tek
fraksiyonda 16-19 Gy radyasyon dozunda geri
dénusumsuz hasar ya da osteonekroz bulgularn tespit
edilmistir.#” Lerouksel ve ark.®®, tek asamali 30 Gy
radyasyon uyguladiklari sican modelinde kemik
defektlerinin fibréz iyilesme paterni gdsterdiklerini
bildirmistir. Buna paralel olarak, calismamizda tek
seferde 30 Gy radyasyon dozunda isinlama ile sican
mandibulasinda fibroatrofik kemik dokusunu taklit
etmeyi amacladik.

Literattrde, antibiyotiklerin uygulanma sekli ile ilgili
farkh ®neriler yer almakta ancak cenelerde goérilen
osteoradyonekroz gelisim profilaksisi ya da tedavisi
amaciyla hangi yontemin daha etkili ve uzun dénemili
koruma saglayacagi hakkinda net  veriler
bulunmamaktadir. Sistemik antibiyotiklerle yapilan
tedavilerde, uzun sureli ve yluksek konsantrasyonda
kullanim sonucunda sistemik toksisite,
miyelostpresyon, nefrotoksisite, ilaca bagl hepatit ve
gastrointestinal yan etkiler gérilmektedir. Bunlarin yani
sira genelerde osteomyelit, radyoterapi ya dailaca bagli
osteonekroz tablosunun gelistigi durumlarda, nekrotik
kemik dokularina zayif penetrasyon gdstermesi ilacin
sistemik yoldan uygulanmasini  kisitlamaktadir.*
Magremanne ve ark.%°, osteoradyonekroz gelisen bir
hastada 6 hafta sireyle sistemik olarak antibiyotik
tedavisi uygulamis ve uzun dénem kullanim sonrasinda
sistemik yan etkiler bildirmistir. Buchholz ve
Engelbrecht®”, uzun sureli antimikrobiyal etki elde
etmek ve enfeksiyonu baskilamak icin kemik dolgu
maddeleri icine lokal antibiyotik uygulamasini ilk kez
gerceklestirmis ve olumlu sonuclar bildirmistir.
Calismamizda, fibroatrofik fazdaki lokal enflamatuar
cevabi baskilamak amaciyla 4 farkli grup antibiyotigi
radyoterapiyi takiben cerrahi olarak olusturdugumuz
kemik defektlerine lokal olarak uyguladik.
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Son dénemde yapilan calismalarda antibiyotiklerin anti-
enflamatuar etkilerinin oldugu ve kemik iyilesmesini
destekledikleri yéniinde veriler bulunmasina ragmen
literatirde radyoterapi sonrasinda lokal antibiyotik
uygulamasinin etkilerini arastiran bagka bir calismaya
rastanmamasi ve antibiyotiklerin  anti-enflamatuar
etkilerine ydnelik hipotezlerin halen tartisiyor olmasi
sonuclarimizi karsilastirmamizi guglestirmistir.

SONUG

Calismada kullandigimiz antibiyotiklerin antibakteriyel
aktiviteden bagimsiz olarak anti-enflamatuar
etkinliklerinin olabilece@i disuntlmektedir. Ancak, ORN
profilaksisinde ya da tedavisinde etkili konservatif tedavi
stratejileri konusunda gunumuzde eksiklikler mevcuttur.
Antibiyotikler kullanarak yapilan 6n caligmalar umut verici
olsalar dahi, bu hastallk surecinin ydnetiminde
farmakolojik tedavinin herhangi bir potansiyel rollini
aciklamak icin ek arastirmalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Shaping ability of WaveOne Gold Primary in combination with
different glide path file systems in curved root canals

Background: The purpose of this in vitro study was to evaluate the
ability to stay in the center of the root canal and the apical
transportation of curved root canals after preparation with WaveOne
Gold single-file reciprocating system with guidance of different glide
path systems by using Cone-Beam Computed Tomography.

Methods: Seventy-two extracted mandibular first molar teeth with
curved mesial roots were selected for this study. Specimens were
randomly divided into six experimental groups according to the root
canal preparation (n = 12): Group G-File; Group One G; Group
ProGlider; Group PathFile; Group K-files; and Group control. After
forming a glide path, root canal preparation procedure was completed
with WaveOne Gold primary instrument (#25). Cone-beam computed
tomographic images of specimens were taken before and after root
canal preparation procedure. Apical transportation and centering
ability were evaluated at 1, 4, and 7 mm from the apical foramen. The
data were statistically analyzed using the Kruskal Wallis test at a
significance level of P=0.05.

Results: There were no significant differences among all experimental
groups. (p > 0.05)

Conclusion: Creating a glide path in curved root canals with either
NiTi glide path files or stainless still manuel K-files before root canal
preparation with WaveOne Gold Primary caused similar apical
transportation and centering ability results with no glide path used
group.

KEYWORDS

Apical transportation, centering ability, cone-beam computed
tomography, glide path, WaveOne Gold

6z
Farkl rehber yol sistemleri ile kullanilan WaveOne Gold
Primary’nin egri kanallarda sekillendirme yetenegi

Amagc: Bu in vitro calismanin amaci, farkl rehber yol
olusturma teknikleri ardindan WaveOne Gold tek egde
resiprokasyon sistemi ile yapilan kék kanal preparasyonunun
apikal transportasyon ve kok kanall merkezinde kalma
yeteneginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontemler: Bu calisma icin 72 adet cekilmis alt
gcene 1. biylk az disi segildi. Ornekler kék kanal
preparasyonuna gore rastgele 6 gruba ayrildi (n:12): Grup G-
File; Group One G; Grup ProGlider; Grup PathFile; Grup K-
tipi ege; ve Grup kontrol. Rehber yol olusturulmasinin
ardindan koék kanal preparasyonu WaveOne Gold Primary
egesi ile tamamlandi. Preparasyon prosediri dncesinde ve
sonrasinda Konik Isinli Bilgisayarll Tomografi gorintileri
alindi. Apikal transportasyon ve merkezde kalma yetenegi
apikal foramenden 1, 4 ve 7 mm uzaklikta degerlendirildi.
Veriler istatistiksel olarak Kruskal-Wallis testi ile P=0.05 6nem
seviyesinde analiz edildi.

Bulgular: Deneysel gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05).

Sonug: Egri kok kanallarinda, WaveOneGold Primary ile kok
kanal preparasyonundan énce NiTi rehber yol egeleri ya da
paslanmaz celik el egeleri ile rehber yol olusturulmasi rehber
yol olusturulmayan kontrol grubu ile benzer apical
transportasyon ve merkezde kalma bulgulari verdi.

ANAHTAR KELIMELER

Apikal transportasyon, merkezde kalma yetenegi, konik
1sinh bilgisayarl tomografi, rehber yol, WaveOne Gold

The preparation of curved root canals has always been a
challenging factor in root canal treatment as procedural
errors such as apical transportation, perforation, ledge
and zip in curved canals are more likely to occur.’
Alterations from the original root canal curve can cause
some parts of the root canal to remain untouched; this
may cause treatment failures because of the bacteria
remaining in untouched areas.?

Many changes are being made to improve the
shaping ability of endodontic instruments such as
different alloy types, cross-section geometry, taper,
and size.* The WaveOne Gold (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) reciprocating single file
system is manufactured with some modifications
over its predecessor WaveOne (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland); these modifications

* This study was presented in the 20th Scientific Congress of the Asian Pacific Endodontic Confederation’ on April 24-27, 2019.

* Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Eskisehir, Turkey

B Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Eskisehir, Turkey
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include using heat treated gold metal alloy,
and an off-centered parallelogram-shaped
cross-section with two cutting edges.* The
manufacturer claims that the flexibility
increased by %80 with these changes.®

The glide path is a smooth tunnel that is
extends from the root canal orifice to the
minor apical foramen.® Glide path
preparation can reduce the procedural
errors in curved root canals; it also reduces
the torsional stress on the instrument, so a
glide path may contribute to avoiding
instrument breakage.” Manuel K-Files or
custom engineered NiTi glide-path files can
be used for glide path preparation. Previous
studies have stated that manual glide path
preparation has some disadvantages over
NiTi glide path files such as alteration of the
original canal shape, requiring more
enlargement time and increased apical
debris extrusion causing post-operative
pain.®'° For these reasons, NiTi glide-path
files are suggested as a safe and fast glide
path preparation.

Several NiTi glide path files have been
produced recently; One G (Micro-Mega,
Besancon, France) and Proglider (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) are the
single file glide path preparation systems;
PathFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) and G-files (Micro-Mega,
Besancon, France) are muliiple file
systems. The cross-sectional geometry,
ISO number, taper, file number of NiTi
rotary glide path system was shown in
Table 1.

The evaluation of apical transportation and
the centering ability of root canal
instruments has been made using several
methods. %12 Cone-Beam computed
tomography (CBCT) imaging allows the
differential diagnosis of periapical lesions,
complicated root canal anatomies and root
fractures. In addition to this, CBCT images
can be used for the three dimensional
examination of root canals geometry before
and after instrumentation of the root canals
in in vitro studies.

This study aimed to examine the effect of
different glide-path preparation techniques
on the apical transportation and the
centering ability of curved root canals by
CBCT imaging. The null hypothesis was
that there would be no differences in apical
transportation and the centering ability
parameters among the glide-path
preparation techniques.

Table 1.

The cross-sectional geometry, ISO number, taper, file
number of NiTi rotary glide path systems.

.02 to

Proglider Dentsply 1 Square 08* 0.16 M-Wire NiTi

One G MicroMega 1 Asymmetrical .03 0.14 NiTi
PF1:0.13

PathFile  Dentsply 3 Square .02 PF2:0.16 NiTi
PF3:0.19
G1:0.12

G-Files MicroMega 2 Asymmetrical .03 NiTi
G2:0.17

* The taper of the file changes gradually from %2 to %8.

MATERIALS AND METHODS

Selection of teeth

Mandibular molars that were extracted for periodontal reasons
were chosen for this study. Digital radiographs were taken to
determine the separate mesial canals and the degree of curvature
of the mesial root canals. Seventy-two intact, previously untreated
mesial roots with two separate root canals and have a curvature
between 25° and 35° were selected. Schneider’s method was used
to measure the degree of root canal curvature.’™ The mesial roots
were removed from the cementoenamel junction with a high-speed
fissure bur under water cooling. The roots were fixed in a silicone
impression material and CBCT images (Promax 3D Mid; Planmeca,
Helsinki, Finland) were obtained before instrumentation. The roots
were scanned in the high-resolution scan mode with 360° rotation
for 18.04s using an isotropic voxel of 0.200 mm with the following
parameters: 90 kVp and 10 mA.

Root canal preparation

A pre-curved #08 K-file (VDW GmbH, Munich, Germany) was
inserted into the root canal until the tip of the instrument was visible
at the apical foramen under a stereomicroscope (Zeiss, Stemi 508,
Germany), and the working length was determined by subtracting
1 mm from this length. After the working length determination, the
roots were randomly divided into six groups according to the glide
path preparation: Group G-File - G1 (#0.12) and G2 (#0.17) files;
Group OneG - a OneG (#0.14) file; Group ProGlider - a ProGlider
(#0.16) file; Group PathFile - PF1 (#0.13) and PF2 (#0.16) files;
Group K-file - pre-curved #10 and #15 K-iles (VDW GmbH,
Munich, Germany) were used to prepare the glide path; and Group
no glide path - no glide path preparation was performed. After the
glide path preparation procedures, the WaveOne Gold Primary
instrument was used for the final preparation for all specimens.

The speed and torque settings of the electrical endodontic motor
(X-Smart Plus, Dentsply Maillefer) were adjusted for each file in
accordance with the manufacturers’ recommendations. Each file
was used to prepare two root canals. One operator that specialized
in endodontics was performed all the preparation procedures.
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Calculation of apical
transportation and centering
ability

After preparation, the roots were

fixed into the same silicone
impression material, and post-
operative CBCT images were

obtained with the same parameters.
The measurements were done via

the Planmeca romexis 4.3.0.R
software. Pre- and post-
instrumentation images were

analyzed at 1, 4, and 7 mm from the
apical foramen for apical
transportation and at 1, 4, and 7 mm
from the apical foramen for the
centering ability. Apical
transportation was calculated
according to the following formula:
(M1-M2) - (D1-D2)."* M1 and M2
represents the shortest mesial
distance from the periphery of the
root to the edge of the root canal
before and after the root canal
preparation, respectively. D1 and D2
represents the shortest distal
distance from the periphery of the
root to the edge of the root canal
before and after the root canal
preparation, respectively. Figure 1
shows the measurement of M1, M2,
D1, and D2 lengths. A result of zero
meant there was no transportation, a
positive result meant there was

transportation to the distal aspect of
the root, and a negative result meant
there was transportation
mesial aspect of the root.

to the

Figure 1.

Measurement of M1, M2, D1, and D2
lengths on CBCT axial cross-section image

The centering ability was calculated according to the following formula:
(M1-M2)/(D1-D2) or (D1-D2)/(M1-M2)."* The numerator was determined as
the smaller of the two results. When evaluating the canal centering ratio, a
result of “1” showed that the centering ability of the file was perfect,
whereas a result of “0” indicated a weak centering ability.

Statistical analysis

The data were analyzed using the Kruskal Wallis test at a significance level
of P=0.05. All the statistical analyses were performed with IBM SPSS
Statistics 18.0 software (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTS

There was no significant difference among all the six experimental groups
for either the apical transportation or centering ability. (P>0.05) Table 2
shows the mean and standard deviations of the apical transportation for
each group at 1, 4, and 7 mm from the apical foramen. Table 3 shows
mean and standard deviations of the centering ability for each group at 1,
4, and 7 mm from the apical foramen.

Table 2.

Informative statistical analyze results for the apical transportation
factor at 1, 4 and 7 mm for six experimental groups (mm)

Pathfile 12 0,1250 0,0897 0,3108  0,0000 0,0000 1,0000
Proglider 12 0,2080 0,1140 0,3960 0,0000 0,0000 1,0000
G-files 12 0,2500 0,1310 0,4520 0,0000 0,0000 1,0000
1mm 0.671
OneG 12 0,1670 0,1120 0,3890  0,0000 0,0000 1,0000
K-files 12 0,4170 0,1490 0,5150 0,0000 0,0000 1,0000
No glidepath 12 0,2500 0,1150 0,3990 0,0000 0,0000 1,0000
Pathfile 12 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Proglider 12 0,1670 0,1120 0,3890 0,0000  0,0000 1,0000
G-files 12 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
4mm 0.089
OneG 12 0,2500 0,1310 0,4520 0,0000  0,0000 1,0000
K-files 12 0,3330 0,1420 0,4920 0,0000  0,0000 1,0000
No glidepath 12 0,0417  0,0417 0,1443 0,0000  0,0000 0,5000
Pathfile 12 0,1250 0,0897 0,3108 0,0000 0,0000 1,0000
Proglider 12 0,0417 0,0417 0,1443  0,0000 0,0000 0,5000
G-files 12 0,1670 0,1120 0,3890  0,0000 0,0000 1,0000
7mm 0.856
OneG 12 0,1670 0,1120 0,3890  0,0000 0,0000 1,0000
K-files 12 0,2500 0,1310 0,4520 0,0000 0,0000 1,0000
No glidepath 12 0,2500 0,1310 0,4520 0,0000 0,0000 1,0000
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Table 3.

Informative statistical analyze results for the centering ability factor
at 1, 4 and 7 mm for six experimental groups (mm)

Pathfile 12 0,1667 0,0482 0,1670 0,0000 0,2000 0,6000
Proglider 12 0,2000 0,0550 0,1907 0,0000 0,2000 0,6000
G-files 12 0,0667 0,0284 0,0985 0,0000 0,0000 0,2000
1mm 0.325
OneG 12 0,1000 0,0389 0,1348 0,0000 0,0000 0,4000
K-files 12 0,1167 0,0386 0,1337  0,0000 0,1000 0,4000
No glidepath 12 0,1333 0,0284 0,0985 0,0000 0,2000 0,2000
Pathfile 12 0,1167 0,0297 0,1030  0,0000 0,2000 0,2000
Proglider 12 0,0500 0,0261 0,0905 0,0000 0,0000 0,2000
G-files 12 0,0833 0,0386 0,1337  0,0000 0,0000 0,4000
4mm 0.476
OneG 12 0,0500 0,0261 0,0905 0,0000 0,0000 0,2000
K-files 12 10,0833 0,0297 0,1030 0,0000 0,0000 0,2000
No glidepath 12 0,1167 0,0386 0,1337  0,0000 0,1000 0,4000
Pathfile 12 0,0600 0,0261 0,0905 0,0000 0,0000 0,2000
Proglider 12 0,1333 0,0376 0,1303  0,0000 0,2000 0,4000
G-files 12 0,1000 0,0461 0,1595 0,0000 0,0000 0,4000
7mm 0.662
OneG 12 0,1000 0,0302 0,1044 0,0000 0,1000 0,2000
K-files 12 0,1000 0,0389 0,1348 0,0000 0,0000 0,4000
No glidepath 12 0,1333 0,0512 0,775 0,0000 0,1000 0,6000
DISCUSSION

This study aimed to evaluate that whether the use of different glide path
preparation techniques affect the apical transportation and centering
ability in curved root canals before subsequent root canal shaping with
WaveOne Gold or not. In this study, there were no statistically
significant differences between the experimental groups in the all
parameters; so, the null hypothesis was confirmed.

In this study, the apical transportation and centering ability parameters
of different experimental groups were evaluated at levels 1, 4, and 7
mm from the apical foramen. These areas of the curved root canals are
where the instruments are more likely to cause iatrogenic errors.''s

In the PathFile group, the PF3 instrument was not used to keep the
apical enlargement diameter among the experimental groups close to
each other to ensure the comparability and homogeneous baseline for
the final shaping.

The methods previously used for evaluating the shaping ability of the
instruments are radiographs'é, tooth sections', and plastic blocks."
The most recent techniques for the evaluation of the shaping ability of
root canal instruments are micro-tomography'®, high-resolution CT'®,
and Cone-beam CT'", which are nondestructive and show more
details. In this study, CBCT imaging was used for the evaluation of the
shaping ability of different glide path preparation techniques before
final shaping with WaveOne Gold.

The effect of glide path preparation
before final shaping The effect of glide
path preparation before final shaping
on the apical transportation and
centering ability has been widely
investigated.''®2° The results of the
studies are controversial. While some
studies showed no significant
difference among the different glide
path preparation groups'®'1820 other

studies have stated significant
differences.®?'  According to our
results, there was no significant

difference among all six different glide
path preparation groups. Two recent
studies examined the effects of
different glide path preparation
techniques before final shaping with
WaveOne Gold on the apical
transportation and the centering
ability'®22, The results of this study are
in accordance with our results. The
alterations caused by the different
glide path preparation techniques
might be eliminated by final shaping
with WaveOne Gold. WaveOne Gold
is a new instrument with modified
properties such as a new gold alloy
and a modified cross sectional
design. These properties provide
better flexibility to the WaveOne Gold.
Also, it has been stated that a
reciprocating motion causes less
transportation and provides better
centering than continuous rotation.2324
Additionally, one operator performed
all the preparation procedures who is
a specialist in endodontics. These
might be the possible causes for
similar results among experimental
groups.

It has been stated by Fan et al. that
apical transportation is clinically
relevant when the transportation is
greater than 0.3 mm.?® According to
the present study, the apical
transportation results were not greater
than 0.3 mm for all groups. Within the
limitations of this study, it is true to say
that the WaveOne Gold reciprocating
system provides minimally apical
transportation, irrespective of the glide
path preparation instruments used. It
is important to note that in this study,
only the centering ability and apical
transportation parameters were
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evaluated. Other benefits of glide path preparation
such as; less instrument breakage’, less post-
operative pain®, and faster root canal preparation?
should not be overlooked. Also, it should be stated
that none of the glide path preparation group were
able to maintain the WaveOne Gold perfectly within
the root canal.

CONCLUSION

Within the limitation of this study, no significant
difference was found among different glide path
preparation systems that were used before final
shaping with WaveOne Gold in the apical
transportation and the centering ability of curved
root canals.
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Florid icerikli restoratif materyallerin florid salimi ve floridle
yeniden yiiklenebilme 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci florid igerikli farkli restoratif materyallerin
(Geleneksel cam iyonomer siman, ionofil U; Rezin modifiye cam
iyonomer siman, Photac Fil Quick Aplicap; Cam hibrit restoratif
materyal, Equia Forte; Cam karbomer, Glass Fil ve Giomer, Beautifil
Il) in vitro kosullarda florid salim &zelliklerini ve floridle yeniden
yuklenebilme kapasitelerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Restoratif materyallerinin her birinden 16 adet
disk seklinde &rnekler hazirlanmig, o6rnekler, deney periyodu
boyunca 5 ml deiyonize su iceren polietilen tiplerde, 37°C’de
bekletilmigtir. Orneklerin florid salim konsantrasyonlari 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 14, 21 ve 28. gunlerde élcllmusg, 28. ginde Orneklere 4 dakika
boyunca 2 ml % 1,23’k Asiduile fosfat florid jel (ionite) uygulanmigtir.
Daha sonra, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 14, 21 ve 28. glinlerde materyallerin
florid salm konsantrasyonlan olcllerek, floridle yeniden
yUklenebilme kapasiteleri degerlendirilmistir.

Bulgular: ionofil U'nun ilk iki giin boyunca istatistiksel olarak diger
materyallerden daha fazla miktarda florid salimi ve floridle yeniden
yuklenebilme kapasitesi gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Takip
eden 3, 4, 5, 6, 7, 14, 21 ve 28. gunlerde ise Equia Forte’un
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diger materyallerden daha ylUksek
konsantrasyonda florid salimi ve floridle yeniden yuklenebilme
kapasitesi gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Tium deney periyodu
boyunca, florid sallm konsantrasyonu ve floridle yeniden
yuklenebilme kapasitesi en dusik olan materyalin ise Beautifil Il
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: ionofil U ilk iki glin maksimum diizeyde florid iyonu salmasina
ragmen, daha sonraki gunlerde deney periyodu boyunca Equia
Forte’un diger materyallerden daha ylUksek oranda florid salimi ve
floridle yeniden yuklenebilme kapasitesi gésterdigi saptanmistir.

