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6z

ilerletme genioplastisinde kullanilan 5 farkli fiksasyon sisteminin
stabilite ve stres dagiimlarinin sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirilmesi

Amag: Bu genioplasti calismasinin  amaci; segmentlerinin
fiksasyonunda kullanilan titanyum monokortikal miniplak ve
bikortikal vida sistemlerinin deplasman miktari, kemikte olusturdugu
asal stresler ile plak ve vidalarda olugsan von-mises stres
dagihimlarinin sonlu elemanlar analizi ile karsilastirimasidir.

Gerec ve Yontemler: Galismamizda alt cene ucunda genioplasti
osteotomisi yapilarak distal fragman anteriora dogru 5 mm
ilerletilmistir. Fiksasyon olarak tek genioplasti plagi, 2 adet diz plak,
3 adet diuz plak, 2 adet bikortikal vida ve 3 adet bikortikal vida
fiksasyon modellerinin kullanildigi 5 farkli modelde, alt segmente
linguale dogru horizontal yénde 80 N’ luk kuvvet uygulanarak ortaya
cikan deplasman ve stres degerleri sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: En az deplasman G¢ adet titanyum bikortikal vida ile
yapilan fiksasyon modelinde izlenirken, en fazla deplasman tek
genioplasti plagdi fiksasyon modelinde izlenmistir. Materyallerde en
az von-mises stres U¢ adet titanyum bikortikal vida ile yapilan
fiksasyon modelinde, en fazla von-mises stres tek genioplasti plagi
fiksasyon modelinde izlenmistir. Kemikte en fazla geriime stresi
(Pmax) U¢ adet duz plak fiksasyon modelinde izlenirken en az
geriime stresi plak kullanilan fiksasyon modellerinde izlenmigtir.
Kemikte en fazla sikisma stresi (Pmin) iki adet bikortikal vida
fiksasyon modelinde izlenirken en az sikisma stresi iki ve U¢ adet diiz
plak fiksasyon modellerinde izlenmistir.

Sonug: Bikortikal vida gruplari, deplasman ve von-mises gerilme
stresleri agisindan daha iyi sonu¢ vermekle birlikte, plak gruplan
gerilme ve sikisma stresleri acisindan daha elverigli bulunmustur.
TUim bunlarla birlikte sonuclar tim gruplar igin fizyolojik sinirlar
icerisindedir.

ANAHTAR KELIMELER

Fiksasyon, genioplasti, sonlu eleman analizi

ABSTRACT

Evaluation of stability and stress distributions of 5
different fixation systems used in advancement
genioplasty by finite element analysis

Background: The aim of this genioplasty study is the
comparison of titanium monocortical miniplate and
bicortical screw fixation systems in terms of displacement,
primary stresses and von-mises stress by finite element
analysis.

Methods: In our study, genioplasty osteotomy was
performed and the fragment was placed 5 mm anterior. In 5
different models using single genioplasty plate, 2 flat plates,
3 flat plates, 2 bicortical screws and 3 bicortical screw
fixation models as fixation, 80 N force was applied to the
distal segment in the horizontal direction. The displacement
and stress values were evaluated by finite element analysis.

Results: The shortest displacement was observed in the
three titanium bicortical screws system, while the longest
displacement was observed in the single genioplasty plate
system. The lowest and highest von-mises stress was seen
in three titanium bicortical screw system and single
genioplasty plate, respectively. The maximum von-mises
stress was observed in three flat plate fixation system, while
the minimum von-mises was observed in plate fixation
system. The maximum compression bone stress was
recorded in two bicortical screw system, the minimum
compression bone stress was recorded in two and three flat
plate systems.

Conclusion: Although bicortical screw groups give better
results in terms of displacement and von-mises stress
stresses, plate groups were found more favorable in terms
of stress and compression stresses. However, the results are
within physiological limits for all groups.

KEYWORDS

Fixation, genioplasty, finite element analysis

Ortognatik cerrahi, yiz kemikleri olan maksilla,
mandibula ve dentoalveolar segmentlerle ilgili konjenital
veya kazanilmis deformitelerin tedavi edildigi cerrahi
yontemdir. Cene ucundaki uyumsuzluklarin dizeltiimesi
amaciyla uygulanan ortognatik cerrahi proseduru ise
genioplastidir. Bir diger adiyla inferior border
osteotomisi olarak da adlandirlan  genioplasti;
mandibulanin anterioru ve gévdesindeki anomalilerin
dizeltimesi amaciyla, mandibulanin vertikal, transvers

boyutlardaki formunun degistiriimesi temeline
dayanmaktadir.?®

Cene, yiz seklinin ve simetrisinin uyumunda estetik
olarak belirleyici bir rol oynamaktadir. Mandibular
ilerletme disunildiginde, cene ucunun seklinin
de tedavi planlamasinin bir parcasi olarak
degerlendiriimesi gerekmektedir. Cene estetigini,
cenenin vertikal boyutu, alt dudak uzunlugu, alt
dudak vermillion goéranurlgu, labiomental kivrim,

* Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
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dudak-cene-bodaz acisi, c¢ene  kurvatird,
pogonyonun konumu gibi faktérler belirler. Bu
sebeple yliz asimetrisi ve yuz estetigini dizeltme
amaciyla uygulanan tekniklere genioplasti de
siklikla eslik etmektedir.**

Genioplasti operasyonlarinda ilerletiimis genial
segmentin stabilizasyonu amaciyla &nceleri
daha cok tel osteosentezi teknigi
kullanilmistir.8 Ancak tel ile fiksasyon tekniginin
yeterince rijit olmamasi, relapslarin fazla olmasi
gibi istenmeyen sonuclar nedeniyle yeni
arayislara girilerek, uzun yillardir da guvenle
kullanilan metal plaklar, vida sistemleri ve
bunlarnn farkll kombinasyonlarini da iceren rijit
fiksasyon teknikleri uygulanmaya baglanmigtir.”
Ancak onlarca yildir tedavilerde standart haline
gelmelerine ragmen, bu sistemlerde kullanilan
materyaller, asin kuvvet yuklenmesi, plak kemik
uyumundaki basarisizliklar, materyallerin
tasarimi, imalati ve safligindaki problemler gibi
hem cerrahi hem de materyalle ilgili bircok
faktérden dolay basarisiz olabilmektedirler.®°10

Dis hekimliginde kullanilan  materyallerin
biyomekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve
dental yapilarda olusan gerilmelerin belirlenmesi
amaciyla, bu yapilarin stres analiz élcimlerinin
yapillmasi son vyillarda oldukca yayginlagmistir.
Canli doku ve organlarin, kuvvetler karsisinda
nasil bir davranis sergiledigini tespit etmek ve
gerilme analizi yapmak zor, pahall, riskli ve bazen
de imkansiz olabilmektedir.'"" Bu sebeple stres
analiz ¢calismalarinin canli dokular temsil eden
modeller Uzerinde yapilmasi gerekebilmektedir.
Bir cismin Gzerine gelen kuvvetlerin yogunlastig
bdlgelerin gdérilmesi ve o cismin kuvvetler
karsisinda daha guglu ve dayanikli olabilmesi igin
tasarim veya kombinasyonunun nasil olmasi
gerektigini 6nceden tespit etmek amaciyla gesitli
stres analiz ydntemleri kullanilmaktadir. Bu
amagla dis hekimligi alaninda en ¢ok kullanilan
analizlerden biri sonlu eleman analiz teknigidir.
Parcadan bdtine gitme prensibine dayanan
teknik, biyomekanik sistemin gercege uygun
matematiksel modelinin elde edilmesi ile
bilgisayar ortaminda bu modelin ¢ézimlenmesi
esasina dayanmaktadir. Yapilan analizde
kemikteki asal stresler sikisma (Pmin) ve gerilme
stresleri (Pmax) olarak, materyalde ise von-mises
stresleri olarak degerlendiriimektedir.

Bu calismada, ilerletme genioplastisi
fiksasyonunda kullanilan farkli sayida ve farkl
konfigurasyonlardaki plak ve vida sistemlerinin;
deplasman miktarlarinin, kemikte olusturduklari
asal streslerin ve materyallerde olusan von-mises
stres dagiimlarinin sonlu eleman analizi ile
degerlendiriimesi ve birbirleriyle karsilastirimasi
amaclanmistir.

GEREGC VE YONTEM

Alt cenenin modellemesi icin arsivde bulunan 20 yasindaki bir
hastanin 3M lluma CBCT (ILUMA, Orthocad, BT, 3M Imtec,
Oklahoma, ABD) cihazi kullanilarak ¢ekilmis tomografi verileri
kullanilmistir. Tomografide elde edilen verilerle ilk olarak, 3D-
Doctor (Able Software Corp. MA, ABD) yaziiminda “Interactive
Segmentation” yéntemi ile “Hounsfield Degerleri” ne
bakilarak kemik dokusunun ayristirima islemi
gerceklestiriimistir. Daha sonra, “3D Complex Render”
yéntemi ile 3 boyutlu model elde edilip 3D-Doctor yazihmi ile
disa aktariimistir. Kemik dokusundan offset yéntemi ile
spongioz kemik elde edilmistir. Hazirlanan mandibula
modelinde mental foramen, dislerin kdk uclari ve mandibuler
kanal gibi 6nemli anatomik yapilar korunacak sekilde
horizontal duzleme yakin bir aciyla ilerletme genioplasti
osteotomisi simule edilmigtir. Osteotominin ardindan ayrilan
distal fragman herhangi bir rotasyonel harekette
bulunulmadan, 5 mm anteriora ilerletilmistir.

Titanyum plak ve vidalar AutoCAD (Autodesk Inc., PA, ABD)
programi ile 3 boyutlu olarak modellenmigtir. Titanyum
materyal programa tanitilarak ayni boyutlarda modelleme
islemleri tamamlanmigtir. Rhinoceros yaziiminda plak ve
vidalar ile kemik doku arasinda uyumlandirma yapilmis ve
materyaller arasindaki temaslarin gergcege en yakin olmasi
saglanarak kuvvet aktarimi gerceklestiriimigtir.

Modeller, Rhinoceros yazihmi ile geometrik olarak
olusturulmasinin ardindan Algor Fempro (Algor Inc., ABD)
yazilimina aktariimistir. Mandibula modellerinin ve fiksasyon
sistemlerinin hangi materyalden oldugu, elastiklik moddlleri ve
poisson oranlarl yaziima tanitimistir (Tablo 1).2 Daha sonra
da Algor yaziiminda analizlerin yapilabilmesi icin ¢ boyutlu
ag yapisi (mesh) olusturulmustur. Ayrica tim materyaller
homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilmiglerdir.

Tablo 1.

Materyallerin mekanik ézellikleri’®

Kortikal kemik 13700 0.3
Spongiéz kemik 1370 0.3
Titanyum 110000 0.35

Arastirmada dis kokleri ve mental foramen gibi énemli
anatomik yapilar korunacak sekilde gergcege en yakin ilerletme
genioplastisi osteotomisi simule edilmis ve distal fragman 5
mm ilerletiimigtir. Ardindan 5 mm ilerletilen distal segmente
bes farkll fiksasyon modeli uygulanmistir (Sekil 1).

a) Model 1: 6 delikli tek genioplasti plagi modeli
b) Model 2: 2 adet 2 ser delikli duz plak modeli
¢) Model 3: 3 adet 2 ger delikli duz plak modeli
d) Model 4: 2 adet bikortikal vida modeli

e) Model 5: 3 adet bikortikal vida modeli
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i

Sekil 1.

3D Doctor yazilimu ile bilgisayar ortaminda Smm'lik ilerletme genioplastisi uygulanip analize hazir hale getirilmis modeller

Fiksasyon modellerinde kullanilan plaklarin kalinhdi 0.6
mm’dir, plaklara yerlestirilen vidalar ise 2.0 fiksasyon
sistemine aittir ve boylar 7 mm’dir. Sadece vida fiksasyonu
gruplarinda kullanilan vidalar da 2.0 fiksasyon sistemine ait
ve boylari 15 mm’dir.

Mevcut modellere de suprahyoid kaslar taklit edecek
sekilde horizontal olarak orta hattin sagindan ve solundan
40 N olmak Uzere toplamda 80 N kuvvet uygulanmistir.
Distal fragmanda olusan deplasman degerleri ile fiksasyon
materyallerinde olusan stres degerleri ve stres
dagiimlarinin analizleri yapiimistir. Arastirma G¢ boyutlu
sonlu elemanlar stres analizi ydntemi ile statik lineer analiz
yapilarak gergeklestirildigi icin istatistiksel degerlendirme
yapilamamigtir.

AgJ yapisinin olusturulmasi isleminde, modeller mimkin
olabildigince 8 digum noktal (brick tipi) elemanlardan
olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin
bolgelerde gerektiginde yapinin detaylarinin daha iyi
verilebilmesi amaciyla daha az digim noktali elemanlar da
kullanilmistr.  Bu  modelleme  teknigi  sayesinde
hesaplamayi kolaylastirmak Gzere mimkun olan en yliksek
diugum noktali elemanlar ile en yuksek kalitede ag yapisi
olusturulmaya calisiimistir (Tablo 2). Cene modellerinde
bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar boélgeler
cizgisel elemanlardan arindirilarak dizenli hale getirilmistir.

Tablo 2.

Analizde kullanilan modellerin dlgiim ve eleman
sayilan

Model 01  Dugum sayisi = 147741 Element sayis| = 662364
Model 02  DUgum sayisi = 124674 Element sayisi = 548039
Model 03  Dugum sayisi = 157563 Element sayisi = 699551
Model 04  Dugum sayisi = 80337 Element sayisi = 346181
Model 05  DG@um sayisi = 88154 Element sayisi = 387179

BULGULAR

Calisma modellerinde fiksasyon materyallerinde
olusan stresler von-mises stresler seklinde analiz
edildi (Sekil 2). Kemikte olusan stres ise hem distal
hem de proksimal fragmanlarda baski ve geriime
kuvvetlerinin analizi icin minimum asal stresler ve
maksimum asal stresler seklinde analiz edildi (Sekil
3). Deplasman degerleri sonuclari icin de 6én-arka
yonu gésteren Y komponentinde olusan deplasman
miktarlari pogonyon noktasinin hareketi referans
alinarak degerlendirildi (Sekil 4).

Plaklarin von-mises stresleri degerlendirildiginde
sirasiyla Model 1’de 80.25 N/mm?, Model 2'de 75.31
N/mm?2 ve Model 3’de 71.82 N/mmz2 stres degerleri
go6rulmektedir. Gok belirgin bir degisiklik olmamakla
birlikte plak sayisinin artmasiyla birlikte plaklarda
olusan stresin azaldigi goérulmektedir. Vidalarda
biriken max stresler degerlendirildiginde ise en
yuksek stres Model 1°de 84.11 N/mm?, en dislk
stres de Model 5de 26.53 N/mm?2 olarak
gorulmektedir. Plak kullanilmayip sadece vida ile
fiksasyon uygulanan Model 4 ve Model 5
gruplarinda vidalarda daha az stres birikmistir. Ayni
zamanda 2 plakl ile 3 plakh gruplar kiyaslandiginda
ortaya gelen 3. plak yanlardaki plaklarda ve
vidalarda stres miktarini azaltmistir. Ayni durum 2
vidali ve 3 vidali Model 4 ve Model 5 arasinda da
gecerlidir. Ortaya gelen 3. vida yanlardaki
vidalardaki stres miktarini benzer sekilde azaltmigtir.
Ancak hem Model 3 hem de Model 5'de ortaya
yerlestirilen plaktaki vidalarda stres yanlarinda
bulunan vidalara gbére daha yUksek cikmistir.
Gruplardaki  fiksasyon sistemlerinde  olusan
toplam von-mises stres miktarlari
degerlendirildiginde ise en yuksek stres Model 1’de
164.36 N/mm?2, en disik stres ise Model 5°de 26.53
N/mm?2 seklindedir (Tablo 3).
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Sekil 2.

Plak ve vidalarin von-mises stres dagilimlari

Maksimum ve minimum asal stres analiz 6rnekleri

a) distal kortikal kemik pmax, b) distal trabekiiler kemik pmax, c) proksimal kortikal kemik pmax, d) proksimal trabekiiler kemik pmax,
e) distal kortikal kemik pmin, f) distal trabekiiler kemik pmin, g) proksimal kortikal kemik pmin, h) proksimal trabekiiler kemik pmin
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Sekil 4.

Sonlu eleman analizi deplasman miktar1 6rnegi

Tablo 3.

Plak ve vidalarin toplam von-mises stres degerleri

Model 1 164,36
Model 2 145,33
Model 3 139,21
Model 4 52,37
Model 5 26,53

Kemik dokularda olugsan maksimum asal stresler
yani gerilme kuvvetleri degerlendirildiginde, 5 model
icerisinde distal segmentte kortikal kemikte en
ylksek max asal stres degeri Model 3'de 6.9 N/mm?2
olarak izlenmistir. Distal segment trabekuler kemikte
ise en yUksek max asal stres degeri Model 5'de 0.72
N/mm?2 olarak izlenmistir. Genel olarak bakilirsa
distal segmentte en yuksek max asal stresin Model
3’de kortikal kemikte oldugu goérilmektedir.

Proksimal segmentte kortikal kemikte en ylksek
max asal stres degeri Model 4’de 2.40 N/mm?2 olarak
izlenmistir. Proksimal segment trabekuller kemikte
ise en yUksek max asal stres dederi Model 5’de 0.07
N/mm?2 olarak izlenmigtir. Genel olarak bakilirsa
proksimal segmentte en ylksek max asal stresin
Model 4’de oldugu gérilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4.

Maksimum asal stresler (N/mm?2)

Model 1 6,24 0,37 0,48 0,02
Model 2 1,14 0,18 0,13 0,02
Model 3 6,9 0,67 0,09 0,02
Model 4 1,02 0,52 2,4 0,06
Model 5 5,95 0,72 0,87 0,07

Kemik dokularda olugsan minimum asal stresler yani
sikisma kuvvetleri degerlendirildiginde, 5 model
icerisinde distal segmentte kortikal kemikte en yuksek
min asal stres degeri Model 2’de - 1.99 N/mmz2 olarak
izlenmistir. Distal segment trabekuler kemikte ise en
yuksek min asal stres degeri yani en yuksek sikisma
kuvveti Model 4’de -1.68 N/mm? olarak izlenmistir.
Genel olarak bakilirsa distal segmentte en yiksek min
asal stres yani sikkismanin Model 2’de oldugu
go6rulmektedir.

Proksimal segmentte kortikal kemikte en yliksek min
asal stres degeri Model 42de -3.14 N/mm?2 olarak
Olctimistir. Proksimal segment trabekuler kemikte en
yuksek min asal stres degeri Model 4’de -0.33 N/mm?2
olarak 6lculmustir. Genel olarak bakilirsa proksimal
segmentte en yuksek min asal stres yani sikismanin
Model 4’de oldugu goérilmektedir (Tablo 5).

Modellerdeki deplasman miktarinin karsilastinimasi
amaciyla da pogonyon noktasinin kuvvetin uygulandigi
eksen olan Y eksenindeki hareketi referans alindi. En
cok deplasmanin Model 1’de, en az deplasmanin da
Model 5’de oldugu goérilmektedir (Tablo 6).

Tablo 5.

Minimum asal stresler (N/mm?2)

Model 1 -0,8 -0,28 -2,17 -0,12

Model 2 -1,99 -0,27 -0,92 -0,09

Model 3 -1,86 -1,1 -0,76 -0,09

Model 4 -1,01 -1,68 -3,14 -0,33

Model 5 -0,96 -0,76 -1,74 -0,23
Tablo 6.

Deplasman miktarlari (mm)

Model 1 0,008
Model 2 0,006
Model 3 0,006
Model 4 0,006
Model 5 0,002
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TARTISMA

Genioplasti ile aynlp stabilize edilen segmentler,
postoperatif dénemde diger ortognatik cerrahi
prosedurleri  kadar yiksek  kuvvetlere = maruz
kalmamaktadirlar. Bu nedenle genioplasti, relapslarin
daha az oldugu, guvenilir bir teknik olarak
bilinmektedir.3'® Ancak birbirinden ayrilmig segmentlerin
basaril iyilegebilmesi icin de maksimum stabilizasyona
ihtiyag oldugu bir gergektir. Literatlrde, bu segmentlerin
fiksasyonu icin bircok teknik tanimlanmig ve farkl
calismalar ile Kkarsilastinimiglardir. Polido ve ark.,
Shaughnessy ve ark., Shaik ve ark. gcalismalarinda tel ve
plak sistemini karsilastirmiglar, Reyneke ve ark. tel ile
vida sistemini karsilastirmiglar, Ramos ve ark.
calismalarinda farkll plak sistemlerini karsilastirmislar,
Lee ve ark. metal plaklarla rezorbe olan plak sistemlerini
karsilastirmiglar, Yurtyapan ve ark. metal ve rezorbe
olabilen vida sistemlerini karsilatirmiglardir.6.1213.14.17
Ancak literatirde plak ve vida sistemlerini ayni ¢calisma
icerisinde kargilagtiran calisma sayisi yetersizdir. Bu
amacla, rijit fiksasyon ile stabilizasyonun uygulandig
genioplasti prosedurlerinde arastirilan gruplar arasinda
en ideal fiksasyon teknigini bulabilmek icin farkh sayida
ve konfigirasyondaki titanyum plak ve vida
fiksasyonlarinin uygulandidi 5 ayri analiz yapmis ve
degerlendirmis bulunmaktayiz.

Calismada ilerletme miktarnn 5 mm  olarak
belirlenmesinin nedeni, rutinde 5 mm veya yakin
miktarlardaki ilerletmelerin daha siklikla uygulaniyor
olmasidir. Ayrica literatirde ilerletme miktarinin 5 mm
Gzerine cikmasi ile relaps oranlarnin da arttig
bildirilmektedir.>'>'¢ Lee ve ark. metal plaklarla rezorbe
olan  plaklarin ilerletme  genioplastisi  sonrasi
stabilizasyonunu  karsilastirdiklari  calismada, metal
plaklarda 4.33 mm ilerletme sonrasi 0.48 mm relapsla
karsilastiklarini  bildirmiglerdir.’® Shaik ve ark. tel ile
osteosentez teknidi kullandiklar semirijit fiksasyon
grubu ile metal plak kullandiklari rijit fiksasyon
gruplarinin stabilizasyonunu karsilastirmiglardir.
Calismanin sonuglarina bakildiginda semirijit fiksasyon
grubunda 5.97 mm’lik ilerletme yapiimis ve 1 yil sonunda
1.62 mm relaps goéralmas, rijit fiksasyon grubunda da
4.81 mm ilerletme yapilmis ve 1 yil sonunda 0.2 mm
relaps gorlimustir.® Reyneke ve ark. yaptiklari benzer
bir calismada tel kullanilarak yapilan semirijit fiksasyon
teknigi ile vida kullanilarak yapilan rijit fiksasyonu,
stabilizasyon agisindan karsilagtirmiglar ve 6-10 aylk
takiplerinde 5.8 mm ilerletme vyaptiklar semirijit
fiksasyon grubunda 0.5 mm, 6.3 mm ilerletme yaptiklari
rijit fiksasyon grubunda ise 0.3 mm relaps meydana
geldigini bildirmislerdir.®

Osteotomize edilmis segmentler, kemik iyilesmesi
déneminde suprahyoid kaslarin dodrudan geri gekim
kuvvetlerine maruz kalmaktadir.™»'” Bu sebeple
calismamizda  genioplasti operasyonu sonrasl
osteotomize edilen distal segmente suprahyoid kaslarin
uyguladigi geri ¢cekim kuvvetini simlle edecek sekilde

horizontal olarak geriye dogru kuvvet uygulanmistir.
Uygulanan kuvvetler suprahyoid kaslarin maksimum
gerginligini degerlendiren calismalar esas alinarak
belirlenmisgtir. Farkh  arastirmacilar  yaptiklan
calismalarda kaslarin gerginlik, uzunluk ve kesit
alanlarina goére vyaklagsik olarak maksimum kas
gerginliklerini  hesaplamislardir.’®'®  Calismamiza
benzer bir sekilde Yurtyapan ve ark. alt ¢ene ucu
ilerletmesi  yaptiklan calismalarinda suprahyoid
kaslarin geri cekim kuvveti olarak toplamda 100 N’luk
bir geri gekim kuvveti similasyonu yapmislardir.'
Ramos ve ark. sonlu eleman analizi ile genioplastideki
farkh plak fiksasyonlarini karsilastirdiklar calismada 5
N oblik, 5 N da dik kuvvet uygulamiglar ancak bu
kuvvetlerin ne amagla uygulandigi konusunda
aciklamada bulunmamiglardir.® Bu calismada
mevcut arastirmalar dikkate alinarak, horizontal
yonde suprahyoid kaslan taklit edecek sekilde geri
cekme kuvveti olarak sagdan 40 N ve soldan 40 N
olmak Uzere toplamda 80 N’luk bir Kkuvvet
simulasyonu yapilmistir.

Bircok arastirmaci, kemik modellerinin biyomekanik
davraniglarini tanimlamada sonlu elemanlar analizinin
gercege uygun oldugunu bildirmis ve bu yéntem ile
mandibula &rnekleri Uzerindeki in vitro &élcumler
arasinda yUksek korelasyon bildirmiglerdir.22' Ancak
sonlu eleman analizi modellemeleri materyal
karakteristiklerine iliskin ¢cok fazla varsayim
icermektedir ve bunlar normal klinik sartlardan biraz
farkll olabilmektedirler. Ornegin, gercekte kemik
homojen ve izotropik olmamasina ragmen kemigin
gercek ozelligini modellerde yansitmanin glc olmasi
sebebiyle ve kemigin gergek davranis ézellikleri tam
olarak bilinmedigi icin, birgok arastirmada oldugu gibi
yaptigimiz calismada da kemigin homojen ve
izotropik oldugu varsayilmigtir.?223

Ortognatik cerrahi prosedurlerde oldugu gibi
genioplastide  de  fiksasyon  ydntemlerinden
monokortikal plaklarin veya bikortikal vidalarin
hangisinin kullaniimasi gerektigi ile ilgili kesin bir
ayrnm yapillamamaktadir.  Bildigimiz = kadariyla,
literatirde  genioplastide  bikortikal vida ve
monokortikal plak tekniklerini kargilastiran calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle farkll ortognatik
cerrahi  prosedurlerdeki  fiksasyon calismalar
degerlendirilmigtir. Al-Moraissi ve ark. vyaptiklar
metaanalizde bilateral sagital split osteotomisi ile
mandibular ilerletme yapilan hastalarda iskeletsel
stabilite sonuclarina gbére bikortikal vida ve
monokortikal plak fiksasyon sistemlerini
karsilastirmislar ve bikortikal vida fiksasyonunun
monokortikal plak fiksasyonuna gbére daha rijit ve
daha az deformasyon goésterme egiliminde olmasina
ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigini  bildirmiglerdir.2* Yine ayni aragtirmaci
baska bir metaanalizde mandibular setback
prosedurt icin bilateral sagital split osteotomisi
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yapillan hastalarda bikortikal vida fiksasyonu ile
monokortikal plak fiksasyonunu iskeletsel stabilite
acisindan karsilastirmiglar ve bikortikal vida fiksasyonunun
monokortikal plaktan daha iyi bir iskeletsel stabilite
sagladigini ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigini bildirmiglerdir.?> Choi ve ark. 30 hasta
Uzerinde bilateral sagital split osteotomisi ile mandibular
set back prosedurl uygulamiglar ve 15 hastada miniplak
fiksasyonu ile intermaksiller fiksasyon, 15 hastada da
intermaksiller fiksasyon uygulamaksizin 2 adet bikortikal
vida fiksasyonu uygulamiglardir. Her iki grupta da 6
haftallk postoperatif dénemde stabilite agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir ancak
bikortikal vida kullanimi ile intermaksiller fiksasyona gerek
kalmayacagini belirtmiglerdir.26 Chung ve ark.’da yaptiklari
retrospektif arastirmada bilateral sagital split osteotomisi
ile mandibular set back prosedirid uygulanmig 60 hastada
monokortikal plak ve bikortikal vida fiksasyon sistemlerini
postoperatif stabilite acisindan kargilastirmislar ve her iki
sistemin de aralarinda anlamli bir fark olmadigini ve
glvenle kullanilabileceklerini  belirtmiglerdir.2” Benzer
sekilde Anucul ve ark.’da sagital split osteotomisinde
monokortikal plak ve bikortikal vida fiksasyonlarini
karsilastirmiglar ve bikortikal vidanin deformasyona daha
direngli oldugunu bildirmiglerdir.2® Bu bulgular bizim
calismamamizla da paralellik gdstermektedir. Bikortikal
vida fiksasyonu uygulanan gruplarda plak uygulanan
gruplara gbre hem deplasman degerleri daha az
bulunmug, hem de toplam stres miktarinin daha az
oldugu sonucuna varilmigtir.