ANAHTAR KELIMELER

Cam iyonomer, dental materyal, flor

ABSTRACT

Evaluation of fluoride release and
characteristics of fluoride-containing
materials

recharge
restorative

Background: The aim of this study is to compare the fluoride
release properties and fluoride recharge capacities of different
fluoride-containing restorative materials (Conventional glass
ionomer cement, lonofilU; Resin modified glass 1onomer
cement, PhotacFilQuickAplicap; Glass hybrid, Equia Forte;
Glass carbomer, Glass Fil and Giomer, Beaultifil Il) in vitro.

Methods: 16 disk-shaped samples were prepared from each
of the restorative materials. Samples were transferred to
polyethylene tubes containing 5 ml of deionized water. The
fluoride release concentrations of the samples were measured
ondays 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 14, 21 and 28. On day 28, 2 ml of
1.23% Acidulated phosphate fluoride gel (lonite) was applied
to the specimens. Then, fluoride release concentrations of the
materials were measured ondays 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 14, 21, 28,
and their fluoride recharge capacities were evaluated.

Results: lonofil U was found to have significantly higher
fluoride release and fluoride recharge capacities than the
other materials during the first two days (p<0.05). It was found
that Equia Forte showed a statistically significant higher
concentration of fluoride release and fluoride recharge
capacities on days 3, 4, 5, 6, 7, 14, 21, 28 (p<0.05). During
the entire experimental period, the material with the lowest
fluoride release concentration was found to be Beautifil Il
(p<0.05).

Conclusion: Although lonofil U released a maximum level of
fluoride ion in the first two days, Equia Forte showed higher
fluoride release and fluoride recharge capacity than other
materials during the experimental period in the following days.

KEYWORDS

Glass ionomer cements, dental materials, fluorides

florid yararlanimi, tukdrik akis hizi, dis dokularinin
yapisi, agiz florasi ve genetik gibi birgok faktor ¢lrik
olusumunda rol oynamaktadir.! Agdiz ortaminda

GUnUimuazde gelismis Ulkelerde dis ¢Urigi prevalansi
azalmis olmasina ragmen, curik dinyadaki ¢ocuklarin
blylk bir bélimina etkileyen bir saglk sorunu olmaya

devam etmektedir. Beslenme, oral hijyen aliskanliklar, bulunan florid iyonu antikaryojenik  etkisini;
* 22.03.2018 tarihinde Uzm.Dt.Zehra KARACA’ nin uzmanlik tezi olarak sunulmustur.
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bakteriyel gelisimi ve plak olusumunu engelleyerek ve
demineralizasyonu azaltip, remineralizasyonu artirarak
gOstermektedir.2 Bu nedenle clrlk riski ylUksek bireylerde
florid salan restoratif materyallerin  kullamimi  tercih
edilmektedir.2® Ancak bu materyallerin igeriklerinin ve
gecirgenliklerinin farkli olmasi nedeniyle, florid salimi ve
floridle yeniden yuUklenebilme kapasiteleri de farkhlik
goOstermektedir.2®

Yuksek dizeyde florid salimi ve yeniden yUklenme kapasitesi
gibi cok o6nemli O6zelliklere sahip olan geleneksel cam
iyonomer simanlar (GCIS)In dusiik fiziksel &zellikler
gbstermesi ve erken ddénemde neme Kkargi duyarlilik
sergilemesi, bu materyaller acisindan blylk dezavantaj
olusturmaktadir.#®* Bu olumsuz Ozelliklerin giderilmesi
amaciyla, 1980’lerin sonlarinda HEMA gibi hidrofilik
monomerler ve polimerler iceren ama florid salimi ézelligini
kaybetmemis olan rezin modifiye cam iyonomer simanlar
(RMCIS) (iretilmis ve daha sonraki yillarda mekanik ve estetik
Ozelliklerin gelistiriimesi amaciyla poliasitle modifiye kompozit
rezinler (PMKR) gelistirilmigtir.5¢” PMKR materyallerde fiziksel
ve estetik Ozellikler iyilestiriimis olsa da, florid salabilme ve
yeniden yliklenebilme &zelliklerinin GCIS’lara kiyasla oldukca
disUk dlzeyde oldugu bilinmektedir.8®

Hem florid salimi yapabilen hem de yuksek fizik-mekanik ve
estetik 6zelliklere sahip materyal arayisi sonucu gelistirilen
giomerler (Gl), doldurucu olarak édnceden reaksiyona girmis
olan cam partikulleri (PRG-pre reacted glass ionomer) iceren
ve florid iyonu salabilen rezin esasli dental adeziv
materyallerdir.”® Giomerlerin yapisinda; flororaliiminasilikat
cam partikulleri ile polialkenoik asit arasindaki asit-baz
reaksiyonu sonucunda olusan PRG doldurucu partikulleri ve
cam cekirde@i cevreleyen cam iyonomer hidrojel matriks
tabakasi bulunmaktadir. Belirli boyutta PRG dolduruculari
olusturmak igin, silika hidrojelin kurutulmasi ile olusan
kserojel dondurularak kurutulduktan sonra, 6gutalir ve
silanize edilir."'2'® PRG teknolojisi, cam iyonomer simanlar
(CiS)'n  florid salabilme ve yeniden yiiklenebilme
Ozelliklerinin, kompozit rezinlerin ise fiziksel 6zelliklerinin
korunarak, kompozit rezin materyalin doldurucu bilesenine
uygulanmigtir.’>'* Bdylece, materyalin florid salimi cam
cekirdek ylzeyinde asit baz reaksiyonunun olusmasiyla
gerceklesmektedir. Cam karbomer simanlar (CK), GCIS’In
icerdigi poliakrilik asit ve floroaliminasilikat cama ilave olarak
yapisinda nano boyutlarda hidroksiapatit ve floroapatit
bulunan; rezin, metal, Bisfenol-A, monomer icermeyen ve
asit-baz reaksiyonu ile sertlesen son vyillarda gelistirilmis
restoratif materyallerdir.’®'®'” CK’da nanopartikll teknolojisi
ile mine benzeri yapilarin olusturulmasi amaclanmistir. Bu
materyallerin  yapisinda bulunan kalsiyum floroapatit
nanokristalleri remineralizasyonun saglanmasi igin gekirdek
gbrevi yapabilmekte, demineralize dental yapilarn
remineralizasyonunu  indiiklemektedir.’®'® CK, GCiS’la
benzer sekilde florid salabilme ve floridle yeniden
yUklenebilme  o6zelliklerine  sahiptir.” Toz ve likit
kanstinldiginda tozdaki nano boyutlu partikiller sayesinde
temas yulzeyinin artmasi, materyalin daha kolay polimerize
olmasina ve daha hizli florid iyonlar salmasina yardimci
olmaktadir.?°

Yapisinda ¢ok ince ve yuksek derecede reaktif
cam partikuller ve yuksek molekuler agirliga sahip
poliakrilik asit iceren Equia Forte (GC, Tokyo,
Japonya), 2015 yilinda tanitiimis yeni jenerasyon
cam  hibrit (CH) vyapidaki bir restoratif
materyaldir.2'-22Fiziksel &zelliklerin gliclendirilmesi
amaciyla kullanilan bu yeni cam hibrit teknolojisi
ile materyalde ¢cok daha gucli bir matriks yapisi
olusturularak, daha iyi fiziksel O&zellikler, daha
yuksek asinma direnci ve daha yuksek florid salimi
Ozellikleri elde edildigi bildirilmistir.20232425 By
calismanin amaci cam iyonomer ve cam hibrit
yapidaki restoratif materyallerin florid salm
konsantrasyonlari ve floridle yeniden
yuklenebilme kapasitelerinin karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmada kullanilan restoratif materyaller ve
icerikleri Tablo 1’de gd&sterilmistir. Restoratif
materyallere ait drneklerin hazirlanmasi amaciyla
5 mm ¢ap ve 2 mm kalinliga sahip paslanmaz gelik
disk seklindeki kaliplar kullanilmistir. Materyaller
kaliplara uygulanmis, ardindan materyallerin her
iki ytizeyine de seffaf bant (SNA, Universal Strips,
Germany) ve 1 mm kalinliinda cam yerlestirilmig
ve parmak basinci uygulanmistir. Ornekler her
materyalden 16 adet olacak sekilde, Uretici firma
tavsiyelerine gére hazirlanmistir.

Tablo 1.

Calismada kullanilan restoratif materyaller ve
icerikleri

jonofil U Geler]eksel VOCO, Aliminyum floridosilicate
Cam lyonomer  Cuxhaven, cam, poliakrilik asit, su

Siman (GCIS)  Germany

Photac  Rezin Modifiye 3M ESPE  Sodyum-kalsiyum-

Fil Cam iyonomer  GmbH, altiminyum floridosilikat

Quick Siman (RMCIiS) Seefeld, cam, rezin modifiye

Aplicap Germany  polialkenoik asit, akrilik ve
maleik asit kopolimeri, cam
iyonomer ile uyumlu
monomer ve oligomer,
kamforokinon, su

Equia Cam Hibrit GC, Floridoaluminosilikat cam,

Forte Restoratif Tokyo, distile su, poliakrilik asit

Materyal (CH)  Japan

Glass Cam Karbomer GCP Fluoroaluminosilikat cam

Fill (CK) Dental, > % 90, Apatit < % 6,
Leiden, Poliasit < % 4,
Hollanda  Nanoboyutlu cam
partikdlleri,

nanoflorido/hidroksiapatit,
floridoapatit, silika igerikli
likit, modifiye polisiloksan

Beautifii  Giomer (Gl) SHOFU Bis-GMA (bisfenol A glisidil
I Inc., eter dimetakrilat), TEGDMA
Kyoto, (trietilen glikol
Japan dimetakrilat),

Aluminofloridoborasilikat
cam, Kamforokinon
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lonofil U Ornekleri hazirlandiktan sonra,
polimerizasyonunun tamamlanmasi i¢in, standart sure
olarak kabul edilen 15 dk. sureyle oda sicakliginda
bekletilmistir. Equia Forte &rnekleri ise Uretici firmanin
talimatlari dogrultusunda 2 dk 30 sn oda sicakliginda
bekletilmig, ardindan 1200 mW/cm? i1sik yogunluguna
sahip olan Elipar S10 (3M ESPE, St Paul, MN, USA)
LED 1sik cihazi ile 20 sn i1sik uygulanmigtir. Photac Fil
Quick Aplicap ve Beautifil 1l materyallerinin
polimerizasyonu, sirasiyla 20 sn ve 10 sn sureyle, 1200
mW/cm?2 1gik yogunluguna sahip olan Elipar S10 (3M
ESPE, St Paul, MN, USA) LED isik cihazi ile Uretici
firmalarin tavsiyelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
Glass Fil o6rnekleri dretici  firmanin  talimatlan
dogrultusunda, 1400 mW/cm?2 1sik yogunluguna sahip
olan KarboLED sk cihazi (GCP Dental, Vianen,
Netherlands) ile 90 sn isik uygulanarak hazirlanmistir.

Ornekler hazirlandiktan sonra, 24 saat boyunca 37
°C'da % 95 bagil nemde bekletilmigtir. Daha sonra,
tungsten karbid frezler (ELA, Germany) kullanilarak
bitirme islemi ve Sof-Lex diskler (3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) kullanilarak polisaj yapilmis olan érnekler 5
ml deiyonize su ile dolu polietilen tlplere aktarilarak,
sicakligi 37 °C’a ayarlanmig etlive yerlestiriimistir.

Arastirmamizda, materyallerin 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 14, 21
ve 28. gunlerdeki florid salimlari Ag/AgCl referans
elektrot (Thermo ORION, Boston, MA, USA) ve florid
iyonlarina duyarli iyon segici elektrot (ISE) (Sentek,
Estate, Braintree, Essex) kullanilarak dlculimasgtar. Her
Olcim sonrasinda her bir 6rnek, 5 ml deiyonize su ile
20 sn yikkanmis ve 2 dk boyunca kurutma kagidinda
kurutulmus, daha sonra her birisi 5 ml taze deiyonize
su ile doldurulmusg olan polietilen 6rnek kaplarina
aktanlmistir. Materyallerin florid salim konsantrasyonlari
belirtilen surelerde élciimus, her deney periyodunda,
florid iyonu dlcimleri 24 saatlik sUre baz alinarak tayin
edilmigtir. 28. gin dlcimleri yapildiktan sonra, her bir
o6rneg@in her iki tarafi i¢ defa 5 ml deiyonize su ile
yilkanmis ve 2 dk boyunca kurutma kagidinda
kurutulmustur. 2 ml APF jel 4 dk boyunca, érneklerin
yuzeylerini tamamen kaplayacak sekilde uygulanmig ve
orneklerin her iki tarafi 20 sn sureyle 5 ml deiyonize su
ile ykanmis, 2 dk slreyle kurutma kagidinda
kurutulmustur. Daha sonra, érnekler 5 ml deiyonize su
iceren polietilen 6rnek kaplarina aktarilarak, 37 °C
sicakliktaki etlve yerlestirilmis ve sonraki 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 14, 21 ve 28. gunlerdeki florid salimlari élcUimustar.
Her deney periyodunda, florid iyonu &lcimleri 24
saatlik sure baz alinarak tayin edilmistir.

Her bir materyalin farkli gunlerdeki florid salim
konsantrasyonlari ve farkli materyallerin  ayni
gunlerdeki florid salim konsantrasyonlari ANOVA testi
kullanilarak karsilastiriimgtir. Materyallerin
baslangictaki florid salim konsantrasyonlari ile APF jel
uygulandiktan sonraki florid salim konsantrasyonlari
ise, Student t-testi kullanilarak kiyaslanmistir. p<0.05
icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

ionofil U'nun ilk iki giin boyunca istatistiksel olarak
anlaml dizeyde diger materyallerden daha fazla
miktarda florid salimi ve floridle yeniden yuklenebilme
kapasitesi g0Osterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Takip
eden 3, 4, 5, 6, 7, 14, 21 ve 28. gunlerde ise Equia
Forte’'un istatistiksel olarak anlamli diizeyde diger
materyallerden daha yUksek konsantrasyonda florid
salimi ve floridle yeniden vyuklenebilme kapasitesi
gbsterdigi  gozlemlenmistir (p<0,05). Tum deney
periyodu boyunca, Glass Fil'in florid salim
konsantrasyonunun ve floridle yeniden yuklenebilme
kapasitesinin, Photac Fil Quick Aplicap ve Beautifil Il
materyallerine kiyasla, istatistiksel olarak anlamh
dizeyde fazla oldugu (p<0,05); florid salim
konsantrasyonu ve floridle yeniden yUklenebilme
kapasitesi en disuk olan materyalin ise Beautifil Il
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calismada kullanilan restoratif materyallerin ilk 28 glin
ve yeniden yukleme vyapildiktan sonraki 28 gun
boyunca florid salimi degerlerinin karsilastirmasi Tablo
2'de, materyallerin 4 hafta boyunca florid salimi
degerleri Sekil 1’de, materyallerin % 1,23’lik APF jel
uygulandiktan sonraki 4 hafta boyunca florid salimi
degerleri Sekil 2°de gosterilmigtir.

R B v |
2U,UU| Dikey (Deger) Eksen Baslik | ——Tonafil U
— -

m L

£ 18,00 s Photsc Fill Quick

#1600 | oplicsn

E " Besutifilll
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Haftalar
Sekil 1.

Restoratif materyallerin 4 hafta boyunca florid salimi1 degerleri

25,00

= lonofil U

=== Photac Fill Quick
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1500 —B—Glass fill
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s00 f \
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Sekil 2.

Restoratif materyallerin yeniden yiikleme yapildiktan sonraki
4 hafta boyunca florid salim: degerleri
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Tablo 2.

Restoratif materyallerin ilk 28 giin ve yeniden yiikleme yapildiktan sonraki 28 giin boyunca florid salimi
degerlerinin kargilastirmasi (ppm F- / g materyal)

1.Gin 29,736+3,367%% 51,454+2,933%  16,013x1,522%  30,635+1,620°*  26,017+3,652%  38,390+3,744%

10,948+1,144%  27,132x1,615M

1,671+0,122"  2,854+0,165"

2.Giin 18,147+0,810%° 23,564x1,159%°  10,558+0,865¢ 16,314x0,626°® 17,400+1,3025%"  19,971+1,507™  8,150+0,641%°  12,741+0,693"° 0,946+0,046"  1,455+0,078"

3.Giin 11,778+0,556"°  11,735x0,990%¢  11,369=1,115°°  11,656x0,4985 18,277+0,831°°9  18,184x1,396°°  4,203+0,128%  5,058+0,453"  0,596+0,026°° 0,910=0,079""

4.Gin 10,495+1,183AY  10,509+0,510%¢  11,281+1,009°® 11,171+0,4648¢  18,655+1.070°°  19,581+1,439%°  3,968+0,21 1" 0,487+0,024"  0,654+0,045"

4,312+0,165%%
5.Glin 8,574+0,914  8,669+0,361°° 10,158+1,277¢¢  10,664+0,509°¢ 17,326+0,7985%9 17,612+0,784F¢ 3,748+0,235%! 3,796+0,103""  0,360+0,010'¢  0,567+0,023"
6.Giin 7,708+0,871%¢  7,762+0,4085" 9,312+1,065% 9,779+0,293°  16,514+0,881%  16,871+0,916  3,421+0,231¢™ 3,511+0,153"f  0,270+0,012"  0,476x0,021*
7.Gin 6,699+0,466A"  6,410+0,27189 9,412+1,492C¢ 9,904 +0,233°f 14,651+0,893%" 14,852+0,6887  3,683+0,374°¢" 3,948+0,880"0"  0,234+0,009" 0,358+0,012"
14. Gin 5,493+0,449%9  5,415+0,199°" 8,392+0,609° 8,589+0,206 12,507+0,792" 12,739+0,603 3,036+0,583%  3,259+0,125"%  0,104+0,008'9  0,097+0,005"
21.Giin 4,594+0,4447"  4,628+0,198% 6,438+0,643% 7,248+0,276°" 8,726+0,594% 9,266+0,4469 2,824+0,278% 3,047+0,156"%  0,448+0,032""  0,451+0,025®
28. Giin 3,893+0,430""  3,795:x0,248° 5,513+0,657°" 5,642+0,244" 7,311+£0,719% 7,796+0,417" 2,894+0,252%'  3,117+0,303"%  0,408+0,021"  0,416+0,023"
TARTISMA salimi yaptigi gortlmektedir.22303" Bu galismada da

Dis sert dokularinin yizeyinde, tukUrukte ve dental plakta
florid iyonu varhi@inin demineralizasyon/remineralizasyon
dengesinin korunmasinda etkili olmasi sebebiyle, oral
kavitede gun boyunca dusik dizeyde florid iyonunun
bulunmasini saglayan depo sistemlere ihtiyac oldugu
bildirilmistir.23 CIS icerikli restoratif materyaller agiz icinde
florid salimi yapabilen ve floridle yeniden yulklenebilen
rezervuarlar olarak goérev yaparlar.2®

Cam iyonomer ve cam hibrit yapidaki restoratif
materyallerden GCIS, RMCIS, CH, CK ve Gl igerikli
materyallerin florid salimi ve vyeniden yUklenebilme
Ozelliklerinin incelendigi bu arastirmanin sonucunda;
ionofil U (GCIS)’nun 1. ve 2. giinlerde; Equia Forte (CH)’un
ise 3, 4, 5, 6, 7, 14, 21 ve 28. gunlerde, istatistiksel olarak
anlamli dizeyde diger materyallerden daha fazla miktarda
florid salimi ve floridle yeniden yuklenebilme kapasitesi
gOsterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

GCiS’larda asit-baz reaksiyonunun baslangic asamalari
esnasinda, polialkenoik asitin cam partikdllerinin dis
kismini ¢6zdigl ve materyalden kalsiyum, aluminyum,
florid iyonlan ve diger iyonlar salinmakta oldugu sirada,
materyalin matriks kismi hentz immatdr ve instabil bir
yapidadir. Bu sebeple bu evrede materyalin bulundugu
sivi ortam ile materyal arasinda yuksek duizeyde iyon
degisimi olmakta ve patlama etkisi (burst effect) adi verilen
yuksek seviyede florid salimi meydana
gelmektedir.’02627.2829 Daha sonra restoratif materyal
maturasyon gosterdikge, florid iyonu salimi ancak ortamda
bulunan sivinin materyal yapisina difize olmasiyla
gerceklesmektedir? GCIS’lar ile yapilan galigmalarda ilk 48
saat bu materyalin digerlerinden yiksek oranda florid

lonofil U (GCIS)’nun, 1. ve 2. glinlerde patlama etkisi
sonucunda en fazla florid salimi gdsterdigi tespit
edilmis (p<0,05), ionofil U (GCIS)’nun florid salim
konsantrasyonunun tim deney periyodu boyunca
Photac Fil Quick Aplicap (RMCIS)’a kiyasla, daha
yUksek oldugu bulgulanmistir (p<0,05).
RMCIS’larda florid salimindan sorumlu olan asit-baz
reaksiyonu, GCiS’lardaki mekanizma ile aynidir.32%
Ancak florid iyonu salim miktarinin; restoratif
materyalin gecirgenligine, icerdigi floridin miktarina,
florid bilesiklerine gére degiskenlik gosterebilecegdi
bildirilmistir®*353€ Cam iyonomer ile birlikte rezin
iceren hibrit materyallerde florid salim potansiyeli;
rezin matriksin  hidrofilik dogasina ve cam
partikullerle reaksiyona girebilmeleri icin monomer
komponentlerin yapisal asiditelerine de bagl olarak
degiskenlik gostermektedir.3” Ayrica silanizasyon
yoluyla gelistiriimis doldurucu-matriks iligkisinde,
cam doldurucularin yuzeyi modifiye edilmistir ve bu
da florid iyonu salimini geciktirebilmektedir.
Camlari asitle ylkamanin ve silanizasyonun cam
partiklllerin ylzeylerini etkiledigi ve florid saliminda
bir gecikme oldugu bildiriimis olup, silan film
tabakasi cam ylzeyinde asit solusyonu igin bir
difuizyon bariyeri gibi rol alarak florid salimini
yavaglatmaktadir.®

CK karbomize nano partiklller icermekte olup, cam
iyonomer yapida olan yeni bir Grindir.'® Yapilan
literatr taramasinda CK'in florid salimi 6zellidi ile
ilgili rapor edilen calisma sayisinin oldukca az
oldugu goralmustar. CK’in bilesimindeki
nanopartiktller sayesinde mekanik  &zellikler
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geligtirilmistir ~ ve daha hizli  florid salimi
gerceklesmektedir.™®  Yapilan galigmalarda cam
karbomer materyallerin yuksek florid salimi gosterdigi
bildirilmigtir.®%4° Bu arastirmada Glass Fill (CK)’in florid
salim konsantrasyonunun ve floridle yeniden
yuklenebilme kapasitesinin, Photac Fil Quick Aplicap
(RMCIS) ve Beautifil Il (Gl) materyallerine kiyasla, tim
deney periyodu boyunca istatistiksel olarak anlamh
dizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Bunun yaninda tim deney periyodu boyunca, florid
salim konsantrasyonu ve floridle yeniden yuklenebilme
kapasitesi en dusuk olan materyalin Beautifil 11 (Gl)
oldugu saptanmustir. Gl, CiS teknolojisini kullanan hibrit
restoratif materyallerdir. Gl, rezin igine katimadan 6nce
poliakrilik asit ile ©6nceden reaksiyona girmis
floroaliminosilikat cam partikdlleri ihtiva etmesinden
dolayi, polimerizasyon sirasinda énemli oranda asit baz
reaksiyonu gerceklesmez, su emilimi ¢cok azdir ve
ayrica ylUksek oranda rezin faz icermektedir.' Bu
nedenlerden  dolayr giomerlerin  florid salim
konsantrasyonunun disik oldugu bildirilmistir. Glin
uzun doénemli flor salimini inceleyen bir in vitro
calismada, ilk birka¢g ginde flor saliminin cok az
dizeyde oldugu, ancak 21 gun sonunda flor saliminin
anlamh  derecede arttid rapor edilmistir.' Bu
calismanin sonucunda, Beautifil Il (Gl)’'nin florid salim
konsantrasyonunun 21. giinde 14. gune kiyasla 4 kat
daha fazla arttigi; ancak bu artigin istatistiksel olarak
anlaml dizeyde olmadigi gérilmustir (p>0,05).

Yeni cam hibrit teknolojisi kullanilarak Uretilmis olan
Equia Forte (CH)’'un, cam iyonomer doldurucusunun
icerisine cok ince boyuttaki cam partikdllerinin ilavesiile
temas ylzeyinin artmasi saglanarak, likitle cam
partikllleri temasa gectiklerinde materyalin daha kolay
reaksiyona girmesine ve daha hizli florid iyonlar
salmasina yardimci oldugu belirtiimigtir.2>2542  Bu
nedenle, asit baz reaksiyonu nedeniyle olusan cam
iyonomer hidrojel matriks fazinin GCIS'Inkinden daha
kalin oldugu ve bu nedenle daha yiiksek miktarda florid
saliminin  gergeklestigi varsayilabilir.’™® Equia Forte
(CH)Yun 3, 4, 5, 6,7, 14, 21 ve 28. glunlerde, istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde diger materyallerden daha
yUksek konsantrasyonda florid salmi ve floridle
yeniden yuUklenebilme kapasitesi gOsterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Equia Forte (CH)’'un tozu % 95
oraninda stronsiyum floroaliminosilikat cam ve % 5
poliakrilik asit, likidi ise % 40 oraninda poliakrilik asitin
sulu solusyonunu igerir.*® Kalsiyum, stronsiyumdan
daha elektropozitif oldugu icin CaF,, SrF.'den daha az
¢6zUndr. Yani SrF» deki florid iyonu daha kolay ayrilir ve
bu da daha yuiksek florid sallmina neden olur,
kalsiyumun stronsiyum ile yer degistirmesi florid
salimini artirmig olabilir.*3

Equia Forte (CH)’'un florid salim ozelligi ile ilgili
calismalar cok sinirhdir; bu calismada elde edilen
sonuglar, bu materyalin daha &nce bildirilen
sonuglariyla uyumludur.'® Dasgupta ve ark.™nin GP IX

Extra (ylksek viskoziteli CIS), Equia Forte (CH),
Beautifil Bulk (Gl), Dyract XP (PMKR), Tetric N-Ceram
(kompozit) materyallerinin flor salimini ve yeniden
yukleme vyapildiktan sonra 6lgulen florid salimini
karsilastirdiklari in vitro calismada, Equia Forte (CH)
grubunun anlamli dizeyde yuksek flor salimi yaptigi
bildirilmistir (p<0.001) Moshaverinia ve ark.?? Equia
Forte (CH)'un flor salim &zelliklerini GCIS’lar ile
karsilastirdiklari calismalarinda; Equia Forte (CH)’un 4
hafta sonra yapilan kimulatif florid 6lgimlerinde
anlamh dlizeyde yiksek flor salimi sergiledigi
bildirilmistir.

Uretici firma talimatlarina gére, Equia Forte (CH)’un
uygulanmasindan hemen sonra, yuzeyinin rezin icerikli
cila (Equia Forte Coat) ile kaplanmasi ve uygulanan
cilanin 20 sn slreyle 1gsikla polimerize edilmesi
gerekmektedir. CiS’larin florid saliminin
degerlendirildigi calismalarda, ylzey koruyucu ajan
uygulanmasinin  florid salimini  oldukga azalttid
gérulmls olup, materyallerin 6zellikle baslangic
dénemindeki florid sallm konsantrasyonlarinin
etkilenecegi bildirilmistir** Bu nedenle bu galismada
Equia Forte (CH) &rneklerinde ylzey koruyucu ajan
kullanilmamistir.  Ancak CIS igerikli  restoratif
materyallere sertlesme esnasinda yuksek enerijili
polimerizasyon cihazi ile 1s1 uygulanmasinin (thermo-
curing) materyallerin fiziksel dzelliklerini olumlu yénde
etkiledigi bilinmektedir's*® Bu nedenle, materyalin
mekanik Ozelliklerini negatif yénde etkilememek ve
Uretici firma talimatlarina sadik kalmak amaciyla, Equia
Forte (CH) &rneklerine Uretici firmanin talimatlarina
uygun sekilde 1200 mW/cm? i1sik yogunluguna sahip
olan Elipar S10 (3M ESPE, St Paul, MN, USA) LED igik
cihazi ile 20 saniye boyunca i1sik uygulanmigtir.

Bu calismanin sonuclarn gdstermistir ki; Equia Forte
(CH) glincel cogu materyalden daha ylksek oranda
florid salmi ve vyeniden vyiklenebilme &zelligine
sahiptir. Bunun yaninda Equia Forte (CH) ile ilgili
olumlu fizik-mekanik Ozellikler rapor edilmesi®?; bu
materyalin cocuk dis hekimliginde uzun yillardir devam
eden antikaryojenik, florid salabilen, yeterli fiziksel
Ozelliklere sahip ve artik monomer salimi ile genel
saglik agisindan risk olusturmayan materyal arayisinda
Uzerinde durulmasi gereken bir alternatif olabilecegdini
g6stermektedir. Bunun yaninda bu calismada Equia
Forte (CH) digindaki batiin materyallerden daha iyi
florid salimi ve yeniden yuklenebilme 6zelligi gésteren
Glass Fil (CK)’in de, icerigindeki nanopartikullerin
sahip oldugu ylUksek remineralize edici etkisine ilave
olarak gosterdigi ylksek florid salmi 6zelligi ile
Ozellikle yiksek curuk riskine sahip olan ¢ocuklar igin
Umit verici bir restoratif materyal alternatifi olabilecegi
g6z 6nitinde bulundurulmalidir. Ancak bu materyallerin
cocuk dis hekimliginde klinik kullanimini tavsiye
edebilmek icin yapilacak in vitro ve in vivo caligmalarla
desteklenmesi gerekmektedir.
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SONUG

lonofil U (GCIS) ilk iki giin maksimum diizeyde florid
iyonu salmasina ragmen, daha sonraki giinlerde deney
periyodu boyunca Equia Forte (CH)un diger
materyallerden daha yUksek oranda florid salimi ve
floridle yeniden ylklenebilme kapasitesi gosterdigi tespit
edilmistir. Glass Fill (CK) ilk iki giinden sonra Equia Forte
(CH) disindaki biitiin materyallerden daha ytksek florid
salimi ve yeniden yuklenebilme &zelligi géstermistir.
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Kok ucu agik diglerde sonlu elemanlar analizi kullanilarak farkh
yonlerden gelen travmalarin olusturdugu streslerin
degerlendirilmesi

Amag: Acik apeksli bir disin farkli materyallerle yapilan endodontik
tedavisi sonrasinda olugabilecek ikincil bir travmanin disin hangi
bélgesinde ve ne kadar yogunlukta stres olusturacagini sonlu
elemanlar yéntemi kullanarak belirlemektir. Ayni zamanda meydana
gelen stres yogunluklarinin kullanilan kék kanal dolum materyaline
gore degisip degismeyecegi ve hangi kok kanal dolum materyalinin
disi travmaya karsi daha dayanikli hale getirebilecegi konusunda
fikir sahibi olmaktir.

Gereg¢ Ve Yontemler: Calismamizda kok ucu agik santral disin 3
boyutlu doku modeli olusturularak 4 farkh dis grubu olusturuldu.
Grup 1; Saglikh dis modeli, grup 2; MTA ile kanal dolumu yapilmis
dis modeli, grup 3; Biodentin ile kanal dolumu yapilmis dis modeli,
grup 4; Guta-perka ile kanal dolumu yapilmis dis modeli olarak
simule edildi. Sonlu elemanlar analizi kullanilarak, gruplara 100 N,
500 N ve 800 N’luk kuvvetler horizontal, oblik ve vertikal yonlerde
uygulandi. Uygulanan kuvvetler sonucunda dis dokularinda
meydana gelen von Mises stres ve deformasyon miktarlari
degerlendirildi.

Bulgular: Vertikal kuvvetler karsisinda en dayanikl digsin, MTA
uygulanmis dis oldugu bulundu. Diste olusan stres miktarlari
degerlendirildiginde, MTA’nin kullanilan diger materyallere gore disi
travmatik kuvvetlere karsi daha dayanikll hale getirdigi géraldi.
Horizontal ve oblik kuvvetlerde Biodentin’in disi fraktur riskine karsi
yeterince gugclendirmedigi gorulirken, vertikal kuvvetlerde iyi
sonugclar goéstermistir.

Sonug: Horizontal ve oblik kuvvetler uygulandiginda ortaya ¢ikan
sonug, travmatik kuvvetler kargisinda frakttre en dayanikli grubun
saglikh dis grubu oldugudur.

ANAHTAR KELIMELER

Dental travma, immatiir dig, sonlu elemanlar analizi, stres
dagilimi

ABSTRACT

Evaluation of stress caused by trauma from different
directions by using finite element analysis in immature
teeth

Background: In which region of the tooth and how intense the
stress will occur in a secondary trauma that can occur after an
endodontic treatment with an open apex tooth with different
materials is determined using the finite element method. At the
same time, it is to have an idea about the intensity of the
stresses occur, depending on the root canal filling material
used, and which root canal filling material can make the tooth
more resistant to trauma.

Methods: In our study, four different groups of teeth were
formed by creating a three dimensional tissue model of the
teeth with open apex. It was simulated as; group 1; Healthy
tooth model, group 2; The canal-filled tooth model with MTA,
group 3; The canal-filled tooth model with Biodentine, group 4;
The canal-filled tooth model with Gutta-percha. Using finite
element analysis, 100 N, 500 N and 800 N forces were applied
to the groups in horizontal, oblique and vertical directions. As a
result of the applied forces, von Mises stress and deformation
amounts in the teeth tissues were evaluated.

Results: Horizontal and oblique forces against the most
resistant teeth healthy teeth, vertical forces against the most
resistant teeth, MTA applied tooth was found. When the amount
of stress on the teeth was evaluated, it was seen that the MTA
made it more resistant to teeth against traumatic forces than
the other materials used. However, since there is not enough
work in the literature in this regard, more work is needed.

Conclusion: The most resistant group against horizontal and
oblique forces was found as the Group 1, healthy dental group.
KEYWORDS

Traumatic injury, immature apex, finite element analysis,
stress distribution

Dis hekimliginde, dis curiginden sonra acil basvuru
sebeplerinden  birisi de dental travmalardir.
Dentoalveolar yaralanmalar; dis hekiminin tedavi
konusunda zorlandigi, hem aile hem de gocuk igin ileri
dizeyde stres olusturan durumlardir.! Orofasiyal
komplekste meydana gelen travmalar en ¢cok disleri ve
cevresindeki dokular etkilemektedir. Cocuklarin daha
fazla maruz kaldigi bu tip yaralanmalar, genellikle

* Ozel Sadem Dis Poliklinigi, Denizli

dusme, siddet, trafik veya spor kazalari nedeniyle
meydana gelmektedir.2

Travmatik dis yaralanmalarinin  gérilme sikligi
calismalarin yapilmis oldugu Ulkeye, degerlendirilen
yas grubuna, cinsiyete ve etiyolojik faktorlere gére
degiskenlik gdstermekle beraber genel bir kani
olarak; travmaya bagh yaralanmalar, siklikla 8-12

B Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakitiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Konya
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yas gruplarindaki cocuklarda meydana gelmektedir.
En sik etkilenen digler ise maksiller santral diglerdir.?6

Cocuklarda meydana gelen dental travmalar,
eriskinlerden c¢ok daha fazla 6nem tasimaktadir.
Bunun nedeni gelismekte olan dis ve cenelerde,
travmanin diste kirik, catlak, kanama, sislik ve agr
disinda cesitli gelisimsel bozukluklara da sebep
olmasidir. Bu asamada travmatik etki; disin vitalitesini
ve kok gelisimini etkileyebilir ve disin k&k gelisimini
durdurabilir.”

Daimi dislerde kdk gelisiminin tamamlanmasi, disler
sUrdikten sonra yaklasik 3 yili bulmaktadir.”® Bu slire
zarfinda diste meydana gelen irreversibl pulpitis ya da
disin nekroze olmasina sebep olabilecek bir travma
kék gelisimini etkileyebilir. Gelisimi durmus bir digte
apikale dogru acilan kék kanal duvarlarinin inceligi ve
apeksin cok genis olmasi yapilacak olan endodontik
tedavide glgluk yaratir.’

Canliigini kaybetmis, kdk ucu acik ve ince dentin
duvarlarina sahip olan immatlar disler vyapilan
endodontik tedaviler sonrasinda daha zayif ve kirilgan
hale gelmektedir.® Tedavi sonrasinda dise gelebilecek
bir travmanin, disi hasara ugratmamasi icin kdk kanal
dolgusunda kullanilan materyallerin dayaniklligi &nem
arz etmektedir. K&k kanal dolum materyallerinin dis
yapilariyla  beraber, gelen  kuvvetlere  karsi
davraniglarinin ve dental yapilarda olusan streslerin
belirlenmesi amaciyla, bu yapilarin stres analizlerinin
yapilmasi son yillarda oldukga popllerlesmigtir.'%13

Basarli bir restorasyon yapilabilmesi icin dental

materyallerin ~ mekanik  &zelliklerinin,  cigneme
kuvvetleri ya da travma Kkarsisindaki stres ve
gerilmelerinin net bir sekilde anlagiimasi
gerekmektedir. '

Bu calisma, gunumizde geligtirilien medikal

goérantileme sistemleri ve bilgisayar programlari
sayesinde dise gelen travma olusturabilecek
kuvvetlerin disin hangi bélgesinde ve ne kadar
miktarda stres ve deformasyon olusturabilecegi,
olusan stres ve deformasyonlarn, kanal dolum
materyalinin farkina gére degisip degismeyecedi gibi
problemlerin bir ya da birden fazlasinin ¢ézilebilecegi
dusindlerek planlandi ve sonlu elemanlar analiz
yénteminden yararlanildi. Bu ¢alismanin sonuglarina
gobre kok ucu acik diglerde daha basarili kék kanal
tedavileri uygulanabileceg@i diisinalda.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 9 yasinda karisik dislenme déneminde
olan erkek hastanin dental tomografi gérintistinden
yararlanildi. CBCT incelemesi NewTom 5G CBCT
Scanner (QR, Verona, Italy) kullanilarak yapildi.
Hastaya ait gorunti 12X8 cm FOV da alindi. Aksiyel
dilim kalinhg@ 0.25 mm idi. CBCT géruntulerini analiz
etmek icin, NNT programi (QR, Verona, Italy) kullanild.

Bu calisma icin hastadan yeni bir tomografi ¢cektirmesi
istenmedi, hastanin cerrahi amacgla daha &6nceden
cektirmis oldugu tomografi gérantisu incelendi (Resim
1). Elde edilen tomografi gérantisu DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) formatinda
yUksek ekran c¢ozunurligine sahip bilgisayarda
medikal goéruntd kontrol sistemine (Mimics 15.01,
Materialise, Leuven, Belgium ve SolidWorks 2014
Premium, Concord, Massachusetts) aktarilarak Ug¢
boyutlu hacimsel gérinttsu elde edildi. Mimics yazilimi
araciidi ile bir dizi komut kullanilarak bilgisayarli
tomografiden elde edilen gérintiinin biyomodeli elde
edildi.

Resim 1.

Tomografik kesit goriintiisii

Bilgisayar tomografi cihazindan alinan DICOM
formatindaki dis ve kemik dokularinin (sag maksiller
santral dis ve destek dokulari) 3 boyutlu modelinin elde
edilebilmesi icin Hounsfield (HU) degerlerinden
faydalanildi. HU degerleri program igerisinde tanimli
degerlerdir ve en kliclk 226, en buyuk ise 3072’dir. Bu
araliklar icerisinde elimizdeki bilgisayarli tomografinin
¢odzanurligune gére HU degerleri belirlenerek islem
yapacagimiz disin sinir gizgileri belirlendi. HU degerleri
belirlendikten sonra program otomatik olarak,
belirledigimiz bdlgeye kendi maskini att. Sonrasinda
sinir ¢izgi hatalar dizenlenerek maskeleme iglemine
son verildi ve 3 boyutlu gérintd olusturuldu (Resim 2).

Resim 2.

Santral disin 3 boyutlu goriintiisii
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Maksilla’nin ve disin (mine-dentin, pulpa) nokta bulutlarn
Mimics programindan alinarak CAD programi olan
SolidWorks 2014 Premium yazilminda tersine
muahendislik ydntemi kullanllarak tek tek kati hale
getirildi. Kati hale gelen parcalarin ylzeylerinde
geometrik hata kontrolU yapildi ve parcalardaki hatalar
nokta bulutuna uygun yeni ylzeyler atilarak duzeltildi.
Mine, dentin ve maksilladaki kortikal ve trabekdler
kemik, tomografi géruntulerindeki kalinlklar referans
alinarak  o6lceklendirme  yontemiyle  SolidWorks
programinda ayri kati modeller haline getirildi. Alveolar
kemik ve periodontal ligamentin kalinliklar literatir
bilgiler 15131 altinda belirlendi.’® Sement tabakasi ¢ok
ince oldug@u ve fiziksel 6zellikleri dentine benzedigi icin
modellenmedi.™®

Biri kontrol grubu olmak Gzere 4 farkh grup olusturuldu.
Kontrol grubundaki dis tedavi edilmemis kék ucu acik
saglkli dis olarak, diger gruplar ise farkli kanal dolum
materyali (MTA; Biodentin; Guta-perka) kullanilarak
kanal tedavisi yapiimis disler olarak simule edildi.

Grup 1; saglkl disi, grup 2; MTA ile kanal dolumu
gerceklestiriimis olan disi, grup 3; biodentin ile kanal
dolumu gerceklestiriimis olan disi ve grup 4; glita-perka
ile kanal dolumu gerceklestiriimis olan disi temsil
etmektedir.

Kontrol grubundaki saglkh dis modeli tamamen
tetrahedral kati elemanlar kullanilarak mesh edildi (ag
yapisina bélindu). Calismada incelenen saglikh dis
modeline ait diGgum sayisi 2 066 503 ve eleman sayisi 1
437 975 olarak olusturuldu (Resim 3). Kanal tedavisi
yapilmis olan gruplarda; kanal giris kavitesi,
uygulanacak olan restorasyon materyali, kaide
materyalinin yerlestirilecedi alan ve kaide materyali olan
siman CAD programi olan SolidWorks Premium
2014’de yuzey modelleme ydntemiyle olusturuldu.
Kanal tedavisi yapiimis olan gruplardaki dis modeli % 99
tetrahedral ve % 1 hekzagonal kati elemanlar
kullanilarak ag yapisina bélindi. Calismada incelenen
kanal tedavili dis modeline ait digim sayisi 3 592 431
ve eleman sayisi 2 501 647 olarak olusturuldu (Resim 4).

Resim 3.

Saglikli dis modelinin mesh goriintiisii

Resim 4.

Kanal tedavili dis modelinin mesh goriintiisii

Calismamizda, uygulanacak olan kuvvetlere kargi dig
dokularinin nasil cevap verecegini belirleyebilmemiz
icin dis ve kemik dokularinin mekanik dzelliklerinden
olan young’s modull ve poisson oraninin bilinmesi
gerekmektedir. Literatar bilgiler baz alinarak bu
degerler veri olarak sonlu elemanlar programina
aktarildi. Modeldeki tim yapilar homojen, izotropik ve
elastik olarak varsayildi (Tablo 1).

Tablo 1.