Sugiura ve ark.’da birgok calismada oldugu gibi ylUksek
stresli bélgelerle kemik rezorpsiyonu arasinda dogrudan
bir iliski oldugunu ortaya koymuslar; &zellikle kemik
rezorpsiyonunun ve buna bagll olarak vidalarin
gevsemesinin postoperatif asamada yuksek stresler ile
iliskili oldugunu bildirmiglerdir. Yaklasik -40 MPa'lik basing
gerilmesinin kemik igin fizyolojik oldugu ve kemik
rezorpsiyonu igin kritik esik degerinin -50 Mpa civarinda
oldugunu bildirmislerdir.2® Bu galismadaki analizlerde de
modellerin higbirinde 50 MPa sininna ulasiimadig
goérulmektedir. Butiin modeller icinde en fazla geriime
stresinin, 3 plak kullanilan Model 3’de distal segmentteki
kortikal kemik boélgesinde oldugu goérilmustar (6.9 Mpa).
Bu deder kemik maksimum dayanim kuvvetini
asmamaktadir. En buylk sikisma stresi ise proksimal
segmentte 2 adet bikortikal vida ile fiksasyon saglanan
Model 4’de proksimal segmentteki kortikal kemikte
olusmustur(-3.14 Mpa). Bu deder de -50 Mpa’'nin altinda
oldugu icin fizyolojik sinirlar icerisindedir ve herhangi bir
rezorpsiyon beklenmemektedir. Diger modellerde de
gerilme streslerinin  ve sikisma streslerinin  kemik
maksimum dayanim kuvvetini ve rezorpsiyon sinirini
asmadigi bu nedenle de gruplarda herhangi bir
rezorpsiyon ya da deformasyona neden olabilecek asiri
stresin olusmadigi gozlenmistir. Hem gerilme stresleri
hem de sikisma stresleri acisindan modeller birbirleriyle
kiyaslandiginda ise bariz bir farktan bahsedilememektedir.

Analiz sonuclarina gére deplasman miktarlari ilk
grupta 0.008 mm, 2,3,ve 4. gruplarda 0.006 mm son
grupta da 0.002 mm olarak él¢iimuistir. Ganesh ve
ark. yaptiklar hayvan calismasinda istenilen kemik
iyilesmesinin olabilmesi icin fragmanlar arasi
deplasmanin maksimum 0.5 mm olmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar.® Calismamizdaki gruplarin
hicbirinde bu fizyolojik sinir asiimamis olup
gruplardaki fiksasyon sistemlerinin bu agidan da
guvenli oldugu dusunulimektedir.

SONUC

Elde edilen sonugclara goére, titanyum monokortikal
plak kullanilan gruplarda ortada tek bir genioplasti
plagi kullanmaktansa 2 veya 3 adet monokortikal
diz plak kullaniimasi stres ve deplasman degerleri
acisindan daha uygun goérdimustdr. Yine elde
edilen sonuclara gére bikortikal titanyum vida
kullanlan  gruplarin  titanyum plak kullanilan
gruplara goére stabilite ve deplasman degerlerinin
daha iyi oldugu gorGimUstir. Bu nedenle, bu
calisma sinirlari icinde (5 mm’yi gegcmeyen ilerletme
genioplastisi) bikortikal titanyum vida kullanimini
hastanin disaridan daha az hissedecek olmasi ve
yeterli dayaniklligi géstermesi nedeniyle titanyum
plak kullanimina tercih edebilecegimizi
disiinmekteyiz. Ozellikle 2 titanyum bikortikal vida
kullanilan grupta sonuglar yaklagik olarak 3
titanyum bikortikal vida kullanilan grupla benzer
oldugundan; operasyon siresi, saglam dokularin
daha az zarar gbérmesi, olabildigince konservatif
yaklasabilmek ve daha dusuk maliyet amaciyla 2
titanyum bikortikal vida kullanimi dnerilebilir.

Elde edilen sonuglarin hepsi fizyolojik sinirlar
icerisindedir. Bu nedenle calistigimiz her grup igin
genioplasti fiksasyonunda gtvenle kullanilabilir
yorumunu yapabilmekteyiz. Ancak konuyla ilgili
daha  aynntih, ilave  calismalara  ihtiyac
duyulmaktadir
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izole bir dental kiinikte ultrasonik skaler kullanimi sonrasi
olusan aerosol kontaminasyonunun gézlenmesi

Amag: Dental tedaviler sirasinda 6énemli miktarda mikrobiyal
aerosol ortaya cikmaktadir. Aerosoller dis hekimi, dental
personel ve hasta arasinda enfeksiyonun yayiliminda énemli yer
tutmaktadir. Bu ¢alismanin amaci ultrasonik skaler kullanimina
bagli olugan total bakteriyel aerosol kontaminasyonlarinin farkl
zaman araliklarinda deg@erlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize rutin periodontal tedavi igin
basvuran benzer agdiz ici kondisyonlara sahip 7 hastanin
baslangic periodontal tedavisi, izole bir tedavi odasinda
ultrasonik skaler kullanilarak yapildi. Tedavi 6ncesi, tedavinin
hemen sonrasi ve tedavi sonrasi 2 saate kadar 15dk araliklarla
hava érnekleri alindi. Hava 6rneklemesi, aktif hava érnekleme
cihazi kullanilarak yapildi (Biomerieux Air Ideal, France). Total
bakteriyel konsantrasyonun belirlenmesi amaciyla PCA (Plate
Count Agar besiyeri kullanildi. 37 °C’de 48 saat inklibasyon
sonrasi CFU (colony forming dinif) sayimi yapildi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda, ©ncesine gbére aerosol
kontaminasyonunun istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek
oldugu goruldi (230,429 + 60,458 CFU/m?®- 780,143 + 130,979
CFU/m3) (p<0,05). Kontaminasyonun tedavi hemen sonrasinda
pik degerlerine ulastigi ve sacilan aerosollerin 60 dk’ ya kadar
ortamda kaldigi sonrasinda istatistiksel olarak anlaml olarak
azalmaya basladigi gérildi (p<0,05). Tedaviden 75, 90 ve 120
dk sonrasinda alinan hava 6rnekleriyle tedavi dncesi alinan
ornekler arasinda fark olmadigi goérulda.

Sonugc: Periodontal tedaviler sirasinda 6nemli oranda aerosol
kontaminasyonu olusmakta ve ortamda uzun stre varligini
devam ettirmektedir. Bu durum aerosolle bulasa sahip
hastaliklarin capraz enfeksiyonunda énemli bir yer tutmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Aerosol, aktif hava 6rnekleme, ultrasonik skaler, periodontal
tedavi, mikrobiyal aktivite

ABSTRACT

Monitoring of aerosol contamination after use of ultrasonic
scaler in an isolated dental clinic

Background: During dental treatments, a significant amount of
microbial aerosols appear. Aerosols have an important place in
the spread of infection between the dentist, dental staff and the
patient. The aim of this study is to evaluate the total bacterial
aerosol contamination due to use of ultrasonic scaler at different
time intervals.

Methods: The initial periodontal treatment of patients with
similar intra-oral conditions who applied to our clinic for routine
periodontal treatment was performed using an ultrasonic scaler
in an isolated treatment room.. Air samples were taken before,
and after treatment (15 minutes time-intervals up to 2 hours)
using active air sampling device (Biomerieux Airldeal, France).
PCA(Plate Count Agar) medium was used to determine the total
bacterial concentration. CFU(colony forming unif) count was
performed after at 37 °C - 48 hours incubation.

Results: After treatment, aerosol contamination was statistically
significantly higher than before (230,429 + 60,458 CFU/m?®-
780,143 = 130,979 CFU/m® (p < 0.05). It was seen that the
contamination reached peak values immediately after the
treatment and the scattered aerosols remained in the air for up
to 60 minutes and then decreased statistically significantly (p <
0.05). There was no difference between the air samples taken
75, 90 and 120 minutes after the treatment and the samples
taken before the treatment.

Conclusion: Significant aerosol contamination occurs during
periodontal treatments and persists in the environment for a long
time. This situation plays an important role in the cross infection
of aerosol-borne diseases.

KEYWORDS

Aerosol, active air sampling, ultrasonic scaler, periodontal
treatment, microbial activity

Periodontitis tedavisi temel olarak supra ve subgingival
alanlardaki patojenlerin azaltimasini amaclamaktadir.
Periodontal cep icerisinin mekanik debridmani ile
gingival saghgin olusturulmasinda énemli gelismeler
saglanmaktadir." Geleneksel periodontal el aletleri ve
ultrasonik skalerlarin birbirine gbére klinik olarak
Ustinlukleri gosterilemese de kullanim kolayhdr ve
daha az zaman gerektirmesi gibi avantajlari dolayisiyla
ultrasonik el aletleri klinisyenler tarafindan giderek

daha fazla tercih edilmektedir.2® Ultrasonik skalerlar
ve dis hekimliginde kullanilan diger hava tirbinli el
aletleri oral mikroorganizmalarla kontamine bir
aerosol bulutu olusturmaktadir. Dental tedaviler
sonrasinda gbzle gérulebilen dnemli miktarda aerosol
olusumu bu konudaki endigeleri artirmaktadir.*

Hava tlrbanlG el aletlerininin itici glct ve kavitasyon
etkisi, ilave olarak sogutma suyu kullaniminin da

® Selguk Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Konya

B Selcuk Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya
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eklenmesiyle kan, tikarik, dental debris, dental plak,
dis tas! ve restoratif materyallerden kaynaklanan ¢ok
sayida kucuk partikilin ortama saciimasina neden
olmaktadir.®

Dental cercevede ‘aerosol’ ve ‘splatter’ kavramlari ise
Micik ve arkadaglarinin yaptigi 6nci c¢alismada
tanimlanmistir. Bu calismaya gdére aerosol 50 pm
capindan daha klcuk parcaciklar  olarak
tanimlanmaktadir. Bu tlr parcaciklara ‘damlacik
cekirdegi’ denilmektedir.® Bu parcaciklar cevresel
yuzeylere yapismadan veya solunum sistemine
girmeden 6nce uzun sure havada asili kalacak kadar
kiicliktir.  inhalasyon yoluyla insan vicuduna
girebilmektedir ve saghgi tehdit eden ciddi enfeksiyon
yayllimlarina  yol acabilmektedirler.” Splatter
(damlacik) ise havada dagilan 50 um capindan daha
buyuk parcaciklar olarak tanimlanmigtir. Bu
parcaciklar balistik tarzda hareket ederler. Bu durum
parcaclk veya damlaciklarin calisma bdlgesinden
uzaklastiktan sonra bir ylzeye temas edene veya yere
dusene kadar bir mermininkine benzer bir yéringede
bir yay ¢izdigi anlamina gelir. Bu pargaciklar havada
asili kalamayacak kadar buyuktur ve havada kaldiklar
siire oldukca azdr. inhale edilemeyecek kadar
bUyUkturler. Cevresel ylzeylere sicrayarak yapisma
egilimindedirler.” Aerosoliin daha klgUk pargaciklari
(0,5-10 um capa sahip olanlar) akcigerlerin terminal
alanlarina nifuz etme ve yerlesme potansiyeline
sahiptir. Ayni zamanda bu partiklllerin enfeksiyon
yaylhmi igin en buylk potansiyele sahip olduklari
dusunulmektedir.2 Dental tedaviler sirasinda kuguk
partiktllerin  (<0,5um), buyuk partikillere gore
(>0,5um) daha fazla olustuguna ydnelik caligmalar
mevcuttur.®

Aerosoller solunum yolu enfeksiyonlar, gbz ve deri
rahatsizliklari, tiberkulloz ve lejyonelloz gibi enfeksiyoz
hastaliklarin olusumunda etken olmaktadir. Ayrica
hepatit B ve influenza gibi viral enfeksiyonlarin
yayliminda da 6nemlidir.8'® Burun tikanikh@, g6z
irritasyonlari ve bag agrilar da rapor edilmigtir."" Total
bakteriyel aerosol konsantrasyonu dis ortamin havasi,
havalandirma tipi, siklidi, i¢ ortamin nemi gibi bircok
faktdre baghdir.’> Ayrica dental islem sonrasi olusan
aerosol  kontaminasyonu hastanin  agiz  ici
kondisyonlari, tedavi odasinin sekli ve hacmi,
kullanilan el aletleri, sogutma suyu gibi faktorlere bagli
olarak da farklilik gosterebilir.

Dental tedaviler genellikle islem sirasinda ortaya cikan
nem dolayisiyla duragan bir havaya sahip kuctik tedavi
odalarinda yapilmaktadir. Ek olarak potansiyel
cevresel risk tasiyan aerosol kontaminasyonuna
sebep olan islemler yapilmaktadir.> Olusan aerosol
konsantrasyonlarinin ve bunlarin sirkllasyonlarinin
anlagiimasi, dental personele ortaya cikan aerosollerin
azaltlmasinda ve o&nlemler alnmasinda yardimci
olacaktir. Bu calismanin amaci ayni klinik ortamda
benzer agiz i¢i kondisyonlara sahip olan hastalarda

ultrasonik skaler kullanimina bagli olarak olusan aerosol
konsantrasyonlarinin degisiminin tedavi éncesi, tedavi
sirasi ve tedavi sonrasi belirli zaman araliklarinda
degerlendirilmesidir.

GEREGC VE YONTEM
Selguk  Universitesi Dis  Hekimligi  Fakdltesi
Periodontoloji  klinigine rutin distasi temizligi icin

bagvuran 7 yazili onam alinmig hasta calismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak tim agiz
ortalama plak indeksi 1-2 arasinda olmasi, periodontal
olarak plaga bagl gingivitis tanisi koyulmus olmasi,
sistemik olarak saglikl olmak, en az 20 daimi dise sahip
olmak olarak belirlendi. Calismaya dahil ediimeme
kriterleri ise son 1 ay icerisinde sistemik/topikal etkili
herhangi bir antibiyotik veya antiseptik kullanmak,
agizda aktif clrik lezyonu bulunmasi, kalp pili olmak,
solunum yolu problemi olmak, hamile veya laktasyon
déneminde olmak, sigara icmek, agizici sert veya
yumusak doku lezyonuna sahip olmak, dental tedavi
girisimleri sirasinda antibiyotik profilaksisi gerektiren
sistemik hastalik veya durumlara sahip olmak olarak
belirlendi. Bu kriterlere sahip bireyler calisma disi
birakildi.

Calismaya dabhil edilen bireylerin baslangi¢ periodontal
tedavileri poliklinik ortamindan izole, tek dental Unite
sahip olan ayni tedavi odasinda yapildi. Tedavi odasinin
bulundugu klinikte tedavi slresince baska hasta
bakilmadi. Her tedavi dncesinde 15 dk slUre entegre
havalandirma sistemiyle ve ayni guc¢ ile ortam
havalandirmasi yapildi. Hava dolagimi saglandi. Tedavi
sirasinda dig ortam kontaminasyonunu en aza indirmek
amaci ile tedavi odasinin kapisi kapal tutuldu. Tedavi
sonrasinda ise klinik simllasyonu saglamasi
amagclanarak oda kapisi acilarak havalanmasina olanak
verildi. Tedavi sonrasinda 2 saat slresince tedavi
odasina giris-cikislar sinirlandirildi ve sadece hava
Ornekleri alinmasi igin giris-cikis saglandi. Calismada
izole bir dental tedavi odasinda baslangi¢ periodontal
tedavi igin ultrasonik skaler kullanimi sonrasinda olusan
aerosol kontaminasyonunun zamana bagl degisiminin
belirlenmesi amaclanmistir. Aerosol
kontaminasyonunun degerlendiriimesi icin aktif hava
Ornekleme ybntemiyle, bir hava &rnekleyici cihaz
kullanilarak hava érnekleri alindi (Biomerieux Airideal,
France). Kullanilan hava &6rnekleme cihazi impaction
prensibi ile calismakta ve havadaki mikroorganizmalari,
hava akimi ile cihaz Uzerine yerlestirilen besiyerine
otomatik ekim yapabilmektedir.”™ 100 It/dk sabit debi ile
hava vakumu yapmaktadir. Farkli calisma modlarinda
calisabilmekte ve suresi ayarlanabilmektedir.
Degistirilebilir ve steril edilebilir hava Afiltreleri
bulunmaktadir. Mikroorganizmalarin
degerlendiriimesinde agiz igerisinde en c¢ok aerobik
bakterilerin bulunmasi dolayisiyla total bakteri sayisinin
degerlendiriimesinde kullanilan Plate Count Agar (PCA)
besiyeri kullanildi.
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Calismada her hastada ayni tip ultrasonik skaler ve
skaler ucu kullanildi (P5 Newtron, Acteon Satellec,
Germany). Her hastada ayni ultrasonik guc¢ ayar
kullanilarak islem gergeklestirildi. Sogutma suyunun
her hastada standardizasyonu sogutma suyu paneline
koyulan bir isaretleme yardimi ile saglandi. Her
hastada ayni konvalsiyonel dental tikirik emici agiz
kbselerinde konumlandirilarak agizdan su tahliyesinin
esit kosullarda yapilmasi saglandi. Ultrasonik skaler
kullanilarak yapilan dis tasi temizligi sirasinda hava
Ornekleme cihaz ile hava cekilerek, cihaz icerisine
yerlesik bulunan besiyerine (PCA) bakteriyel ekim
yapildi. Dis tasi temizligi maksimum 30 dk tedavi
suresince yapildi ve kaziyicl ucun mumkuin olan en
uzun sure agiz ici kullanimda kalmasi saglandi. Hava
Ornekleme cihazi, hasta agzindan yatay diizlemde 100
cm uzakhkta, vyerden 100 cm yukseklikte
konumlandirildi, 1 dk sUre ile (sabit debi ile 100 It) hava
ornekleri toplandi (Sekil 2). Ornekler tedavi 6ncesi,
tedavi sirasi, tedavi hemen sonrasi ve 15 dk araliklarla
120 dk’ya kadar alindi (tedavi sonrasi 15, 30, 45, 60,
75, 90, 105, 120 dk).

Hava
ornekleme
cihazi

Sekil 2

Hava ornekleyici cihaz ve agik besiyerinin hasta basina gore
konumunun gosterilmesi grafigi (n=10)

Hava Ornekleri uygun kosullarda korunarak, Selguk
Universitesi  Veteriner Fakultesi Mikrobiyoloji
laboratuvarinda inkubatére konuldu. 37°de 48 saat
inklibe edildi ve CFU sayimi kontaminasyon &nlemleri
alinarak, uygun isiklandirma altinda mikrobiyolog
rehberliginde gdzle yapild.

Verilerin degerlendiriimesinde SPPS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullaniimistir. Degiskenler
ortalama=standart sapma ve Medyan (Maksimum-
Minimum) yuUzde ve frekans degerleri kullaniimgtir.
Verilerin tekrarlanan Ol¢gimler varyans analizine
uygunlugu Mauchy’s Kiresellik Testi ve Box-M
Varyanslarin Homojenligi Testi ile dederlendirilmistir.

Ortalamalarin karsilastirmalar icin faktériyel diuzende
faktorlerden biri tekrarlanan dlcimler varyans analizi
kullanilmistir. Eger parametrik testlerin (faktoriyel
duzende tekrarlanan &lcUmler varyans analizi) &n
sartlarini saglamiyorsa serbestlik derecesi diizeltmeli
Greenhouse-Geisser (1959) ya da Huynh-Feldt (1976)
testlerinden biri kullanilmigtir. Coklu karsilastirmalar ise
Dlzeltiimis Bonferroni Testi ile gerceklestiriimigtir.
Testlerin anlamlilik dizeyi igin p<0,05 ve p<0,01degeri
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Tedavi sirasinda alinan bazi hava 6rneklerinde
inklbasyon sonrasinda maya-mantar  olusumu
sebebiyle CFU sayimi yapilamamasi nedeniyle tedavi
sirasinda alinan hava &rnekleri degerlendirme disi
birakildi. Total aerobik mezofilik bakteri sayiminin
degerlendirildigi bu calismada ultrasonik skaler
kullanimina baglh aerosol kontaminasyonu en yuksek
degerlerinin tedavi hemen sonrasinda géruldigu tespit
edildi (780,143+130,979 CFU/m3) (Tablo 1).

Tablo 1.

Ultrasonik skaler kullanimi sonrasi farkli zaman
araliklarinda alinan hava 6rneklerindeki CFU sayilari

Tedavi 6ncesi 230,429 60,458

Tedavi hemen

sonrasl 780,148 190878
Tedaviden15 dk 680,857 160,796
sonra

Tedaviden 30 dk 640,857 100,037
sonra

Tedaviden 45 dk 630,857 160,241
sonra

Tedaviden 60 dk

o 550,571 80,992
Tedaviden 75 dk 380 70,862
sonra

Tedaviden 90 dk 320,571 80,88

sonra

Tedaviden 105

dk sonra 440,143 e
Tedaviden 120 280,143 20,703
dk sonra

Tedavi hemen sonrasindaki CFU miktarinin tedavi
Oncesine gobre istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiksek oldugu bulundu (p=0,009<0,01). Tedavi
sonrasindan itibaren CFU miktarinin kademeli olarak
azaldigi go6ruldd. Bununla beraber tedavi hemen
sonrasl, tedaviden 15 dk, 30dk, 45 dk ve 60 dk sonra
alinan érneklerdeki CFU miktarlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi gérilda (p>0,05).
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Tedavi 6ncesi CFU miktari, tedaviden 15 dk, 30 dk ve 60
dk sonraki CFU miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde dusuk bulundu (p<0,05). Tedavi 6ncesi CFU
miktar1 ve tedaviden sonra 75 dk, 90 dk ve 120 dk
sonraki CFU miktarlarn arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadigi géraldu (p>0,05).

Tedaviden 60 dk sonra ise ortamdaki CFU
kontaminasyonunun istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldigi goérulda. Tedaviden 60 dk sonraki CFU
miktarinin 75 dk ve 90 dk ve 120 dk sonrakine gbre
istatistiksel olarak anlaml sekilde ylksek oldugu

gorildi (p<0,085).

Tedaviden 75 dk sonra, tedaviden 90 dk, 105 dk ve 120
dk sonra alinan o6rneklerdeki CFU miktarlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi goraldi

(p>0,05).

Tedaviden 105 dk sonra CFU kontaminasyonunda bir
artis gérulse de, tedavi sonrasi 105 dk sonra CFU miktari
ile tedaviden 90 dk ve 120 dk sonrasi CFU miktari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi géraldi

(p>0,05).

Tedavi hemen sonrasi CFU miktarinin tedaviden 75 dk
(p<0,05), 90 dk (p<0,01) ve 120 dk sonrasindakine gore
(p<0,01) istatistiksel olarak anlamli sekilde yUksek

oldugu géraldu.

Tedaviden 15 dk sonraki CFU miktan tedaviden 75 dk,
90 dk ve 120 dk sonrakine goére istatistiksel olarak

anlaml sekilde yiksek bulundu (p<0,05).

Tedaviden 30 dk sonraki CFU miktan tedaviden 75 dk,
90 dk ve 120 dk sonrakine gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde yiksek bulundu (p<0,05).

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi farkl zaman aralilarinda
alinan hava 6rneklerindeki CFU miktarlarinin istatistiksel

olarak deg@erlendiriimesi Sekil 1’de 6zetlenmistir.

*

*
*

1200

1000 |

800

CFU/m?

600 |

400 |

200 |

Olgiim Zamam

Sekil 1

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi farkli zaman aralilarinda alinan hava
orneklerindeki CFU miktarlarinin degerlendirilmesi
*p<0,05, **p<0,01 standart hata barlar1 %95 Confidence Interval(CI)

TARTISMA

AgJizda uygulanan hemen hemen her dental islemde
aerosol ve Dbioaerosol olusumu meydana
gelmektedir. Yapilan bir /in vitro calsmada sogutma
suyu kullaniimadan ultrasonik skaler kullaniminda
dahi aerosolize partikillerin  ortama sacildigi
raporlanmigtir.' Aerosoller solunum yolu
enfeksiyonlari, gbz ve deri rahatsizliklar, tiberkiloz
ve lejyonelloz  gibi enfeksiyoz hastaliklarin
olusumunda etken olmaktadir. Ayrica hepatit B ve
influenza gibi viral enfeksiyonlarin yayiiminda da
O6nemlidir.8® Bu calismanin sonuglari ultrasonik
skaler kullanilarak yapilan baglangic periodontal
tedavi islemi sonrasinda aerosol kontaminasyonunun
6nemli 6lcide vyUkseldigini ortaya koymaktadir.
Bakteriyel aerosol kontaminasyonunun tedavi hemen
sonrasinda pik dederlere ulastidi ve istatistiksel olarak
anlamli sekilde tedavi bitiminden sonra 60 dk’'ya
kadar ortamda kaldigi sonucuna varilmistir. Her ne
kadar CFU miktarlarinin pik degerlere ulastiktan
sonra genel olarak azaldigi gorllse de bu azalmanin
tedavi sonrasi 60 dk’ ya kadar istatistiksel olarak
anlamli olmadig, tedavi bitiminden 60 dk sonra ise
aerosol kontaminasyonunun istatistiksel olarak
anlamli sekilde azaldigi bulunmustur. Tedavi sonrasi
75 dk ve sonrasinda ise tedavi Oncesi kontaminasyon
degerlerine  benzer kontaminasyon degerleri
gOrulmektedir (Sekil 1 ve Tablo 1). Dental islemler
sonrasi aerosol kontaminasyonun artig gdstermesi
literatirdeki  birgok calismanin  sonuglar ile
uyumludur.*515

Dental islemlere bagl aerosol kontaminasyonunun
degerlendiriimesindeki en 6nemli sorunlardan biri
hava 6rneklemesinin standardizasyonun saglanmasi
olarak 6n plana ¢cikmaktadir. Cesitli calismalarda hava
Ornekleme cihazinin yeri ve &rnekleme suresinin
farklik gosterdigi gorilmektedir.>'5'” Bu calismada
ise hava 6rnekleme cihazi hasta agzindan ve yerden
100 cm uzakliga yerlestirilmis ve hava 6rneklemesi 1
dk (100lt/dk sabit debi) sdreli yapilmigtir. Bu uzakliklar
calismada kullanilan hava &rnekleme cihaz
kullanilarak yapilan bir 6n galisma sonucunda elde
edilmigtir ve Pasquarella ve ark’nin bu calismasiyla
uyumludur.”® Bu calismada tedavi Oncesi ve
sonrasinda elde edilen CFU degerlerinin literatirdeki
bazi calismalarin cok Uzerinde oldugu
g6rilmektedir.51®'® Bu caligmalarda nispeten uzun
Orneklem sureleri oldugu g6rulmektedir. Uzun
Orneklem sdreleri hava 6rnekleme cihazinin igerisine
yerlestirilen besiyerinin zamanla kurumasi ve canllik
olusturma potansiyelinin azalmasina veya aerosol
kontaminasyonun pik degerlerinin kaciriimasina
neden olabilmektedir.'®'” Bu galismada 1 dk gibi kisa
sUreli bir 6rnekleme yapilmis ve CFU degerlendirmesi
buna gbére vyapilmistir. Dental islemler sonrasi
aerosollerin davranis bicimleri cesitli arastiricilar
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tarafindan cgaligilmistir. Veena ve ark’nin2 yaptidi /in vitro
calismada aerosollerin sagiima karakteristikleri arastirilmig
ve islemden 30 dk sonra pargaciklarin ortamda bulundugu
ve 60 dk sonrasinda herhangi bir kontaminasyon
bulunmadigi sonucuna varmiglardir. Ayrica bu calismada
kullanilan filtreler 30 dk araliklarla degistiriimis ve agiz ici
ortamin taklit edilmesi amach c¢esitli boyayici ajanlar
kullanilmistir.2° iki hastanin dahil edildigi bir pilot calismada
ise 15 dk 6rnek alma sureleri ile hava 6rnekleri alinmig ve
en az 20 dk aerosollerin havada asii kaldigi
raporlanmistir?!. Grenier ve ark yaptigi calismada ise 30
dk’ ik 6rnek alma sureleri ile drnekler alinmis ve tedaviden
120 dk sonrasinda ortam havasinin baslangi¢c kosullarina
doéndagu  bulunmustur. Ancak bu calismada tedavi
sonrasinda ara zamanlarda Olcumlerle ilgili veri
bulunmamaktadir.® Bizim galismamizda ise tedavi sonrasi
60 dk’ ya kadar tedavi éncesine gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde yuksek aerosol kontaminasyon seviyeleri
go6rulda ve kontaminasyonun tedaviden 60 dk sonrasinda
istatistiksel olarak anlamh sekilde azaldi§i bulundu.
Calismanin sonuclarina gére ortam havasinin tedaviden
75 dk sonrasinda tedavi Oncesi degerlere dondigui
sdylenebilir. Kisa 6rneklem strelerinin daha sik zaman
araliklarinda ve besiyerinin canllik olusturma potansiyelini
azaltmadan hava 6rnekleri alinmasinda yardimci oldugu
disunulmektedir. De@erlendirmemizin sinirlan icerisinde
literatirde dental iglemler sonrasi kisa zaman araliklari ile
aerosol kontaminasyonunun monitorizasyonuna yonelik
calisma bulunamamigtir. Bu c¢alismanin bu konuda
literattre katki saglayacagi dustnudlmektedir.

Dental iglemler sirasindaki aerosol kontaminasyonu
havalandirma, nem, sicaklik, farkli agiz i¢ci durumlar, dental
personel hareketleri gibi bircok etkene bagh olarak
degisiklik gosterebilmektedir.21® Aerosol
kontaminasyonun monitorizasyonun dis etkenlere kapali
ve giris cikiglara kapatiimis, izole bir tedavi odasinda
yapilmasinin bu acidan énemli oldugu disUnllmektedir.
Bu calismada ayrica islem sonrasi ortaya c¢ikan aerosol
kontaminasyonunda etkili olabilecedi duslncesiyle
hastalarin agiz ici kondisyonlarinin benzer olmasi
saglanmis, plak indeksi 1-2 arasinda olan ve aktif clrik
lezyonu bulunmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Tedaviden 105 dk sonra yapilan 6&lcumlerde aerosol
kontaminasyonunda 90 dk'ya gbére artis oldugu
g6rulmektedir. Bu durumun hava akimindaki degisikliklere
bagh olarak olusmus olabilecegi dustnulmektedir.
Nitekim tedavi sonrasi 75 dk, 90 dk, 105 dk ve 120 dk
sonraki kontaminasyon seviyelerinde istatistiksel anlamli
fark bulunmamaktadir. Bu durumun sonug Uzerinde etkili
olmadi§l distnilmektedir. Ic ortamlarda hava-yolu
kaynakli enfeksiyon yayilminin énlenmesi 6zellikle dis
hekimligi gibi medikal alanlarda daha fazla &nem
kazanmaktadir. Dental Kliniklerde gerek hasta gerek
dental perdonel kaynakli hava yoluyla bulas riski
mevcuttur. Firsatci patojenler de iceren dental aerosoller
Ozellikle immun sistemi zayif veya baskilanmis kisilerde
ciddi tehlike olarak kabul edilmelidir.®

ciddi tehlike olarak kabul edilmelidir.> Duyarli
hastalari tanimlamak ve gerekli koruyucu énlemlerin
alinmasi hekimin sorumlulugu altindadir.??> Dental
islemler sonrasi olusan aerosol kontaminasyonunun
azaltimasinda yuUksek emis gucline sahip, genis
capli dental vakumlarin kullaniminin ve preoperatif
olarak klorheksidin igerikli agiz gargaralarinin
kullaniminin  etkili oldugu gdsterilen calismalar
mevcuttur.*®2® Maske, eldiven veya goézlik gibi yiz
koruyucularin kullanilmasi da operasyon alaniyla
direkt temasi Onlemektedir.’® Ancak burada en iyi
kalitedeki maskelerin dahi %65-90 arasinda koruma
sagladigini ve maske yerine yeterli sevide oturmazsa
etkisinin daha da az olacagini soylemek
gerekmektedir.® Bu galismada islem sonrasi kendi
haline birakilan aerosollerin 60 dk’ya kadar ortamda
kalmaya devam ettigi gorilmektedir. Bu nedenle
islem bittikten hemen sonra maskenin ¢ikarilmamasi
aerosol kontaminasyonunun azaltimasinda etkili
olabilir. Ayrica capraz enfeksiyonun yayiiminin
Onlenlemesi icin tim dental personelin kigisel
hijyenine daha fazla énem vermesinin saglanmasi
gerekmektedir. Aerosol kontaminasyon seviyelerinin
yliksek oldugu islem hemen sonrasi dénemde
dental tedavi Kliniklerinin havalandirmasi da
kontaminasyonunun azaltimasinda etkili
olabilmektedir. HEPA filtrelerin  kullanimi  ve
ultraviyole i1giklarla ortam dezenfeksiyonunun yararl
olduguna dair calismalar da mevcuttur.”?® Mikrobyal
kontaminasyonun total bakteriyel kontaminasyon
Uzerinden goésteriimesi bu calismanin limitasyonlar
arasinda yer almaktadir. Tim dental personel ve
hastalar icin odak noktasi gtvenli bir calisma ortami
olusturulmasidir. Agiz gibi ¢ok dinamik bir calisma
ortaminda enfeksiyon yayiliminin énlenmesi daha
fazla énem kazanmaktadir. Aerosol
kontaminasyonunun ortamda bulunma
dinamiklerinin  belirlenmesi ve  &grenilmesinin
enfeksiyon kontrolinde &nemli bir adim oldugu
dustintlimektedir. Ayrica bu galismanin ginumuzde
devam eden Covid-19 pandemisinin dis hekimligi
uygulama alanlarina etkisi ve korunma vyollarinin
arastinildidi ileri calismalara da katkida bulunacagi
distnulmektedir.

SONUGC

Periodontal tedavi sirasinda ultrasonik skaler
kullanimina bagl olarak ortam kontaminasyonunda
ciddi oranda artig meydana gelmektedir.
Kontaminasyonun boyutu agiz ici kondisyonlar,
cevresel etkenler ve calismanin sekli gibi degisik
etkenlere bagll olsa da bu galismanin sonuglarina
g6re ortam kontaminasyonu tedavi bitiminden sonra
da uzun sure devam etmektedir. Dis hekimligi
pratiinde tedavi surecinde ve enfeksiyon
kontrolinde bu calismanin sonuglarinin  katki
saglayabilecegi dustintlmektedir.
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Dis hekimlerinin total protezlerde kullandiklari él¢ti yéntem
ve tekniklerinin analizi

Amag¢: Bu calismanin amaci dig hekimlerinin tam protez
yapiminda kullandiklan anatomik ve fonksiyonel 6lct
tekniklerinin analiz edilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: 35 sorudan olusan bir anket cesitli
kurumlarda calisan 169 dis hekimine uygulandi. Anket 3
bélimden olugmaktaydi; ilk bolim kigisel bilgiler, ikinci bélum
tam protezlerin anatomik 6Igu islemleri ve Ggunci bélim tam
protezlerin fonksiyonel Olgl islemleri ile o&lcu hazirhg
esnasindaki asamalara yonelik sorulardan olusmaktadir.
Verilerin istatistiksel analizinde capraz tablolar, deskriptif ve
frekans analizleri kullanildi.

Bulgular: Herbir soruya ait cevaplarn deskriptif ve frekans
analizleri sonucunda verilerin dagilimi soru gruplarina goére
olusturuldu. Analizler sonucunda tam protez yapan hekimlerin
ilk 6lcu icin % 98.2 oraninda irreversible hidrokolloid 6lgi
maddesi, ikinci 6lgu icin % 62 oraninda ginko oksit 6jenol Il
maddesi kullandidi tespit edildi. Hekimlerin % 38.4 oraninda
mukostatik 6lct teknigini, % 30.8 oraninda mukokompresif 6IgU
teknigini ve % 30.8 oraninda ise mukoselektif 6lcu teknigini
benimsedigi bulundu. Hekimlerin % 74’G gibi bulyuk bir
cogunlugu 6zel kasik kenarlarini sekillendirdigini ve bunu da
agirlikl olarak (% 69.2) stenc kullanarak yaptiklarini ifade
etmistir. Calismamiza dahil olan hekimlerin % 53.3’l son dlguler
alinmadan énce en az 24 saat boyunca hastalara mevcut
protezlerini kullandirmamaktadir.

Sonug: Hekimlerin blyik ¢ogunlugu tam protez yaparken
geleneksel 6lct yéntem ve tekniklerini kullanirken, alternatif
materyal ve yontem uygulayan hekimler de bulunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Anatomik 6lgt, fonksiyonel él¢l, 6l¢ti maddesi, tam protez

ABSTRACT

Analysis of impression methods and techniques used by
dentists in total prosthesis

Background: The aim of this study is to analyze the anatomical and
functional impression techniques used by dentists in making
complete dentures.

Methods: A survey consisting of 35 questions was applied to 169
dentists working in various institutions. The questionnaire consisted
of 3 parts; the first part consists of personal information, the second
part is the anatomical impression procedures of the complete
dentures and the third part consists of the questions about the
functional impression processes of the complete dentures and the
stages during the preparation of the impression. Descriptive,
frequency analysis and crosstabs were used in the statistical
analysis of the data.

Results: As a result of descriptive and frequency analyzes of the
answers of each question, the distribution of the data was formed
according to the question groups.It was found that dentists used
98.9% irreversible hydrocolloid for the first impression, 62% zinc
oxide eugenol for the second impression. It was found that dentists
adopted mucostatic impression (38.4 %), mucocompressive
impression (30.8 %), and mucoselective (30.8 %) impression
technique. The majority of dentists (74.2 %) maked border molding
and used generally impression compound (69.2 %). 53.3% of the
dentists involved in our study tell their patients not to use their
existing prostheses for at least 24 hours before the final impressions
are taken.

Conclusion: While the majority of dentist use traditional impression
methods and techniques while performing a complete denture,
there are also dentist who apply alternative materials and methods.

KEYWORDS

Anatomic impression, functional impression, impression
material, complete denture

Tam digsizlik, tim dogal dislerin kaybi ve alveoler
kemik rezorpsiyonuna bagl olarak stomatognatik
sistemin ¢cigneme, fonasyon gibi temel fonksiyonlarini
yerine getiremedigi ve boylelikle sosyal hayati da
olumsuz etkileyen oral saglik bozuklugu olarak
tanimlanir.' Genel oral durumu iyilestirmek igin
yapilan hareketli protezlere de tam protezler adi
verilmektedir. Bir tam protezin yapimi ¢cok sayida
seans gerektirmekle birlikte en énemli asamalarini

dlcl islemleri olusturmaktadir. Olcl, dinlenme veya
cesitli yer degistirme pozisyonlarinda alinan agiz
dokularinin kopyasi olan bir kayittir.2 Olcl islemi, tam
protezlerin basarisini etkileyen en kritik adimlardan biri
olarak goérllmektedir.> Tam protezlerin yapiminda 6lg
islemi iki asamadan olusmaktadir. Olgii kasiklarinin
kisisellestiriimesi ve protezin gevreledidi alanlarin dogru
konturlanmasi, etkili bir periferik sizdirmaziigin
(kapatmanin) saglanmasi igin iki asamali bir 6lgu
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prosedir(i uygulanir.* ilk 6lcli asamasinda (anatomik
Olct) metal bir prefabrike kasik ile arkin dlcusu
genellikle irrevesibl hidrokolloid bir &lgi maddesi
kullanilarak alinir. ikinci élgli asamasina (fonksiyonel
Olcl) gecilmeden 6nce hastadan alinan ilk élciden
elde edilen algi model Uzerinde Kkisisel kasik
hazirlanir.> Boylelikle yapilacak olan tam protezin
kenar sinirlari belirlenebilecek ve optimum uyumu
saglanabilecektir. Bu iglem igin yillar boyunca farkli
malzemeler kullanilmig olmasina ragmen steng ile
kenar sekillendirmesi geleneksel teknik olarak
belirlenmigtir.5® Bununla birlikte, polivinilsiloksan ve
polieter gibi elastomerik Olci malzemelerinin de
kenar sekillendirme islemleri icin uygun oldugu
disUnulmektedir.8® Fonksiyonel olcl isleminde
irreversibl hidrokolloid, cinko oksit &jenol, polisuilfit,
polieter ve polivinilsiloksan &lci  maddelerinin
kullanilabilecedi  bildirilmistir.6®'"  Daha  Ustln
Ozelliklerinden &turd polieter ve polivinilsiloksan 6lcU
maddelerinin  geleneksel materyallerin  yerine
kullanilmasini  da  bazi  yazarlar tarafindan
Onerilmistir.'>'® Tam protez 6lcl teknikleri icin protez
literatirinde mukostatik, mukopresif, selektif basingli
ve fonskiyonel dl¢t yontemleri gibi farkh teknikler yer
almaktadir. Farkli kaynaklarda da tam protez dlculeri
icin bu tekniklere deginilmis; Fenn ve MacGregor'
tam protezler icin dort dlci maddesi ve teknikten
bahsederken, Grant ve ark.® tarafindan ise yedi
teknik bildirilmigstir.

Bu galismanin amaci; tam protez yapiminda kullanilan
anatomik ve fonksiyonel 6l¢u tekniklerinin istatistiksel
olarak deg@erlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma fakulte, devlet ve 6zel kurumlarda calisan
dis hekimlerinin katiimi ile gergeklestirildi. Fakultede
calisan hekimler protetik dis tedavisi anabilim
dalindan segilirken diger kurumlardaki hekimler tam
protez yapimi ile ugrasan hekimler arasindan secildi.
Calismaya tam protez yapmayanlar, aktif olarak
meslegini icra etmeyenler ve stajyer dgrenciler dahil
edilmedi.

Calisma anket ile veri toplama yoOntemi ile
gerceklestirildi. Veri toplama iki sekilde
gerceklestirildi. Bir grup katiimciya anketler online
ortamda uygulanarak sonugclari kaydedildi, geri kalan
katilimcilara ise anketler tek bir arastirmaci tarafindan
yuz yuze uygulandi ve sonugclar toplandi. Calisma
kapsaminda 200 kisilik bir populasyon hedeflendi ve
anketler ulastinldi. Ancak ulasilamayan, geri dénus
yapmayan ve anketin tamamini doldurmayan
katihmcilar poptlasyon disina ¢ikarildi ve toplam 169
kisi ile anket ¢calismasi tamamlandi. Ankette toplam 39
soru yer almaktadir. Anketin ilk 4 sorusunu kisisel ve
mesleki bilgilere yénelik sorular olugmaktadir. Anketin
geri kalani ise iki bélimden meydana gelmekte; ilk
bolum tam protezlerin anatomik o6lcusu ile ilgili olarak

ybneltilen 14 sorudan, ikinci bélimu ise fonksiyonel
Olclye ybnelik 21 sorudan olusmaktadir (Ek 1. Anket
formu).

Elde edilen verilerin de@erlendiriimesinde, SPSS 20
programi (SPSS v20.0; SPSS Inc., Chicago, IL., ABD)

kullanildi. ~ Verilerin ~ degerlendiriimesinde  capraz
tablolar, deskriptif ve frekans analizlerinden
faydalanildi.
BULGULAR

Calismaya katilan popullasyonun yas ortalamasi 28.4
iken, katimcilarin % 56.8’i kadin, % 43.2’si erkeklerden
olusmaktadir. Katihmcilarin % 36.1’i Universitede, %
29’u agiz ve dis saghgr merkezinde, % 4.1’i 6zel dis
hastanesinde, % 30.8'i 6zel klinik-polikliniklerde
calismaktadir. Bu populasyonun %75.6’sI meslekte 0-5
yihini galigmakta iken, bu orani sirasiyla (% 13.7) 6-10 yil,
(% 5.3) 11-15 yil, (% 2.4) 16-20 yIl, (% 2.4) 21-25 yil ve
(% 0.6) 26 ve daha fazla yildir calisan hekimler
olusturdu.

Anket sorularina verilen cevaplarla ilgili yuzdelik
dagilimlar Tablo 1 ve Tablo 2’de go6sterilmistir. Anketin
anatomik o6lculerle ilgili olan sorularindan; “total protez
yapiminda ilk élciyd almadan 6nce agiz icini yikiyor
ve/veya kurutuyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin
yarndan fazlasi (% 51.5) yikamiyor ve kurutmuyorum
cevabini verirken, “total protez yapiminda ilk OI¢U icin
ne tdr bir kasik kullaniyorsunuz?” sorusuna ise
katiimcilar ¢ok buyudk oranda (% 92.9) metal dissiz
prefabrike kasik cevabini verdi. Katilimcilarin cogu (%
76.3) 6lctnin kasiktan ayriimamasi icin 6zel bir énlem
almazken, énlem alanlarin ise bu islem icin gogunlukla
flaster bant (16 kisi) kullandigi goraldi. Hekimlerin az
bir b6IUmMU (% 29) ilk 6lciinin kenarlarini sekillendirirken
bu islem icin buylk oranda mumdan (33 Kisi)
yararlaniyor. Hekimlerin tamamina yakini ilk &lgu
isleminde irreversibl hidrokolloid 8lci maddesi (% 98.2)
kullanirken, blylUk cogunlugu (% 81.7) fonksiyonel
hareketlerde yaptirmakta ve burada da dengeli bir
dagihm oldugu (% 58.7 kendi yaptiriyor, % 41.3 hastaya
direktifler veriyor) gériilmektedir. ik 6lgii alimindan
sonra hekimlerin cogu kutulama yapmamakta (% 69.2),
alct modeli 0-20 dk arasinda dékmektedir (% 86.4). Algi
model elde ederken katimcilarin % 48.5’i model algisi,
% 43.8'i sert algl ve % 7.7’si geligtiriimis sert algi
kullanmakta ve dékim vyaparken % 42’si vibratér
kullanmaktadir.
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Tablo 1.

Anatomik ve fonksiyonel éictii alimina yénelik olarak sorulan ayni
sorulara verilen cevaplarin karsilastiriimasi

Total protez yapiminda ilk/son Yikamiyor ve Yikamiyor ve

ol¢liyii almadan 6nce agiz igini kurutmuyorum (% 51.5)  kurutmuyorum (% 43.8)
yikiyor ve/veya kurutuyor

musunuz?

Total protez yapiminda ilk él¢ii
icin ne tir bir kasik
kullaniyorsunuz?

Metal digsiz prefabrike
kasik (% 92.9)

Baz plaktan hazirlanmig
kisisel kasik (% 39.6)

ilk/son élgiiniin kenarlarini
sekillendiriyor musunuz?

Evet, ilk 6lclinlin
kenarlarini kenarlarini
sekillendiriyorum (% sekillendiriyorum (%
29) 74)

ilk/son él¢ii isleminde hangi 6lcii irreversibl hidrokolloid  Ginko oksit 6jenol 6lgti
maddesini kullaniyorsunuz? Olcl maddesi (% 98.2)  maddesi (% 62.5)

Evet, 6zel kasik

Tablo 2.

Anatomik ve fonksiyonel 6él¢ii alimi ile ilgili sorulara verilen
cevaplarin dagihimi

Alci model elde Model agisi Sert algi (43.8) Geligtirilmis

ederken hangitip  (48.5) sert algi (7.7)

algl

kullaniyorsunuz?

Total protez Mukostatik Mukokompresif (% Mukoselektif

yapiminda hangi (% 38.4) 30.8) (% 30.8)

felsefeyi

kullaniyorsunuz?

Mesnetsiz Kacis delikleri ~ Selektif agindirma  Kapatict mum  Mukoselektif — Diger
alanlarin (% 28.4) (% 15.9) (% 13.6) Olgl (% 33.7) yontemler
olclsunu alirken (% 8.4)
ne tir énlemler

aliyorsunuz?

Post dam alanini  Agizda direk  Algida Diger

nasil tespit (% isaretleyerek (% yoéntemler

belirliyorsunuz? 42.4) 54.8) (% 2.8)

Anketin fonksiyonel oél¢uler ile ilgili sorulardan “total protez yapiminda
son 6lglyl almadan 6nce agiz icini yikiyor ve/veya kurutuyor musunuz?”
sorusuna katihmcilarin % 43.8’i ylkamiyor ve kurutmuyorum cevabini
vermistir ve bu oranin anatomik élcuye verilen cevaba gére daha az
oldug@u goruldi. Hekimlerin total protez yapiminda kullanilan g felsefeyi
de kullandidi verilen cevaplarin dagiimindan anlasiimistir [mukostatik (%
38.4), mukokompresif (% 30.8), mukoselektif (% 30.8)]. Hekimlerin &zel
kasik hazirlamasinda kullandiklari malzemerin dagiimi baz plak (%
39.6), isikla polimerize Uretan dimetakrilat (% 31.4), otopolimerizan
akrilik rezin (% 21.9), sicak akrilik rezin (% 7.1) seklindedir. Hekimler &zel
kasiklar ikinci élciiden % 56.8 oraninda birka¢ gun énce hazirlarken %
40.8 oraninda ise birka¢ saat 6énce hazirladiklari ve gogunluk olarak (%
66.9) blockout yaptiklari belirlendi. Ozel kasigin kenarlarini bily(ik oranda
(% 79.9) cevre dokular algi model Uzerinde isaretleyerek belirlenirken,
% 54.4 oraninda spacer kullanilmakta ve % 50.9 oraninda ise bir stopper
kullaniimaktadir. Katilimcilarin az bir kismi (% 23) son ol¢unin kasiktan
ayrilmamasi icin bir 6nlem almakta ve bunu da kasik adezivi (21 kisi)
kullanarak yapmaktadir. Anatomik élctde ise bu énlem flaster bant ile
saglanmaktaydi. Calismaya katilanlarin biylik ¢ogunlugu (% 74) 6zel
kasik kenarlarini sekillendirmekte, bélim bélim kaydederek (% 70.4) ve
steng (% 69.2) kullanarak yapmakta ve 6lgi kasigina delikler agmaktadir
(% 71.6). Calismaya katilan hekimlerin son élcu icin kullandiklari élgu
maddelerinin goktan aza dogru siralamasi su sekildedir: Ginko oksit
djenol (% 62.5), irreversible hidrokolloid (% 22.4), polieter (% 10),

polivinilsiloksan (% 2.9), polistilfid (%
1.7), 6lcu algisi (% 0.5). Katilimcilarin
% 42.7’si son olcudeki eksiklikleri
dizeltmez iken % 57.3'0 ilave
yapmaktadir. Hekimlerin gogunlugu
mesnetsiz alanlarin 6lclstine 6zen
gbstermekte (% 71.6) ve bunu da; (%
28.4) kacis delikleri, (% 15.9) selektif
asindirma, (% 13.6) kapatici mum, (%
33.7) mukoselektif dlcu ve (% 8.4)
diger yontemleri kullanarak
gerceklestirmektedir. Calismaya
katlanlarin % 42.4'0 post dam
bolgesini agizda, % 54.8i alcida
isaretleyerek, % 2.8 diger ydntemleri

kullanarak belirlemekte, buyuk
oranda (% 84) palatal sahanin
derinligini  belirlememektedir. Son

olarak hekimlerin % 53.3’U hastalara
son dlculer alinmadan 6nce en az 24
saat boyunca mevcut protezlerini
kullandirmamaktadir.

TARTISMA

Son yillarda koruyucu dis hekimligi ve
implantolojideki gelismelere ragmen
tam protezler Ulkemizde vyaygin
olarak kullaniimakta ve protetik tedavi
seceneklerindeki yerini korumaktadir.
Bir tam protezin yapimi multifaktériyel
bir 6neme sahip olmakla birlikte élcu
islemleri tam protezin basarisini ve
ilerleyen etaplan etkileyen énemli bir
basamaktir. Iki asamali  8lgi
islemlerinin ilkinde genellikle hazir
metal kasik ile arkin 6lgusu alinirken,
ikinci  Olcl  etabinda  hastanin
modellerine yapilan kigisel kasik
kullanilir. Prefabrike metal kasiklar

hemen kullanima hazir olmasina
ragmen adza tam  uygunluk
gbstermediklerinden dolayr kisisel
kasiklarin kullaniimasi gerekir.