Dis ve kemik dokularinin young’s modili ve
poisson oranlari

Mine 77.90 0.33  (Huang ve ark 2005)
Dentin 16.6 0.31  (Huang ve ark 2005)
Pulpa 0.00689 0.45 (Huang ve ark 2005)
Periodontal ligament 0.05 0.45 (Huang ve ark 2005)
Alveolar kemik 3.50 0.33  (Huang ve ark 2005)
Trabekuler kemik 0.50 0.38  (Huang ve ark 2005)
Kortikal kemik 10.00 0.26  (Huang ve ark 2005)

Daha sonra kanal dolum materyali olarak kullanilacak
MTA, biodentin ve guta-perkanin mekanik 6zellikleri
olan young’s modull ve poisson oranlari programa
aktarildi. Kaide materyali olarak cam iyonomer siman
ve girig kavitesi restorasyon materyali olarak ise
kompozitin mekanik 6zelliklerinden yararlanildi.

Dis, kemik dokulari ve giris kavitesi dolgu materyali ile
kaide materyalinin mekanik &zellikleri olan young’s
modull ve poisson orani literatirden elde edilerek
programa aktarilirken, kanal dolum materyali olarak
kullanilacak olan MTA, biodentin ve guta-perkanin
mekanik 6zellikleri ise Atatiirk Universitesi Makine
MUhendisligi Béliminden hizmet alinarak elde edildi
(Tablo 2).
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Tablo 2.

Kavite ve kanal dolgu materyallerinin young’s
modiili ve poisson oranlari

Cam iyonomer siman 10.8 0.3 (Ichim ve ark 2007)

Kompozit rezin

(Clearfil Photo Core, 18.600 0.26  (Adiguzel ve ark 2011)
Kuraray, Japan)

MTA Angelus 1.13 0.4 *

Biodentin (Septodent) 1.7 0.45 *

Guta-perka 0.14 0.3 *

*Atatiirk Universitesi Miihendislik Faktiltesi laboratuarinda test edilerek
elde edilmisgtir.

Olusturulan gruplardaki dislere travmayi simule etmesi
icin 3 farkl yénde ve 3 farkh miktarda statik kuvvet
uygulandi. Kuvvet yoénleri; Horizontal kuvvet yénu
(kronun labial yizeyinin ortasindaki 3,17 mm?lik alana
90° aglyla), oblik kuvvet yonu (kronun labial ytzeyinin
ortasindaki 3,17 mm?lik alana disin uzun aksina 45°
aclyla), vertikal kuvvet yonu (insizal kenarin ortasindaki
0,99 mm?lik alana 90° agiyla) olarak belirlendi (Resim
5).

Resim 5.

Horizontal, oblik, vertikal kuvvet yonleri

Kuvvet miktarlarn ise normal c¢igneme kuvveti olarak
nitelendirilen 100 N (Newton), parafonksiyonel kuvvet
olarak nitelendirilen 500 N, ve travmatik kuvvet olarak
nitelendirilen 800 N olarak uygulandi.™®

Cisimlere cok eksenli yikleme yapildigi durumlarda
maddede plastik deformasyonun meydana gelip
gelmedigini belirleyebilmek icin, von Mises esdeger
gerilimi rutin olarak kullaniimaktadir. Bir elementin von

Mises esdeger geriimi o maddenin ¢ekme
dayanimindan daha yuUksek seviyelerde ise bu
elementte plastik deformasyonun gerceklesmesi

durumu mevcuttur'” (Tablo 3).

Bu calismada simule edilen dis gruplarina uygulanan
farkli yonde ve farkli miktardaki kuvvetlerde, dis ve
destek dokularinda en yuksek stres ve deformasyonun
olustugu bolgeler ile miktarlar degerlendirildi. Stres
dagihmi ve stres degerleri, von Mises stres kriterlerine
g6re degerlendirmeye alind.

Tablo 3.

Dii ve kemik dokularinin iekme dayanimlari
Mine 16,7 (Tanaka ve ark 2003)
Dentin 103 (Tanaka ve ark 2003)
Pulpa 2,94 (Tanaka ve ark 2003)
Kemik 123 (Tanaka ve ark 2003)

BULGULAR

Olusan stres miktarlari degerlendirildiginde, genel olarak
en fazla strese horizontal yonli kuvvetin sebep oldugu
g6ruldd. Uygulanan kuvvetler sonucunda; tim gruplarda
ve dis dokularinda en cok deformasyona horizontal yénlu
kuvvetin, en az deformasyona ise vertikal yonli kuvvetin
sebep oldugu gbzlendi. Buna ragmen olusan
deformasyon miktarlan diste ciddi liksasyon yaralanmasi
olusturabilecek duzeylerde bulunmadi.

Horizontal ve oblik yonlu kuvvetlerde dentin Gzerinde
olusan stres birikiminin saglikli dis grubunda en az
oldugu ve bu yéndeki kuvvetlerde saglikl disin fraktir
riskine kargl diger gruplara gore daha dayanikli oldugu
gbzlendi. Vertikal yonli kuvvette ise en az stresin MTA ile
kanal dolumu gerceklestiriimis olan diste meydana
geldigi ve vertikal kuvvet karsisinda MTA’nin disi, diger
materyallere gére daha dayanikli hale getirdigi bulundu.
Biodentin ile tedavi edilmis dis grubunda horizontal ve
oblik yonli kuvvetlerde dentinde yogunlasan yUksek
stres deQerleri bize biodentinin diger gruplarla
karsilastirldiginda, disi fraktirlere karsi yeterince
guclendiremedigini gdstermektedir.

Horizontal yénde kuvvet uygulandiginda saglikh diste
minede olusan en yuksek stres servikopalatinal
bdlgedeyken, diger gruplarda kuvvetin uygulandigi alan
olan kronun bukkalindedir. Oblik ve vertikal yéndeki
kuvvetlerde de tim gruplarda minede olusan en yuUksek
streslerin  kuvvetlerin uygulandigi alanlarda oldugu
goraldu. Calismamizda minede olusan en yiUksek stres
degerleri, minenin cekme dayanimindan fazla oldugu igin
stresin yogunlastigi bolgelerde fraktir meydana geldigi
disundlmektedir.

Gruplara 500 N ve 800 N kuvvet uygulandiginda dentinde
olusan stres miktarlari, dentinin gekme dayanimindan
ylksek oldugu igin kirik olusturabilecek buyuklUktedirler
ve en ylUksek streslerin gorildigu alanlarda fraktir
meydana geldigi distniimektedir.

Uygulanan kuvvet miktarlan disindldaginde kék king
acisindan risk bulunmamistir.
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Tum kuvvet yonlerinde, saglikl pulpa ve kanal dolum
materyallerinde, stres kdk ucunda yogunlagmisken,
saglikll pulpada meydana gelen stres degerlerinin
pulpada herhangi bir hasara ya da nekroze sebep
olmayacag dustntlmektedir.

TARTISMA

Calismamizda, klinik sartlarda elde edebilecedimiz ve en
sik kullanilan kanal dolum materyalleri tercih edilmistir.
Kok ucu acik diglerde kanal tedavisi yapilirken kullanilan
materyallerden giinimuzde en populer ve basaril olarak
kullanilani MTA’dir. Yapilan bir calisma; MTA’nin sert
doku olusumu igin bir iskele sagladigini ve iyi bir biyolojik
tikac oldugunu ileri strerek apeksifikasyon tedavisinde
kullanimini saglamigtir.’® Sonradan olusabilecek servikal
k&k kingi riskini azaltmak ve dentinin mekanik
Ozelliklerini korumak en O©nemli avantajlarindandir.™
MTA’'ya alternatif olarak, glincel bir materyal olan
kalsiyum silikat esasli biodentin materyali de
apeksifikasyon tedavilerinde kullaniimaktadir. Biyoaktif
bir ajan olup mekanik  Ozellikleri  dentine
benzemektedir.2°#' Endodontik tedavilerde kanal dolum
materyali olarak en sik kullanilan materyalin guta-perka
olmasindan dolayl bu materyal de calismamiza dahil
edilmistir. K&k ucu acik diglerde termoplastik guta-perka
kok kanal dolum teknikleri ~glncel olarak
uygulanmaktadir.?223

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin kirlma direnci
birgok in vitro galigmada incelenmigtir.2%2 Bu
calismalardaki temel ydntem, diste fraktlr olusana kadar
dise kuvvet uygulamak ve fraktiriin olustugu kuvvet
miktarlarini  kaydetmektir. Galismamizda kullanmis
oldugumuz sonlu elemanlar analizi yénteminin bu in vitro
calismalara gére bircok avantaji bulunmaktadir. Bu
yontemde degiskenlerle kolaylikla oynanabilir, insan
materyaline gerek duyulmaz ve standardizasyon azami
dizeyde saglanir. Bu analiz, stres ve yer degistirme
noktalarini  gorsellestirmeye ve bunlar daha iyi
anlamamiza yardimci olur.?*

Sonlu elemanlar analizinde modeller Gzerine uygulanan
statik ve dinamik kuvvetler 100 N ile 2000 N arasinda
degismektedir. Poiate ve ark yaptiklar bir galismada 100
N’luk kuvvet miktarini; gcigneme kuvveti olarak, 500 N’luk
kuvvet miktarini; parafonksiyonel kuvvet miktar olarak,
800 N’luk kuvvet miktarini ise travmatik kuvvet olarak
nitelendirmislerdir.'® Silva ve ark ise yaptiklar calismada
2000 N’luk kuvvet uygulamiglar ve bu kuvvet miktarini
agir travma olarak belirtmislerdir. Kuvvet miktar olarak
800 N’un uygulandig caligmalarda ise bu kuvvet miktari
hafif travma olarak nitelendiriimis ve mine kiriklarinin
goraldagu belirtiimigtir. 162526

Bir tez calismasinda; Ust santral dislere 200 N’luk
statik/dinamik kuvvet hem horizontal hem vertikal
yénden uygulanmis ve olusan von Mises stres, gerinim
ve deformasyon miktarlar degerlendirilmistir. Tim
dokularda en fazla stres, gerinim ve deformasyonun
horizontal uygulanan kuvvette meydana geldigi
bulunmustur.?”

Silva ve ark tarafindan yapilan ¢calismada Ust santral
dise hem horizontal hem vertikal yénden 2000 N’luk
kuvvet uygulanmis ve kronda en vyuksek stres
miktarlarinin kuvvetin uygulandigi alan olan minede
gerceklestigini  bulmuslardir.’®  Horizontal  olarak
uygulanan kuvvet, en fazla stresin minede
servikopalatinal bdlgede yogunlagsmasina sebep
olmustur.

Benzer konu Uzerinde yapilmis olan bir calismada, Ust
santral dise, disin uzun aksina 0°, 45° ve 90° aclyla 800
N’luk kuvvetler uygulanmis ve meydana gelen stresler
degerlendirilmistir.  Horizontal olarak  uygulanan
kuvvette en yuksek stres servikopalatinal ylzeyde
bulunmusken, oblik ve vertikal uygulanan kuvvetlerde
maksimum stres dagiimi, darbenin geldigi kron
yuzeyinde bulunmus fakat vertikal kuvvetin daha fazla
stres  birikimine  sebep oldugu  g&érdlmustar.
Calismamizda minede olusan stres dagilimlarn, bu
calismadaki sonuclara benzer bulunmustur. Yine ayni
calisma, mine kirik hatlarinin 50 MPa gerilme deg@erinde
goraldagunt  séylemektedir.?® Galismamizda sadece
grup 2, grup 3 ve grup 4’e horizontal ydonde 100 N’luk
kuvvet uygulandiginda olusan stres degerleri 50
MPa’nin altinda bulunmustur. Bu sonu¢ bize
uyguladigimiz diger yondeki ve miktardaki kuvvetlerde
mine kgl olusabilecegini disindirmektedir. Fakat
Huang ve ark’nin yaptiklar calismada dinamik kuvvetler
uygulanmistir ve dinamik kuvvetlerde ortaya cikan
degerler, statik analizlerden elde edilen sonuglara gére
anlamli derecede dusuktur. Nedeni ise statik analizlerde
tim materyalin elastik olarak varsayllmasidir. 26

Poiate ve ark. yaptiklar bir calismada iki model
olusturmuslar ve ilk modelde normal gigneme kuvvetini,
2. modelde maksimum ¢igneme kuvvetini disin uzun
aksina 45° acgiyla uygulamiglar ve normal cgigneme
kuvvetini 100 N, maksimum ¢igneme kuvvetini ise 235,9
N olarak almiglardir. Minede olusan en yuksek
gerilmeler, mine-sement birlesiminde servikopalatinal
bdlgede yogunlasmis olup; ilk modelde en yiksek stres
degerini 14,7 MPa, 2. modelde ise en yiksek stres
degerini 40,2 MPa olarak bulunmustur. Minenin cekme
dayanimini referans géstererek 2. modelde olugan stres
miktarinin servikal boélgede kirnga yani abfraksiyona
sebep olabilecegini sdylemiglerdir.’® Calismamizda da
benzer sekilde, minede servikal boélgelerde olugsan en
yuksek stres degerleri, minenin ¢ekme dayanimindan
fazladir ve buna dayanarak abfraksiyon gézlenme riski
bulunmaktadir.
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Stuart ve ark, farkl kanal dolum materyalleriyle 60 dis tzerinde
yaptiklart bir calismada kok kingnin 1600 N kuvvet
uygulandiginda gerceklestigini  bildirmislerdir.2®  Dentinin
kinimaya karsi mineden daha yiksek deformasyon
kapasitesine sahip olmasi kok kirndi intimalini azaltmaktadir.?®
Bu bulgu, epidemiyolojik verilerle de uyumludur. Dis travmasi
sirasinda  kék  kingi  prevalansinin  disik  oldugu
bilinmektedir.® Calismamizda uyguladigimiz  kuvvetler
belirtilen degerlerden daha disuk miktarlarda oldugu igin kdk
kingi olma ihtimali distniimemektedir.

Tanaka ve ark, calismamizda uyguladigimiz tim kuvvet
yobnlerinde ve miktarlarinda gerilme/sikistirma kuvvetlerine
karsl pulpada olusan azami streslerden daha yuksek bir
degere sahip olan 2.94 MPallk strese pulpanin
dayanabildigini bulmusglardir. Yani 2.94 MPa’ya kadar pulpada
hasar veya nekrozun olmadigini belirtmiglerdir.®!

Calismamizda ortaya cikan stres miktarlari, mine ve dentinin
cekme dayanimlan referans alinarak degerlendirildiginde;
minede olusan en yiksek stres degerlerinin yogunlastiklar
bdlgelerde fraktlre sebep olabilecekleri yani uygulanan
kuvvet miktarlaninin  mine kiriklarina neden olabilecegi
dusundlmektedir. Dentinde herhangi bir kirk meydana
gelebilmesi icin 100 N’dan fazla kuvvet gerektigi calismamizin
sonuglar dogrultusunda bu kirlmanin ancak 500 N ve 800
N’luk kuvvetler uygulandiginda meydana gelebilecegi
gorulmektedir.

Vertikal kok fraktirine karsi MTA ve glta-perkanin
karsilagtirnldigi bir calismada, MTA ile kanal dolumu yapilan
dislerde vertikal kok fraktirl riskinin daha az oldugu ve
MTA’'nin disi daha direngli hale getirdigi bulunmustur.®?
Yapilan birgok calisma MTA’nin dis kékunu fraktire kargi daha
direncli hale getirdigi bulgusunu desteklemektedir.'0.11.13:33,34
Yaptigimiz calismada da benzer sekilde vertikal yonden gelen
kuvvetler karsisinda dentinde olusan stres miktarlarinin, MTA
ile kanal dolumu yapiimis diste, guta-perka ile kanal dolumu
yapilmis dise gbére daha az oldugu bulunmustur.

Fraktlr direncinin degerlendirildigi baska bir calisma ise
biodentin materyali ile MTA’y1 karsilagtrmig ve aralarinda
fraktir direncine karsi anlamli bir fark bulamamigtir. Kanal
tedavisi yapilmamis saglikh dis frakttr riskine karsi en direncli
bulunmustur.® Benzer bir bagka calismada Sornkul ve
Stannard tarafindan yapilmis ve endodontik tedavi yapiimamis
saglikli dis grubunda fraktlr direnci daha fazla bulunmustur.2®
Bu bulgularin celistigi yapilmis olan bir diger calismada ise
saglikli dis, biodentin ve gita-perkayi fraktur direnci agisindan
degerlendirmis ve gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir.¥” Calismamizda ortaya g¢ikan sonuglar ise
horizontal ve oblik kuvvetler karsisinda fraktire en dayanikli
disin saglkl dis oldugudur. Ancak vertikal yonli kuvvetlerde
MTA ile tedavi edilmis diste daha az stres birikimi gdzlenmistir.
Yani vertikal kuvvetler karsisinda fraktire en dayanikh dig
grubu MTA ile kanal dolumu gerceklestirilmis olan grup olarak
bulunmustur.

Biodentin ve MTA’nin k&k fraktirl agisindan
degerlendirildikleri bazi calismalarda dis kékunu
frakture karsi giiclendirmesi acisindan anlamli bir
fark bulunmamistir.8% Fakat Nagas ve ark’nin
yaptiklar calismada, diger calismalardan farkli
olarak biodentinin MTA’ya kiyasla dis yapisini
fraktire karsi daha direngli hale getirdigini
vurgulamiglardir.®® Biodentin ve guUta-perkanin
karsilastinldigi calismalarda ise dis kokinu
guclendirmesi acisindan aralarinda anlaml bir
fark bulunamamigtir.#'#2 Yapilan benzer bir
calisma biodentinle guta-perkay fraktir direnci
acisindan kiyasladiginda ortaya c¢ikan sonug
oldukgca sasirticidir. Nedeni ise fraktir direnci
acisindan  biodentinin  zayif bir materyal
oldugunun ve immatir dislerde kanal dolum
materyali olarak kullaniimasinin kéku yeterince
glclendirmeyeceginin bulunmasidir.*®
Yaptigimiz calismada bu calismaya benzer
sekilde dentinde biriken stresin, biodentin grubu
olan grup 3'te diger gruplardan daha fazla
oldugu ve biodentinin horizontal ve oblik

kuvvetler kargisinda dis yapisini yeterince
glglendiremedigi gorilmustar.

SONUC

Yaptigimiz calismayi genel olarak

degerlendirecek olursak horizontal ve oblik
kuvvetler uygulandiginda ortaya ¢ikan sonug,
travmatik kuvvetler kargisinda fraktire en
dayanikh grubun saglikli dis grubu oldugudur.
Ancak vertikal kuvvetler uygulandiginda ortaya
cikan sonug degismekte ve en dayanikh disin
MTA uygulanmis dis oldugu gdériimektedir.
Horizontal ve oblik kuvvetlerde de biodentinin
disi fraktur riskine karsi yeterince
glclendirmedigi gorullrken, vertikal kuvvetlerde
ise iyi sonugclar ortaya gikmistir.
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Hidroksiklorokin siilfat kaynakl plazma hiicreli gingivitis:
Olgu sunumu

Plazma hucreli gingivitis, diseti bag dokusunda yogun plazma
hicresi infiltrasyonu, klinik olarak sinirlan belirgin eritemat6z,
6demattz diseti ile karakterize olan disetinin etiyolojisi tam
bilinmeyen nadir géralen benign bir durumudur. Diseti kizarik,
yumusak bazen granuler gériinur ve kolay kanar. Plazma hucreli
gingivitisin  allerjik menseli oldugu dusuntlmektedir ve
muhtemelen sakiz, dismacunu ya da cesitli gidalardaki
bilesenlerle iliskili olabilir. Maruz kalinan allerjenin kesilmesi ile
lezyon iyilesmektedir. Bu olgu sunumunda, 62 yagindaki bayan
hasta digetlerinde kanama ve kizariklik nedeni ile klinigimize
bagvurdu. Faz | periodontal tedaviden 1 hafta sonra disetlerinde
bariz eritem mevcuttu. Alinan biyopsi 6érneklerinin histopatolojik
analizi sonucu plazma hicreli gingivitis teshisi kondu. Allerjen
olarak plazma hucreli gingivitise neden olan hidroksiklorokin
isimli antiromatizmal ilacin kesilmesi sonucu disetlerinde tam
iyilesme gozlendi.

ANAHTAR KELIMELER

Gingivitis, hidroksiklorokin, hipersensivite, plazma hiicresi

ABSTRACT

Hydroxychloroquine sulphate-induced plasma cell gingivitis:
Case report

Plasma cell gingivitis is a rare benign condition of the gingiva of
unknown exact etiology characterized by demarcated
erythematous and edematous gingiva clinically and a heavy
plasma cell infiltration into the gingival connective tissue. The
gingiva appears red, friable, and sometimes granular and bleeds
easily. Plasma cell gingivitis is thought to be allergic in origin,
possibly related to components of chewing gum, dentifrices, or
various diet components. Cessation of exposure to the allergen
brings resolution of the lesion. In this case report, 62 years old
female patient referred to our clinic because of gingival bleeding
and erythema. Apparent erythema was still seen in gingiva 1 week
after Phase | periodontal treatment. Plasma cell gingivitis was
diagnosed after histopathologic analysis of biopsied tissues.
Complete gingival healing was observed after cessation of anti-
rheumatic drug named hydroxychloroquine as an allergen causing
plasma cell gingivitis.