Yapilan bir arastirma 6zel kasiklarla
alinan ve polisiloksan 6lculerden elde
edilen modellerin, hazir metal
kasiklarla alinanlara gére daha dogru
oldugunu kanitlamigtir.’® 2019 yilinda
yapilan bir anket arastirmasina gore
dis hekimlerinin % 90.9'u ilk 6l¢u icin
metal prefabrike kasik kullanirken %
4.1’i plastik prefabrike kasik, ikinci
Olcl icin ise % 90.4°0 kisisel kasik
kullanmaktadir.”  Altunkara  ve
Turker'in'® yapti§i anket galigmasina
gbre ankete katilan dis hekimlerinin %
90’1 bireysel kasik kullanirken % 10’u
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bireysel kagik kullanmamaktadir. Petrie ve ark.'® yaptig
calismaya goére katiimcilarin % 92’si final &lguleri igin
kisisel kasik kullanmakta, % 4.8’i bazen kullanmakta ve
yalnizca %1’i kisisel kasik kullanmamaktadir. 2008
yihinda yapilan bir calismada son dlcller incelenmis ve
Olculerin %83’0 kisisel kasik, %17’si plastik prefabrike
kasik kullanilarak alinmistir.?® Arastirmamiza dahil olan
katiimcilarin % 92.9’u ilk 6l¢u icin metal digsiz prefabrike
kasik kullandigini belirtmistir. Altunkara ve Tlrker'in'®
arastirmasina gore bireysel kasik yapiminda hekimlerin
% 54’0 akrilik rezin, % 48'i baz plak, % 38’ Isikla
polimerize olan akrilik rezin kullanmaktadir. Baska bir
calismada ise bu oran % 67 kimyasal olarak polimerize
olan akrilik rezin, % 33 baz plak seklindedir.?’
ingiltere’de yapilan calismalar bireysel kasik yapiminda
%75 oraniyla soguk akrilik rezin kullanildigini
go6stermekte olup,?® baska bir galisma ise % 91.6 ile self
cure akrilik rezin kullanildigini  gostermektedir.’”
Calismamizda ise oranlar sirasiyla % 39.6 baz plak, %
31.4 1sikla polimerize Uretan dimetakrilat, % 21.9
otopolimerizan akrilik rezin ve % 7.1 sicak akrilik rezin
seklindedir.

Kakatkar?' 2013’te yaptigi galismaya gore hekimlerin %
78’1 ilk 6lgu icin termoplastik Olgl maddesi % 271’i
irreversible hidrokolloid kullanmakta olup benzer
sekilde Kuzey Hindistan’da yapilan galismada ise % 71
oraninda irreversible hidrokolloid, % 29 oraninda ise
steng kullanildig  bildirilmistir.2® ingiltere’de yapilan

arastirmaya goére hekimlerin %88’i ilk &Il icin
irreversible  hidrokolloid  kullanmaktadir.?22  Bizim
calismamizda ise ilk Olci isleminde irreversibl

hidrokolloid 6lci maddesi % 98.2 gibi yUksek bir oranda
kullanilmaktadir.

Yapilan bir calismada son 6lcu icin katimcilarin % 36’si
polivinilsiloksan, % 34’U polisulfid, % 16’sI polieter dlcu
maddesini total protez dlgulerinde kullandigini belirtmis,
calismaya katilanlarin kticuk bir kismi ise (% 10) ¢inko
oksit &jenol, (% 1) irreversibl hidrokolloid &lcU
maddelerini tercih ettiklerini belirtmistir.’® Baska bir
calismada ise bu oranlar % 73 ¢inko oksit ojenol, % 29
silikon esash 6lci maddesi, % 8 irreversible hidrokolloid
seklindedir.2! Bir bagka calismada ise bu oranlar %

73.98 cinko oksit ojenol, % 10.57 irreversible
hidrokolloid, % 3.25 polivinil siloksan olarak
belirlenmigtir.””  Galismamiza  katilanlarin ~ blyUk

cogunlugu ise son olgide cinko oksit 6jenol dlgl
maddesi kullanmaktadirlar, diger 6lci maddeleri ise
daha az bir kullanima sahiptir. Bu durum da literattrdeki
bilgilerle benzerlik tagsimaktadir. Irreversible hidrokolloid
Olct malzemesi acikta kaldiginda kontraksiyona ugrar
ve elastik yapisindan kaynakl i¢ streslerin zamanla
aciga cikmasindan dolayl da boyutsal stabilitesi
bozulabilir.?* Olgiiniin hasta adzindan c¢ikarimasi
esnasinda 6lcu maddesi kasiktan buyuk élctde ayrilirsa
alinan 6lcu fazla tahrip olabilir veya bozulabilir bu
nedenle Olelinin yenilenmesi gerekebilir.?®
Calismamiza katilanlar blyUk oranda élginin kasiktan
ayrilmamasi igin herhangi bir 6nlem almamaktadir.

Alinan O&lculerin icerisine algi dékilmesi gecikebilir
hatta bazen laboratuvara gonderilip orada dékuimesi
de gerekebilir. 1 haftaya kadar boyutsal stabilitesini
koruyan 6lgl maddeleri olmasina ragmen,2® mimkin
olan en kisa sure icerisinde alcilarin dékdlmesi istenir.
Bu suUrenin 72 saate kadar gecikebilecegi de
bildirilmigtir.2” Galismamizda katiimcilarin  buyik
cogunlugu algi dékme islemini lcl aldiktan sonraki ilk
20 dk icerisinde gerceklestirmektedir. Alci model
dékiminde kutulama; &lcinlin cevresine 1 cm
genigliginde mum sarilmasi ve sarilan bu muma dik
y6nde plak seklinde mum yerlestiriimesiyle yapilir ve
algi bu sekilde dokulir.2® Sulkuslarin derinligi ve
genisligi ancak o6lginin kutulanmasi ile algi modele
aktarilabilir. Ote yandan model kaidesinin seklini elde
etmek, dizglin ve yere paralel olmasini saglamak,
modelin buyUkligint elde etmek ve yuksekligini
ayarlamak ancak kutulama iglemi ile mumkin
olmaktadir.2* Galismamiza katilanlarin cok blyUk bir
boéluma algi dékmeden ©Once kutulama islemi
yapmamaktadir. Dis hekimliginde kullanilan algi
Urtnleri kalsiyum silfat hemihidrat formunda olup ve
Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA)’ne gore tip 1’den
5’e kadar siniflandiriimaktadir.?3° Ana model elde etme
islemlerinde genellikle Tip lll (sert) al¢i kullaniimaktadir.
Calismamiza katilanlarin ise hem model hem de sert
alg1 kullandigi gérilmustar.

Literatirde palatal sahanin ya da ‘Ah’ hattinin
belirlenmesinde 4 yéntem kullaniimaktadir ki bunlar; ‘T’
burnisher kullanarak palpasyon ile belirleme, Valsava
manevrasi, fonasyon metodu ve anatomik
belirleyicilerdir.24®" Ah hatti, dokular fonksiyonda
oldugu zaman saptanabilir ve dogru lokalize edebilmek
icin, yumusak damag@in hareketlerini dikkatle g6zlemek
ayni zamanda postdam alaninin  derinligini
saptayabilmek icin de dokular palpe etmek gerekir.
Postdam alani; protezin retansiyonuna katki, 6gtrme
ve bulanti refleksinin 6nlenmesi, akriligin boyutsal
degismelerinin kompanse edilmesi ve Ust protezin
arka-ic kisminda yemek artiklarinin  birikiminin
Onlenmesi agisindan buylk ©6neme sahiptir.?*
Calismamiza katilanlarin ¢ok blyik bir bélimU palatal
sahay! belirlememektedir, Ah hattini ise daha c¢ok
model Gzerinde isaretleyerek belirlemektedirler.

SONUC

Tam protezlerin 6nemli yapim asamalarindan olan dlcu
islemlerinde; hem &lcl esnasinda hem de élgu dncesi
hazirliklarda hekimlerin blylk ¢ogunlugu literatlirde
yer alan geleneksel islemlere uygun hareket
etmektedir. Bu durumun hem egitim hem de meslegin
getirdigi aligkanlklara bagli olarak meydana geldigini
distinmekteyiz. Ancak geleneksel uygulamalarin
disinda yeni, degisik materyaller, alternatif teknikler
kullanan hekimler de orani az olmasina ragmen
bulunmaktadir.
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Ek 1. Anket formu

TOTAL PROTEZLERDE KULLANILAN OLCU YONTEMLERINI DEGERLENDIRME ANKETI

Degerli Katilimci;

Bu anket total protezlerde anatomik (ilk) ve fonksiyonel (son) él¢ii alma yéntemlerinin arastiriimasina yénelik
olarak hazirlanmistir.

Arastirma bilimsel bir nitelik tasidigindan kisisel bilgiler béltimdi gizli tutulacaktir.

Liitfen sorulari tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

Sorulara objektif ve samimi cevaplar verecedinize inaniyorum. Katkilariniz icin simdiden tesekkiir ederim.

KiSISEL BILGILER

Yas:

Cinsiyet:

a) Kadin b) Erkek

Calistiginiz kurum:

a) Universite b) Agiz ve Dis Saghgi Merkezi ¢) Ozel Dis Hastanesi d) Ozel Klinik-Poliklinik
Meslekte kacinci yiliniz (Lisans sonrasi):

a) 0-5 b) 6-10 c) 11-15 d) 16-20 e) 21-25 f) 26+

ANATOMIK (iLK) OLCU ILE iLGiLi SORULAR

1. Total protez yapiminda ilk 6l¢liyl almadan énce agiz igini yikiyor ve/veya kurutuyor musunuz?
a) Yikiyorum.

b) Kurutuyorum.

c)

d)

Yikiyor ve kurutuyorum.
Yikamiyor ve kurutmuyorum.
2. Total protez yapiminda ilk 6I¢U icin ne tir bir kasik kullaniyorsunuz?
a) Plastik disli prefabrike kasik
b) Plastik digsiz prefabrike kasik
c) Metal dissiz prefabrike kagik
d) Metal digli prefabrike kagik
3. ik 8lgiiniin kasiktan ayriimamasi icin énlem aliyor musunuz? (Eger cevabiniz evet ise 4. soruyu cevaplayiniz;
cevabiniz hayir ise 5. soruya geginiz)
a) Hayir b) Evet
4. ilk 6lgiiniin kasiktan ayrilmamasi igin ne tir bir dnlem aliyorsunuz?
a) Kasik adezivi
b) Flaster bant
C) Diger (LUtfen belirtiniz): ..o
5. ilk &lci icin kasik kenarlarini sekillendiriyor musunuz? (Eger cevabiniz evet veya bazen ise 6. soruyu cevaplayiniz;
cevabiniz hayir ise 8. soruya geginiz)
a) Hayir b) Evet c) Bazen
6. Prefabrike kasik kenarlarini nasil sekillendiriyorsunuz?
a) Kenarlari bélim bélim kaydederek.
b) Kenarlarin tamamini ayni anda kaydederek.
c) Diger (LUtfen belirtiniz): ......ooueeie e
7. ik dlctide kasik kenarlarinin sekillendirmesinde hangi malzemeleri kullaniyorsunuz?
a) Stenc
b) Mum
c) Diger (Lutfen belirtiniz): ........coveiiiii
8. ilk 6lcl icin hangi malzemeleri kullaniyorsunuz?
a) Stenc
b) Irreversible hidrokolloid (aljinat)
c) Diger (Lutfen belirtiniz): .......c.oeninii e
9. Ik 6lcliyli alma esnasinda hastaya fonksiyonel hareketler yaptiriyor musunuz? (Eger cevabiniz evet ise 10. soruyu
cevaplayiniz; cevabiniz hayir ise 11. soruya geginiz)
a) Hayir b) Evet

-~ ~—~—

— ~—
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10. Fonksiyonel hareketleri siz mi yaptiriyorsunuz yoksa hastaya direktifler vererek hastanin yapmasini (Herbst) mi
sagliyorsunuz?

a) Ben yaptinyorum

b) Hastaya direktifler veriyorum (Herbst)

11. ilk 8lcliy( aldiktan sonra algi model olusturmadan énce élgu Gizerinde kutulama yapiyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

12. ilk 8lcliy( aldiktan sonra alci modeli ne kadar siire icinde dékiyorsunuz?

a) 0-20 dk

b) 20-60 dk

C) 1-24 saat

13. ilk 8lciiden sonra olusturdugunuz algi modelde hangi tip algi kullaniyorsunuz?

a) Model algisi

b) Sert algi

c) Gelistirilmis sert algi

14.Alci model dékimiinde modelde hava kabarciklarinin olusmasini engellemek adina vibratér kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

FONSIYONEL (SON) OLGU iLE iLGILi SORULAR

15. Total protez yapiminda son élglyl almadan énce agiz igini yikiyor ve/veya kurutuyor musunuz?
a) Yikiyorum.

b) Kurutuyorum.

c) Yikiyor ve kurutuyorum.

d) Yikamiyor ve kurutmuyorum.

16. Total protez yapimi igin agirlikl olarak hangi élcu teorisini/felsefesini kullaniyorsunuz?

a) Mukostatik

b) Mukokompresif

c) Mukoselektif

d) Diger (Lutfen belirtiniz): ........cooiiiiii

17. Total protezde 6zel kasik hazirlanmasinda hangi malzemeyi kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Baz plak

b) Isikla polimerize Uretan dimetakrilat (Triad)

c) Otopolimerizan akrilik rezin

d) Sicak akrilik rezin

e) Diger (LUtfen belirtiniz): ... ..o

18. Ozel dicl kasigini ne zaman hazirliyorsunuz (distorsiyonu dnlemek igin)?

a) ikinci élciden birkac giin énce

b) ikinci dlcliden birkag saat 6nce

c) Diger (Lutfen belirtiniz): ... ..o,

19. Modelde undercut bulunan bdlgelere 6zel kasik yapimindan énce blockout yapiyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

20. Ozel kasigin sinirlanini nasil belirliyorsunuz?

a) Cevre dokular hasta basinda ilk élctude isaretleyerek.

b) Cevre dokular al¢i model Uzerinde isaretleyerek.

c) Dider (LUtfen belirtiniz): ... ..o

21. Ozel &Il kasigini hazirlarken bir spacer (mum, vb.) kullaniyor musunuz?

a) Hayir b) Evet
22. Ozel 6lcl kasigina doku stopperlari koyuyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

23. Son 6élcunin kasiktan ayrilmamasi igin énlem aliyor musunuz? (Eger cevabiniz evet ise 24. soruyu cevaplayiniz;
cevabiniz hayir ise 25. soruya geginiz)

a) Hayir b) Evet

24.Son 6l¢iinin kasiktan ayrilmamasi igin ne tdr bir 6nlem aliyorsunuz?

a) Kasik adezivi

b) Flaster bant

c) Diger (LUtfen belirtiniz): ......oveiei e
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25. Ozel kasik kenarlarini sekillendiriyor musunuz? (Eger cevabiniz evet ise 26. soruyu cevaplayiniz; cevabiniz hayir
ise 28. soruya geginiz)
a) Hayir b) Evet
26. Ozel kasik kenarlarini nasil sekillendiriyorsunuz?
a) Kenarlar bélim bélim kaydederek.
b) Sinirin tim kisimlar ayni anda kaydederek.
c) Diger (Lutfen belirtiniz): ... ..o
27. Son 6lculerin kenar sekillendirmesinde hangi malzemeleri kullaniyorsunuz?
a) Stenc
b) Mum
c) Diger (Lutfen belirtiniz): ... ..o
28. Olcuiden énce dzel kasiga delikler agiyor musunuz?
a) Hayir b) Evet
29. Son 6lgu materyali olarak hangisini tercih ediyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Cinko oksit 6jenol
b) Polisulfid
c) Olgui algisi
d) Polivinilsiloksan
e) Irreversible hidrokolloid (aljinat)
f) Polieter
g) Diger (Lutfen belirtiniz): .......ooviiii
30. Son élcude kucuk eksiklikler varsa, duzeltmek icin bir malzeme kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet
31. Asirt hareketli dokuya (gevsek doku-mesnetsiz kret) 6zel bir dikkat gésteriyor musunuz? (Eger cevabiniz evet
ise 32. soruyu cevaplayiniz; cevabiniz hayir ise 33. soruya geginiz)
a) Hayir b) Evet
32. Asir hareketli doku (gevsek doku-mesnetsiz kret) dlctisiinde nasil bir 6nlem aliyorsunuz?
a) Ozel élcii kasigina kacis delikleri aciyorum.
b) Ozel &lcii kasigini selektif olarak asindiriyorum.
) Alci model Uzerinde hareketli doku bdlgesini mumla kapattiktan sonra kasik hazirliyorum.
) Hareketli doku boélgesinde mukoselektif dlct aliyorum.
) Diger (LUtfen belirtiniz): ..o
33. Posterior siniri (AH hatti-Post Dam bdlgesi) bulma teknigi:
a) AQizda isaretleyip son 6lclye aktariyorum.
b) Algida isaretliyorum (anatomik landmarklar kullanilarak)
e) Diger (LUtfen belirtiniz): .......c.oeii i
34. Posterior palatal sahanin derinligini nasil belirliyorsunuz?
a) Bir ball burnisher kullanarak agizdan 6lgiyorum.
b) Belirlemiyorum.
c) Diger (LUtfen belirtiniz): .........ooiniii
35. Hastalara rutin olarak son Ol¢uler alinmadan en az 24 saat boyunca mevcut protezlerini takmamalarini 6neriyor
musunuz?
a) Hayir b) Evet

c
d
e
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Sosyodemografik faktérlerin dental kaygi ve dental korku
tizerine etkisinin degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, cocuk dis hekimligi bélimiine basvuran
cocuklarda dental kaygl ve dental korkunun sosyodemografik
faktorler ile iligkisinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢c ve Yontemler: 6-12 yas grubu toplam 350 cocuk
hastadan, Dental Korku Skalasi (DKS) ve Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi (M-DAS) ile yas, cinsiyet, ebeveynlerin sosyo-
ekonomik durumu ve egitim diizeyleri, dis fircalama aliskanhgi,
dis hekimi ziyaretlerinin sikligi ile ilgili sorulardan olusan anketi
cevaplamalari istendi. Galismadan elde edilen bulgular Pearson
ki-kare testi ile analiz edildi (a= 0.05).

Bulgular: Cocuk hastalarin DKS skorlarinin 19-72 arasinda
degismekte oldugu ve 2 hastanin asin yUksek dental kaygil, 20
hastanin yiksek dental kaygili, 111 hastanin ihml kaygili ve 217
hastanin dislik dental kaygili oldugu tespit edildi (p<0.00). M-
kaygi seviyesinin gdézlendigi ve 8 hastanin yuksek kaygi
seviyesine sahip oldugu tespit edildi (p<0.013). DKS ve M-DAS'a
gore dental korku ve dental kaygi diizeyi ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gérildi (DKS; (p<0.00), M-
DAS; (p<0.013)). Dis hekimi korku duzeyi ile cinsiyet, dis
fircalama aliskanh@), dis hekimine gitme sikiidl,, velinin
sosyoekonomik durum/egitim dlizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goérilmedi. Benzer sekilde ayni faktorler ile M-
DAS arasinda da fark tespit edilmedi (p>0.05).

Sonug: Calismanin bulgularina gére; cocuk hastalarda yas
azaldikga dis hekimi korku ve kaygisi artmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Cocuk, dental kaygi, dental korku, sosyodemografik durum

ABSTRACT

Evaluation of the effects of sociodemographic factors on
dental anxiety and dental fear

Background: The purpose of this study was to evaluate the
relationship between dental anxiety and dental fear with socio-
demographic factors in pediatric population.

Methods: A total of 350 patients of 6-12 age groups were asked
to complete a questionnaire consisting of the Dental Fear Scale
(DFS) and Modified-Dental Anxiety Scale (M-DAS), and questions
about age, gender, socio-economic status-education levels of
parents, behavior of tooth-brushing, frequency of dental visits.
Obtained data were analyzed by Chi-square tests (a = 0.05).

Results: DFS’s scores of the patients ranged 19-72. Extreme-
high dental anxiety was observed in 2, high-dental anxiety was
observed in 20, moderate-dental anxiety was observed in 111
and low-dental anxiety was observed in 217 patients (p<0.00).
MDAS scores of the patients ranged from 5 to 25. Low-dental
anxiety was observed in 342 and high-dental anxiety was
observed in 8 patients (p<0.013). There was a statistically
significant difference between dental fear and anxiety level and
age according to DKS and M-DAS (DKS; (p<0.000) M-DAS;
(p<0.013)). The analysis was revealed that are not statistically
significant differences between gender, behavior of tooth-
brushing, frequency of dental visits, socioeconomic
status/education levels of parents and DKS. Similarly, no
statistically significance difference was found between the same
factors and M-DAS levels (p> 0.05).

Conclusion: According to the findings of this study; the more age
decreases the greater dental anxiety and fear occurs.

KEYWORDS

Child, dental anxiety, dental fear, sociodemographic status

Gerceklesen teknolojik gelismelere bagli olarak agrinin
daha az hissedildigi, konfor dlzeyinin arttidi tedavi
alternatiflerinin varigina ragmen dis hekimi korku ve
kaygisi 6zellikle cocuk hastalarda yaygin bir problem
olarak varligini devam ettirmektedir."2 Korku, bilinen bir
duruma karsi gosterilen subjektif bir histir ve kisinin
tehlike ve zararlara karsi kendini korumak amaciyla
gelistirdigi, icgldusel ve dogal bir reaksiyondur.®*
Dental kaygl ise herhangi bir dis kaynakl uyarici
olmaksizin dis tedavisine bagl olarak duyulan korku ve
kuruntular nedeniyle geligen, tam olarak

aciklanamayan yogun bir huzursuzluk halidir.*58
Yapilan aragtirmalara gére dental kaygi, siklikla kaygi
duyulan obje ve durumlar arasinda besinci sirada yer
almaktadir."**¢ Dental korku ve kaygl her yasta
gérulmekle birlikte genellikle cocukluk déneminde
ortaya cikmaktadir.”® Yapilan calismalarda dental
korku ve kayginin Turk populasyonunda % 21.3-%
23.5%° diger populasyonlarda ise % 2.5-% 20 arasinda
degistigi  bildirilmistir.>'® Cocukluk dénemindeki
dental kaygr ve korku, vyetiskin dénemde dis
tedavisinden kaginmaya ve sonug olarak da agiz ve

® izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Izmir

Br.c. Saglik Bakanligl, Salihli Agiz Dis Sagligi Merkezi, Manisa, Turkiye
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dis saghginin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmaktadir. Bu sebeple, dis hekimleri tarafindan

cocukluk dbéneminde dental kaygl ve korkunun
saptanmasi ve tedavi sirasinda 06zel yaklasim
gerektiren cocuklarin belirlenmesi 6nem

tasimaktadir.'>'® Daha 6nce yapilan galismalarda dis
hekimi korku ve kaygisinin cinsiyete, yasa, egitim
durumuna sosyo-ekonomik seviyeye ve gecmisteki dis
tedavisine bagh deneyimlere bagli olarak degisiklik
g6sterdigi rapor edilmistir.'#516 Ulkemiz gocuklarinda
daha énce yapilan ¢calismalarda korku ve kaygi ile yas,
cinsiyet, ebeveynlerin sosyo-ekonomik durumu ve
egitim duzeyleri, dis fircalama aliskanh@i, dis hekimi
ziyaretlerinin  sikh@ina dair verilerin bir arada
degerlendirildigi herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu baglamda calismamizda, gocuk
dis hekimligi b6limine basvuran ¢ocuklarda dental
kaygl ve dental korkunun sosyo-demografik faktorler
ile iligkisinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici-kesitsel nitelikteki bu calisma igin izmir
Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 27.03.2019 tarih ve 129
numarall onay alinmigtir. Ayni zamanda calisma
protokolii “lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu” dikkate
alinarak ve 2013 yili Helsinki Deklarasyonu’na uygun
etik standartlarda yarataimastar.'”

Calismada kullanilacak  6rneklem  buyUukliganu
belirleyebilmek amaci ile G*Power (G*Power Ver.
3.1.9.2 Germany) paket programi kullaniimigtir. Bu
amagla Yildinm T. ve ark.'® ve Menziletoglu G. ve ark'
‘'nin calismalarina ait veriler dikkate alinarak, dental
korku ve kaygi ile sosyodemografik faktérler arasinda
%20’lik bir fark olacag 6ngoéralmus, % 95 gug ve tip 1
hata dizeyi % 5 icin 6érneklem blyUklGgu 350 olarak
hesaplanmistir. Bu baglamda c¢alisma, klinige
basvuran, calismaya katiimayi sézIlU ve yazili olarak
kabul eden, 6-12 yas grubundaki toplam 350 (217 kiz,
133 erkek) cocuk hasta ve ebeveyni Uzerinde
tamamlanmigtir.

Hasta ve velilerine ¢calismanin amaci ve veri toplama
yéntemi olarak kullanilacak anket uygulamasi
hakkinda detayh bilgi verilmisgtir. Zaman sorunu olan
veya duydugu siddetli agrdan dolayl anketi
yanitlayamayacagini  bildiren 12 hasta calismaya
alinmamigtir. Anket, calisma baslanmadan 6nce, bir
gin boyunca klinige bagvuran 20 hastaya 6n test
amaciyla uygulanmis, yanitlarin degerlendirilmesinden
sonra sorularin anlasila bilirligi agisindan degisiklikler
yapllmistir. Galismaya dahil edilen cocuk hastalardan
‘cocuklar icin bilgilendiriimis onam formu’, velilerinden
ise ‘yetiskinler icin bilgilendiriimis onam formu’nu
okuyup anlamalar ve yazili olarak onamlarini beyan
etmeleri istenmigstir. Galismaya dahil edilme kriterleri;
6-12 yas grubu arasindaki, Turkce okuma ve yazma

bilen, herhangi bir mental veya sistemik rahatsizligi
olmayan, teshis edilmis davranis bozuklugu
bulunmayan hastalar seklinde belirlenmigtir. Veri
toplama sureci 350 hasta tamamlanana kadar devam
etmigtir. Hasta kaynakli taraf tutmalar énlemek icin
anketlerin soru siralamasinda degisiklikler yapilmistir.
Tek basina yanitlayamayacagini bildiren 25 hastaya
arastirmaci yardimci olmustur. Anketin ilk b&limUundeki
degiskenler; cocugun yasi, cinsiyeti, ebeveynin egitim
dizeyi ve gelir durumu gibi sosyodemografik ve
ekonomik duruma ait bilgileri ve dental kaygi ve korku
seviyesini etkileyebilecedi disunilen cocugun dis
hekimine gelis zamani, duzenli dis hekimi ziyareti, en
son dis hekimi ziyareti, daha énce gérdugu tedaviler,
dizenli dis fircalama aliskanig@ olup olmadigi,
klinigimize kimin tarafindan yénlendirildigi ve klinigimize
hangi tedavi icin basvurulduguna dair bilgileri iceren
sorulardan olusturulmustur.

ikinci bolim ise, 5 sorudan olugsan ve dilimizdeki
gecerlilik ve glvenilirligi Seydaoglu G ve ark®,
tarafindan yapilan Modifiye Dental Anksiyete Skalasi’'ni
(M-DAS) icermektedir.2’ Modifiye Dental Anksiyete
Skalasi; pek cok calismada psikometrik o6zellikleri
basarl bulunmus bir &lcektir ve her sorunun cevabi 1
(endisesiz) ve 5 (asir endiseli) arasinda artarak degisen
bes skordan olugsmaktadir. Her bir sorudan elde
edilebilecek maksimum skor 5 olup, tim skalanin
maksimum skoru 25, minimum skoru ise 5
olabilmektedir. Bu calismada, ¢cocuklardan her bir soru
icin 1’den (endisesiz) 5’e (asin endiseli) kadar puan
vermesi istenilmistir (1= Endigesiz, 2= Cok az endiseli,
3=Az endiseli, 4= Cok endigeli, 5= Asin endiseli).
MDAS'In degerlendirmesinde her sorudan elde edilen
skorlarin toplami g6z 6ntne alinmistir. Kaygi seviyesini
belirlemek icin kullanilan M-DAS skorlari =19 olan
hastalarin ytksek kaygi seviyesine sahip olduklari kabul
edilmigtir.

Anketin Gguncu bélimua ise 20 sorudan olusan ve
dilimizdeki gecerlilik ve glvenilirligi inanc BY ve ark.?
tarafindan yapilan Dental Korku Skalas’'ni (DKS)
icerecek sekilde hazirlanmigtir. Dental Korku Skalasi,
Kleinknecht tarafindan gelistiriimis olan ve dental
korkunun farkli boyutlarda incelenmesini saglayan bir
skaladir.2 DKS’nin ilk iki sorusu, kiginin dis tedavisine
karg verdigi tepkiyi 6lgmek, Ggclncl sorudan yedinci
soruya kadar olan bolim bireyin dis tedavisi yaptirdig
sirada hissettigi sistemik belirtileri ve sekizinci sorudan
itibaren  dis  hekimi  mudahalelerindeki  farkli
uygulamalara karsi bireyin verdigi tepki ile dis hekimi
korku dizeyini belirlemek icin 1 ile 5 arasinda artarak
degisen yirmi skordan olusmaktadir. Her bir sorudan
elde edilebilecek maksimum skor 5 olup, tim skalanin
maksimum skoru 100, minimum skoru ise 20
olabilmektedir. DKS’nin degerlendirmesinde her
sorudan elde edilen skorlarn toplami gbz ©6nine
alinmigtir. DKS skorlarina gére; 80 puan Usti agiri
yuksek korku dizeyli (Grup 1), 60-80 puan arasi yuksek
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korku diizeyli (Grup 2), 40-60 puan arasi iimh korku
dizeyli (Grup 3) ve 40 puanin alt diisik korku dizeyli
(Grup 4) bireyler olarak degerlendirmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde /BM SPSS
24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilmistir. Kategorik veriler sayl ve yuzde olarak
sunulmustur. Kategorik degerlerin karsilastirmalari
Pearson ki-kare analizi kullanilarak gerceklestiriimis;
yapilan tim analizler icin anlamhlik dizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma  verilerinden elde edilen bulgular
degerlendirildiginde; M-DAS  dedgerlendirmesinde
skorlarin 5 ile 25 arasinda degismekte oldugu ve 342
hastanin (% 97) disuk kaygi seviyesine sahipken, 8
hastanin (% 2) ylUksek kaygi seviyesi gOsterdigi
belirlenmistir (p<0.013). Hastalarin DKS skorlarinin ise
19 ile 72 arasinda degistigi goértlmugstir. GCalisma
verilerinden elde edilen bulgular degerlendirildiginde;
M-DAS degerlendirmesinde skorlarin 5 ile 25 arasinda
degismekte oldugu ve 342 hastanin (% 98) dlsuk
kaygi seviyesine sahipken, 8 hastanin (% 2) yuksek
kaygl seviyesi gosterdigi belirlenmistir (p<0.013).
Hastalarin DKS skorlarinin ise 19 ile 72 arasinda
degistigi goralmastar. Skorlarin  dagiiminda; 2
hastanin (% 2) asirn yuksek dental korkulu, 20 hastanin
(% 6) yuksek dental korkulu, 111 hastanin (% 32) ihmh
korkulu ve 217 hastanin (% 60) disik dental korkulu
oldug@u tespit edilmistir (p<0.00).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda; 133’Unin (% 38) erkek ve 217’sinin (%
62) kiz oldugu tespit edilmistir. Kiz hastalarin 2’si (%
1.5) asin yuksek dental korku, 165’i (% 78.9) dusuk
dental korku skorlarina ve 8 (% 2) kiz hasta ylksek
dental kaygl 209 (% 98) kiz hasta ise dluguk dental
kaygl skorlarina sahip olarak degerlendirilmislerdir.
Erkek hastalardan 2’si (% 1.5) yuksek dental korku,
105’i (% 76) dusuk dental korku skorlarina ve 2’si (%
1.5) yuksek dental kaygl 131'i (% 98.5) ise dusik
dental kaygi skorlarina sahip olarak belirlenmislerdir
(Tablo 1 ve Tablo 2). Istatistiksel olarak hastalarin
cinsiyeti ile dental korku ve kaygi skorlarinin dagihmlari
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Hastalarin yas gruplan ile DKS ve M-DAS skorlar
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (DKS; (p<0.00), M-DAS; (p<0.013)).
Buna gére; dental korkunun asir yuksek olarak tespit
edildigi yas 7 (n=2 % 4) iken yuksek tespit edildigi
yaslar ve bunlara ait oranlar ise sirasiyla; 8 yas (n=9 %
13.8) ve 9 yas (n=7 % 10.8) seklinde bulunmustur.
Dental kaygi ise 7 yas (n=5 % 10) ve 8 yas (=2 % 3.1)
grubu hastalarda diger yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlaml derecede ylksek saptanmistir (Grafik 1
ve Grafik 2).

Tablo 1.

Hastalarin yaslarina gére DKS skor dagilimi
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Tablo 2.

Hastalarin yaslarina gére M-DAS skor dagilimi
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Grafik 2.
Cinsiyete gére M-DAS Skor Dagilimi
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Velilerin ekonomik durumlarina bakildiginda asiri ylksek
dental korkuya sahip cocuk hastalarin (h=2 % 0.57)
ebeveynlerinin gelir durumunun “disuk “dizeyde
oldugu, yUksek kaygi seviyesine sahip hastalarin biyik
bir boIGmunun (n=11 %5.9) ebeveyn gelir durumunun
“orta” duzeyde oldugu belirlenmigtir (Grafik 3 ve 4).
Ebeveynlerin gelir duzeyi ile DKS ve M-DAS skorlari
arasinda iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmigtir (p=0.73).

Grafik 3.
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Grafik 4.

Aile Sosyoekonomik Durum ve Egitim Diizeyine Gore
M-DAS Skor Dagilimi
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Ebeveynlerin egitim seviyeleri ile dental korku ve
kaygr skorlan arasindaki iliskiye bakildiginda;
calismaya dahil edilen yUksek dental kaygiya sahip
cocuk hastalarin annelerinin buyutk kisminin (n=9 %
9.5) ilkokul mezunu ve ylksek dental korkuya sahip
cocuk hastalarin annelerinin tamaminin (n=2 % 2.1)
ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Ancak
annelerin egitim seviyeleri ile DKS (p=0.413) ve M-
DAS (p=0.81) skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmadigi belirlenmistir. Benzer
sekilde babalarin egitim seviyeleri ile DKS (p=0.652)
ve M-DAS (p=0.107) skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenmistir.

Dis hekimi ziyaretinin sikhdi ile dental korku ve dental
kayg! duzeyleri arasindaki iligki Grafik 5 ve Grafik 6°
da verilmigtir.

Grafik 5.

Diizenli dis hekimi ziyaretine gére M-DAS Skor
dagihimi
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Grafik 6.

Diizenli dis hekimi ziyaretine gére DKS Skor
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Cocuk hastalarin dental korku duzeyi ile dis hekimi
ziyaret sikligi arasindaki iliskiye bakildiginda asiri yiksek
dental korkuya sahip ¢ocuk hastalarin (n=2 % 2.2) alti
ayda bir dis hekimi ziyaretinde bulunduklan ve yiksek
dental kaygiya sahip hastalarin cogunun (n=4 % 4.1) ¢
ayda bir dis hekimi ziyaretinde bulunduklari belirlenmistir
(p=0.48). Dis hekimi ziyaretinin sikligi ile dental korku ve

dental kaygi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark géralmemisgtir.
TARTISMA

Dental korku ve kaygi, toplumun cogunlugunu etkileyen
bir problemdir ve gcocukluk dénemindeki dental kayginin
ve korkunun erigkin dénemde de kaliciigini sirdirmesi
nedeniyle, erken ddénemde belirlenmesinin  énemli
oldugu bildiriimektedir.'® Dental korku ve kayguyi
degerlendirmede vyetigkinler ve cocuklar igin kaygl ve
korku skalalarini iceren 6zel dlgekler kullaniimaktadir. M-
DAS ve DKS gunumuzde yetigkinlerde ve cocuklarda
oldukgca sik tercih edilen, hastalarin korku ve kaygi
seviyelerini belirlemede hekime kolaylik saglayan ve
tedavi planlamasinda da etkili olan bilimselligi pek
calisma ile kanitlanmis 6lgeklerdir.2+% Her iki 6lcegin de
toplumumuzdaki gecerlilik ve guvenilirligini
degerlendirilmistir ve uygulanabilir ve glvenilir olduklari
bildirilmistir.2®22  Bu nedenle c¢alisma kapsaminda
klinigimize basvuran farkli yas gruplarindaki cocuklarda
DKS ve M-DAS skorlari degerlendirilerek elde edilen
veriler; cinsiyet, yas, ebeveyne ait sosyo-ekonomik
durum, egitim dlzeyi ve hastanin dis hekimi
ziyaretlerinin sikh@i ile karsilastinlmstir.

Cinsiyetin, dental korku ve kaygi Uzerine olan etkisi
konusunda literatirde celigkili gdrtsler mevcuttur.
Dental kaygi ve korkunun, cinsiyete gore degisiklik
gosterdigini bildiren calismalar olmakla birlikte6:27:28,
cinsiyetin bir fark yaratmadigini bildiren galismalar da
bulunmaktadir.22%3!" 2007 yilinda yayinlanan bir
derlemede farkli populasyonlarda yapilan arastirma
sonuglar incelenmis ve kizlarin, erkeklere gbre daha
fazla dental kaygiya sahip oldugunu bildiren
calismalarin, cinsiyete bagh farklilik goérilmedigini
bildiren calismalara gére daha fazla sayida oldugu
sonucu paylasilmistir.32%334 Bizim calismamizda da DKS
ve M-DAS degerlerinin dagiiminda; her iki cinsiyet icin
de hastalarin blyldk bir ¢odunlugunun dusik dental
korku ve dusuk dental kayg! skorlarina sahip olduklari
tespit edilmistir. Bununla beraber istatistiksel olarak
hastalarin cinsiyeti ile dental korku ve kaygi skorlarinin
dagihmlari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.

DKS ve M-DAS skorlarinin yasa bagh olarak farkllik
gOsterebilecegi yapilan bircok calismada
edilmistir.3536.1337.3839 Gchuller ve ark.’nin calismalarinda;
farkh yas gruplarinda dis hekimi kaygl duUzeyleri
incelenmis, kuclUk vyaslarda dis hekimi korku ve
kaygisinin daha ylksek oldugu oldugu bildirilmistir.®
Folayan ve ark. yaptiklari bir calismada; dental kaygi

seviyesinin 6-7 yas civarinda azalmaya basladigini ve
yasin ilerlemesiyle dental uygulamalarla bas etme
yeteneginin paralel sekilde artigini tespit etmislerdir.
Bayrak ve ark. ise Turk toplumunda yaptiklan bir
calismada, 7-12 yas grubu cocuklarin bulyik bir
cogunlugunun (% 89) dusuk dental kaygiya sahip
olduklarini belirtmislerdir.*! Calismamizin
bulgularinda da literatirdeki bilgileri destekler sekilde
hastalarin yas gruplar ile DKS ve M-DAS skorlari
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir ve yas arttkca dental kaygi ve
korkunun azaldigi goérilmustir. Ayrica; dental
korkunun asir ytksek olarak tespit edildigi yas 7 iken
yuksek tespit edildigi yaslar ve bunlara ait oranlar ise
siraslyla; 8 yas ve 9 yas seklinde bulunmustur. Dental
kaygi ise 7 yas ve 8 yas grubu hastalarda diger yas
gruplarina gére istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek saptanmistir.

Moore ve ark. dusuk egitim ve gelir seviyesinin dig
hekimi korku ve kaygisi igin risk faktori olabilecegini
bildirmigtir.#2 Mishra ve ark. velinin sosyo-ekonomik
durumu ile cocugun dental kaygi ve korkusu arasinda
herhangi bir iligki bulunmadigini bildirmislerdir.*
Yapillan bazi calismalarda ise sosyo-ekonomik
durumu ‘kétl’ olan ailelerin ¢ocuklarinin dis hekimi
kaygi ve korkusunun daha yuksek oldugu
gorulmustar.** Benzer sekilde Tuuti ve arkadaglar da
genel olarak ‘iyi’ sosyoekonomik seviyedeki
bireylerde DKS degerini daha duslk olarak tespit
etmiglerdir.*> Galismamizda da sosyo-ekonomik
seviyesi yuksek olan ailelerin cocuklarinda DKS ve M-
DAS degerleri daha duslk olarak tespit edilmekle
beraber istatistiksel olarak anlamhi  bir fark
gOrilmemigtir.*

Dental kaygi ve korkuyu degerlendiren caligmalarda
Uzerinde durulan ve etkisi oldugu disundlen bir diger
faktér de ebeveynlerin egitim seviyesidir. Aile
egitiminin, cocuklarin dental kaygl ve korku dizeyi
Uzerinde etkili bir faktdr oldugu ve veli egitim dizeyi
dustk olan cocuklarin kaygr oraninin yuksek
bildirilmistir.*¢ Stabholz ve Peretz'in yaptiklar bir
calismada veli egitim dizeyi ylksek ¢gocuk hastalarin
stresli durumlarla basa cikabilme yeteneklerinin daha
kolay gelistigini bildirmislerdir*’. Tuuti de galismasinin
sonucunda, egitim durumu ylUksek babalarin
cocuklarinin dis tedavisi siresince daha iyi ve uyumlu
davraniglar sergiledigini bildirmistir*s. Bununla birlikte,
veli egitim dizeyi ve cocugun dental kaygi ve korkusu
arasinda iligki belirlenemedigini acliklayan
arastinmalar da literatirde  bulunmaktadir.*4®
Calismamizda cocuk hastalarin DKS ve M-DAS
degerleri ile ebeveynlerin egitim seviyeleri arasindaki
iliskiye bakildiginda; calismaya dahil edilen ylksek
dental kaygiya sahip cocuk hastalarin annelerinin
blyik kisminin ilkokul mezunu ve yiksek dental
korkuya sahip cocuk hastalarin annelerinin

392



Selcuk Dent J. 2020

Emin Oglou S, Savas S, Kigtkyllmaz E

tamaminin ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica
hem anne hem de babalarin egitim seviyeleri ile DKS ve
M-DAS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadidi belirlenmistir. Bu durum; galigmaya dahil
edilen 6rneklemin, birbirine benzer 6zellikler tasiyan aile
gruplarini  iceren  bir bdlgeden saglanmasindan
kaynaklanmis olabilecegini dusundidrmustir. Bu yonu ile
Orneklemin farkli toplum katmanlarini  yansitmamis
olabilmesi ihtimali  calismanin  kisithhgr  olarak
degerlendirilmigtir.

Dis hekimi korku ve kaygisi, hasta ve dis hekimleri icin
ciddi sorun olusturabilen bir faktérdir ve bu korku ve kaygi
nedeniyle dis hekimine gitmekten kacinma ve kétu agiz
hijyeni arasinda bir iligki oldugu tespit edilmistir*®. Jason
ve ark.’nin yaptiklar calismada dis hekimi korku ve kaygi
dizeyi yuksek olan bireylerin dis hekimi ziyaretinin daha
az siklikta oldugu ve ziyaret ©ncesinde daha uzun
dusundukleri belirtilmistir.' Pekkan G. ve ark. yaptiklari bir
calismada duzenli digs hekimi ziyaretinde bulunan
cocuklarin dental kaygilarinin azaldigini ve dis tedavilerine
daha olumlu yanit verdiklerini bildirmislerdir®°. Brezilya’da
yapillan bir calismada, annelerinin dental kaygilari
nedeniyle dizenli olarak dis hekimine gitmeyen
cocuklarda, agiz saghiginin kétld oldugu gérGimustdir.45°
Calismamizda M-DAS skoru ile dis hekimine gitme sikhig
arasindaki iligki degerlendirildiginde; dizenli dis hekimine
giden cocuklarda dis hekimi kaygisi dusuk olarak tespit
edilmigtir.

Dis hekimi korku ve kaygisi varigini devam ettiren bir
sorun olarak klinisyenleri ve hastalari etkiliemeye devam
etmektedir. Ozellikle cocuk hastalarda dental kaygi ve
korkunun erigkin dénemde de varligini surdlrebilme
intimali nedeniyle, erken dénemde dental kayginin
belirlenmesi ve hatta dnline gecilmesi bireylerin dental
sagliklarn acisindan blylk 6nem arz etmektedir®. Bu
nedenle her topluma 6zgu dental kaygi ve korku
dizeylerinin tespiti, ilgili faktorlerin belilenmesi ve
azaltimasi icin alinabilecek o6nlemlerin hekimler ile
paylasiimasi icin daha fazla klinik calismaya ihtiyac
duyulmaktadir.

SONUC

Bu calismanin sinirhliklan  dahilinde su sonuglara
ulagiimistir;

1. Galismamizda yas ile DKS ve M-DAS skorlari arasinda
anlamli fark saptanmis ve yas artttkca kaygr ve
korkunun azaldigi gérdlmustr.

2. Cinsiyet, ebeveynlerin sosyo-ekonomik durumu ve
egitim duazeyi, dis hekimi ziyaretinin sikligi ile DKS ve
M-DAS skorlari arasinda anlamli bir fark gérilmemistir.
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Gomiili tist cene kanin diglerin konik isinli bilgisayarl tomografi
ve panoramik radyograf ile degerlendirilmesi: Bir retrospektif
calisma

Amag¢: GOmUlu Ust kanin varligi tespit edilmis olan hastalarin;
anamnez ve klinik bulgularinin, OPG-KIBT géruntilerinin ve iki
goruntileme yodntemi arasinda gdzlenebilecek olan olasi iliskinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yéntemler: Galismamiza Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal'na muayene ve/veya
tedavi amaciyla basvurmus, panoramik (OPG) ve/veya KIBT
goruntileri alinmig, 63 hasta (90 gémuli Gst kanin dis) dahil
edilmistir. OPG Uzerinde gémult dislerin tek-cift tarafli olma
durumuna, segmentine, vertikal-horizontal  pozisyonlarina,
acllarina, ayrica eslik eden konjenital dis eksikligine, géomull dis
ve/veya fazla olusum varligina ve siUt kanin retansiyonuna
bakilmistir. KIBT'da goémdili kanin dislerin  bukkal-palatinal
lokalizasyonlari, komsu diglerdeki rezorpsiyonlar
degerlendirilmigtir. Dental modellerde kanin-kanin (C-C), Premolar-
premolar (P-P) ve molar-molar (M-M) arasi transversal damak
geniglikleri ve derinlikleri 6élgtimustur. Ayrica lateral dis boyutu,
gOmulllik nedeni, tedavi edilip edilmedigi, tedavi sekli, tedavide
cekilmis dis(ler), tedavi ile gémull disin strdurilip strdirilmedigi
de degerlendirilmistir.

Bulgular: Sut kanin retansiyonu %55.6’dir. Gomulu kaninlerin
%58.9 ‘unun okluzal bélgede, %30 unun kanin bdlgede, %42.3
Unan 0°-15%lik agida yer aldigi tespit edilmistir. Vertikal pozisyonu
okluzal olan gédmuli kanin diglerin orani KIBT alinmig grupta daha
disik, medial olanlarin ise daha yiksek oldugu tespit
edilmistir(p=0.010). Gémullu kalma nedenlerinden, sirme yolunda
engel ve yer darhg KIBT alinmis grupta daha dislk,sut kanin
retansiyonu orani daha yiksek bulunmustur (p=0.001). Vertikal ve
horizontal pozisyonlar, kanin agisi ile KIBT konumu arasinda
anlamli iliski saptanmamigtir.

Sonug: Durdurucu ve Onleyici ortodontik tedavilere verilen énemin
artinlmasi ile, pahall ve komplike teghis yéntemlerine ve tedavilere
gereksinim azaltilacaktir.

ANAHTAR KELIMELER

Gomiilii  Dis, Kanin, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi,
Panoramik Radyograf

ABSTRACT

Evaluation of stability and stress distributions of 5
different fixation systems used in advancement
genioplasty by finite element analysis

Background: Evaluation of the anamnesis findings, clinical
findings and OPG-KIBT images findings of patients who had
impacted upper canine, and also to determine the possible
relationship between the two imaging methods.

Methods: Our study was included 63 patients (90 impacted
upper canine teeth) who, had panoramic (OPG) and/or KIBT,
applied to Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry
Department of Orthodontics for examination and/or treatment.
The impacted canine teeth's segment, vertical-horizontal
positions, angles, presence of congenital missing tooth,
presence of impacted tooth and/or excessive formation and
deciduous canine retention were examined on OPG. Buccal-
palatinal localization and adjacent teeth’s resorption was
evaluated on KIBT. The palate depth and the transverse width
between canine-canine(C-C), premolar-premolar(P-P) and
molar-molar(M-M) were measured in dental models. In
addition, lateral tooth size, cause of impaction, treatment type,
extracted tooth(s) in treatment, were also evaluated.

Results: Deciduous canine retention is 55.6%, 58.9% of the
impacted canines were located in the occlusal region, 30% in
the canine region, 42.3% were at an angle of 0°-15°. The ratio
of impacted canine teeth with occlusal position was found to
be lower, the medial group was higher in the KIBT group
(p=0.010).As the reasons for impaction, obstacle in the
pathway and space deficiency were lower and presence of
deciduous canine was higher in the KIBT group(p=0.001).No
significant relationship was found between vertical and
horizontal positions, canine angle and KIBT position.

Conclusion: By increasing the importance given to the
interceptive and preventive orthodontic treatments, the need
for expensive and complicated diagnostic methods and
treatments will be reduced.

KEYWORDS

Impacted Tooth, Cuspid, Cone Beam Computerized
Tomography, Panoramic Radiograph

Ust kanin diglerin sirmesi; uzun bir gelisim ve
kalsifikasyon suresine sahip olmalar ve suUrmeleri
sirasinda o uzun yol boyunca gésterdikleri komplike
hareket  serileri  sebebiyle, diger disler le
kiyaslanamayacak diizeyde ilging bulunmustur. 2

* Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Konya

Gelisimlerine Ust c¢enenin yukarisinda baslayan
kanin dislerin germ yapilarina dogumdan sonra 4-6.
ayda rastlaniimaktadir. Kron kalsifikasyonu 1. yilda
gbzlenirken, kalsifikasyonun tamamlanmasi
ortalama 6. ve 7. yaglarda olmaktadir. 8 yasindaki
cocuklarda palpasyon ile tespit edilebilecegi

B Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Konya
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bildirilen Ust ¢ene kanin digler 10 yasinda ve sonrasinda
eder palpe edilmiyor ise gémulllik sUphesinin akla
getiriimesi  gerektigi  bildirilmistir.  Strmelerini  11-12
yaslarinda tamamlamasi beklenen Ust kanin dislerin kék
gelisimi ortalama 13 yasinda tamamlanmaktadir.'-5

Ust cene kanin disler en uzun sirme yoluna sahip olan
dislerdir. Kron kalsifikasyonlarini takiben sut kanin disin kdk
ucunun rehberliginde, bukkal ve mezialinden, ileriye ve
asagiya dogru goc¢ etmeye baslayan st cene daimi kanin
disler, asagiya dogru hareketlerini daimi lateral kesici digin
distalinden devam ettirmektedirler.® Bu uzun sireci
kadinlarin  erkeklerden daha 6nce tamamladig
bildirilmistir.*

Dis ve/veya dislerin gdémuli kalmasi, agiz ortamina
sirmede gb6zlenen gecikme sebebiyle dis/dislerin
sUrememesi, kismen ya da tamamen ¢ene kemigi icerisinde
kalmasi, dental arkta uygun fonksiyonel yerini, normal
sirme slrecinde, olmasi gereken fizyolojik limitler ve
zaman igerisinde, alamamasi olarak tanimlanmaktadir.®8

Dislerin gémuli kalmasinda rol alan faktorler lokal ve
sistemik olarak ikiye ayrilmaktadir. Lokal faktdrler arasinda
ankiloz, travma, dis germinin ektopik pozisyonu, komsu
dislerdeki anomaliler veya bu dislerin bulunmamasi, kemik
densitesinin fazla olmasi, yumusak doku ve kemik
lezyonlar sayilabilirken, sistemik faktérler arasinda yarik
dudak damak vakalar, akondroplazi, ragitizm, atesli
hastaliklar, tiberkuloz gibi rahatsizliklar akla gelmektedir.®

Populasyonda 20 yas dislerinden sonra gdmuliligine en
sik rastlanilan digler, Ust cene kanin disler olup,
prevalanslarinin ortalama %1 ila %3 arasinda oldugu
bildirilmistir.’®"" Ust kanin dislerin gémiilii kalmasinda; yer
darhdi ve caprasiklik, tst cene darligi, Sinif 2 Div 2 anomali
varldi, lateral kesici dis veya birinci premolar diste g6zlenen
eksiklik ya da sekil bozuklugu, genetik faktdrler, odontoma,
folikUler kist olusumunun varhigi gibi muhtemel etkenler akla
gelmektedir.'>18

Gdmuilu Gst kanin diglerin teshisinde dncelikle klinik gézlem
ve inspeksiyon (g6zle muayene), 8 yas ve sonrasi donemde
ise palpasyon (el ile muayene) buylk énem tasimaktadir.
Disin bukkal ya da palatinal b6lgede gézlenmesi veya palpe
edilmesi gerekmektedir. 10 vyasindan sonra palpe
edilemeyen bir durum ya da kemikte kanin disin bulunmasi
gereken bdlgede bir yetersizlik gbézlenmesi halinde,
radyografik muayeneye basvurulmasi énerilmektedir. Bu
amacla periapikal, Ust cene okluzal, panoramik (OPG),
anteroposterior, lateral sefalometrik ve submentovertex gibi
radyografilerden faydalaniimaktadir. Ginimuzde 3 boyutlu
goéruntileme tekniklerindeki son gelismeler ve konik i1sinh
bilgisayarli tomografi (KIBT)'nin dental alanda kullanimi
yayginlagmistir. KIBT, gdbmulu dislerin teshis ve tedavisinde
de oldukga faydal bilgiler saglanmaktadir. Periapikal,
okluzal ve panoramik radyografiler halen teghis igin
Onemlidir fakat iki boyutlu goérintileme tekniklerinin
superpozisyon, magnifikasyon, distorsiyon gibi problemleri
mevcuttur. Ayrica dislerin bu ydéntemlerin kapsamadigi
alanin diginda olmasi, diglerin U¢ boyutlu olarak konum
form ve komsu iligkilerinin belirlenmesinde yardimci olmasi

sebebiyle KIBT oldukca blUylk &éneme sahiptir.
Palatinal boélgede gédmull kalmis olan Ust kanin
dislerde 6zellikle rezorpsiyonun fazla olabilecegi ve
KIBT’In rezorpsiyon teshisine énemli katki sagladig
da bildirilmigtir.* 1921

Bu Dbilgiler 1siginda planlamis  oldugumuz
retrospektif  galismamizin amaci ortodonti
klinigimize basvurmus, gémula Gst kanin varldi
tespit edilmis olan hastalarin; anamnez ve klinik
bulgularinin, OPG-KIBT gérintulerinin - ve ki
goéruntileme yéntemi arasinda gézlenebilecek olan
olasi iliskinin degerlendiriimesidir.