KEYWORDS

Gingivitis, hydroxychloroquine, hypersensitivity, plasma cell

Plazma hdacreli gingivitis, digetinin nadir goérulen,
kollajen liflerin arasina  kimelenmis plazma
hicrelerinin yogun infiltrati ile karakterize benign
lezyonudur. Genellikle cesitli antijenlere,
tatlandiricilara veya baharatlara kargi olusan asin
duyarlilik reaksiyonudur.2 Bu lezyonun 6nemi, ciddi
gingival inflamasyona, kanamaya neden olabilmesi,
diskoid lupus, liken planus, sikatrisyel pemfigoid, HIV-
gingivitisi ile karistinlabilmesi ve malignite gibi daha
ciddi durumlan taklit edebilmesidir.3* Plazma hcreli
gingivitisin  etiyolojisi net degildir, fakat plazma
hucrelerinin bariz varlii nedeniyle, birgok yazara gére
dis macununda, sakizda, bazi gidalarda bulunabilecek
allerjenlere ve agiz bakim Grinlerine kargi immunolojik
bir  reaksiyon oldugu dusunilmektedir. Dis
macunlarinda ve sakizlarda bulunan naneS, varsayilan
bir allerjendir. Pirofosfatin hos olmayan tadini
maskelemek icin genellikle dis macunlarina eklenen
sinnamon aldehit, plazma hucreli gingivitisin gelismesi
ile de iligkilidir.® Bitkisel dis macunu kullanimi ile ilgili
vakalar  bildirilmistir.” Bazi  biberiye  gesitleri,

baharatlarin® ve khat (Cahta edulis) bitkisinin gugcll
plazma hucreli gingivitise neden olan énemli faktorler
olabilecedi 6ne sUrllmistlr.® Bununla birlikte,
patogenezde birden fazla etiyolojik faktérin rol
oynamasi muhtemeldir. Allerjenlerin neden oldugu
lezyonlardan baska, plazma hucreli gingivitisin
neoplastik bir lezyonu veya idiopatik nedenlerle ortaya
¢tkan lezyonlar olabilir. Klinik olarak yapisik ve marjinal
disetinde diffiz kizariklik ve sislikle karakterizedir ve
genellikle  mukogingival sinira  kadar ilerler.”
Asemptomatik olmakla birlikte bazi kisilerde kasinti ve
yanma hissiyle karakterize semptomlar goézlenebilir."
Plazma hiucreli gingivitisin kadinlarda daha sik
goruldiga bildirilmistir.’® Maksillada goérilme siklid
mandibulaya oranla daha fazladir.®

Hidroksiklorokin sulfat romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus gibi  birgok otoimmun  hastalidin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.’? Bu ilaci
kullananlarda yan etki olarak deri reaksiyonlari gelistigi
rapor edilmigtir.314
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Tek basina periodontal tedavi ve plak kontroli bu
hastaligin tedavisinde etkili olmayabilir. Etiyolojik ajan
tanimlanmali ve bu madde kullanimdan kaldirimaldir.®
Bu olgu sunumunda romatoid artrit tedavisinde
kullanilan hidroksiklorokin sulfat maddesine karsi
gelisen plazma hucreli gingivitis rapor edilmektedir.
Literatirde daha &nce bu maddeye kargi gelisen
plazma hucreli gingivitis olusumu goésteriimemistir.

OLGU SUNUMU

62 yasinda bayan hasta diseti kanamasi, agiz kokusu ve
digetlerinde yanma hissi sikayeti ile izmir Katip Celebi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim  Dali  klinigine  bagvurmustur.  Alinan
anamnezde  hastanin  romatoid artrite  bagl
hidroksiklorokin sUlfat (Plaquenil 200 mg, Sanofi
Synthelabo Limited, Fawdon / Ingiltere) kullandidi
Ogrenildi. Yapilan klinik muayenede agiz hijyeninin
yetersiz oldugu, Ust cenesindeki 6n digler bdlgesindeki
disetinde &6dem, hiperemi ve periodontal sond ile
yapilan hafif bir midahalede kanama tespit edilmistir
(Resim 1).

Yapilan intraoral muayenede Nikolsky belirtisi negatif
olup, herhangi bir kiUtanéz lezyon gb6zlenmemistir.
Hastanin ilk seansta hijyenik olmayan restorasyonlarinin
clkarimasina karar verilmis, dis yuzeyi temizligi
uygulanmis ve oral hijyeni egitimi verilmigtir.

Tedaviden 1 hafta sonra Odemin azaldigi ama
disetlerinin hala eritemat6z oldugu ve digetlerindeki
eritemin, plak ve distasi miktarindan bagimsiz oldugu
gbzlendi (Resim 2). Bu durumda hastadan biyopsi
alinmasina karar verildi ve ayrica hastadan hematolojik
testler de istendi. Hematolojik testler sonrasi
parametrelerin normal sinirlar iginde oldugu 6grenildi.
Biyopsi 6rnegi 11-21 nolu disler arasindan, saglikl
dokular da kapsayacak sekilde eksize edilerek alind.
Eksize edilen bdlgeye gingivoplasti islemi uygulandi.
Biyopsi 6rnegi, %10’luk formalin barindiran sise icinde
histopatolojik inceleme icin laboratuvara génderildi.
Histopatolojik incelemede epitelde incelme, altta kalan

bag dokusundaysa eritrositlerin  olusturdugu
hemorajik alan ve plazma hucrelerinin cogunlugunu
olusturdugu kronik enflamatuar hicre infiltrasyonu
gbzlendi (Resim 3). Teshis koyulduktan sonra altta
yatabilecek allerjik durumu elemek icin hastanin
kullandigi dis macununun bitkisel icerikli olup
olmadidi soruldu. Hastanin bitkisel igerikli dis macunu
kullanmadigi  6grenildi. Hastaya ayrica targin ve

kirmizibiber gibi baharatlar tiketmemesi ve sakiz
cigneme aliskanhgi varsa birakmasi séylendi.

Resim 1.

Tedavi 6ncesi klinik goriiniim

Resim 2.

Periodontal tedaviden 1 hafta sonra klinik goriinim

Resim 3.

Biyopsi 6rneginin histopatolojik 151k mikroskobu goriintiisii A-100x B- 400X
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iki hafta sonraki degerlendirmede disetindeki eritemin azalmadig
gbzlendi. Hastanin  kullanigi hidroksiklorokinin  sulfatin
prospektisinde allerjik reaksiyonlara neden olabilecedi belirtildigi
icin, bu ilacin plazma hacreli gingivitise neden olabilecegi
diistinilmiis ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji bélimiyle
yapilan konsultasyon sonrasi ilacin dozunun yariya indiriimesine
karar verilmistir. iki hafta sonraki yeniden degerlendirmede
disetindeki eritematd6z alanin buyidk miktarda azaldigi gézlendigi
icin hastanin ilacinin degistiriimesine karar verildi. Tium bu slreg
icerisinde ilgili bolgedeki oral hijyenin iyi bir sekilde yapilmasi igin
hastaya herhangi gecici bir protetik restorasyon yapilmadi. Hastanin
1 ay sonraki muayenesinde digetlerindeki eritemin tamamen
iyilestigi gbzlenince, hastaya yeni protetik restorasyonlarin

yapilmasina karar verildi. Hastanin daha sonraki 1 senelik takip
kontrollerinde eritematdz alanin tamamen iyilestigi, disetinin saghkli
durumda oldugu gézlenmistir (Resim 4A, Resim 4B).

Resim 4.

Hastanin 1 yillik takibinde klinik goriiniim

TARTISMA

Plazma hucreli gingivitis, disetlerinde asirn duyarlilik reaksiyonu ile
karakterize nadir rastlanan bir durumdur. Plazma hucreli gingivitis
ayni zamanda idiopatik gingivostomatit, atipik gingivostomatit,
allerjik gingivostomatit, plazma hucreli gingivostomatit, yumusak
doku plazmasitozisi, stomatitis venenata ve irritan kontak stomatiti
olarak da bilinmektedir.’® Agiz i¢i lezyonlar genelde diskoid lupus,
liken planus, sikatrisyel pemfigoid, HIV-gingivitisi, I6semi ve
myeloma lezyonlar ile karstirilabilir. Bu yizden plazma hucreli
gingivitisin tanisinda klinik ve histopatolojik muayeneye ek olarak
hematolojik testlere de ihtiyag vardir.'®

Plazma hdcreli gingivitisin histopatolojik olarak ayirici tanisinda
pemfigus, liken planus, lésemi, plazma sitoma ve myelom
dlstnudlmelidir." Deri lezyonlarinin olmamasi, Nikolsky isaretinin
negatif olmasi ve biyopsi sonucunun deg@erlendiriimesi bu
hastaliklarin elimine edilmesi acisindan énemlidir. Atipik plazma
hucrelerinin  yoklugu, multipl miyelom ve plazma sitoma gibi
maligniteleri ekarte etmek igin incelenmelidir.'® Hematolojik testlerin
normal araliklarda olmasi I6semi gibi kan hastaliklarinin elimine
edilmesi i¢in gerekli tetkiklerdir.

Plazma hdcreli gingivitisin én tanisinda en 6nemli bulgu,
konvansiyonel periodontal tedaviye cevap vermeyen diseti
sorunlaridir ve bu durumda biyopsi alinmasi gerekmektedir.®
Histopatolojik incelemede epitelin altinda kalan bag dokusunda
yogun plazma hdcresi infiltrasyonu goérGlir.® Mevcut vakada faz 1

periodontal tedavi sonrasi iyilesmeyen ve plaktan bagimsiz
lezyonlarin  varh@, plazma hicreli gingivitis 6n  tanisini
dusundurmausgtar.

Plazma hucreli gingivitis lezyonlardaki
yogun plazma hucresi varligini géz éniinde
bulundurarak kirmizibiber, tarcin, zencefil
gibi baharatlar, nane, tarcin icerikli dis
macunu veya sakizlar gibi allerjenlere karsi
immunolojik  bir  reaksiyon  oldugu
disindlmeli ve bu etkenler elimine
edilmelidir.1 6817

Bu olgu sunumunda romatoid artrit
tedavisinde  kullanilan  hidroksiklorokin
sulfat maddesinin plazma hdcreli gingivitis
gelisiminde etkili oldugu gérilmustar. lacin
prospektisinde  allerjik  reaksiyonlara
neden olabilecegi belirtildiginden ve plazma
hucreli gingivitisin de allerjik reaksiyon
oldugu gbéz o6ninde bulunarak bu ilacin
plazma hicreli gingivitise neden olabilecegi
distndlmastdr. Bu olgu sunumunda,
teshiste kullanilan histopatolojik
incelemelerde sadece hematoksilen-eosin
ile boyall kesitlerde plazma hucrelerinin
yogun infiltrasyonu géz 6nine alinmistir.
iigili etken madde icin
immunohistokimyasal boyama islemleri
yapiimamigtir.

Klorokin ve hidroksiklorokin antimalaryal
etkilerinin yani sira romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozus gibi bircok romatizmal

hastaligin  tedavisinde yaygin olarak
kullanilan, 4 aminokinolin turevi
bilesiklerdir.’® Siklikla iyi tolere edilen

antimalaryal ilaclar deride kasinti, psoriasis
alevlenmesi, Urtikeryal, morbiliform veya
likenoid ilag ertpsiyonlari, alopesi, alerjik
kontak dermatit ve Steven Johnson
sendromu benzeri dékuntu gibi yan etkilere
neden olabilmektedir.®

Yapilan literatar taramalarinda daha 6nce
hidroksiklorokin silfat maddesine karsi
gelisen plazma hucreli gingivitisin rapor
edilmedigi gbézlendi. Bu ylUzden bu vaka,
konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen
digeti hastaliklarinda taniya ulagsmak icin
kapsamli anamnez, muayene ve uygun tani
testlerinin dnemini géstermektedir.
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6z
Anterior diastemalarin direkt kompozit rezin restorasyonlarla
estetik rehabilitasyonu: 5 Olgu sunumu

Dis hekimliginde estetik problemlerin buylk bir kismini 6n
bdélgede gérulen renk, sekil, yapr ve konum bozukluklari
olusturmaktadir. Ozellikle diastemalar, hastalarnin ortak estetik
sikayetlerinden biridir.

Yaygin gorilebilen bu tur estetik problemleri ortadan kaldirmak
amaciyla uygulanan ve ortodontik, protetik, restoratif islemleri
iceren farkh tedavi proseduirleri mevcuttur. Direkt kompozit
restorasyonlar, estetik olmayan disler arasi bogluklarin kapatiimasi
icin konservatif, pratik ve dusik maliyetli bir tedavi segenegidir.

Bu 5 olgu sunumunda diglerindeki diastema ve/veya
polidiastemaya bagh estetik sikayetle klinigimize basvuran
hastalara, direkt kompozit rezin ile uygulanan restoratif tedavi
islemlerinin anlatiimasi amagclandi. Restorasyonlarin
tamamlanmasinin ardindan, hastalarin 3-6 ve 12 aylik periyodik
takip randevulari gerceklestirildi. Takipler sonucunda yapilan
restorasyonlarin estetik basarnsinin klinik olarak kabul edilebilir
Olctide oldugu gordldi.

Direkt kompozit rezinlerin sunulan vakalarda oldugu gibi hastalari
tatmin edebilecek estetige, uygun maliyete ve dayanikliiga sahip
oldugu soylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER

Dental restorasyon, diastema, estetik, kompozit rezin

ABSTRACT

Esthetic rehabilitation of anterior diastema with composite
restoration: 5 Case report

Anterior teeth which have colour, shape, pattern and position
disorders consitute significant part of esthetic problems in
dentistry. Especially, anterior diastema is a common esthetic
complaint of patients.

In order to elimination of such aesthetic problems encountered
very common, there are different treatment procedures
including orthodontic, prosthodontic, restorative procedures.
Direct composite restoration is a treatment method that
provides minimally invasive, conservative, easy and cost
effective way for the closure of anesthetic interdental spaces.

In these 5 case reports were aimed to describe the restorative
treatment process implemented with direct composite resin
method to patients that admitted to our clinic with aesthetic
complaints related to diastema and/or polidiastema. It was
planned periodically 3-6 and 12 months follow-up appointments
of patients. It was observed that the restorations had clinically
acceptable aesthetics.

Direct composite resins seemed to be aesthetic and durable
restorations that can satisfy patients as under the conditions of
case presented.

KEYWORDS

Dental restoration, diastema, estethic, composite resin

Diastema, komsu iki dis arasinda gérilen 0.5 mm'den
daha buylk bosluklardir. Polidiastema ise ikiden fazla
dis arasinda goérilen bosluklar olarak tanimlanmaktadir.’

Broadbent, buylyen c¢ocuklarda maksiller orta hat
diastemasini  estetik olarak  hosnutsuz  olarak
tanimlamakta ve dental gelisimin "cirkin érdek yavrusu"
evresi olarak nitelendirmektedir. Bu asamayi, maksiller
orta hat diastemasi igcin bir gecis fazi olarak
degerlendirmis ve bu diastemanin lateral kesici ve
kaninlerin eripsiyonunun tamamlanmasiyla
kapanacagini bildirmigtir.2

Bu nedenle orta hatta goérllen diastemalar genellikle
karsik dislenme sirasinda normal dis gelisiminin bir
parcasi olarak kabul edilir. Literatirde diastema

olusmasina sebep olan ¢ok sayida etiyolojik faktor
bildiriimis ve tartisiimistir. Bununla birlikte, bircok
faktér muldahale gerektirebilecek diastemalara
neden olabilir® Bu etiyolojik faktdrlerin baginda
genetik nedenlerin gelmesiyle birlikte; sistemik
hastaliklar, kas dengesizlikleri, fiziksel engeller, labial
frenilumun anormal pozisyonu, makroglossi, diglerin
gec erUpsiyonu, normalden kuguk gelisen digler (en
sik Ust lateraller), supernumere digler, vyanls
solunum, parmak ve dil emme, anormal yutkunma,
anormal maksillar ve mandibular ark yapisi, oral
bdlgedeki patolojik olusumlar, periodontal
problemler, herhangi bir nedenle olusan dis kayiplari
sayilabilir.®6

@ Trakya Universitesi, Dis Hekimligi Faktiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, Edirne
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Bolton uyusmazh@ (dis buyukluga
uyusmazhgi) da siklikla literatlrde
bildirilen interdental diastemalarin bir
baska nedenidir. Epidemiyolojik
calismalara gbére diastema vakalari
maksillada, mandibuladan daha c¢ok
goraldr. Maksillada goralen
diastemalar ise daha ¢ok anteriorda
gOrulmektedir.* 7

interdental diastemalarin  hastada
estetik acidan memnuniyetsizlik
yarattigi ve konusmayi
zorlastirabildigi bildirilmistir.®

Glnidmuizde estetik kaygilarin
artmasiyla birlikte, hastalarin buyuk
cogunlugu fonksiyonel ve
fonasyonel sikayetlerin yani sira
daha cok estetik sikayetlerle dis
hekimine basvurmaktadir. Ozellikle
anterior  diastemalar  toplumda
yaygin estetik problemlere neden
olur.*?®

Diastemalarin  tedavileri arasinda
CAD/CAM  restorasyonlar, direkt
kompozit rezin, indirekt kompozit
rezin uygulamalari, porselen
laminate  veneer restorasyonlar,
metal seramik restorasyonlar ile tam
seramik kronlar sayilabilir.® 1

Son yillarda koruyucu dis hekimligi
prensibinin  6n plana c¢ikmasiyla
birlikte, en az doku kaybi ile en iyi
klinik basary1 saglayacak restoratif
ybntemlere siklikla
basvurulmaktadir.” Bununla birlikte,
sadece biyolojik olarak degil, ayni
zamanda estetik, psikolojik, islevsel
ve ekonomik olarak da en uygun
tedaviyi segmek dnemlidir.'2

GunUumuizde kompozit rezinler, dis
dokusundan herhangi bir doku kaybi
olusturmadan veya ¢ok az bir kayip
ile modern adeziv  teknikler
kullanilarak direkt olarak dis dokusu
Uzerine uygulanabilmektedir.'®
Ayrica kompozit rezin restorasyonlar
ile diastemalarin kapatiimasi pratik,
ekonomik ve konservatif bir yaklasim
olarak kabul edilir.*

Bu olgu sunumunun  amaci
fakultemize diastema ve
polidiastema sikayeti ile basvuran
hastalarda uygulanmis 6n bdlge
direkt kompozit rezin
restorasyonlarin basarisini 3, 6 ve 12
aylik klinik takiplerle incelemektir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

38 yasinda erkek hasta maksiller anterior digleri arasindaki diastema
sebebiyle faklltemize basvurdu (Resim 1a). Hastadan alinan tibbi
anamnezde herhangi bir sistemik hastaligi bulunmadigi 6grenildi.
intraoral muayenede ise maksiller santral keser disler arasinda orta hat
diastemasi (~3 mm) tespit edilmis olup, digler vital ve disetleri saghkh
idi. Hastaya tedavi secenekleri anlatildiktan sonra onay alindi ve direkt
rezin kompozit restorasyon ile diastemalarin kapatimasina karar
verildi.

Resim 1.

Olgu 1’in preoperatif intraoral goriiniimii (1a), Olgu 1’in rubber dam ile izolasyonu (1b)

Dislerin profilaktik tedavilerinin ardindan renk secimi vyapild,
sonrasinda dislerin rubber dam ile izolasyonu saglandi (Resim 1b).
Restorasyon uygulanacak dislerin yUzeylerine 30 saniye % 37 fosforik
asit jel (Condac37, FGM, Brezilya) uygulandi. Asit yikandiktan ve
yluzey kurutulduktan sonra dis yuzeylerine adeziv rezin (OptiBond All-
In-One, Kerr, ABD) uygulandi ve 20 saniye isikla polimerize edildi
(VALO Cordless LED, Ultradent, ABD). Seffaf bant yerlestirildikten
sonra ilk olarak restorasyonun palatinal kismina A2 mine kompoziti
(Clearfil Majesty ES-2, Kuraray Noritake Dental Inc, Japonya)
uygulandi ve 20 saniye polimerize edildi. Daha sonra sirasiyla A2
dentin kompoziti ve A2 mine kompoziti yerlestirildi. Polimerizasyon
tamamlandiktan sonra seffaf bant uzaklastinldi. Polisaj diskleri
(OptiDisc, Kerr, ABD) ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj
islemleri gerceklestirildi (Resim 2).
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Resim 2.

Olgu 1’in postoperatif goriintimii

3, 6 ve 12 ay sonra kontrole gelen hastada yapilan klinik
degerlendirmede, restorasyonlarda herhangi bir kirk veya renk
degisikligine rastlanmadi (Resim 3).
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Resim 3.

Olgu 1’in 3, 6 ve 12 aylik takibi

OLGU 2

sebebinin anormal pozisyonlu labial frenulum oldugu,
22 yasinda kadin hasta maksiller keser disleri disetlerinin ise saglikh oldugu tespit edildi. Hastaya
arasindaki polidiastema sebebiyle fakiltemize frenektomi endikasyonu konuldu ve tedavi secenekleri
basvurdu (Resim 4a). Hastadan alinan tibbi anlatidiktan sonra onayr alindi  (Resim  4b).
anamnezde herhangi bir sistemik hastalid Polidiastemalarin, frenektomi operasyonundan sonra 2

bulunmadi§l &grenildi. intraoral muayenede ise haftalik iyilesme ddbnemini takiben direkt rezin
santral keser disleri arasinda ki diastemanin kompozit restorasyonla kapatiimasina karar verildi.

Resim 4.

Olgu 2’nin preoperatif intraoral goriiniimii (4a), Olgu 2’nin frenektomi sonrasi goriniimii (4b), Olgu 2’nin 2 haftalik iyilesme sonrasi rubber dam ile
izolasyonu (4c)

Diglerin profilaktik tedavilerinin ardindan renk
secimi yapildi, sonrasinda diglerin rubber dam
ile izolasyonu saglandi  (Resim  4c).
Restorasyon uygulanacak diglerin ylzeylerine
30 saniye % 37 fosforik asit jel (Condac37,
FGM, Brezilya) uygulandi. Asit yikandiktan ve
yuzey kurutulduktan sonra dis yuUzeylerine
adeziv rezin (OptiBond All-In-One, Kerr, ABD)
uygulandi ve 20 saniye polimerize edildi (VALO Resim 5.

Cordless LED, Ultradent, ABD). Seffaf bant Olgu 2’nin postoperatif goriniimii
yerlestirildikten sonra ilk olarak restorasyonun
palatinal kismina A1 mine kompoziti (Clearfil
Majesty ES-2, Kuraray Noritake Dental Inc,
Japonya) uygulandi ve 20 saniye polimerize
edildi. Daha sonra sirasiyla A2 dentin
kompoziti ve A1 mine kompoziti yerlegtirildi.
Polimerizasyon tamamlandiktan sonra seffaf
bant uzaklastirildi. Polisaj diskleri (OptiDisc,
Kerr, ABD) ve lastikleri kullanilarak bitirme ve
polisaj islemleri gerceklestirildi (Resim 5).

3, 6 ve 12 ay sonra kontrole gelen hastada yapilan klinik
degerlendirmede, restorasyonlarda herhangi bir kirik veya
renk degisikligine rastlanmadi (Resim 6).
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Resim 6.

Olgu 2’nin 3, 6 ve 12 aylik takibi

OLGU 3

26 vyasinda erkek hasta maksiller keser
digleri arasindaki polidiastema sebebiyle
fakiltemize basvurdu (Resim 7a). intraoral
muayene ile diglerin  koleye yakin
kisimlarinda gelisimsel opak lezyonlar tespit
edilmis olup, hastanin agiz hijyeni de yeterli
seviyede degildi. Bu nedenle hastaya Resim 7.
Oncelikle agiz hijyeni egitimi verildi. Hasta 2
hafta sonra tekrar cagirilarak tedavi
secenekleri anlatiip, onayi alindiktan sonra
tedaviye basland..

Olgu 3’in preoperatif intraoral gorinimi (7a), Olgu 3’in rubber dam ile
izolasyonu (7b)

Dislerin profilaktik tedavilerinin ardindan renk
secimi yapildi, ardindan diglerin rubber dam
ile izolasyonu saglandi (Resim 7b). Hastanin
talebi Gzerine kavitasyon henlz olusmamis
opak lezyonlar restorasyona dahil edilmedi.
Restorasyon uygulanacak diglerin
yuzeylerine 30 saniye % 37 fosforik asit jel
(Condac37, FGM, Brezilya) uygulandi. Asit
yikandiktan ve ylzey kurutulduktan sonra dis
ylUzeylerine adeziv rezin (OptiBond All-In- Olgu 3°in postoperatif goriinimi
One, Kerr, ABD) uygulandi ve 20 saniye
isikla polimerize edildi (VALO Cordless LED,
Ultradent, ABD). Seffaf bant yerlestirildikten
sonra ilk olarak restorasyonun palatinal
kismina A2 mine kompoziti (Clearfil Majesty
ES-2, Kuraray Noritake Dental Inc, Japonya)
uygulandi ve 20 saniye polimerize edildi.
Daha sonra sirasiyla A2 dentin kompoziti ve
A2 mine kompoziti yerlestirildi.
Polimerizasyon tamamlandiktan sonra seffaf
bant uzaklastinldi. Polisaj diskleri (OptiDisc,
Kerr, ABD) ve lastikleri kullanilarak bitirme ve
polisaj islemleri gerceklestirildi (Resim 8).

Resim 8.

3 ay sonra kontrole gelen hastada yapilan
klinikk degerlendirmede, restorasyonlarin
batinluklerini korudugu ancak marjinlerde

kabul edilecek duzeyde de olsa renk Resim 9.
degisikligi . lle resto_rasyon-ur? Olgu 3’iin 3 aylik takibi
translusentliginde azalma tespit edildi

(Resim 9).
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OLGU 4

Ortodonti kliniginde tedavisi biten 19
yasinda kadin hasta polidiastema
nedeniyle  bdlimimize  yonlendirildi
(Resim 10). Hastadan alinan tibbi
anamnezde herhangi  bir  sistemik

hastaligi bulunmadigi 6grenildi. intraoral
muayenede maksiller santral keserler
arasinda ve maksiler lateral keserlerin
distalinde olmak Uzere polidiastemalar
tespit edildi. Klinik ve radyografik
herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Hastaya yapilabilecek tedavi secenekleri
ile bu tedavilerin avantaj ve dezavantajlari
anlatildiktan sonra, diastemanin direkt
rezin kompozit restorasyonla
kapatilmasina karar verildi.

Dislerin profilaktik tedavilerinin ardindan renk sec¢imi yapildi, dislerin
retraksiyon iordu ve pamuk rulolar ile izolasyonu saglandi.
Restorasyon uygulanacak santral ve lateral diglerin ytzeylerine 30
saniye % 37 fosforik asit jel (Condac37, FGM, Brezilya) uygulandi.
Asit yikandiktan ve ylUzey kurutulduktan sonra dis yUzeylerine
adeziv rezin (OptiBond All-In-One, Kerr, ABD) uygulandi ve 20
saniye polimerize edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD).
Seffaf bant yerlestirildikten sonra ilk olarak restorasyonun palatinal
kismina A1 mine kompoziti (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray Noritake
Dental Inc, Japonya) uygulandi ve 20 saniye polimerize edildi. Daha
sonra sirasiyla A1 dentin kompoziti ve A1 mine kompoziti
yerlestirildi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra seffaf bant
uzaklagtirildi. Polisaj diskleri (OptiDisc, Kerr, ABD) ve lastikleri
kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi (Resim 11).

3, 6 ve 12 ay sonra kontrole gelen hastada yapilan klinik
degerlendirmede, restorasyonlarda herhangi bir kirk veya renk
degisikligine rastlanmadi (Resim 12).

Resim 10.

Olgu 4’tin preoperatif gortiiniimil

Resim 11.

Olgu 4’tin postoperatif goriiniimil

Resim 12.
Olgu 4’tin 3, 6 ve 12 aylik takibi
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OLGU 5

30 yasinda kadin hasta maksiller anterior digleri arasindaki
diastema sebebiyle fakultemize bagvurdu (Resim 13).
Hastadan alinan tibbi anamnezde herhangi bir sistemik
hastaligi bulunmadigi &grenildi. intraoral muayenede ise

maksiller santral keser disler arasinda orta hat diastemasi
tespit edilmis olup, digler vital ve digetleri saglikli idi. Tedavi
secenekleri anlatildiktan sonra hastanin onayi alindi ve direkt
rezin kompozit restorasyon ile diastemalarin kapatiimasina
karar verildi.

Resim 13.

Olgu 5’in preoperatif gorintimi

Dislerin profilaktik tedavilerinin ardindan renk secimi yapildi,
diglerin retraksiyon kordu ve pamuk rulolar ile izolasyonu
saglandi. Restorasyon uygulanacak santral ve lateral dislerin
ylzeylerine 30 saniye % 37 fosforik asit jel (Condac37, FGM,
Brezilya) uygulandi. Asit yikandiktan ve ylzey kurutulduktan
sonra dis ylzeylerine adeziv rezin (OptiBond All-In-One, Kerr,
ABD) uygulandi ve 20 saniye polimerize edildi (VALO
Cordless LED, Ultradent, ABD). Seffaf bant yerlestirildikten

sonra ilk olarak restorasyonun palatinal
kismina A1 mine kompoziti (Clearfil Majesty
ES-2, Kuraray Noritake Dental Inc, Japonya)
uygulandi ve 20 saniye polimerize edildi. Daha
sonra sirasiyla A1 dentin kompoziti ve A1 mine
kompoziti yerlestirildi. Polimerizasyon
tamamlandiktan sonra geffaf bant uzaklastirildi.
Polisaj diskleri (OptiDisc, Kerr, ABD) ve
lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri
gerceklestirildi (Resim 14).

Resim 14.

Olgu 5’in postoperatif goriiniimii

3, 6 ve 12 ay sonra kontrole gelen hastada
yapilan klinik degerlendirmede,
restorasyonlarda herhangi bir kirlk veya renk
degisikligine rastlanmadi (Resim 15).

Resim 15.
Olgu 5’in 3, 6 ve 12 aylik takibi

TARTISMA
Anterior  diglerde  diastema varligi,  cUrUkler,
caprasikliklar, edinsel veya konjenital anomaliler

Ozellikle genc hastalar estetik olarak rahatsiz eden
problemlerin baginda gelmektedir. >

Bu estetik sorunlari gidermede uygulanacak tedavi
konusunda ginimuzde konservatif uygulamalar tercih
edilmektedir."”

Bu acidan bakildiginda kompozit rezin restorasyonlar,
gelisen adeziv sistemlerle birlikte, buaylk kron
harabiyeti olan dislerde dahi seramiklere alternatif
olarak tercih edilmeye baglanmistir.’”

Isikla polimerize olan kompozit restorasyonlar
seramik restorasyonlara gére daha az estetik olmakla
birlikte porselene gbére yapimlarn daha kolaydir ve
maliyetleri ~¢ok  daha  dusuktar. Kompozit
restorasyonlar disin elastik modiline yakin oldugu
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icin kinlmaya karg direnclidir ve marjinal adaptasyonun
saglanmasi daha kolaydir. Ayrica bu restorasyonlar
herhangi bir problem olustugunda agiz icinde tamir
yapllabilme olanadi da sunmaktadir.’® GlnimUz adeziv
tekniklerinin bir baska avantaji ise indirekt yontemle
yapilan restorasyonlara goére tek seansta basariyla
bitirilebilmesidir.'8'°

Direkt kompozit restorasyonlarda indirekt
restorasyonlarda oldugu gibi bir rezin simana ihtiyag
duyulmadigi icin dis dokusuyla birlesim bdlgelerinde
marjinal sizintt daha az olusabilmektedir. Fakat
abrazyona direnclerinin seramiklerden daha az olmasi
ve uzun dénemde renk stabilitelerinin iyi olmamasi gibi
dezavantajlar da mevcuttur.'51820

Gunumuzde lokal anestezi ve dis dokusunda asindirma
gerektirmeyen, modern adeziv tekniklerle direkt olarak
uygulanabilen kompozit restoratif materyaller ile
diastema kapatiimasi pratik, ekonomik ve koruyucu bir
yaklagim olarak kabul edilmektedir.?'

Klinigimizde direkt kompozit restorasyon ile diastema
kapatma tedavisi yapilan hastalar estetik ve ekonomik
acidan son derece tatmin olduklarini belirtmiglerdir.
Sadece bir hastada kabul edilebilir derecede renk
degisimine rastlanmistir. Literatirler incelendiginde,
diastema tedavisinin direkt kompozit restorasyonlar ile
gerceklestirildigi olgu sunumlarinin klinik takiplerinde,
calismamizla benzer basarili sonuclar elde edilmigtir.

Peumans ve ark.’® 23 geng¢ hastada (12-19 yas), 87
maksiller anterior digse Herculite XR (Kerr, ABD) hibrid
kompozit ile direkt rezin restorasyon yapmiglar ve bes
yillik takip ile restorasyonlarin estetik performans, renk
uyumu, translusens / opaklik, ylzey purazlalaga ve
anatomik formun idamesini klinik olarak
degerlendirmigler. Restorasyonlarin % 89'u 5 yillik takip
sonucu hala estetik acidan tatmin edici, bu oran
icinden % 11’i cok basarili bulunmustur. % 11’ ise
klinik olarak kabul edilemez bulunmustur. Calismaya
dahil edilen disler icinde ise renk uyumu agisindan
santral keserler ve kuguk unilateral restorasyonlarin
(sirasiyla % 68, % 74) daha basanh bulundugu
bildiriimistir. Geriye kalan restorasyonlarin, esas olarak
ciddi anatomik form kaybi nedeniyle, daha az derecede
ise ciddi renk uyusmazh@ nedeniyle yenilenmeye
ihtiyag duydugunu belirtmislerdir. Renk uyusmazhdi
nedeniyle sadece iki restorasyonun degistiriimesi
gerektigini ve restorasyonlarin yarisinin ise 5 yilda
mukemmel bir renk uyumu gdsterdigini bildirmislerdir.
Direkt kompozit restorasyonlarin, 6n dislerin estetik ve
konservatif tedavisi icin degerli ve etkili bir prosedur
oldugu rapor edilmigtir.

Korkut ve ark.'" Herculite XRV (Kerr, ABD) mikrohibrid
kompozit kullanarak direkt kompozit uygulama ile
restore ettikleri U¢ olgunun 18 aylik takibi sonucunda
klinik olarak herhangi bir problem ile kargilagsmadiklarini

belirtmislerdir. Demir ve ark.?? Filtek Z 250 (3M
Espe, ABD) kullandiklari direkt rezin restorasyon ile
tedavi edilen iki diastema vakasinin 12 aylik takibi
sonucu restorasyonlarda herhangi bir problemle
kargilagiimadigini  belirtmiglerdir. Bilgic ve ark. *
Filtek Ultimate (3M Espe, ABD) kullandiklari, direkt
kompozit ile tedavi edilen ve 6 ay sonra kontrole
gelen hastalarin yapilan klinik degerlendirmelerinde,
restorasyonlarda herhangi bir kirnga ve renk
degisikligine rastlanmadigini bildirmiglerdir.

Meijering ve ark.2® veneer restorasyonlarinin farkl
tipleriyle hastalarin renk uyumu ve renk stabilitesi
acisindan memnuniyetlerini incelemisler, indirekt
kompozit veneer restorasyonlar ile direkt kompozit
veneer restorasyonlar arasinda 2 vyl sonunda

memnuniyet acisindan  anlamh  bir  farklilik
bulamamislardir. Ancak porselen veneer
restorasyonlu hastalarin memnuniyeti, kompozit

veneer restorasyonlu hastalardan daha ylksek
bulunmustur.

Ameye ve ark.?* farkli mikrodolduruculu kompozitler
kullanarak yaptiklari klinik ¢calismada 18. ay sonuna
kadar iyi bir renk stabilitesi gériimesine ragmen, 12-
18 ay arasinda, kenar uyumunda % 50 oraninda
bozulma saptamislardir.

Peumans ve ark.'® Herculite XR (Kerr, ABD) hibrid
kompozit ile yapilan estetik restorasyonlarin klinik
basarisinin, insizal kenar da igerdigi icin Sinif IV
rezin kompozit restorasyonlarin basarisi ile benzer
oldugunu belirtmislerdir. Sinif IV rezin kompozit
restorasyonlarin klinik édmurlerinin degerlendirildigi
calismalar, sonuglarin ortalama 4-5 yil oldugunu
gOstermektedir.2®

Birkac klinik calismada Sinif IV rezin kompozit
restorasyonlarin renk uyumu degerlendirilmis ve
tutarli sonuglar bildirilmistir.2%” Peumans ve ark.?” 2
yil klinik takip sonrasinda restorasyonlarin % 60''Inda
mikemmel bir renk uyumu oldugunu ve
restorasyonlarin sadece % 5'inin klinik olarak kabul
edilemez oldugunu belirtmigtir. Ferrari ve ark.?® 40
estetik restorasyonun 5 yillik klinik performansini
USPHS kriterleri ile degerlendirdikleri
calismalarinda, marjinal butinlik agisindan 25
restorasyon Alfa, 11 restorasyon Bravo; renk
stabilitesi acisindan 21 restorasyon Alfa, 13
restorasyon Bravo; anatomik form agisindan 27
restorasyon Alfa, 10 restorasyon Bravo olarak
skorlanmigtir.  Alti  restorasyonun degistiriimesi
gerektigi bildiriimistir. Sonug olarak restorasyonlarin
% 15'inin ciddi renk uyumsuziugu nedeniyle
degistiriimesi gerekmesine ragmen, restorasyonlarin
% 50'sinde mikemmel bir renk uyumu gézlendigini
bildirmistir. In vitro bir galigmada Inokoshi ve ark.?
pek cok kompozit restorasyon igin iyi renk stabilitesi
gozlemlediklerini bildirmislerdir.
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GuUnumuzde dis formunu ve pozisyonunu duizeltmek
icin  direkt kompozit rezinler rutin  olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle 6n bélgede kullanim alani
olan hibrid ve mikrodolduruculu kompozitler ile basarih
sonuclar gosteren calismalara ragmen bugiine kadar
orta ve uzun vadede bu tip restorasyonlarin estetik
performansi ve klinik 8mru hakkinda bilgi veren ayrintili
caligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Sonug olarak sunulan bu klinik olgularda, digler arasi
diastema ve polidiastemaya sahip hastalarin ileri
restorasyon tekniklerine gerek duyulmadan direkt
kompozit restorasyon ile basarh bir sekilde tedavi
edilebilecekleri anlatiimaktadir. Bu uygulama, gerek
oldugunda farkh tedavi islemlerine izin verebilecek,
disuk maliyetli, tek seansta estetigin kazandirldigi bir
tedavi segenegidir.
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Flzyon ve geminasyon, ozellikle stpernumere dis veya
hipodontiyle birlikte goérildigu durumlarda klinik olarak ayirici
tani koymak zor olmaktadir. Bu nedenle cogu arastirmaci bu
disler igin “cift dis” terimini kullanmay: tercih etmektedir. Eger bu
digler komgu iki dis germinin birlesmesi sonucu olusuyorsa
fizyon; tek dis germinin béluinme girisimi sonucu olusuyorsa
geminasyon olarak tanimlanmaktadir. Bu olgu sunumunda daimi
Ust sol santral digi etkileyen cift dis olgusunun tedavisi
anlatiimaktadir. Yapilan klinik ve radyografik muayeneler
sonucunda, bu disin Ust sol santral kesici ile sipernumere disin
flzyonundan olustugu belirlenmistir. Gift dis, komsu santral disin
kron boyutunda olacak sekilde ikiye ayrilarak sipernumere dis,
ilgili kokle birlikte cekilmistir. Bir yillik takip sonunda sol santral
kesici disin vitalitesinin devam ettigi belirlenmistir. Bu olgu, cift
disin ayriimasinda dogru teshisin 6nemli oldugunu ve konik i1sinl
bilgisayarli tomografi (KIBT) tabanl verilerin komplike olan tedavi
planlanmasinda oldukga yararli oldugunu gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Cift dis, flizyon, geminasyon, konik 1sinh bilgisayarh
tomografi (KIBT)

ABSTRACT

Management of double tooth occurence in permanent maxillary
central incisor: A case report

It is difficult to clinically make differential diagnosis between fusion
and gemination, especially when these anomalies take place
together with hypodontia or supernumerary tooth. The term “double
tooth” is therefore preferred by many authors. These teeth may occur
due to the fusion of adjacent tooth germs, hence the term fusion.
Alternatively, this anomaly may be the result of attempted division of
a single tooth germ, hence the term gemination. This case report
describes the management of double tooth affecting the permanent
maxillary left central incisor. As a result of clinical and radiographic
examinations, it was determined that this tooth consisted of fusion of
central left maxillary incisor and supernumerary tooth. The double
tooth was separated for having crown size of adjacent central incisor
and supernumerary tooth with related root was extracted. After 1-
year follow up, the maxillary left central incisor still remains vital. This
case shows that a precise diagnosis is important in sectioning a
double tooth, and that cone-beam computed tomography (CBCT)-
based data are very useful in planning complex treatment.

KEYWORDS

Double tooth, fusion, gemination,
tomography (CBCT)

cone beam computed

Dislerde goérilen anomalilerin cogu; kalitsal, sistemik,
travmatik veya lokal faktorler nedeniyle dis gelisimi
sirasinda olusan defektlerle iligkilidir. Fuzyon ve
geminasyon da sut ve daimi dislerde gb6rilen
anomalilerdendir. Her iki anomalinin de insidansi %
0.5'tir ve sut dislenme ddéneminde daha sik
gorllmektedirler.! Flizyon, birbirinden badimsiz olarak
gelisen komsu iki dis germinin birlesmesi olarak
tanimlanirken; tek dis germinin tamamlanmamis
boélinmesi geminasyon olarak tanimlanmaktadir.2

Flzyon ve geminasyon klinik olarak birbirinden arktaki
digler sayilarak ayirt edilmektedir. Bifid kron dabhil
olmak Uzere dig sayisinda eksiklik gorildigu takdirde

flzyon tanisi koyulurken; dis sayisi normal ise
geminasyon tanisi koyulmaktadir." Flzyon ve
geminasyon, Ozellikle supernumere dis veya

hipodontiyle birlikte goérildiga durumlarda klinik

* Bu olgu sunumu, 26. Uluslararast Ttirk Pedodonti Dernegi Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.

olarak ayirici tani koymak zor olmaktadir. Bu nedenle
cogu arastirmaci bu disler igin “cift dis” terimini
kullanmayi tercih etmektedir.®®

On dislerde izlenen cift dis olgular estetik, fonksiyonel,
ortodontik  ve periodontal problemlere  yol
acabilmektedir. Ektopik erlpsiyon, sirme gecikmesi ya
da caprasikliga yol agarak ark simetrisinde bozulma ve
malokluzyon  gelisebilmektedir.®4” Bu  olgularda
uygulanacak tedavi yontemleri, kron ve kok kanal
sistemlerinin durumuna gore cesitlilik
gosterebilmektedir. Bu secenekler arasinda endodontik,
restoratif ve cerrahi tedaviler bulunmaktadir.®¢ Bu vaka
raporunda 11 yasindaki erkek ¢ocugun daimi Ust sol
santral digini etkileyen cift dis olgusunun tedavisi
anlatiimaktadir.
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11 yasindaki saglikll erkek hasta, estetik
acidan rahatsiz oldugu daimi st sol
santral kesici diginin (dis no. 21) tedavisi
icin  cocuk dis hekimligi  klinigine
basvurmustur. Yapilan klinik incelemede
21 no.lu digin kronunun normalden buyuk
oldugu ve labial ylizeyinde, servikal
marjinden insizal kenara kadar uzanan bir
oluk bulundugu gézlemlenmistir. Ayrica 21
no.lu dis boyutunun bulylk olmasi nedeni
ile 22 no.lu digin sirmesinde gecikme ve
ektopik eripsyonuna yol actigi
belirlenmigtir (Resim 1, Resim 2, Resim 3).
Radyografik muayenede 21 no.lu disin
genis tek krona ve iki ayr kdke sahip
oldugu izlenmistir (Resim 4). Yapilan konik
isinli - bilgisayarli  tomografi  (KIBT)
incelemesi sonucunda iki ayri pulpa
dokusu oldugu izlenmis ve aralarinda
baglanti olmadigi saptanmistir (Resim 5).
TUum bu incelemeler sonucunda, ilgili disin
Ust sol santral kesici ile sipernumere digin
flizyonundan olustugu belirlenmistir. Hasta
ve velisinden onam alinarak, cift dis lokal
anestezi (Maxicaine, Vem ilag, Istanbul,
Turkiye) altinda komsu santral digin mezio-
distal boyutuyla ayni olacak sekilde su
sogutmasi altinda elmas fissur frezle
ayrilarak sUpernumere dis (distal parca),
ilgili kokle birlikte cekilmigtir (Resim 6,
Resim7). Geride kalan santral kesici diste
pulpanin ekspoz olmadigi klinik olarak
gbzlemlenmistir (Resim 8). Santral kesici
disin kronu kompozit rezinle (Filtek
Ultimate Universal, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) sekillendirilerek periapikal
radyografla uyumu kontrol edilmistir
(Resim 9). islemden iki hafta sonra yapilan
kontrolde palatal pozisyonda olan 22 no.lu
disin hizla arktaki yerine dogru yonlendigi
belirlenmigtir. 22 no.lu dise yer saglamak
amaciyla 63 no.lu digin mezialinden 1mm
kadar molleme yapilarak topikal fluor
(Enamel Pro Varnish, Premier Dental
Products Company, PA, USA)
uygulanmistir (Resim 10, Resim 11, Resim
12). Uger aylik araliklarla yapilan bir yillik
kontrol sonucunda 21 no.lu disin elektrikli
pulpa testi ile vitalitesinin devam ettigi
belirlenmig, ayni zamanda 22 no.lu digin
blylk oranda arktaki yerine yerlestigi
gbzlemlenmistir (Resim 13, Resim 14,
Resim 15, Resim 16, Resim 17, Resim 18,
Resim 19).