GEREGC VE YONTEM

Calismamiza Necmettin  Erbakan Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal'na
ortodontik muayene ve/veya tedavi amaciyla
basvurmusg 800 kisinin kayitlar taranarak, gomauli
Ust kanin diglere sahip, panoramik (OPG) ve/veya
KIBT géruntuleri olan, 63 hasta dahil edilmig olup,
toplamda calismamiz 90 adet gdmulu Ust kanin dis
Uzerinde tamamlanmugtir. Panoramik
radyograflarda; J. MORITA (2D Veraviewepocs®,
MFG Corp., Kyoto, Japan) cihazi, KIBT kayitlarinda
ise 3D Accuitoma 170 (J Morita MFG Corp., Kyoto,
Japan) ile alinmig olan goérintiler kullanilmistir.
Sendromu bulunan bireyler calismaya danhil
edilmemistir.

OPG Uzerinde gémulu dislerin tek-cift tarafll olma
durumu, bulundugu segment, vertikal-horizontal
pozisyonlari, agilari, konjenital dis eksikligi, gémuli
dis ve/veya fazla olusum varli§, sit kanin
retansiyonu degerlendiriimistir. Ayrica lateral dig
boyutu, gébmulilik nedeni, tedavi edilip edilmedigi,
tedavi sekli, tedavide cekilmis dig(ler), tedavi ile
gémalt  disin  sUrdUrtlup sUrdurdlmedigi  de
belirlenerek degerlendiriimeye dahil edilmistir.

OPG Uzerinde gémulu st kaninlerin transversal
siniflama yapabilmek amaciyla, Alessandri ve ark.?
‘nin kullanmis oldugu siniflama modifiye edilerek,
OPG Uzerinde kanin tuberkll komsu digler ile olan
meziodistal pozisyonu dikkate alinarak 6 bdlge
olusturulmustur (Sekil 1A).

Bu bélgeler

1. Kanin Bolge; Sit kanin disin bulundugu ve
tahmini olarak daimf kaninin yer almasi beklenen
lateral kesici disin distalinde kalan alan

2. Lateral Distal Bolge; Lateral kesici disin distal
kontakt noktasindan cizilen dogru ile lateral
kesici digin uzun aksi arasinda kalan alan

3. Lateral Mezial Bdlge; Lateral kesici disin uzun
aksl ile lateral kesici disin mezial kontakt
noktasindan cizilen dogru arasinda kalan alan

4. Santral Distal Bolge; Santral kesici digin distal
kontakt noktasindan cizilen dogru ile santral
kesici disin uzun aksi arasinda kalan alan
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5. Santral Mezial Bélge; Santral kesici disin uzun
aksi ile mezial kontakt noktasindan cizilen dogru
arasinda kalan alan

6. Kargl Taraf; iki santral kesici dis arasindan
cgizilen orta hat cgizgisini gegmis, disin diger
segmentte yer aliyor olma durumunu ifade
etmektedir.

Vertikal siniflama yapabilmek amaciyla ise OPG
Uzerinde lateral kesici dis kékinun boyu referans
alinarak 3 bdlge olugturularak gémdult UGst kanin

dislerin  kronunun vyerlesimi deg@erlendirilmistir
(Sekil 1B).
1. Okluzal Bolge; Lateral kesici disin

sementogingival birlesiminden, lateral kesici dis
kékunun ortasina kadar olan alan

2. Medial Bolge; Lateral kesici dis kokundn
ortasindan Lateral kesici disin kék ucuna kadar
olan alan

3. Apikal Bolge; Lateral kesici dis kdék ucunun
Uzerinde bulunan alani ifade etmektedir.

OPG uzerinde ayrica iki santral kesici dis arasindan
cizilen orta hat cizgisi ile gémult kanin disin uzun
aksi arasinda kalan acida degerlendiriimistir.
Gomild kanin disin uzun aksinin yapmis oldugu
aclyl degerlendirebilmek amaciyla 0° ila 90° arasi
15° lik agi dilimleri ile 6 gruba ayriimig, ayrica
gémuld kanin disin uzun aksi orta ¢izgiden
uzaklagacak sekilde posteriora dogru agilaniyor ise
de 0°-(-15)° olarak nitelendiriimis bir grup ile
toplamda 7 grup olusturulmustur (Sekil 1C).

Uzaklasacak sekilde acilanmaya sahip digler 0°-(-
15)° arasinda oldugu igin grup sayisi daha da
artinimamistir.

KIBT alnmig olan hastalarin  OPG’lerinin
degerlendirilmelerin yanisira KIBT izerinde gémuil
kanin diglerin bukkal-palatinal lokalizasyonlarinin
tespiti, komsu  dislerde  olusturabilecekleri
rezorpsiyonlarin degerlendirilmesi yapilmistir.

GOmUlu diglere ait UGst dental modeller Uzerinde
dentoalveolar arkin kanin-kanin (C-C), premolar-
premolar (P-P) ve molar-molar (M-M) arasi
transversal damak genislikleri dl¢ciimis ve Ust
cenenin  damak kubbesinin  derinligi de
degerlendirmeye dahil edilmigtir.

Transversal Siniflama

N
.
i

1 31, 15

Sekil 1A

Gomiili tist kaninlerin transversal siniflamasi.

2\ N\
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—
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Sekil 1B

Gomiilii iist kaninlerin vertikal siniflamasi.

Acisal Siniflama
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\
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Sekil 1C

Gomiili tist kaninlerin agisal siniflamasi.
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Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Inc,
Chicago, IL, USA) programi ile gerceklestiriimistir.
Degiskenlere ait tanimlayici élguler frekans ve yizde
orani ile ortalama=standart sapma (SS) seklinde
sunulmustur. Surekli sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
analiz  edilmis, ancak degiskenlerin normal
dagimadigi  anlasilmistir.  iki  bagimsiz  grup
karsilastirmasi icin Mann-Whitney U, coklu gruplar icin
Kruskal-Wallis  testleri  kullanilmigtir.  Kategorik
degdiskenler arasindaki iliskilerin tespit edilmesi igin ki-
kare analizi tercih edilmistir. Olciimler arasindaki
uyusum ve metot hatasinin belirlenmesi icin ICC
degerleri hesaplanmistir. Tip-l hata degeri %5 icin
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya gémull kanine sahip olan % 69.8’i (n=44)
kadin, toplam n=63 (%7.8) hasta dahil edilmistir.
Ancak 26 hastanin (% 41.2) cift tarafli gémull kanin
disi olmasindan dolay! her iki dige ait bilgiler dahil
edilerek toplam 90 dis ile analizler gerceklestirilmigtir.
Hastalarin % 42.8’inin (n=27) KIBT kayitlarinin
alindigi, % 58.7’sinin (n=37) tek tarafli gémulu kanin
dise sahip oldugu tespit edilmistir. Tek tarafli gdbmulu
kanine sahip bireylerin %54.05 (n=20) ‘inde kanin
dislerin sag segmentte oldugu belirlenmistir.
Hastalarin biylk c¢ogunlugunda (% 90.4, n=57)
konjenital dis eksikligi olmadigi, hastalarin % 25.4
(n=16)’ inde kanin disinda gémulu dis mevcut olup
bunlardan yandan fazlasinda tek dis (n=9),
digerlerinde ise 2, 3 ve 4 gbmuli dis oldugu
gdzlenmistir. Uc hastanin ikisinde odontom, bir
tanesinde ise mesiodens goérulmustir. Hastalarin %
15.7 (n=10) 'unda lateral dislerinde boyut anomalisi
(kama lateral=4 hasta, dis boyutu kiclik=6 hasta)
oldugu g06zlenmistir. Hastalarin genelinde C-C
geniglik ortalamasi 24.78+=12.97 mm, P-P genislik
ortalamasi 27.44+14.34 mm, M-M genislik degeri ise
36.79+19.13 mm olarak 6lgulirken, damak derinligi
ise 15.42+8.17 mm olarak bulunmustur. Gémulu
kanin diglerin % 84.5 i sirdurdimus, % 61.2 si cekimsiz
tedavi gérmus, % 69.2 sinde ise tek premolar dis
cekimi gerceklestirilmistir. Galisma gurubumuzda
kanin dislerin % 55.6 sUt kanin retansiyonu sebebiyle
gébmali kaldigi tespit edilmistir. GOmUIG kaninlerin
vertikal olarak % 58.9 ‘u okluzal, % 35.6’1 medial
boélgede, horizontal olarak % 30 unun kanin bélgede,
% 33.4 Unun lateral distal bélgede % 25 inin ise lateral
mesial boélgede, % 38.1 inin bukkalde, % 50 sinin
palatinalde, % 11.9 de dental ark Uzerinde oldugu
tespit edilmistir. GOMUIU kanin diglerin % 42.3 Gndn
0°-15° lik aclya, % 23.4 nlun 15°-30° lik aglya, % 15.6
sinin ise 30°-45° lik aglya sahip oldugu gézlenmistir.

palatinalde, % 11.9 de dental ark Gzerinde oldugu
tespit edilmistir. GOEmUIU kanin diglerin % 42.3 Gnun
0°-15° lik aglya, % 23.4 inun 15°-30° lik aglya, % 15.6
sinin ise 30°-45° lik aglya sahip oldugu g6zlenmistir.

KIBT alinmig ve alinmamig gruplara gére hastalarin
Ozellikleri karsilastinimistir. GGmUIG kaninlerin tarafi,
segment, konjenital dis eksikligi ve gdmull dis sayisi
ile KIBT goéruntileme arasinda anlaml iliski tespit
edilmemistir. Ancak lateral dis boyutlarn agisindan
kama lateraller KIBT alinmis grupta, kiicuk boyutlu
disler ise KIBT alinmamis grupta daha yuksek
oranlarda g6zlenmistir (p=0.014). Disler agisindan
degerlendirildiginde  horizontal pozisyon ve
rezorpsiyon &zellikleri disinda diger 6zellikler KIBT
gérantileme ile anlamli iliskiye sahip bulunmustur.
Vertikal pozisyonu okluzal olan gémulu kanin
dislerin orani KIBT alinmis grupta daha dusuk,
medial olanlarin ise daha ylksek oldugu tespit
edilmistir (p=0.010). GOmuli kalma nedenleri
olarak, sirme yolunda engel ve yer darligi KIBT
alinmis grupta daha dusuk oranlara sahipken sut
kanin retansiyonu nedeniyle gémuli kalma orani
daha yuksek bulunmustur (p=0.001). Cekimli ve
cekimsiz tedavi oranlarinin KIBT alinmig grupta daha
dislk oldugu goézlenmistir (p=0.008). GCekimli
tedavi yapilan dislerde gémula kalma nedeni olarak
yer darlidi orani daha yuksek, stirme yolunda engel
ve sUt kanin retansiyonu oranlar ise daha dusuk
gbzlenmistir (p=0.021). KIBT alinmig grupta gémulu
kanin agisi 0°-15° arasinda olanlarin orani daha
dislk, diger agi gruplarina ait oranlar ise daha
yuksek oldugu gbézlenmistir (p=0.039). Kanin ve
lateral dis gekimi ile tedavi orani, KIBT alinmis grupta
daha yuksek iken tedavi gérmeyenlerin tamaminin
KIBT alinmigs grupta oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). GOmMUIG kanin dislerin tedavi ile
surdardlme orani KIBT alinmis grupta daha duguk,
cekimli tedavi orani daha yuksek bulunmustur.
Tedavi yaptirmayan hastalarin tamami KIBT alinmis
grupta oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 1).
KIBT alinmig ve alinmamis gruplarda hastalarin yasi,
damak transversal genislik—derinlik  dlcimleri
karsilastirimis, istatistiksel olarak anlamh farkliiga
rastlanmamugtir (Tablo 2).
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Tablo 1.
KIBT gériintiileme ile diger 6zellikler arasindaki iliskiler

15 22
Tek taraf
Tek-Cift (551’:0) (611': 0 0,66
Cift taraf

(44,40)  (38,90)

: I 23 34
Dis Eksikligi Yok (85.20) (94,40)
Konjenital Dig Eksikligi Tek Dis Eksikligi 1(870) 0(0,000 0,445
iki Dig Eksikligi 3(11,10) 1(2,80) Lateral Diste Var 1(50)  0(0,00)

Rezorpsiyon Premolar Diste Var 0 (0,00) 1(2) 0,069
Yok 39 (97,50) 49 (98,00)

Ug Dis Eksikligi

Odontom 2 (66,70) NA Cekimsiz 21 (52,50) 34 (68,00)
Mesiodens 1(33,30) Tedavi Sekli Cekimli 10 (25,00) 16 (32,00) 0,008*

Tedavi Gérmemis 9 (22,50) 0 (0,00)

Fazla Olusum

17 36
Qlluezt 42500 (72,00)
Vertikal Pozisyon A 20 12 0,010*
Kl (50,00)  (24,00)
Apikal 3(7,50) 2 (4,00)

0°-15° 10 (25,00) 28 (56,00)

15°-30° 11 (27,50) 10 (20,00)

30°-45° 7 (17,50) 7 (14,00)

Kanin Agisi 45°-60° 8(20,000 1(2,000 0,089*
60°-75° 3(750) 1 (2,00)
Eﬁggf Yolunda 4(10,00) 0 (0,00) 75°-90° 1 (2,50) 0 (0,00)
o . Sit Kanin 27 23 P o o

Goémililik Nedeni Retansiyonu 6750)  @6oo 00 0°(-15) 0(0,000  3(6,00)

Yer Darlg 9 (22,50) (5%0)

Siirdariilmas 27 (67,50) 49 (98,00)
Premolar 1(33,30) 1(33,30) Kaninler Tedavi ile Gekilmis 5(12,50) 1(2,00) <0,001*
Kanin 5(12,50) 1 (2,00) Tedavi Edilmemis 8 (20,000 0 (0,00)
Tedavide Gekilmis Dig(ler)  Lateral 1(250)  0(0,00)
Karsi Segment 0 (0,00) 1 (2,00)

Tedavi Gérmemis 9 (22,50) 0 (0,00)
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Tablo 2.

KIBTgériintiileme ile damak transversal genislik-

derinlik élgctimleri arasindaki iliski

C-C GENISLIK 24,25 + 13,45

25,18 = 12,78 0,8

Tedavi sekli ile diger parametreler arasindaki iligki Tablo 4
de sunulmustur. KIBT konumu bukkal, palatinal ve dental
ark Uzerinde olarak ayrilan gruplar ile, aci, vertikal ve
horizontal pozisyon arasindaki iliskiler incelenmistir
(Tablo 5). Sag ve sol tist godmuli kanin dislere ait 6zellikler
incelenmis; vertikal ve horizontal pozisyon, gémullu dis
sayisl, lateral sekil, tedavi sekli, kanin acisi, KIBT konumu,
rezorpsiyon veya gémull kalma nedenleri ile arasinda
anlamli iliski tespit edilmemistir.

M-M GENISLIK 35,56 + 19,66 37,71 18,95 0,44

P:Anlamiilik, SS:Standart Sapma ,N: Orneklem Sayisi, *:P<0,05, **:P<0.01,
*44:P<0,001

KIBT alinmis ve alinmamig gruplar ayri ayr alinarak
diger 6zelliklere gore genislik degerleri ve damak
derinligi 6lgumleri karsilastinlmis, Hem KIBT alinmig
ve alinmamis gruplarda tek tarafli ve cift tarafl
gruplan arasinda yas, P-P/C-C/M-M damak
transversal geniglik-derinlik élcimleri anlamli farklihk
gOstermemigtir. KIBT alinmis grupta segment
gruplarina gére genislik ve derinlik dlgumleri farklik
gbstermemigstir. Ancak KIBT alinmamig grupta, sag
segmentte C-C ve M-M geniglik degerleri anlamli
dizeyde daha yuksek bulunmustur (Tablo3). KIBT
alinmis ve alinmamig gruplarda; konjenital dig
eksikligi, gémulu dis varh@i gruplarina gére damak

transversal genislik-derinlikleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklihga rastlanilmamistir.
Tablo 3.

Segmente gére damak transversal genislik ve
derinlik 6ictiimleri

Segment Sag Taraf Sol Taraf Cift Tarafli

P-P Geniglik  24,93%15,46 34,99+2,92 23,28+17,37

Deel 14,00+8,67 18,78+2,04  13,29+10,16
Derinligi

Segment Sag Taraf Sol Taraf Cift Tarafli

P-P Geniglik  29,76+13,12 26,15+15,17 26,49+15,01

Damak
Derinligi
P: Anlamiik, SS.Standart Sapma ,N: Orneklem Sayisi,*:P<0,05,
**P<0.01, ***:P<0,001

16,47+7,23 15,04+8,83 14,87+8,65

Tablo 4.

Tedavi sekli ile diger parametreler arasindaki iliski

N (%) N (%) N (%) P

Surme

Yolunda 3 (5,50) 1(3,80) 0(0,00)  0021%
GomUlilik  Engel
Nedeni Siit Kanin 37 (67,30) 8 (30,80) 5 (55,6)

Yer Darligi 15 (27,30) 17 (6540) 4 (44,40)

0°-15° 21(3820)  12(4620) 5(5560) 0,664
15°-30° 15(27,30)  5(1920)  1(11,10)
30°-45° 10(1820)  3(11,80)  1(11,10)
Kanin Agisi  45%60° 5(9,10) 27,70  2(2220)
60°75° 1(1,80) 31150  0(000)
75-90° 0(0,00) 1(880)  0(000)
0*(15) © 3 (5,50) 0000 00,00
Strddrdimds 55 (100,00 20 (7690)  1(11,10)  <0,001*
i Cekilmis 0(0,00) 62310  0(000)
\Y| n
ecaviie EZ?:;"émi§ 0(0,00 000,000  8(88,90)

Sag Taraf 14 (25,50) 4(1540) 2 (22,20) 0,523
Segment Sol Taraf 10 (18,20) 7 (26.9) 1 (11,10)
Gift Tarafl 31(56,40)  15(57,70) 6 (66,70)

(Ta‘f)':n'?l'ﬁl 6 (66,70) 6(50,000  1(3330) 0,64
GémUli Dig gﬂﬁm 1 ({9,119) IEEry)  2EE)
Vaily ggr?]:flu 2 (22,20) 1(8,30) 0 (0,00)

gg'tma'ﬁ 0 (0,00) 2(16,70)  0(0,00)

: Kama Lateral 5 (38,50) 1 (50,00) 0 (0,00) 0,655
Lateral Dig o
Boyutu LY
V! Kotk 8 (61,50) 1(50,000 1 (100,00)

P: Anlamiiik, SS.Standart Sapma ,N: Orneklem Sayisi, *:P<0,05,
**:P<0.01. ***:P<0.001
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Tablo 5.

KIBT konumuna gére diger ézellikler arasindaki
iligkiler

OKluzal 6(37,50) 11 (52,40) 1 (20,00) 0,81
Vertikal Pozisyon ~ Medial 8 (50,00) 8 (38,10) 4 (80,00)
Apikal 2(12,50) 2 (9,50) 0 (0,00)
Kanin Yerinde 5 (31,30) 1 (4,80) 4 (80,00) 0,93
Lateral Distal 2 (12,50) 6 (28,60) 0 (0,00)
ﬁ',"”.mma' Lateral Mezial 9 (56,30) 7 (33,30) 1 (20,00)
ozisyon
Santral Distal 0 (0,00 3 (14,30) 0 (0,00)
Santral Mesial 0 (0,00) 4 (19,00) 0 (0,00)
0°-15° 6(37,50) 1 (4,80) 3(60,00) 0,569
15°-30° 3(18,80) 8(38,10) 1 (20,00)
30°-45° 2(12,50) 4 (19,00) 1 (20,00)
Kanin Acisi
45°-60° 3(18,80) 5 (23,80) 0 (0,00)
60°-75° 1 (6,30) 3 (14,30) 0 (0,00)
Horizontal 1 (6,30) 0 (0,00) 0 (0,00)

Vertikal ve horizontal pozisyonlar ile kanin acgisi ile KIBT
konumu arasinda anlamh iliski saptanmamistir.
Rezorpsiyon olan yalnizca 2 hasta oldugundan vertikal
ve horizontal pozisyon, kanin acgisi ve CT konumu ile
rezorpsiyon arasinda anlaml iliski saptanmamigtir.
Damak transversal genislik-derinlik degerleri KIBT
konumlarina gére anlaml farkllik géstermemistir.

Hastalar arasinda rastgele secilen 22 hastaya ait C-C,
P-P, M-M genislikleri ile damak derinligi olgimleri
tekrar edilerek, gbézlemci ici uyusum degerleri icin ICC
(Sinif ici korelasyon katsayilar) hesaplanmistir. 1ICC
degerlerinin 0.92-0.99 arasinda oldugu goérdlmustur.
Tamaminin oldukca ylksek katsayilara sahip oldugu
anlagildigindan yapilan &lgumlerin énemli dizeyde
guvenilir olduguna karar verilmigtir.

TARTISMA

Literatrde gomuld Ust kanin diglerin kadinlarda
erkeklerden daha fazla gézlendigi bildirilmis olup
kadin erkek orani 2:1, 3:1, 4:1 ve 10:1 seklinde bildiren
calismalara rastlaniimigtir.23-2¢ Calismamizda
kadinlarda erkeklerden fazla gbzlenmekte olup bu
oran ortalama 2:1 geklindedir.

Calismamiz 63 hasta-90 gémuli kanin dis Gzerinde
gergeklestiriimigtir. Wriedt ve ark.?” 21 hastanin 29
gbémuli disi Gzerinde, Ngo ve ark.?®, 64 hastanin 86
gbmull disi Uzerinde; Abdel-Salam ve ark.?®, 20
hastanin 28 gdmull disi Uzerinde calismiglardir.
Ericson ve Kurol?, ektopik erlipsiyon gdsteren kanin
dislerin gogunlugunun palatinal pozisyonda oldugunu
bildirmistir. Ngo ve ark.2 goémdli Ust ¢ene kanin
dislerinin % 67 ‘inin palatinal, % 28 i labial ve % 5 inin
ise dental ark Uzerinde oldugunu bildirmistir. Jung ve
ark.® ise % 27,4 palatinal pozisyonda, % 41,1 labial
pozisyonda, ve % 31,5 dental ark tzerinde oldugunu
rapor etmiglerdir. Calismamizda Ngo ve ark.® nin

bulgularina benzer gekilde, gémuli kaninlerin
cogunlukla palatinal pozisyonda (%50) yer aldiklari
belirlenmigtir.

Sajnani ve King® komsu dislerde rezorpsiyon varligini
kontrol ettikleri 28 adet gémull Ust kanin disin %50
oraninda labial bdlgede oldugunu, % 31.8 inin ise
palatinal bélgede yer aldigini bildirmiglerdir. Palatinal
bdlge yerlesimli gémalld Gst kanin dislerin komsu
dislerde rezorpsiyon olusturma ihtimalinin ylksek
oldugunu bildiren c¢alismalar olmakla birlikte
calismamizda gémulu kanin digler daha cok palatinal
bdlgede yer almasina ragmen sadece tek bir lateral ve
tek bir premolar diste kdk rezorpsiyonuna
rastlaniimigtir. Bu disuk kok rezorpsiyon gdbzlenme
oraninin muhtemel sebeplerinden bir tanesinin de;
calismamiza dahil olan hasta grubunun yas araliginin
nispeten genc¢ olmasi ve ortodontik tedavilerine erken
dénemde baslanmis olmalari sebebiyle olabilecegini
disunmekteyiz.

Becker ve ark.®? palatinal yerlesimli géomulG Ust kanin
dislerin, lateral kesici dis rehberliginin olmamasi
sebebiyle ortaya ciktigini bildirmislerdir. Lateral kesici
dislerin kama sekilli olmasi veya meziodistal
boyutlarinin kicik olmasi ya da konjenital eksiklikleri
ile birlikte kaninlerde gomullluk goézlenebilecegini
bildirmiglerdir. Caligmamizda 63 kisinin 10 unda
(%15.7) lateral boyut anomalisi gbzlenmis olup, 10
adet lateral disten, 4 tanesinin mesiodistal boyutunun
kiguk oldugu, 6 adet disin ise kama sekilli oldugu
tespit edilmistir.

Peck ve ark.® ise palatinal yerlesimli gdmuli Gst kanin
dislerin etiyolojisini genetik teori ile aciklamiglardir.
Calismalarinda kama lateral varligi ya da lateral-birinci
premolar dislerin boyutlarinin normalden kiguk olmasi
veya eksiklikleri ile birlikte, Ust kanin diglerin palatinal
gémalaltganu birlikte gdzledikleri igin, bu sonuca
vardiklarini bildirmiglerdir. Sajnani ve King® labial ya da
palatinal konumda gémulu Ust kanin diglerin
odontojenik anomaliler ile birlikte gbdzlendiginden
bahsetmislerdir. Calismamizda KIBT alinmis ve
alinmamig gémduli kaninlere sahip hastalar, fazla

olusum (mesiodens, odontoma), konjenital dis
eksikligi, gémuli dig varlgi agisindan da
degerlendiriimis  fakat anlamh bir iliski tespit
edilememistir. Sadece lateral dis boyutu

acisindan,kama laterallerin KIBT alinmig grupta, kucuk
boyutlu dislerin ise KIBT allnmamis grupta daha
yuksek oranda bulundugu gézlenmistir (p=0.014).
Mandibular kanin gémuliligint degerlendirmis olan
bir calismada; literatir ¢calismalarinda sol alt kanin disin
1.6:1 oraninda daha fazla gémulu kaldigini tespit
ettiklerini  bildirmiglerdir.?*  Galismamizda  1.09:1
oraninda Ust sag kanin disin gémdalalaga bir miktar
daha fazla gézlenmistir. Sacerdoti ve Baccetti % cift
tarafli gémulG Ust kanin varlidinin daha ¢ok palatinal
pozisyonda oldugunu ve prevelansinin % 34 oldugunu
bildirmisleridir. Abdel-Salam ve ark. 2 goémdall Ust
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kanin dislerin %40 oraninda c¢ift tarafli oldugunu ve tek
tarafli gdmalt Gst kanin diglerin % 58.3 oraninda sol
tarafta olduklarini bildirmiglerdir. Calismamizda 63
kisinin 26’sinda (% 41.2) cift tarafli gémululuk oldugu,
tek tarafli gdbmdaldlige sahip hastalardan sol kaninleri
gémali hastalarin % 26.9, sag kaninleri gémula
hastalarin % 31.7 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Ngo ve ark.®, 15 yagindan klguUk bireylerden olusan
calisma gruplarinda labial yerlesimli gémull Ust kanin
dislerin en sik oranda kanin boélgede (1. alan) oldugunu,
palatinal yerlesimli olanlarin ise en sik lateral distal boélge
(2. alan), lateral mesial bélge (3. alan) ve santral mesial
bdélgede (5. alan) bulundugunu, 5. alandaki tim diglerin
ise palatinal yerlesimli oldugunu bildirmislerdir. 15
yasindan buyUk bireylerden olusan calisma gruplarinda
ise palatinal gémulu Ust kanin diglerin siklikla lateral
mesial boélge (3. alan), santral mesial bélge (4. alan) ve
santral distal bélge (5. alan) oldugunu ve 5. alandaki tim
diglerin palatinal gémululak gosterdiklerini
bildirmislerdir. Jung ve ark. *, labial gémulllik gdsteren
Ust kanin diglerin siklikla 1., 2. ve 3. alanda, dental ark
Uzerinde gémulik gdsteren kanin dislerin 4. alanda ve
palatinal yerlesimli olan gdbmull Ust kanin diglerin siklikla
5. alanda bulundugunu bildirmiglerdir. 15 yasindan
bUyuk tim vakalarda ise 5. alanda gémulu bulunan Gst
kanin diglerin palatinal yerlesimli oldugunu rapor
etmiglerdir. Algerban ve ark.% gédmulQ Gst kanin diglerin
blylk cogunlugunun vertikal olarak keser dislerin
servikal ya da orta UclUsu duzeyinde olduklarini rapor
etmislerdir. Alessandri ve ark.?22 OPG Uzerinde, gdmal
Ust kanin disin komgu disler ile mesiodistal konumunu
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 8-9 yaslarinda kanin
egiminin artigni 9-11  yaslarinda ise azaldigini
bildirmiglerdir. Calismamizda hem bukkal hem palatinal
pozisyondaki gébmuli kaninlerin en fazla lateral mesial
bdlge ve okluzal yerlesimli oldugu, bukkal pozisyondaki
dislerin 0° -15° lik agida, palatinal pozisyondaki diglerin
ise daha ¢ok 15°-30° lik agida yer aldigi gézlenmistir.