Resim 1.

Hastanin agiz i¢i fotograflart

Resim 2.

Hastanin ag1z i¢i fotograflari

Resim 3.

Hastanin ag1z i¢i fotograflari
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Reon Resim 7.

Cekilen distal par¢anin goriintiisii

Hastadan alinan periapikal radyograf

Resim 8.

AT Geride birakilan santral diste pulpa agilimi gézlemlenmedi

Hastadan alinan KIBT gériintiisii

Resim 6.

Komsu disin mezio distal boyutuna uygun olarak Resim 9.

el Islem sonrasinda alinan kontrol radyografi
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Resim 10.

Hastanin iglemden iki hafta sonraki ag1z i¢i fotograflar
Resim 13.

Hastanin islemden {i¢ ay sonraki agiz i¢i fotograflar

Resim 11.

Hastanin iglemden iki hafta sonraki ag1z i¢i fotograflar
Resim 14.

Hastanin igslemden ti¢ ay sonraki agiz i¢i fotograflar

Resim 15.

Hastanin islemden dokuz ay sonraki agiz i¢i fotograflart

Resim 12.

Hastanin iglemden iki hafta sonraki ag1z i¢i fotograflari
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Resim 16.

Hastanin islemden dokuz ay sonraki ag1z i¢i fotograflari

Resim 17.

Hastanin igslemden bir y1l sonraki agiz i¢i fotograflari

Resim 18.

Hastanin islemden bir y1l sonraki agiz i¢i fotograflari

Resim 19.

Islemden bir yil sonra alan kontrol radyografi

TARTISMA

Flzyon ve geminasyon klinik olarak birbirinden
arktaki disler sayilarak ayriimaktadir. Bifid kron
dahil olmak Uzere dis sayisinda eksiklik
goruldagu takdirde durum flzyondur. Dig sayisi
normal ise geminasyondur.” Bu tanimlamaya
gore sunulan cift dis olgusunda, digler
saylldiginda arkta sayica eksiklik
bulunmamaktadir. Bu da bize ilk bakista vakanin
geminasyon oldugunu gdéstermekteydi. Fakat
geminasyon olgulari genellikle genis tek bir bifid
krona, tek kdk ve tek pulpa odasina sahiptir.
Flzyonda ise iki ayri pulpa odasi olabilecegi gibi;
genis tek bir bifid kron, tek bir pulpa odasi,
birlesmis ya da ayri kanal sistemi olabilmektedir.®
Bu bilgiler 1s1g1 altinda ve ayni zamanda benzer
olgu sunumlari incelendiginde.®®°1°  bizim
vakamizin sipernumere dig ile santral kesicinin
flzyonundan olustugu belirlenmistir.

Klinik olarak fizyon ve geminasyonu ayirt etmek
her ne kadar zor olsa da tedavi ydntemleri
benzerdir.® Bu diger igin g¢ekim (sonrasinda
ototransplantasyon, boslugun kapatiimasi ya da
protetik tedavi), cekimli veya cekim olamadan
hemiseksiyon (sonrasinda restoratif tedavi),
restoratif tedavi ve gerekirse endodontik tedaviler
uygulanabilmektedir.35 Bu tedavilerden
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hangilerinin uygulanacagina c¢ift disin kanal sistemi
arasindaki baglantilara, pulpa ve kék anatomisi gibi
bircok faktére bakilarak karar verilmektedir.®5¢
Periapikal radyograf cogu vakada tani igin yaygin olarak
kullaniir ve k&k anatomisi hakkinda 6nemli bilgiler
saglar. Bununla birlikte, periapikal radyografiler ile iki
boyutlu (2B) gérinti elde edildiginden tam olarak kesin
ve dogru sonu¢ vermemektedir. Cift dis olgularinda
KIBT, dislerin birlesim seviyesini, kdk sayisini, kron ve
kok pulpasinin anatomisini detayli olarak
gOruntlleyebilmektedir.#®* Bu nedenle sunulan bu
vakada KIBT goérintileri tedavi planlamasinda énemli
rol oynamis ve ¢ift disin tamamen iki ayr kanal sistemine
sahip oldugunu gostermigtir. Ayrica cift disin
stpernumere disi iceren béliminde dens evaginatus
tespit edilmistir. Cift dislerde dens evaginatusa yaklasik
olarak %16 oraninda rastlanmaktadir. Smail-Faugeron
ve digerleri son on yilda, KIBT gibi gelismis tani ve tedavi
teknikleri sayesinde hekimlerin tedavi tercihlerinin
degistigini belirtmistir. Yapilan arastirmada hekimlerin
tedavi secenegi olarak c¢ekimden uzaklastid,,
hemiseksiyon ve restoratif tedavilere yoneldigi
bulgulanmistir.® Benzer olarak sunulan vakada da KIBT
gorlantilerine gbére pulpa ekspozu olmayacagdi
dusinudlerek hemiseksiyona ve distal parcanin ilgili
kokle birlikte cekimine karar verilmistir. Agiz icinde
korunan parcaya endodontik tedavi uygulanmamis, dis
vital olarak korunmus ve restoratif tedavi ile komsu dise
benzer form verilmistir.

Cift dis olgularinin ortodontik problemlere ve baz
vakalarda yer darligina yol agtid bilinmektedir.5'" Bu
vakada da benzer olarak sol Ust lateral dis, cift disin
olusturdugu yer darligi sebebi ile tam siremeyerek
palatinalde  konumlandigi  belirlenmistir.  Tedavi
sonrasinda lateral dise yer saglanmis ve hizla yerine
yerlestigi gdzlemlenmistir.

SONUG

Cift dis olgularinda dogru teshisi takiben, estetigin elde
edilmesi ve dig saghginin korunmasi igin komplike tedavi
yaklasimlar gerekmektedir. Bu olgu, cift dise yapilan
muldahalede dogru teshisin édnemini ve KIBT tabanli
goérantilerin  komplike olan tedavi planlanmasinda
oldukga yararli oldugunu gdstermektedir. Ayrica yer
darigina neden olan benzer olgularda tedavi
sonrasinda, bazen ortodontik tedaviye gerek kalmadan
disler yerine yerlesebilmektedir.
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6z
PEEK polimerinin protetik dis hekimliginde kullanimi

Polietereterketon (PEEK) polimeri yan kristalin termoplastik
polimer sinifinin éne ¢ikan polimerlerinden biridir. PEEK materyali
kimyasal ve fiziksel dayaniklilik, biyouyumluluk ve insan kemigine
yakin elastik modulisi (4 GPa) gibi uygun mekanik 6zelliklerden
dolay! dishekimliginde yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Sabit
ve hareketli protezlerde alt yapi malzemesi, gecici dayanaklar,
iyilesme bagliklar ve dental implantlar gibi pek cok alanda
kullanilir. PEEK, kompozit, seramik veya zirkonyaya kiyasla
dishekimliginde oldukca yeni bir materyal oldugundan, bu
materyalin 6zelliklerini bilmek 6nemlidir. Bu derlemenin amaci
dishekimliginde yaygin olarak kullanilan PEEK polimerinin
karakteristik 6zelliklerini degerlendirmektir.

ANAHTAR KELIMELER

PEEK (Polietereterketon) , PEEK dayanak, PEEK implant,
PEEK kron

ABSTRACT
PEEK polymer’s use in prosthodontics

The polyetheretherketone (PEEK) polymer is one of the prominent
polymers of the semi-crystalline thermoplastic polymer class.
PEEK material is widely used in dentistry due to its attractive
mechanical properties such as chemical and physical strength,
biocompatibility and elastic modulus close to that of human bone
(4 GPa). PEEK has been introduced for dental applications, such
as fixed prostheses, temporary abutments, healing heads and
dental implants. It is important to summarize the properties of
PEEK, composites, ceramics or zirconia as they are quite new
material in dentistry. The aim of this study is to review
polyetheretherketone (PEEK), its characteristics and use in
prosthodontics.

KEYWORDS

PEEK (Polietereterketon) , PEEK abutments, PEEK implants,
PEEK crown

PEEK, (Polietereterketon) yuksek sicaklik dayanimi
(300 °C'yi asan), yiksek mekanik ve kimyasal direnci
olan PAEK (poli-aril-eter-keton) polimer ailesinin bir
Gyesidir.1 Bu polimer ilk olarak 1978'de bir grup ingiliz
bilim adaminin dnerileri dikkate alinarak ‘IClI Advanced
Materials’ tarafindan Uretiimis ve yine ayni sirket
tarafindan ‘Victrex PEEK' adi altinda ticarilegtirilmigtir.
PEEK polimeri baglarda enjeksiyon kaliplama isleminde
ve kompozit yapilarda guglendirici olarak kullanilsa da,
yapillan arastirmalar bu polimerin oldukga yuUksek
performans o6zelliklerine sahip oldugunu goéstermistir.
1980’li yillarda bu polimerin yUksek potansiyelinin fark
edilmesi ile birlikte, diger Ureticiler de bu polimere rakip
Ozelliklere sahip polimer gelistrme calismalan
baslatmistir.2 Bu calismalar arasindan DuPont
tarafindan gelistirilen PEKK (polyetherketonketon) ve
Hoechst tarafindan gelistirilen PEEKK
(polyetheretherketonketon) &éne ciksa da 1990' larin
sonuna gelindiginde PEEK bu malzemeler arasindan
siyrilarak énemli bir ylksek performansh termoplastik
malzeme gibi uygulama alanini zenginlegtirmeyi
basarmistir.* PEEK polimeri 1993’te resmi olarak IClI
Advanced Materials’dan ayrilan Victrex LTD. sirketi
tarafindan Uretilmeye baslanmstir.

PEEK (Etereterketon monomerin monomer birimi) bis-
fenolatlarin kademeli blyime (dialkilasyon)
reaksiyonu ile polimerize olmasiyla olusur (Sekil 1).
Literatirde PEEK polimerinin  polikondenzasyon
reaksiyonunda iki farkh yapi tasinin kullanmina
rastlanmaktadir. Bunlardan biri 4,4'-diklorobenzofenon
digeri ise 4,4'-diflorobenzofenondur. Genel olarak 4,4'-
diflorobenzofenon’un kullanildigi PEEK Uretiminde,
4,4'diflorobenzofenon 300 oCde difenil stlfon ve ya N-
cyclohexyl-2pyrrolidone  gibi polar bir ¢6zlcu
icerisinde hidrokuinon disodyum tuzu ile reaksiyona
girerek kondenzasyon islemini gerceklestirmektedir.

| e M e

Sekil 1.

PEEK monomer kimyasal yapisi

PEEK polimerizasyondan énce fonksiyonellestiriimis
monomer ilavesiyle veya polimerizasyondan sonra
sllfonasyon, aminasyon ve nitrasyon gibi kimyasal
islemlerle modifiye edilebilir.* Buna ek olarak, PEEK
dogal olarak radyollisens olup bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goruntileme (MRI) ve X-ray
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gibi goéruntileme teknikleriyle uyumludur. PEEK!n
radyoopasitesi alt yapi kaldirma veya degistirmeye
gerek kalmadan klinik hastaliklarin muayene, tani ve
tedavisine olanak tanir. Bu nedenle, PEEK ortopedik,
spinal ve travma implantlarinda geleneksel metalik
malzemelerin (titanyum ve paslanmaz celik gibi)
yerine gecebilir.>®

PEEK isiya dayanikllik, solvent direnci, mukemmel
elektriksel izolasyon, iyi agsinma direnci ve yiksek
yorulma direnci gibi cazip mekanik &zelliklerinden
dolay! havacilik, otomotiv, elektronik, tibbi ekipman
gibi pek ¢ok alanda kullaniimaktadir.”

PEEK dogru uretildiginde ve islendiginde vicut
tarafindan kolayca kabul edilr ve parcalanma
gbstermez. Yapilan arastirmalar PEEK’in insan
vucudunda fiziksel Ozelliklerini kaybetmeden uzun
sire  dayanikhlik  g&sterdigini kanitlamistir.®
Lieberman ve ark., PEEK, polimetilmetakrilat (PMMA)
ve kompozit recgineyi karsilastrdigi in  vitro
calismasinda, PEEK'in en dusuk cdzunurluk ve su
emme degerlerine sahip oldugunu gdstermistir.®
PEEK'in egilme moduli 140-170 MPa, yogunlugu -
1300 kg/m?® ve 1si iletkenligi 0.29 W/mK 'dir. PEEK'in
mekanik o6zellikleri buhar, gama ve etilen oksit
kullanarak yapilan sterilizasyon islemi sirasinda
degismez. "

PEEK materyalinin en énemli 6zelligi, insan kemigine
yakin elastik moddlinin (3-4 GPa) olmasidir.'
Titanyum ve alasimlari, kemikten 6nemli derecede
daha yuksek bir elastik module sahip olmasindan
dolay! dokular Gzerinde ciddi bir gerilim olusturur ve
basarisizlikla  sonuclanir.™®  Doldurucusuz PEEK
yaklasik 4 GP elastik modulise ve 100 MPa gerilim
direncine sahiptir. Dental implant materyalleri ve
Ozellikle Ust yapilar icin kullanilan PEEK'in daha
yuksek elastik modulli olmasi gereklidir.  PEEK
materyalinin elastik modullis degeri hem Kkortikal
kemik hemde spongiy6z kemik elastik moduline
uymak icin yapisal katki maddeleri kullanilarak
ayarlanabilir. PEEK cgesitli dolgu materyallerinin
(karbon, c¢esitli uzunluklarda cam fiberler, %30'a varan
baryum sulfat (BaSO.) ve titanyum dioksit (Ti02) gibi
kuresel dolgu parcaciklar) takviye edilmesiyle
kolaylikla modifiye edilebilir. PEEK' in elastik moduld,
farkli lif uzunluklarinda cam ve karbon fiber takviyeli
(CFR) kompozitlerin hazirlanmasiyla kortikal kemige
veya Ti alasimina yakin olabilecek gekilde de
uyarlanabilir ve mekanik 6zellikler agisindan uygun
restoratif bir materyal haline getirilebilir. Karbon fiber
takviyeli PEEK (CFR-PEEK) ve cam fiber takviyeli
PEEK (GFR-PEEK) gibi cesitli takviyeli PEEK
kompozitleri gelistiriimis ve elastik modult; CFR-PEEK
icin 18 GPa’a, GFR-PEEK icin 12 GPa’a kadar
cikartilmistir.’®'* CFR-PEEK, ¢ok yonliliglu, modern
goéruntlileme teknolojileriyle uyumlulugu, mikemmel
mekanik 6zellikleri ve biyouyumluluk nedeniyle tibbi
implant Uretiminde dikkat cekici duruma gelmigtir.

Karbon fiber takviyeli PEEK'in elastik moduld, kortikal
kemik ve dentin dokusuna benzerdir, bu nedenle PEEK
polimeri implant malzemesi olarak kullanilan titanyumla
karsilastinldiginda daha az  gerilme direnci
gbstermektedir'® (Cizelge 1).

PEEK 80 3-4
CFR-PEEK 120 18
Kortikal kemik 104-121 14
PMMA 48-76 3-5
Dentin 104 15
Mine 47 40-83
Titanyum 954-976 102-110
Kobalt-Krom 655-1896 180-210
Cizelge 1.

Farkli materyallerin ve dokularin elastik modiiliis ve gerilme direnci

PEEK materyalinden protezler iki yontemle Uretilebilir.
ilk yéntem hazir PEEK bloklardan bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli Uretim sistemleri
kullanilarak olusturulabilir. Diger yéntem vakum press
cihazinda 1siyla preslenerek Uretilebilir. Bu amag igin
Ozel olarak gelistirilmis bir kalipta mum modeller 6n
Isitma firininda 630 °C ila 850 °C arasinda isitilir, mum
eritilir ve daha sonra 400 °Cye kadar sogutulur. Bu
sicaklikta PEEK eritilir ve presleme proseduri vakum
ortaminda gerceklestirilir. Vakumun
tamamlanmasindan sonra kalip pres basincini
korurken 35 dakika icinde oda sicakligina kadar
sogutulur.

Dishekimliginde sabit ve hareketli protezlerde alt yapi
malzemesi, gegici dayanak, iyilesme baslklan ve
dental implantlari gibi pek cok alanda kullanilir. Bu
makalenin amaci, PEEK polimerinin dighekimliginde
kullanimini degerlendirmektir.

implant Giretiminde PEEK

Dental implantlar, dis kaybi yasayan bircok hastanin
yasam  kalitesini arttirmada en etkili tedavi
yéntemlerinden biridir. 1960'larin sonunda Branemark
tarafindan tanitilan saf titanyum oral endossedz
implantlar icin en fazla tercih edilen malzeme olarak
bilinmektedir.'® Ti malzemeleri iyi fizikokimyasal
Ozelliklere, mekanik 6zelliklere, biyouyumluluga
sahiptir. Bunlara ilave olarak, yorulma streslerine ve
korozyona karsi yiksek direng gdsterir. TisAl;Nb ve
TisAlV, gibi titanyum alagimlarindan yapilmig implantlar
kanitlanmis basariya sahip olsa da, bu implantlarin
kullaniminda titanyuma karsi asir duyarllik, titanyumun
dusuk 1sik iletiminden dolay! yuksek gulimseme hatti
olan hastalarda estetik problemler gibi dezavantajlari
bilinmektedir. Ayni zamanda titanyum implant ve
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cevresindeki kemik dokusunun elastik modulindeki
farkhliktan (titanyum: 110 GPa; kortikal kemik: 14 GPa)
ve implant-kemik ara ylUzindeki stresten dolay! implant
kinlmasi, vida kirilmasi, periimplantit ve kemik kaybi
gibi cesitli sorunlarla karsilagilabilecegi calismalarda
gosterilmistir.'7-1° ilaveten, metal icermeyen
materyallerden yapilmis dental rekonstriksiyon talep
eden hastalarin sayl da giderek attigi icin titanyuma
alternatif malzemeler dis hekimliginde kullaniimaya
basglanmigtir.®® Titanyuma alternatif olarak, Yaklasik 40
yil 6nce aliminyum oksitten yapimis seramik implantlar
Onerilmis ve tanitiimis fakat sk kirlma insidansi
nedeniyle, bu materyal titanyumla ikame edilmigtir.
GinUmuzde dental implantlar, dis benzeri renk,
mekanik &zellikler, biyouyumluluk ve dusuk plak
affinitesi  6zelligi nedeniyle titanyuma daha iyi bir
alternatif olarak goriinen zirkonya'dan yapilmistir.2!:22
Fakat 2009 yiinda Andreiotelli ve ark'in literatir
Uzerinde yaptiklari sistematik bir derlemede, seramik
implantlarin rutin klinik kullanimda énermek icin hentz
yeterli bilimsel klinik verilerin olmadigi sonucuna
varmistir.®

PEEK in vivo yapilan calismalarda bozunmaya karsi
direng gosterdiginden, Nisan 1998'de ticari olarak
implantlar icin uzun vadeli bir biyomalzeme olarak
Onerilmistir (Invibio Ltd, Thornton-Cleveleys, UK).® O
zamandan beri, PEEK, ortopedi ve travmatoloji
alanlarinda metalik implantlara alternatif olarak
kullanilmaya baslandi ve yuksek performansli bir
termoplastik  polimer oldugunu kanitlanmigtir.242
PEEK'in Ti ile bir dental implant malzemesi olarak
kiyaslandiginda baz klinik avantajlari vardir. Daha az
hipersensitif ve alerjik reaksiyonlara neden olur.
Radyoaktiftir ve manyetik rezonans goérintilemede
daha az artefakita neden olur, metalik bir rengi yoktur,
gri ve bej renkleri ile Ti'dan daha estetik bir gérunime
sahiptir. Karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-PEEK)
implantlarin sonlu elemanlar analizi (FEA), titanyumdan
daha az stress korumaya neden olabilecegini
gOstermektedir.”® Bununla birlikte, PEEK dental
implantlari klinik olarak yaygin sekilde
kullaniimadigindan, insan deneylerinde PEEK ve
titanyum implantlar etrafinda kemik rezorpsiyonu
arasinda bir fark olup olmadidi bilinmemektedir. Sarot
ve ark. % 30 CFR PEEK ve Ti'nin gerilme dagilimini
sonlu elemanlar analizi (FEA) kullanarak
karsilastirmigtir. FEA c¢alismasi % 30 CFR PEEK ve
titanyum dental implantlar arasindaki stres dagihimi
arasinda bir fark olmadigini  gdstermektedir.?®
Yukaridaki calismanin sonugclarina dayanarak
Schwitalla ve ark. bir FEA kullanarak G¢ dental implant
materyalinin  biyomekanik davranigini  karsilastird::
Titanyum (tip 1), doldurucusuz PEEK (tip 2), ve
Endolign (tip 3) (elastik modili 150 GPa olan % 60
paralel karbon lifleri iceren implante edilebilir CFR-
PEEK') temsil etti. Tip 1 ve Tip 3 benzer stress
dagihmlan gosterirken Tip 2, daha ylksek stress
dagilimi ve maksimum deformasyon gdsterdi.?”