Wriedt ve ark.?” 21 hasta Uizerinde KIBT ve OPG Uzerinde
degerlendirme yapmiglardir. GGmuli Ust kanin diglerin
dikey olarak konumlarini ve acilarini degerlendirmis
olduklar calismada diglerin apikal "2 kisimlarinin KIBT
Uzerinde degerlendirimesinin  OPG den daha iyi
oldugunu bildirmiglerdir. Jung ve ark.%, yaslar 10-56
arasinda olan gdmulu Ust kanin varligi olan hastalarda
OPG ve KIBT Uzerinde benzer siniflama yontemini
kullanmislar ve rezorpsiyon varhigini da
dederlendirmiglerdir. Algerban ve ark.%, (st gémalG
kanin diglerin tedavilerini degerlendirdikleri
calismalarinda KIBT grubundaki gémull diglerin daha
zor ve daha ciddi olmasina ragmen tedavi surelerinin
konvansiyonel géruntileme teknigi kullanilarak tedavi
edilenlere gbre 4 ay daha kisa strdigunu bildirmiglerdir.
Calisma grubumuzda rezorpsiyon gdzlenmemis olup,
gémald  kanin digler yUksek oranda tedavi ile

sUrdurilmuslerdir. Yan ve ark.*, bukkal ve palatinal
yerlesimli olarak ikiye ayirmig olduklari gédmdali
dislerde anterior ve posterior ark genisligini de
degerlendirmigler; bukkal pozisyonlamanin daha
cok anterior darlik vakalarinda, palatinal
pozisyonlamanin ise lateral disten kaynaklanan
malformasyon ya da malpozisyona bagl oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda damak derinligi ve
geniglikleri acgisindan anlamh bir iligki
gbzlenememistir.  Calismamizda sadece  Ust
kaninlerin ~ gédmuldlaginin  degerlendiriimesi,
calismanin bir limitasyonudur.

SONUC

o Ust gémiilii kanin disler; kadinlarda erkeklerden
daha fazla (2:1) gbézlenmistir

o Ust gémiili kanin digler horizontal olarak lateral
distal bolgede, vertikal olarak okluzal bélgede ve
0°-15° acida yer almiglardir.

e Sadece 2 komsu diste kdk rezorpsiyonu
gbzlenmistir.

e Palatinal konumdaki gémult kaninlerde kama
lateral, bukkal konumdaki gdmull kaninlerde ise
lateral boyut kiicUkligune rastlanimistir.

e Yuksek oranda gbzlenen gémululik sebebi sut
kanin retansiyonu olup, gogunlukla cekimsiz
tedavi ile gédmulU kaninler strdurtlmustar.

e Erken vyaslarda OPG ile Kklinik takip ve
degerlendirme yapilarak kanin dislerin gémulu
kalmamasi icin tedbir alinmasi, gdmultd kalmig
dislerin tedavisinden daha kolay olacaktir.

o KIBT gémuld disin komsu dis ve yapllar ile olan
iliskisinin daha iyi degerlendiriimesi gerektigi
durumlarda ve k&k rezorpsiyonu suphesi olan
durumlarda tercih edilebilir.

e Durdurucu ve O&nleyici ortodontik tedavilere
verilen énemin artirimasi ile, pahal ve komplike
teshis ydntemlerine ve tedavilere gereksinim
azaltilacaktir.
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Farkli adeziv primerlerin lityum disilikat cam seramik ile rezin
siman arasindaki baglanma dayanimina etkisi

Amagc: Bu calismanin amaci, farkll primer uygulamasina maruz
birakilan lityum disilikat seramiklerin baglanma dayanim degerlerini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: 60 adet IPS e.max CAD seramik 6rnek, su
sogutmasi altinda hassas bir kesici kullanilarak elde edildikten sonra
uygulanan yuzey igslemine gére alti gruba aynimigtir; Kontrol (K,
herhangi bir ytizey islemi uygulanmamistir), Monobond Etch&Prime
ile purtizlendirme (MEP), % 5’lik hidroflorik asit ile purizlendirmenin
ardindan Monobond Plus uygulamasi (5HF + MP), % 5’lik hidroflorik
asit ile purtzlendirmenin ardindan Clearfil Ceramic Primer Plus
uygulamasi (5HF + CP), % 9.5’lik hidroflorik asit ile purtzlendirmenin
ardindan Monobond Plus uygulamasi (9.5HF + MP) ve % 9.5'lik
hidroflorik asit ile purizlendirmenin ardindan Clearfil Ceramic Primer
Plus uygulamasi (9.5HF + CP). Isik ile polimerize olan rezin siman
(Variolink Esthetic LC), Uretici firmanin talimatlarina uygun sekilde
seramik yuzeylerine uygulanip polimerize edilmistir. Rezin simanin
standardize olabilmesi icin teflon kaliplar kullanilmistr. Orneklerin
makaslama baglanma dayanimlar, evrensel bir test makinesi
kullanilarak 6lculmustir. Baglanma dayanimi verileri, tek yonli
ANOVA ve ardindan Tamhane T2 testi kullanilarak istatistiksel olarak
analiz edilmigtir.

Bulgular: ANOVA testi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark oldugunu ortaya koymustur (P<0.001). Kontrol grubu diger
gruplara kiyasla daha dusuk baglanma dayanimi degerleri
gostermistir. MEP ve 5HF+MP gruplar arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir fark bulunmazken (~>0.05), 9.5HF+MP, 5HF+CP ve
9.5HF+CP gruplarinda MEP grubundan istatistiksel olarak daha
yiksek baglanma dayanimi degerleri elde edilmistir (P<0.05).
Hidroflorik asit konsantrasyonunun, Monobond Plus veya Clearfil
Ceramic Primer Plus ile birlikte kullanildiginda baglanma dayanimi
Uzerine etkisi bulunmamaktadir (~>0.05).

Sonug: Monobond Etch&Prime uygulamasi, rezin siman baglanma
dayanimini arttirmada bu galismada kullanilan hidroflorik asit ve silan
kombinasyonlar kadar etkili olamamistir.

ANAHTAR KELIMELER

Baglanma dayanimi, Lityum disilikat, Primer

ABSTRACT

Effect of different adhesive primers on bond strength
between resin cement and lithium disilicate glass-
ceramic

Background: The purpose of this study was to evaluate
the shear bond strength (SBS) of lithium disilicate
ceramics after various surface treatment methods.

Methods: 60 IPS e.max CAD ceramic samples were
prepared using a precision cutter under water cooling and
divided into six groups as; Control (C, no surface
treatment), application of Monobond Etch & Prime (MEP),
%5 Hydrofluoric acid (HF) etching followed by Monobond
Plus (5HF+MP), %5 HF etching followed by Clearfil
Ceramic Primer Plus (5HF+CP), %9.5 HF etching followed
by Monobond Plus (9.5HF+MP), and %9.5 HF etching
followed by Clearfil Ceramic Primer Plus (9.5HF+CP).
Teflon molds were used to fabricate standardized resin
cylinders. A light-cure resin cement (Variolink Esthetic LC)
was bonded to all groups according to the manufacturer’s
recommendations. The shear bond strength of the
specimens was measured using a universal testing
machine. SBS data were statistically analyzed using 1-way
ANOVA followed by Tamhane’s T2 test.

Results: ANOVA showed statistically significant
differences among groups (P<0.001). Control group
exhibited lower SBS values compared to surface treatment
groups. There was no significant difference between MEP
and 5HF+MP groups (P>0.05), whereas 9.5HF+MP,
5HF+CP and 9.5HF+CP groups showed higher SBS
values than MEP group (P<0.05). HF acid concentration
was not effective on the SBS values using in combination
with Monobond Plus or Clearfil Ceramic Primer Plus
(P>0.05).

Conclusion: Monobond Etch&Prime application was not
as effective as other combined hydrofluoric acid and
ceramic primer treatments used in this study to obtain
higher resin-bond strength.

KEYWORDS

Lithium disilicate, Primer, Shear bond strength
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Dis hekimlerinin ve hastalarin artan estetik talepleri,
Ozellikle dijital dis hekimligi uygulamalarinda yeni materyal
ve tekniklerin piyasaya sUrllmesine yol agmistir.! Son
ylllarda popdularitesi énemli derecede artan CAD/CAM
(Computer-aided design/computer-aided manufacturing)
teknolojisi, Uretilen restorasyonlarin standardizasyonu
acisindan bir devrim niteligi tagimaktadir.2® CAD / CAM ile
uretilen restorasyonlarin geleneksel yontemler ile Uretilen
restorasyonlara kiyasla daha Ustin fiziksel ve mekanik
ozellikler, restorasyonlarin  yeniden Uretilebilmesi,
standardize materyal kalitesi, restorasyonlarin tek seansta
tamamlanabilmesi ve hem Uretim maliyetlerinde hem de
Uretim zamaninda 6énemli bir azalma gibi Ustin 6zellikleri
bulunmaktadir.34

CAD/CAM teknolojileri ile restoratif materyal olarak
geleneksel feldspatik cam seramik bloklarinin yani sira
aliminyum oksit, zirkonyum oksit, 16sit ile guclendirilmis
cam seramik, lityum disilikat cam seramik ve kompozit
bloklari da kullanilabilmektedir.>® Bu materyallerin kimyasal
yapisindaki farkliliklar, mekanik &zelliklerinin ve farkl
yapistirma simanlarina baglanma  performanslarinin
degismesine sebep olmaktadir.® Mevcut materyaller
icerisinde seramikler, final restorasyonlarin sahip oldugu
dogal gorinim, optik 6zellikleri, kimyasal stabiliteleri, iyi
fiziksel 6zellikleri ve biyouyumluluklar acisindan 6n plana
cikmaktadirlar.” Lityum disilikat cam seramiklerin piyasaya
girisi, yuksek optik ve mekanik 6zellikleriyle birlikte yuksek
sag kallm oranlarina sahip olmasi sebebiyle estetik dis
hekimligi icin nemli bir gelisme olarak kabul edilmektedir.?

CAD/CAM sistemleri ile Uretilen indirekt restorasyonlarin dis
yapisina baglanmasi, tedavinin émrina ve basarisini
etkileyen kritikk bir adimdir.2®'® Restorasyon ile dis
arasindaki bu baglanti retansiyonun artmasi, mikrosizintinin
azalmasi, yuksek kenar adaptasyonu ve hem restore edilen
disin hem de restorasyonun kiriilma dayaniminda artis gibi
avantajlan beraberinde getirmektedir.'-'® Restorasyon ile
dis arasindaki baglantinin en Ust diizeyde olabilmesi igin
uygun ylUzey purtzlendirme islemi, rezin siman ve adeziv
sistemin segilmesi gerekmektedir.*°

Seramik ylzey islemleri, mikropUrizIGIGgin arttinlarak
hidrofobik yapistirma simaninin daha iyi bir tutunma
saglamasini amaglamaktadir.®'* Y(izey islemleri, secilen
restoratif materyale gére farkliik géstermektedir. Feldspatik
veya |6sit ile guclendiriimis cam seramik materyalleri
konsantrasyonu % 5-10 arasinda degisen hidroflorik asit ile
60 saniye purUzlendirilirken, lityum disilikat cam
seramiklerde bu sire 20 saniyedir.® Cam seramik restoratif
materyaller icin yaygin olarak kabul géren hidroflorik asit ile
purizlendirme®, seramik yilzeyin camsi matriksin
uzaklastirilarak kristal fazin aciga ¢clkmasini
saglamaktadir.’® Asit ile gergeklestirlen bu ylzey
purdzlendirme islemi sonrasi restorasyon yuzeyine silan
uygulanmasi rezin simanin kimyasal baglantisini da
arttirmaktadir.’® Restorasyonlarin bu geleneksel ve cok
asamali yéntem ile hazirlanmasi hem zaman alan hem de
hassasiyet gerektiren bir iglemdir. Bununla birlikte
hidroflorik asidin zararl olabilecegi '*'®'” ve korunmasiz cilt

ile temasta kostik etkiler ortaya cikarabilecegi
bilinmektedir.’® Bu geleneksel yonteme alternatif
olarak hidroflorik asit kaynakl riskleri engellemek
ve hem uygulama suresinin uzunlugu hem de
teknik hassasiyet problemlerinin 6nine gecmek
amaci ile tek asamali seramik primeri
geligtirilmistir.®1°

Bu calismanin amaci tek asamali seramik primeri ile
gerceklestirilen yuzey hazirlik isleminin baglanma
dayanimi uzerindeki etkisinin, farkl
konsantrasyonlardaki hidroflorik asidin kullanildig
geleneksel ylzey pdrizlendirme iglemi ile
karsilastinlmasidir. Bu calismanin sifir hipotezi
ylzey islemlerinin baglanma dayanimi Uzerinde
herhangi bir etkisinin olmayacagidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calismada kullanilan materyaller Tablo 1’de
listelenmigtir.

Tablo 1.

Calismada kullanilan malzemeler

SiO,: %57-%80, Li,0: %11-%19,

Lityum Ivoclar Vivadent,
L IPS e.max K;0: 0-%13, P,05:0-%11, ZrO,:0-
Disilikat Cam Schaan,
: CAD . . %8,Zn0:0-%8, Al,05:0-%5, MgO:0-
Seramik Liechtenstein o
%5, renklendirici oksitler: 0-%8
Tetrabutilamonyum dihidrojen
Tek Asamali Ivoclar Vivadent, triflorordir, metakrillenmis
¥ Monobond . . .
Cam Seramik Etch&Prime Schaan, fosforik asit esteri,
Primeri Liechtenstein  trimetoksisililpropil metakrilat,
alkol, su
. Ivoclar Vivadent,
Hidroflorik Asit "o Co/aMIC g paan, %5 hidroflorik asit
Etching Gel . )
Liechtenstein
Bisco BISCO Inc.,
Hidroflorik Asit  Porcelain  Schaumburg, IL, %9.5 hidroflorik asit
Etchant ABD
Monobond Ivoclar Vivadent, Fosforik asit metakrilat, silan
Silan Schaan, metakrilat, stlfit metakrilat,
Plus . .
Liechtenstein alkol
3-MPS (3-
Clearfil Kuraray, metakriloksipropiltrimeoksi
Silan Ceramic  Chiyoda, Tokyo, silan), 10-MDP (10-
Primer Plus Japonya Metakriloiloksidesil dihidrojen
fosfat), etanol
Bis-GMA, UDMA, TEGDMA,
I§|k.|le . L Ivoclar Vivadent, |terb.|yum tnfl.o.rur,
Polimerize Variolink Schaan boroaluminoflorosilikat cam,
Olan Rezin Esthetic LC ) ' spheroidal kanistiriimis oksitler,
i Liechtenstein ; . s
Siman benzoilperoksit, stabilizatorler,

pigmentler

Altmis adet IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) érnek dusuk hizli hassas
kesme cihazi (IsoMet 1000, Buehler Ltd., Lake Bluff,
IL. ABD) vardimivla kesildikten sonra Uretici
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firmanin ydénergelerine uygun olarak kristalize
edilmistir.2632  Ardindan &rnekler silikon karbid
asindirici kagitlar yardimiyla (#200, #400, #600,
#800 ve #1000) zimparalanarak purlzsuz hale
getirilmistir. Ornekler herhangi bir artik kalmamasi
icin 10 dakika boyunca distile su i¢eren ultrasonik
temizleyicide (Whaledent Biosonic, Whaledent Inc.,
New York, ABD) bekletilmistir. Daha sonra érnekler
uygulanan yuzey igslemine gbre toplam alti gruba
aynimistir (n=10):

K: Kontrol,
uygulanmamigtir

herhangi  bir ylzey islemi

MEP: Seramik yutzeyleri Monobond Etch&Prime
(lvoclar  Vivadent,  Schaan, Liechtenstein)
kullanilarak 60 saniye boyunca purizlendirilmigtir.
Bu uygulamanin ilk 20 saniyesinde Urtn bir mikro
firca yardmiyla ylzeye hafif bir basingla
uygulanmistir.

5HF+MP: Seramik ylzeyleri %5’lik hidroflorik asit
(IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) ile 20 saniye boyunca
purazlendirilmistir. Daha sonra silan (Monobond
Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) bir
mikro firca yardimiyla seramik yUzeylerine
uygulanmis ve 60 saniye beklenmigtir.

9.5HF+MP: Seramik yUzeyleri %9.5’lik hidroflorik
asit (Bisco Porcelain Etchant, BISCO Inc.,
Schaumburg, IL, ABD) ile 20 saniye boyunca
puruzlendirilmistir. Daha sonra silan (Monobond
Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) bir
mikro firca yardimiyla seramik yUzeylerine
uygulanmis ve 60 saniye beklenmisgtir.

5HF+CP: Seramik yuzeyleri %5’lik hidroflorik asit
(IPS Ceramic etching gel, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ile 20 saniye boyunca
purdzlendirilmigtir. Daha sonra MDP iceren silan
(Clearfil Ceramic Primer Plus, Kuraray, Chiyoda,
Tokyo, Japonya) bir mikro firca yardimiyla seramik
yuzeylerine uygulanmis ve 60 saniye beklenmigtir.

9.5HF+CP: Seramik ylzeyleri %9.5’lik hidroflorik
asit (Bisco Porcelain Etchant, BISCO Inc.,,
Schaumburg, IL, ABD) ile 20 saniye boyunca
puruzlendirilmistir. Daha sonra MDP iceren silan
(Clearfil Ceramic Primer Plus, Kuraray, Chiyoda,
Tokyo, Japonya) bir mikro firca yardimiyla seramik
yuzeylerine uygulanmig ve 60 saniye beklenmistir.

Isikk ile polimerize olan rezin siman (Variolink
Esthetic  LC, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) teflon kaliplar yardimiyla capi ve
yuksekligi 3 mm olacak sekilde seramik
yuzeylerine Uretici firmanin ybnergeleri
dogrultusunda uygulanmistir. Daha sonra bir LED
IsSik cihazi yardimiyla rezin siman silindirler 40
saniye boyunca polimerize edilmistir.

Orneklerin makaslama baglanma dayanimi degerleri
bicak ucu 1 mm/dk hizla hareket eden universal test
cihazi (TSTM 02500, Elista, istanbul, Tirkiye)
kullanilarak dlctimustdr (Resim 1). Kinlma esnasindaki
kuvvet Slculmuis ve asagidaki formul yardimiyla uygun
degerlere dénusturdlmustar:

Stress (MPa)=Kirlma Kuvveti (N)/YUzey Alani (mm?2)

Makaslama kuvveti

l

_ Rezin siman
_ Lityum disilikat cam seramik

Resim 1

Deney diizeneginin sematik goriiniimi

BULGULAR

Elde edilen veriler tek yonli ANOVA ve Tamhane T2
testleri kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmigtir.
ANOVA gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklik oldugunu ortaya koymustur (p<0.001, Tablo 2).

Tablo 2.
Tek yonli ANOVA sonuclari

Gruplar Arasi 957.870 5 191.574 127.991 0.000
Grup igi 80.826 54 1.497
Toplam 1038.696 59

*0<0.05 istatistiksel olarak anlamli durumlari ifade etmektedir

Tablo 3 gruplarin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerlerini, Resim 2 ise deney gruplarinin
kutu grafigini gdstermektedir. Kontrol grubu diger
gruplarla kiyaslandiginda istatistiksel olarak en disuk
baglanma dayanimi degerlerini gdstermistir (0<0.05).
MEP ve 5HF+MP gruplarn arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir fark bulunmazken (p>0.05), 9.5HF+MP,
5HF+CP ve 9.5HF+CP gruplarinda MEP grubundan
daha yliksek baglanma dayanimi degerleri elde
edilmistir (0<0.05). Hidroflorik asit konsantrasyonunun
ise farkl silanlar ile birlikte kullanildiginda istatistiksel
herhangi bir fark yaratmadigi gézlemlenmistir (0>0.05).
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Tablo 3.

Ortalama, standart sapma degerleri ve gruplarin
karsilastiriilmasi

Kontrol 10 2.86 4.16 3.59 0.45 A
MEP 10 9.46 13.21 11.31 1.05 B
5HF+MP 10 10.77 15.46 13.26 1.62 BC
9.5HF+MP 10 12.58 16.56 14.54 1.46 C
5HF+CP 10 1246 16.53 14.8 1.24 C
9.5HF+CP 10 13.45 16.47 14.95 1.17 C

*Farkli harfler gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugunu belirtmektedir
(Tamhane T2; p<0.05)

15,00 E
10,007 é

=

T
Kontrol

Makaslama Baglanma Dayanimi (MPa)

g

T T T T T
MEP  SHF+MP O5HF+MP S5HF+CP 9.5HF+CP

Resim 2

Alt1 grubun baglanma dayanim degerlerinin kutu grafigi (n=10)

TARTISMA

Bu calisma tek agsamali cam seramik primeri ile farkli
konsantrasyonlardaki hidroflorik asidin kullanildigi
geleneksel ylzey purtzlendirme isleminin lityum
disilikat cam seramigin baglanma dayanimina olan

etkisini incelemek icin gerceklestiriimigtir. Elde
edilen sonuclar, farkh ylzey hazirhg
uygulamalarinin  baglanma dayanimi  (zerinde
istatistiksel ~ olarak  etkili ~oldugunu ortaya

koymaktadir. Bu sebeple calismanin sifir hipotezi
reddedilmistir.

Lityum disilikat ile guglendiriimis cam seramik
restorasyonlarin hidroflorik asit ile purtzlendiriimesi,
seramik yuzeyindeki camsi fazin uzaklastirilarak
kristal yapisinin aciga ¢ikmasini saglamakta ve rezin
simanin penetre edebilecedi silikadan zengin
mikroporéz bir yapl olusturmaktadir.™
Purtzlendirme sonrasinda gerceklestirilen silan
uygulamasi ise seramik ylzeyindeki inorganik faz ile
rezin simandaki organik faz arasinda bir siloksan
badinin olusmasini  saglamaktadir.2®2'  Lityum
disilikat cam seramiklerin simantasyonu &ncesi
gerceklestiriien bu ylzey hazirh@ altin standart

olarak kabul edilmektedir.32

Bu calismada 5HF+MP (13.26+1.62), 9.5HF+MP
(14.54+1.46), 5HF+CP (14.8+1.24) ve 9.5HF+CP
(14.95=1.17) gruplan arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir fark bulunmamistir. Farkli hidroflorik asit
konsantrasyonlarinin lityum disilikat cam seramiklerin
baglanma dayanimina olan etkisini inceleyen
calismalar®?* konsantrasyon artisinin  baglanma
dayanimi Uzerinde anlamh etkiler yaratmadigini
ortaya koymustur. Bizim calismamizda elde edilen
sonuglar da bu bulgular ile uyumludur. Bununla
birlikte ayni sire hidroflorik asit ile partzlendirilen
lityum disilikat cam seramikler arasinda 10-MDP
icerigi bulunan Clearfil Ceramic Primer Plus silan
uygulanan kesitlerin baglanma dayanimi degerleri
daha vyUksek bulunmustur. 10-MDP, kimyasal
etkilesimi arttirmak icin siklikla kullanilan ve dis yuzeyi
ile zirkonyum dioksit benzeri metal oksitlerin birbirine
baglanmasinda tercih edilen bir monomerdir. icerdigi
metakrilat grubu, adezivler ve rezin simanlarda
bulunan diger monomerler ile polimerizasyonu
arttinrken, hidrofobik 6zelligi sayesinde daha disuk
hidrolitik bozunma ihtimali olusturur. Bu durum daha
reaktif bir seramik ylizeyi elde edilmesini saglar.3?