Gercekten de, PEEK implantlarinin  titanyum
implantlardan daha az stres Uretip Uretmedigine karar
vermek icin daha fazla klinik calisma hayati 6nem
tasimaktadir.

Modifiye edilmemis PEEK dogal olarak hidrofobiktir,
80-90°su temas agisina sahiptir ve bioinert bir yapisi
vardir. Titanyumla karsilastinidikta PEEK dusuk
osteokonduktiv ve hidrofobik &zelliklerinden dolayi
daha az osteoblast farklilagsmasini tesvik etdigi
calismalarda gosterilmistir. PEEK implantlar son
zamanlardaki medikal operasyonlarda siklikla
kullaniimasina ragmen, PEEK'in kimyasal ve biyolojik
inertligi nedeniyle dogrudan kemige baglanmadigi ve
insan kemiginden daha disuk mekanik o6zellikler
sergiledigi calismalarda gosterilmistir.2®

PEEK malzemesinin  mekanik, biyolojik ve
osseokonduktiv  6zelliklerini  iyilestirmek, yuzey
pUrdzltliguna ve biyoaktivitesini artirmak icin cesitli
yontemler 6nerilmistir ve bu yéntemler genel olarak
iki ana kategoriye bolunar:

1. PEEK Ylzey Modifikasyonlarn (Lazer ylzey
modifikasyonu, biyoaktif malzeme ile kaplama ve
Islak kimyasal yluzey olusturma).

2. Hidroksiapatit (HA) ve titanyum dioksit (TiO,) gibi
biyoaktif malzemelerin PEEK matriksi icine dahil
edilmesi.

PEEK ytlizey modifikasyonlari

Son yillarda, PEEK’in biyoaktivitesini ve
ossekonduktiv dzelliklerini gelistirmek icin yUzeyi
nano seviyede modifiye  edilmistir.2® PEEK
nanokompozitlerinin  Uretilmesinin  aksine, ylzey
modifikasyonu, cekirdek Uzerinde ¢cok az veya hic
etki yapmadan PEEK vylzeyini degistirmeyi
amaglamaktadir. Yuzey modifikasyon metotlar iki
genis kategoriye  ayrilabilir: Direkt  Ylzey
Modifikasyonu ve Biriktirme Yéntemleri

Direkt ylizey modifikasyonu: Bu yontemler, yuzeye
herhangi bir yeni malzeme tabakasi birakmadan
malzemenin ytizey 6zelliklerini degistiren tekniklerdir.
Bu teknikler:

o Hidrofilik ylzey olusturan kimyasal islemler

implantin ylizey kimyasini degistirmeye dayanan ve
ylzeyin biyoaktivitesini etkileyen bir ydntemdir. Bazi
calismalar, PEEK'in biyoaktivitesinin islak kimyasal
artma ile arttinlabilecegini  bildirmistir. PEEK
ylzeyinin gesitli kimyasal yéntemlerle modifikasyonu
sonucu olusan PEEK-ONa, PEEK-OH, PEEK-F ve
PEEK-OH (CFCI3) gibi gruplar, implantin su temas
acgisinda bir azalmaya neden olmus ve bu nedenle,
PEEK'in biyoaktivitesini arttirmistir.®® Bagka bir
calisma, PEEKIn yuzeyindeki amin ve karboksil
fonksiyonel grubun htcresel adezyon ve buUyUmeyi
iyilestirdigini géstermigtir.%'-3
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e Plazma gaz plazma nanoetching

Plazma genellikle gazlarn
elektronlarin  atomlarindan
dordiinct hali olarak bilinir. PEEK implantlarinin
nanoetchingi, su buhar,®® oksijen / argon ve
amonyak gibi dusitk glcli plazma gazlariyla PEEK
ylzeylerinin islenmesi sonucu elde edilebilir.®
PEEK'in plazma muamelesinin PEEK yUzeylerini
daha fazla hidrofiik hale getirdigi ve cesitli
fonksiyonel gruplar olusturdugu ileri strdlmastar.
Osteoblast hucreleri ile yapilan in vitro galismada, ve
N2 / O2' ile plazma tedavisi yapllmis PEEK
ylzeylerinin su temas acisini azalthigini ve hicre
canlihgi Uzerinde dezavantajlari olmadigi
gosterilmistir.® Plazma ile islenmis implantlarda
herhangi bir kaplama bulunmadigindan kaplamanin
ayrilma riski yoktur.

iyonize oldugu ve
ayrildigi  maddenin

e Lazer ylzey modifikasyonu

Lazer, polimerlerin ylzey purGzlGligand ve
islanabilirligini degistirebilen yiksek enerijili bir foton
kaynagidir. Lazer tedavileri disik maliyet, yuksek

¢Ozunurlik, vyuksek calisma hizi ve lazerlerin
implantin ~ toplu  Ozelliklerini  degistirmemeleri
nedeniyle kullaniir. PEEK Uzerinde lazer dalga

boylarinin etkisine yo6nelik arastirma, biyomedikal
uygulamalar icin PEEK'in islatilabilirligini arttirmada
bu yontemin kullanilabilirligini gdstermigtir.236

e Hizlandirnimig nétr atom beam (ANAB) ylzey
islemi

PEEK'in biyoaktivitesini arttirmak ve kemik implant
bltinlugund gelistirmek igin kullanilan bir ydntemdir.
Bu teknikte, PEEK yuzeyini modifiye etmek icin
kuvvetlendiriimis ve baglanmamis nétr argon (Ar)
gazi atomlarinin gugld bir 1sini kullanilir. Sonuglar,
PEEK'in ANAB yo6nteminin nanometre seviyesinde
yuzeyi modifiye ettigini, yuzey islatilabilirligini
arttirdigini ve titanyum ile karsilastirilabilir bir seviyeye
kadar insan osteoblast hicre proliferasyonunu
gelistirdigini gosterdi. in vivo calisma, ANAB ile tedavi
edilen PEEK'de kemik dokusu olusumunu
gosterirken, tedavi edilmemis PEEK'de kemik dokusu
blyUmesi gézlenmemigtir.3”

o Ultraviyole/ozon yuzey islemi

PEEK'in ylzey enerjisini degistirmek icin UV / ozon
artma ydéntemi kullanilabilinir. Yapilan c¢alismalarin
sonuglari, islem yapiimis PEEK'in ylzey
islanabilirliginin artmasini gdsterdi.3238

Biriktirme Teknikleri: Biyoaktif materyalleri PEEK
yluzeyinde Dbiriktirmek i¢cin plazma puskirtme,
Nanohidroksiapatitle ~ Spin  Kaplama,  Vakum
Cokeltme, Plazma Elektron Isini Birikimi, Plazma iyon
Daldirmali implantasyon gibi cesitli ydntemlerle
uygulanmaktadir. °

Biyoaktif PEEK nanokompozitleri

PEEK implantlarr  son  zamanlardaki  medikal
operasyonlarda siklikla kullanilmasina ragmen, PEEK'in
kimyasal ve biyolojik inertligi nedeniyle dogrudan
kemige baglanmadigi ve insan kemiginden daha dusuk
mekanik Ozellikler sergiledigi gOsterilmistir.®
Hidroksiapatit, kemige benzeyen bir biyoseramiktir ve
implantlarin gevresinde kemik olusumunu indikledigi
gosterilmistir. Fakat PEEK-HAp karisimi tretirken PEEK
ve hidroksiapatit partikilleri arasindaki baglantinin
yetersiz olmasi ve zayif mekanik o6zelliklerine bagh
olarak dental implant materyali olarak kullaniimalar
uygun degildir.?32 PEEK'in biyoaktivitesini arttirmak

icin, bircok arastirmaci, PEEK-hibrid materyallerini
hidroksiapatit (HA) kullanarak basarnh bir sekilde
gelistirmistir.  Biyoaktviteyi arttirmak icin  partikdl

buyuklikleri 2-4 mm gecmeyen biyoaktiv inorganik
parcaciklar (TiO,, FHa,ve Hap) eriyerek karistrma ve
sikistirarak kaliplama (Melt Blending and Compression
Molding Techniques) yo6ntemiyle malzemeye dahil
edilmistir. Nano partiktlld eriyik karisimh PEEK, ve ya
biyoaktif kompozit PEEK kompozit implantlar Gretmek
ve ayn zamanda PEEK implantlarin mekanik
Ozelliklerini gelistirmek icin &nerilmistir. PEEK nano
kompozitlerinden yapilmis implantlarin  daha iyi
biyoaktivite, daha iyi mekanik &zellikler gibi bir takim
avantajlarinin oldugu distintimektedir.%4°

PEEK implant dayanaklar

PEEK materyalinin c¢esitli malzeme ve teknikler
kullanilarak modifiye edilebilmesi nedeniyle yakin
gelecekte implantolojide daha fazla uygulamalarda
kullanilacagi tahmin edilmektedir.*' PEEK
materyalinden iyilesme bagliklar, gecici ve bireysel
dayanaklar uretilebilinir (Sekil 2). Genellikle gegici
restorasyonlar icin kullanilirlar. PEEK materyalinin
elastik modulusunun kemik elastik modulisune yakin
olmasi gelen kuvvetleri daha iyi paylastirnr ve sonug
olarak stresleri azaltarak kemik remodelasyonunu
hizlandirir.  Koutouzis ve ark. tarafindan ydritulen
randomize, kontrollG bir klinik gcalisma (RCT) PEEK ve
titanyum dayanaklarin etrafinda kemik rezorpsiyonu ve
yumusak doku inflamasyonu acisindan anlamli bir fark
olmadigini  6ne  strmislerdir.®?  Ayrica, PEEK
dayanaklarin oral mikrobik flora baglantisi titanyum,
zirkonya ve polimetilmetakrilattan yapilanlara
benzerdir.®® Bir baska rapor, titanyum takviyeli PEEK
dayanaklarin geleneksel titanyum dayanaklara kiyasla
daha etkili bir alternatif malzeme olabilecegini
aciklamaktadir, cinkii PEEK kemik yUksekliginin ve
yumusak doku stabilitesinin korunmasini
gelistirebilir.’*44 Kemik ve PEEK vylzeyinin elastik
modullerinin yakin uyumu, stress koruyucu etkilerini
arttirir ve kemig@in yeniden bigimlenmesini tesvik eder.
Bu nedenle PEEK materyalinin implant dayanaklarinin
yapiminda titanyuma uygun bir alternatif olabilecegi
kanitlamistir.
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Sekil 2.
PEEK bireysel dayanak

PEEK hareketli boltiimlii protezier

Doldurucusuz PEEK yaklasik 4 Gp elastik moduluse
ve 100 Mpa gerilim direncine sahiptir. PEEK elastik
modull  yapisal katki maddeleri  kullanilarak
ayarlanabilir. Hareketli protez yapiminda kullanilan %
20 seramik lifler iceren modifiye PEEK malzemesi
(BioHPP; Bredent GmbH, Senden, Almanya) yuksek
biyouyumluluk, iyi mekanik &ézellikler, yuksek sicaklik
direnci ve kimyasal stabilite sunan ylksek
performansl bir polimerdir. 4 Gpa elastik moduli
nedeniyle, kemik kadar elastiktir ve dayanak dislerine
aktarllan gerilmeleri azaltabilir. Dahasi, BioHPP den
yapilan iskeletlerin beyaz rengi, geleneksel metal
iskeletlerden farkli bir yaklasim saglar. Bu polimer
malzemenin, alerjik reaksiyonlarin ve metalik tadin
ortadan kaldirimasi, yuksek parlatma 6zelligi, disik
plak affinitesi ve iyi asinma direnci gibi diger
avantajlar vardir.*®

BioHPP’den yapilmig protezler ve protez unsurlari, dis
minesi ve porselen materyalleri ve geleneksel Cr-Co
protezlere gdre daha yumusaktir. Hareketli boélumlu
protezleri vyerlestirme sirasinda Cr-Co kroselerin
neden oldugu porselen ciziimeleri, malzemenin
elastik  6zelliklerinden dolayr BioHPP  kroseler
kullanildiginda ortadan kalkar. Ayrica, BioHPP'den
yapilan kroseler, materyalin dusuk plak 6zelliklerine
bagh olarak, o6zellikle doku yakinligi vakalarinda,
saglikh  periodonsium ile sonuclanir.®® BioHPP
kroselerinin kalici kuvveti kaygr konusu olabilir.
Tannous ve ark. PEEK'den yapilan protez kroselerinin
kobalt-krom (Co-Cr) kroselere kiyasla daha duslk
retentif kuvvetlere sahip oldugunu 6ne sirmuslerdir
fakat uygun sekilde tasarlanan PEEK kroseler, 0,5
mm'lik bir alt kesim ile klinik kullanim igin yeterli
tutmay! saglayabilir.#” Bununla birlikte, calisma, metal
kronlar UGzerinde ve in vitro gercgeklestirildigi igin,
estetik PEEK kroselerinin klinik ortamda protezlerin
tutulmasinda ne kadar etkili olacagi bilinmemektedir.

Cikarilabilir bir protezin agirhg@ hasta memnuniyetini
etkileyebilir. BioHPP, fonksiyon sirasinda yuUksek
hasta memnuniyeti ve rahatlik saglayan daha hafif
protezlerin Uretimine izin veren dusuk bir 6zgul
agirhga sahiptir. Yapillan bir calismada BioHPP
hareketli bélimliu protezler, bir lingual bar yerine
lingual bir plaka kullanmasina ragmen, Cr-Co'nun
selefinden % 27.5 daha az agirliga sahipti.“® ilaveten
sudaki c¢o6zinmezligi ve diger materyallerle dusuk
reaktivitesi nedeniyle BioHPP, Cr-Co'ya alerjisi olan
veya konvansiyonel Cr-Co cercevelerinin metalik tadi
duyarli olan hastalar icin uygun olabilir.

Modifiye edilmis PEEK materyalin hareketli bélimiu

protezlerde  kullanimi ve  klinik  davranigini
degerlendiren calismalar bulunmamaktadir.
Renkenme direnci ve renk stabilitesi literatlrde

laboratuar testler ile aciklanmistir. Jena Universitesi
tarafindan yapilan in vitro testler, BioHPP'nin kati bir
parlatma protokolinin ardindan 0.018 um Ra'lik bir
plrGzltlikte cilalanabilecegini gostermektedir. PEEK
materyalinin renklenme direnci ve renk kararlihgini
kanitlamak igin uzun sireli klinik testler gereklidir. 64

Diger bir endise konusu ise BioHPP'nin yorgunluk
direncidir. PEEK malzemeleri ile ilgili yapilan in vitro
calismalar, 1200 N’dan daha yuksek kirilma degerleri
saglamasina ragmen, bu materyalin bir hareketli
protez cercevesi olarak kullanildiginda yorgunluk
stresi altinda nasil davrandigina dair bilimsel bir kanit
yoktur.4849

PEEK materyali maksillofasiyal defekti bulunan
hastalarda da basarli bir gekilde kullaniimaktadir.
Costa Palau ve ark. oral maksiller defektleri olan

hastalara uyguladiklari  obturtor protezin antral
kisminin PEEK OPTIMA materyali kullanarak
kapatmistir. Daha hafif bir protez elde edilirken

PEEK’le temasta olan dokularda herhangi bir sorun
olmadigini ve temas eden dokularin iyi cevap
verdigini, hastanin estetik, retansiyon ve konforunun
diger protezlerle karsilastinidikta arttigini  ifade
etmigler.®°

PEEK kron ve kopriler

Gunumulzde, metal icermeyen  restorasyonlar
dishekimliginde, hastanin artan estetik gereksinimleri,
nedeniyle daha da o6nem kazanmaktadir. PEEK
metalik olmayan renk, disik adirlik ve yuksek
mukavemetinden dolayl sabit dis protezleri icin
alternatif bir malzeme olarak kullaniimaktadir.>' PEEK
alt yapili sabit dis protezleri icin dnerilen maksimum
pontik aralii su anda 2 Uye ile sinirhdir. Bununla
birlikte sabit dis protezleri ile cigneme simulasyonlari,
PEEK altyapilarinin gcigneme guglerine dayanabildigini
gostermigtir.®2

PEEK biyouyumludur ve metal rekonstriksiyonlara
kiyasla dogal dis renginde bir goérinime sahiptir.
Fakat estetik agidan bakildiginda, disUk translisens
ve grimsi pigmentasyon nedeniyle hala kaplama
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gerektirmektedir. Bu nedenle PEEK kronlar ve kdpruler tam
konturda Uretilemez. PEEK materyalinin grimsi renigni
kamufle etmek icin ek recine kompozit tabakasiyla
kaplanmasi dnerilmektedir (Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6,
Sekil 7). PEEK'in dusik yuzey enerjisine sahip olmasi ve
farkh kimyasal islemlerle ylzey modifikasyonuna direng
gbstermesi nedeniyle kompozit recine malzemeleri ile PEEK
yuzeyleri arasinda yeterli bag kuvveti saglanmada ilave bir
zorluk cikarmaktadir. Peeek ylzeylerinin dusik yuzey
enerjisini arttirmak ve kompozit reginerlerle baglantisini
arttirmak icin cesitli yéntemler 6nerilmistir. Bu islemlerin en
basit yolu, Aliminyum oksit kumlama iglemidir. Bu islem
ylzey puUruzluligund ve sonuc¢ olarak kompozit tabakanin
mikromekanik  baglantisini  arttinr.® PEEK'e yapigsmayi
optimize etmek icin konsantre % 98 sulfurik asitle (60-90
san) ylzeylerin asinmasl’, Piranha cozeltisi
(peroksimonosulfurik asit, 10:3 hidrojen peroksit ve sulfurik
asit kanisimi) ile yiizeylerin plrizlendiriimesi,>* Rocatec *® gibi
cesitli ylzey modifikasyonlari calismalarda denenmigtir.
PEEK ve kompozit arasindaki baglantyi arttirmak igin bir
diger yontem plazma ile yUzeylerin islenmesidir. Yukarida
bahsedilen agresif asidik solUsyonlarla riskli uygulamalarin
aksine plazmayla yuzey degisikligi, tehlikeli olmayan
kimyasal bir prosedurddr. Plazma islemi yuksek voltajl
elektrik alaninda gazlarin ionlagmasi ve Uretilen yuUKkIG
parcaciklarla ylzey Uzerinde organik kalintilarin giderilmesi.
microetching, capraz baglama, ytzey aktivasyonu gibi belirli
etkiler yaratirlar. %% Y(izey pUrizlendirme islemlerrinden
sonra yuzeylere primer ve adezivlerin (Visio Link, Signum
Bond, Amborino 60, Scothbond Universal) uygulanmasi
baglanma dayanimi arttiran faktorler arasindadir.

) &
u‘ i B

Sekil 3.

Gorsel renk se¢imi

Sekil 4.
VITA Classical renk skalasi

Sekil 5.
VITA Toothguide 3D-Master renk skalasi

Sekil 6.
Kompozitle kaplanmis PEEK koprii

Sekil 7.

PEEK implantiistii sabit protez (intraoral goriintii)

Schwitalla ve ark. yaptiklari calismasinda PEEK
yuzeylerine Plazma uygulamasi  (argon ve
oksijenin 1: 1lik kangimi) 35 dakika,
Sandblasting (110 mm Al, O; tozlari 2.5 bar
basinc 10 mm.mesafe), ve Sandblasting +
plasma uygulamis PEEK kompozit baglantisini
test etmiglerdir. DislUk basingh argon / oksijen
plazma ve kumlama kombinasyonu ile ylUzey
aktivasyonu yapiimis PEEK nudmunelerinin
baglanma dayaniminda olumlu bir artig
g6zlemlenmigtir.®

Stawarczyk ve ark. yaptiklar calismasinda PEEK
yuzeylerine Plazma ydntemi (Helium gas
plasma) , 98% sulfurik asit ve Piranha ¢ézeltisi
(peroksimonostilfurik asit, 10:3 hidrojen peroksit
ve sulfurik asit kangimi) uygulamig ve PEEK
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kompozit baglantisini test etmiglerdir. Her G¢ gruptaki
numunelerin baglanma dayaniminda ciddi farklliklar
g6zlemlenmemistir.®*

Li Zhou ark. yaptiklarn calismasinda PEEK yuzeylerine
9.5% hidrofluorik asit 60 san, Argon plazma tedavisi,
Sandblasting (50 mm AI2 O3 tozlarn 0.4 Mpa 15 san) ,
98%  Sdlfurik asit uygulamis ve PEEK kompozit
baglantisini test etmislerdir. Sdlfurik asit grupundaki
nimunelerin  baglanma dayanimi yiksek sonuclar
verirken argon plazma ve sandblasting grupundaki
nimunelerin baglanma dayaniminda benzer sonuclar
g6zlemlenmistir.”

SONUG

PEEK, dis hekimliginde titanyum ve ve krom-kobalt
alagimlara alternatif olarak kullanilacak modern bir
malzemedir. Kemik ve dentine benzeyen mekanik ve
fiziksel dzellikleri nedeniyle, dental implantlar dahil olmak
Uzere dis hekimliginde bir ¢ok uygulama icin PEEK
kullanilabilir. ~ PEEK dental implantlarin  mekanik
Ozelliklerini etkilemeden biyoaktivitesini arttirmak hali
hazirda buyuk bir sorundur. PEEK ayrica akrilik gibi
malzemelere kiyasla Ustiin mekanik &zellikleri sayesinde
CAD-CAM sabit ve cikarilabilir protez Gretmek icin de
uygun bir malzemedir. Protez uygulamalarinda PEEK
materyalinin kullaniimasi icin bu materyalin 6zelliklerinin
aragtiriimasi ve gelistiriimesi gerekmektedir.
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