Tek asamali seramik primeri Monobond Etch&Prime,
icerdigi  trimetoksipropil  metakrilat  sayesinde
silanizasyonu, tetrabitilamonyum dihidrojen ftriflortr
ile de puriizlendirme islemini gerceklestirmektedir.2526
TetrabUtilamonyum dihidrojen triflortr, hidroflorik
asite kiyasla daha az toksik ve tehlikeli olan amonyum
biflorirden elde edilmektedir.?2® Hidroflorik asitin
toksisite, hicre yikimi, kalsiyum metabolizmasinda
bozulma gibi zararl etkileri oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur.®

Bu calismada
gerceklestirilen

Monobond  Etch&Prime ile
yuzey hazirh@  (11.31%=1.05)
5HF+MP grubu ile benzer baglanma dayanimi
degerleri ortaya koymustur. Bu sonuc Roman-
Rodriguez ve ark., Murillo-Gomez ve De Goes ile
Siqueira ve ark.’nin calismalari ile uyumludur.®®3 ki
ylzey hazirh@ yontemi arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamasi Monobond Etch&Prime igindeki
trimetoksipropil metakrilatin Monobond Plus iginde
de bulunmasinin bir sonucu olabilir. Diger hidroflorik
asit ile purizlendirme gruplan ile karsilastinidiginda
ise Monobond Etch&Prime istatistiksel olarak daha
disik baglanma dayanimi degerleri géstermistir. Bu
sonu¢ Guimardes ve ark.nin calismasi ile
uyumludur’® ve daha vylksek hidroflorik asit
konsantrasyonu veya Clearfil Ceramic Primer Plus
arandnin farkh iceridi ile iliskilendirilebilir. Clearfil
Ceramic Primer Plus, icerdigi 10-MDP monomeri
sayesinde (Tablo 1) daha ylUksek baglanma dayanimi
degerleri elde edilmesini saglamis olabilir.
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El-Damanhoury ve Gaintantzopoulou, %5’lik hidroflorik
asit ile purdzlendirmenin ardindan silan uygulamasinin,
Monobond Etch&Prime ile yluzey hazirigina kiyasla
daha yiksek mikrobaglanma degerleri go6sterdigini
bildirmiglerdir.® Bu sonug Prado ve ark. ile Lopes ve ark.
calismalar ile uyumludur.®®3* Bizim caligmamizda,
5HF+MP grubu MEP grubuna gére daha yuksek
makaslama baglanma dayanimi degerleri gdstermis
olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel herhangi
bir fark bulunmamaktadir. iki calisma arasindaki bu fark
kullanilan rezin siman ve test metodunun farklligindan
kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte Prado ve ark.
yaslandirma uygulandiktan sonra elde edilen
mikrobaglanma dayanimi degerlerinde, Monobond
Etch&Prime ile ylzeyi hazirlanan érneklerdeki dustsun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini da gdstermistir.®

Al-Harthi ve ark. calismalarinda Monobond Etch&Prime
ile hazirlanan 16sit ile guclendirilmis cam seramik
disklerin, %9.6’lik hidroflorik asit ile 60 saniye
purdzlendirildikten sonra silan uygulanan disklerle
istatistiksel olarak benzer baglanma dayanimi deg@erleri
gosterdigini ortaya koymuslardir.’® Bizim galismamizda
ise 9.5HF+MP ve 9.5HF+CP gruplart MEP grubuna
kiyasla istatistiksel olarak daha ylUksek baglanma
dayanimi  degerleri  g&stermistir.  Bu  durum
kullandigimiz tam seramik materyalinin ve silanlarin
farklihgina baglanabilir.

Bu calismanin limitasyonlari arasinda klinik sartlarin
hazirlanan 6rneklerin geometrisi sebebiyle tam olarak
yansitilamamasi, yuzey topografyasinin incelenmemis
olmasi, &rneklerin herhangi bir yaslandirma islemi
uygulanmadan teste sokulmus olmasi ile yalnizca tek
bir tam seramik materyali ve rezin simanin kullaniimis
olmasi sayilabilir. Yilzey islemlerinin etkinligi, yizey
pUrdzIlGlaga, ylzey enerjisi ve baglanma dayanimi gibi
cesiti parametrelerle tanimlanabilir.®®* Monobond
Etch&Prime Grinunun lityum disilikat cam seramiklerin
Gzerindeki etkisine ek olarak diger tam seramik
materyallerine de olan etkisini tam olarak anlayabilmek
icin baglanma dayanimi ile birlikte ylGzey parazlGlaga ve
ylzey enerjisinin incelenmesi yararli olabilir.

SONUC

Bu /n vitro galismanin gerceklestirildigi kosullar altinda
su sonugclar elde edilmigtir:

1. Tim ylzey hazirh@ islemleri kontrol grubundan
istatistiksel olarak daha ylksek baglanma dayanimi
degerleri ortaya ¢cikmasini saglamistir.

2. Tek agsamali seramik primeri, %5 konsantrasyona
sahip hidroflorik asit ve silan ile gerceklestirilen
yuzey hazirh@ ile benzer baglanma dayanimi
degerleri gosterirken, hidroflorik asit ile ylzey
purtzlendirmesi sonrasi MDP icerikli silan
uygulamasina kiyasla istatistiksel olarak dusuk
baglanma dayanimi deg@erleri gbstermistir.

3. islem basamaklarinin daha basit ve az olmasi ile
birlikte hidroflorik asidin toksik etkilerini elimine
etmesi sebebiyle kendinden asitli primer ylzey
islemi olarak tercih edilebilir.
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6z

iki farkli rezin modifiye cam iyonomer simanin bélgesel
toksisitesinin degerlendirilmesi

Amagc: Bu calismanin amaci iki farkli rezin modifiye cam
iyonomer simanin bolgesel toksisitesini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Fuiji Il LC Capsule (GC) ve Vitrebond (3M
ESPE) Ornekleri Ureticilerinin talimatlarina gére standart teflon
disklerde  hazirlandi.  Ornekler, 6rnek/soliisyon  hacmi
91,6mm?/ml olacak sekilde 24 saat kuiltir ortaminda bekletildi.
L929 huicreleri 96 kuyucuklu htcre kultir kaplarina alindi ve 24
saat 37C°de %10 FBS ve %1 penisilin/streptomisin iceren
DMEM (Dulbecco's Modified Eagle's Medium) kiiltir ortaminda
bekletildi. Elde edilen materyallerin seyreltimemis ekstrakti ve
1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32 oraninda seyreltilmis olan ekstraktlar
hucrelere uygulandi. Hiicre canliidi 24. saatin sonunda XTT (2,3-
Bis(2-metoksi-4-nitro-5-sulfofenil)-2H-tetrazolyum)  testi ile
belirlendi. Kontrol grubunun canliigi %100 olacak sekilde kabul
edildi ve tim gruplarin canlilik ylzdesi buna gére belirlendi
(n=27). istatistiksel degerlendirmeler icin one way ANOVA ve
post hoc Tukey's HSD testleri kullanildi. Her bir materyalin L929
hucrelerinin canliliklarina ve proliferasyonlarina nasil etki ettigi
gercek zamanh hilcre analizi yéntemi ile 15 dakikada bir
empedans 6lgimu alinarak izlendi. Elde edilen verilerin analizi
RTCA Software 2.0 programi ile gerceklestirildi, istatistiksel
olarak hiyerarsik kiimeleme analizi yapildi.

Bulgular: XTT deneyi sonucunda Fuiji Il LC’nin seyreltiimemis
konsantrasyonu, Vitrebond’un ise seyreltiimemis, 1/2 ve 1/4
oraninda seyreltimis konsantrasyonlarinin  L929 fibroblast
hicreleri Uizerine sitotoksik etkileri oldugu izlendi (p<0,05).
Gercek zamanl hicre analiz deneyi sonuclarina gére Fuiji Il LC
Capsule’in seyreltiimemis konsantrasyon grubunda,
Vitrebond’un ise seyreltimemis, 1/2, 1/4 ve 1/8 konsantrasyon
gruplarinda hicre canliiginin 144. saat sonunda tamamen
kayboldugu gorilmustur.

Sonug: Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin biyolojik olarak
aktif icerikleri pulpa hacrelerinin metabolizmasini
degistirebilecek sitotoksik potansiyele sahip olabilir. Bu nedenle
ozellikle derin kavitelerde materyal secimine dikkat edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER

Biyouyumluluk, sitotoksisite, XTT testi, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar

ABSTRACT

Evaluation of regional toxicity of two different resin modified
glass ionomer cement

Background: The aim of this study was to evaluate the regional
toxicity of two different resin modified glass ionomer cement.

Methods: Fuji Il LC Capsule (GC) and Vitrebond (3M ESPE)
material specimens were prepared according to manufacturers’
instructions with using standard teflon matrix (2x5mm). Samples
were kept in culture medium for 24 hours with a sample surface
area/solution volume ratio of 91.6 mm?/ ml. L929 cells were taken
into 96-well plates and incubated for 24 hours at 37°C in DMEM
(Dulbecco's Modified Eagle's Medium) culture medium with
containing 10% FBS and 1% penicillin/streptomycin. The
acquired material undiluted extract and 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32
of the diluted extracts were applied to the cells. In the control
group, only serum-containing culture medium was added to the
cells. Cell viability determined by XTT (2,3-Bis (2-methoxy-4-
nitro-5-sulfophenyl) -2H-tetrazolium) test at the end of 24 hours.
The viability of the control group was accepted to be 100% and
the viability of all other groups was determined accordingly.
ANOVA and post hoc Tukey's HSD tests were used for statistical
evaluations. The effect of each material on the viability and
proliferation of L929 cells was monitored by real-time cell
analysis method by taking impedance measurement every 15
minutes. The analysis of the obtained data was performed by
RTCA Software 2.0 program, thereafter statistically analyzed by
hierarchical clustering method.

Results: XTT test showed that undiluted concentration of Fuiji Il
LC and Vitrebond's undiluted, 1/2 and 1/4 diluted concentrations
had cytotoxic effects on L929 fibroblast cells (p <0.05). In real
time cell analysis Fuji Il LC Capsule’s undiluted concentration
group and Vitrebond's undiluted, 1/2, 1/4, 1/8 concentration
groups cell viability completely disappeared after 144 hours.

Conclusion: Biologically active ingredients of resin modified
glass ionomer cements may have cytotoxic potential that may
alter the metabolism of pulp cells. Therefore, especially in deep
cavities material selection should be careful.

KEYWORDS

Biocompatibility, cytotoxicity, XTT assay, resin modified
glass ionomer cements
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Bireylerin yasamlarn boyunca kargi karsiya kaldiklari,
dinya genelinde insanlarda en sik goérilen kronik
hastaliklardan biri de dis ¢lrigudar." Glrlyen dislerin
tedavisinde kullanilan pek cok materyal vardir. Bu
materyaller her ne kadar ilgili disin saghgini geri
kazanmasina yardimci olsa da vucut dokularinda
istenmeyen etkiler olusturabilme &zelliklerine sahiptir.
Genel olarak hekimligin temel ilkelerinden biri olarak
kabul edilen “Once zarar verme” ilkesi geregi herhangi
bir olguda kullaniimasi s6z konusu materyalin vicutta
istenmeyen bir etki olusturmamasi ya da en azindan
faydalarinin zararlarindan fazla olmasi gerekir.2

Biyouyumluluk, bir biyomateryalin tibbi tedaviye goére
istenen islevini yerine getirme yetenegini ifade eder. Bu
islevler; istenmeyen herhangi bir lokal veya sistemik
etkinin olusturuimamasi, faydall olan en uygun
hlcresel veya doku yanitinin Uretilmesi, tedavinin klinik
olarak performansinin optimize edilmesidir.® Dig
hekimliginde  kullanilan  restoratif = materyaller,
biyomateryaller sinifinda yer alr. Biyomateryallerin
korozyona ugramasi ve ¢6zinmesiyle ortama
bilesenleri salinabilir ve bu bilesenler insan vicudunda
toksik etki gdsterebilir. Dental materyallerden salinan
bilesenler cok dusuk dizeyde olmasindan ve bu
bilegenlerin LDs, (Ortalama 6ldurlict doz) degerlerinin
cok yuksek olmamasindan dolayl dental materyallerin
genel olarak sistemik akut toksik etki olusturmasi
beklenmez.* Bunun yaninda dental materyaller agiz
ortaminda uzun sure kullanimda kalirlar ve bilesenlerini
uzun bir dénem boyunca salabilirler. Bu bilesenlerin
kronik sistemik toksisite olusturma potansiyeli ile ilgili
tarismalar devam etmektedir. Amalgamdan salinan
civanin MS (multiple sclerosis)®, kompozitten salinan
BPA (Bisfenol A)'nin tiroit bozukluklar®, cam iyonomer
simanlardan salinan aliiminyumun Alzheimer hastalig
ile iliskili olabilece@i yoninde calismalar” oldugu gibi
bu salinan bilesenlerin herhangi kronik hastalikla bagi
olmadigina yoénelik calismalar®'® da vardir. Gelismis
varliklarda bdlgesel etkilegsimler, sistemik toksisiteden
farklilk gosterir, dental materyallerden salinan
maddeler boélgesel olarak pulpa, dis eti, alveol kemigi
ve oral mukoza ile etkilesime girebilmektedirler. Bu
etkilesimlerin ~ sonucunda hlcre metabolizmasi
degisiklik gdsterip enflamatuar mediatérler salabilir ya

da hdcrenin hasar almasi durumunda apoptoz
(kontrollU hicre  6lUmu) ya da nekroz
gerceklesebilmektedir. Tdim bu olasi olumsuz

etkilerinden dolayl insan vicudunda kullanilan tim
biyomateryallerde oldugu gibi restoratif materyallerin
de biyouyumlulugu oldukga énemlidir.'2

Teknigin ve teknolojinin sdrekli ilerlemesiyle amalgam
ve rezin kompozitlere alternatif olarak kullanilan birgok
restoratif materyal gelistirilmistir, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar da bunlardan biridir. Calismamizda,
isikla sertlesen iki farkl rezin modifiye cam iyonomer
siman olan Fuiji Il LC Capsule (GC) ve Vitrebond’'un (3M
ESPE) bolgesel toksisitesi in vitro olarak tetrazolyum

indirgenme testi olan XTT testi ve gercek zamanli hiicre
analizi ydntemleri ile degerlendirilecektir. Bu gcalismadaki
sifir hipotezimiz sudur; rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin L929 hcrelerinin canliliklarn Uzerine etkileri
yoktur.

GEREGC VE YONTEM

Bu calismada rezin modifiye cam iyonomer olan Fuji Il ile
Vitrebond’ un sitotoksik etkileri XTT [2,3-Bis (2-methoxy-
4-nitro-5-sulfophenyl)  -2H-tetrazolium] ve gergek
zamanli hdcre analizi yéntemleri ile incelenmistir.

Hiicre Kiltiirlerinin Hazirlanmasi

L929 hiicreleri %10 FBS (heat inactivated, non-USA
origin, sterile-filtered, Sigma Aldrich) ve %1
penisilin/streptomisin  (Biochrom) iceren Dulbecco
modifiye Eagle’s medyum (Biochrom) kultir ortaminda
37°C’de ve %5’lik CO.iceren nemli havada kultdre edildi.

Deneyler icin  %75-80 doluluk oranina ulasmis
eksponansiyel buyime fazindaki L929 hucreleri
kullanildi.

Test Materyallerinin Hazirlanmasi
Tablo 1.

Calismada test edilen restoratif

ureticileri ve endikasyonlari

Sinif lll, V ve sinirl sinif |
kavitelerin restorasyonunda

materyaller,

Fuiji Il LC Capsule (GC)

Siit dislerinin restorasyonunda

Rezin modifiye
cam iyonomer

Kor yapiminda

Radyoopak restorasyon
gerektiginde

Geriatrik uygulamalarda
Kaide veya astar olarak

Amalgam restorasyonlarin

Vitrebond (3M ESPE) altinda

Sinif | ve Il kompozit
restorasyonlarin altinda
Pulpanin agilmadigi durumlarda

kalsiyum hidroksite alternatif
olarak

Kavite vernigi olarak
Yiiksek clrik egilimi olan
hastalarda

== Rezin modifiye
= cam iyonomer

£ /

S

Belirgin kotl adiz saghigi olan
durumlarda

Arastirmada deg@erlendiriimek Uzere rezin modifiye cam
iyonomer simanlar, laboratuvarda guvenlik kabini
icerisinde Ureticilerinin 6nerdigi talimatlar dogrultusunda
hazirlandi (NuAire LabGard ESNU-425 Sinif Il Tip A2
Biyoguvenlik Kabini). Hazirlanan materyallerin
sertlesmeden 6nce boyutlarini standardize etmek igin
cam Uzerinde yer alan ylksekligi 2 mm, ic capt 5 mm
olan steril teflon diskler icerisine aktarildi. Teflon disklerin
Ust kismi da bagka bir cam ile kapatilarak iki tarafta da
diizglin bir ylizey olusmasi saglandi. Ornekler, primer
sertlesmeleri saglandiktan sonra 6 kuyucuklu hicre
kultdr kabina aktarildi.

414



Selcuk Dent J. 2020

Kolis T, Ulker HE

wn

Resim 1

Materyal 6rneklerinin hazirlanmasinin sematizasyonu.

Materyal Ekstraktlarinin Hazirlanmasi

Materyal ekstraktlarini elde etmek UOzere 6
kuyucuklu hiicre kiltir kabinin her kuyucuguna her
bir gruptan 7’ser 6rnek hazirlanarak yerlestirildi.
Orneklerinin tam olarak sertlesmesini saglamak
icin 24 saat 37°C bekletildi. Kuyucuklara 3 ml kultdr
ortami (%10 FBS, penisilin/streptomisin igeren
DMEM) eklenerek ISO standartlarina gére materyal
yuzey alani-kdltdr ortami hacmi oraninin 91,6
mm?/ml  olmasi saglandi. Ekstraktlar  kultGr
ortamiyla dilie edilerek 15 mililitrelik falkon
tiplerinde orijinal konsantrasyonun yanisira 1/2,
1/4, 1/8, 1/16, 1/32 konsantrasyonlarinda da
seyreltileri hazirlandi.

/ I
/) 24 saat
Lo || e
) %5 CO,
7 a

] ——

Materyaller hazirlandiktan hemen Tamamen sertlesme. Materyaller tamamen sertlestikten
sonra sonra

b b ¥ b
e

s PR s N\
' e e o)
24 saat N A4S J ’\4,

37°C - /‘*4
LW,

%5 CO,
Kaltur ortams eklendikten hemen sonra

Materyaller bilesenlerini saldiktan sonra  Materyalleria bilesenlerini salmas:

3

Materyal
ekstraktlart

/2 14 1/8 116 1/32

11

Materyal ekstraktlarinin elde edilmesi ve seyreltilmesi.

Kaltur ortami ile seyreltme.

Resim 2

XTT Deneyinin Uygulanmasi

XTT deneyi icin 96 kuyucuklu hicre kultir kabinin
(Greiner Bio-One) ektrakt eklenecek kuyucuklan ile
hicre kontrol grubunun bulunacadl kuyucuklara 104
yogunlukta olacak sekilde hicre ekimi yapildi ve 24
saat boyunca 37 °C’de inkibe edildi. inkiibasyon
sonrasi Resim 3’de go6sterildigi Gizere her bir materyalin
her bir konsantrasyona 96 kuyucuklu htcre kultir
kabinda 9 kuyucuk ayrildi. Hicre kontrol grubu igin ise
6 kuyucuk ayrildi.

-

(7
;.:.: Orijinal konsantrasyon
. . 1/2 konsantrasyon
F’ ¢‘¢ ’3 1/4 konsantrasyon
t,.¢, ¢ @ 1/8 konsantrasyon
. . . 1/16 konsantrasyon
b.¢.¢@ () 1/32 konsantrasyon
>.¢.¢. . Hiicre kontrol grubu
Madde kontrol grubu
E’i.i.¢.i.i.i.i.i. . . . Medyum kontrol grubu
Su
& = ‘ = 2
Resim 3

96 kuyucuklu hiicre kiiltiir kabi plani.

Ayrilan  kuyucuklara daha o6nceden elde edilmig
materyal ekstraktlarinin 100 ul’lik farkh dilisyonlari
eklendi. Hucre kontrol grubuna ise sadece kultdr ortami
eklendi. Ekstrakt eklenmis hicre kultir kaplar 37°C’de
24 saat boyunca inkubatérde bekletilerek ekstraktlarin
hiicrelere etki etmesi saglandi. inkiibasyondan sonra
hacrelerin canlihgini degerlendirmek UGzere her bir 96
kuyucuklu hucre kultar kabi icin 5 ml XTT solGsyonuna
0,1 ml aktivatér [Cell Proliferation Kit (XTT based),
Biological Industries] eklenmesiyle belirte¢ c¢bzeltisi
hazirlandi. Hazirlanan belirteg ¢Ozeltisinden hucre
kaltdr kaplarinin her bir kuyucuga 0,05 ml eklendi ve
belirtecin etki etmesi igcin hlcre kultur kaplar 4 saat
boyunca inkibatérde 37°C’de bekletildi. Renk degisimi
gozlendi.  Spekirofotometre  (Epoch  Microplate
Spectrophotometer, BioTek Instruments) cihaziyla
hdcre kulttr kaplarinda 460 nm dalga boyunda dlgim

yapildi.

j = XTT soliisyonu E ‘ -

1929 hiicrelermin ekilmesi | R eklenmesi

Hiicrelerin gogalmast

i

—)
A

Ekstraktlann eklenmesi

Ekstraktlarm hicrelere etkimesi

XTT solitsyonunun etkimesi
L — g -—)
-

Spektrofotometrik Sl¢lim ve kayit

Resim 4

XTT deneyinin sematizasyonu
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Her bir hicre kiltir kabi ayn ayrn de@erlendirilerek
her bir kuyucuk icin sayisal veriler elde edildi ve bu
veriler dijital ortamda kaydedildi. Deney 3 kez
tekrarlanarak her bir materyalin her bir
konsantrasyonu icin 9 kuyucuk kullanildi (n=27)

Gercek Zamanh Hiicre Analiz Sisteminde

Deneyin Uygulanmasi

Gercek zamanh hicre analiz sisteminde deneyin
uygulanmasi icin hicre ekimi &ncesi her bir
elektronik hicre kaltir kabi (E-plate 16, ACEA
Biosciences) kuyucuguna 6nceden isitilmis 50 ul
DMEM besiyeri eklendi ve elektronik hicre kultar
kaplan guvenlik kabini icerisinde 30 dakika
bekletildi. 30 dakikanin sonunda elektronik hucre
kultdr kaplari gercek zamanh hicre analiz
istasyonuna (xCELLigence RTCA DP, ACEA
Biosciences) yerlestirilerek arka plan okumasi
yapildi. Ardindan hicre pasajlamasi ve sayimi
yapllarak 10* hiicre/ml olacak sekilde hicre
suspansiyonu hazirlandi. Medyum kontrol ve madde
kontrol kuyucuklar hari¢ diger kuyulara 100 ul hiicre
stspansiyonu eklendi. Hucrelerin kuyu tabanina
saglikll bir sekilde yapisabilmeleri icin elektronik
hacre kultdr kaplar guvenlik kabin igcinde 30-60
dakika sureyle bekletildi. Daha sonra plaklar gercek
zamanl hicre analiz istasyonuna yerlestirilerek
saatte bir empedans 6lcUmu alindi. Yaklasik 24 saat
boyunca 37 °C’de %5 CO.’li ve %95 nemlendiriimis
gercek zamanh hdcre analiz istasyonun icinde
hicreler plak tabanlarina yapisti ve prolifere oldu.
Ardindan daha ©6nce hazirlanmigs materyal
ekstraktlar eklenmek Gzere elektronik hlcre kaltir
kaplar gercek zamanli hlicre analiz istasyonundan
cikarildi.

Orjinal } )
1/2 konsantrasyo

Resim 5

Hiicre kontrol grubu
Medyum kontrol grubu

Gergek zamanli hiicre analizinde kullamilan 16 kuyucuklu
elektronik hiicre kiiltiir kabinin plani

Hucreler ekstraktlar ile muamele edilmeden énce
kuyucuklardaki besiyeri aspire edildi. Medyum ve
hicre kontrol kuyularina 150 ul FBS icermeyen
DMEM eklendi. Madde kontrol kuyucuklarina 150 ul
maksimum doz materyal sUspansiyonu, diger
kuyucuklara ise belirlenen konsantrasyonlarda 150
ul hacimde solusyon eklendi. Her bir doz iki tekrarli
caligildi. Madde ekleme islemi tamamlandiktan
sonra elektronik hicre kultir kaplari tekrar gercek
zamanli hlcre analiz istasyonuna konuldu ve
yaklasik 144 saat boyunca her 15 dakikada bir

Olcim alinacak sekilde cihaz programlandi.
Kuyucuklardan elde edilen Cl (Cell index, hucre
endeksi) verileri RTCA 2.0 (ACEA Biosciences)
programi ile analiz edildi. Kuyucuklar arasi daha
standart veriler elde etmek Uzere Uretici talimatlar
dogrultusunda RTCA 2.0 programinda kuyucuklarin
ekstrakt eklenmeden hemen dnceki hicre endeksi
degerleri 1 degerine esitlenerek normalize hicre
endeksi degerleri elde edildi.

RTCA 2.0 programi le analiz

Resim 6

Gergek zamanli hiicre analizinin gematizasyonu

istatistiksel Analiz

XTT  deneyi neticesinde  spektrofotometre
cihazindan alinan sonuclar Microsoft Office Excel
2016 (versiyon 16.0.4639.1000, 64 bit strim)
programina kaydedildi. Pozitif kontrol grubunun
canllik ylzdesi %100 olarak kabul edildi ve diger
gruplarin canliliklar, kontrol grubunun canliigina
gére yiizdesel olarak oranlandi. istatiksel analiz igin
IBM SPSS Statistics (versiyon 25, 64 bit suriim)
programi kullanildi. Shapiro-Wilk testi ile verilerin
homojenitesi degderlendirildi. Deney gruplan ile
kontrol grubu canliik ylzdeleri arasindaki farklar
One-way ANOVA ve post hoc Tukey's HSD testleri
ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Gergcek zamanh hucre analizinden elde edilen
verilere gore elde edilen zamana bagl hucre canlihd
grafiklerinin istatistiksel degerlendiriimesi hiyerarsik
kiimeleme analizi yapildi. Hiyerarsik kimeleme
analizi icin IBM SPSS Statistics programinda z skoru
ile standardize edilmis Oklid uzakhig algoritmasi ile
gruplar arasi ortalama baglanti kimeleme yontemi
kullanild.

BULGULAR

XTT Deneyi Bulgulan

XTT  deneyi sonuglarina  gbére  materyal
ekstraktlarinin, konsantrasyonlarina gbre
degismekle birlikte L929 hucrelerinin canliigini
etkiledigi gdzlendi. Elde edilen bulgulara goére
verileriyle hazirlanan grafik asagidadir.
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Farkli konsantrasyonlardaki alternatif dolgu materyalleri uygulanan
L929 hiicrelerinin canhilik yiizdeleri. Kirmuizi renk sitotoksik
konsantrasyonlar belirtir.

Fuji Il LC Capsule ekstraktlarinin L929 hicre kulturlerine
eklendikten 1 gun sonra kdlturlerdeki hicre
canliliklarinin kontrol grubuna goére;

Seyreltiimemis ekstrakt eklenen grupta %74,81 (+6,37)

e 1/2 konsantrasyonda ekstrakt eklenen
%94,87 (+£4,18)

e 1/4 konsantrasyonda ekstrakt
%97,68(+3,06)

e 1/8 konsantrasyonda ekstrakt
%93,77(+2,61)

e 1/16 konsantrasyonda ekstrakt eklenen
%94,93(+3,84)

e 1/32 konsantrasyonda ekstrakt eklenen
%92,86 (+2,68) oraninda oldugu bulundu.

istatistiksel degerlendirme sonucu sadece
seyreltimemis ekstraktin olusturdugu farkin anlaml
oldugu bulundu (p<0,0.5).

grupta

eklenen grupta

eklenen grupta

grupta

grupta

Vitrebond ekstraktlarinin  L929 hicre kulturlerine
eklendikten 1 gun sonra kdltirlerdeki hicre
canliliklarinin kontrol grubuna goére;

Seyreltiimemis ekstrakt eklenen grupta %24,72 (+0,76)

e 1/2 konsantrasyonda ekstrakt eklenen grupta
%31,89 (+1,06)

e 1/4 konsantrasyonda ekstrakt
%58,94 (+£5,01)

e 1/8 konsantrasyonda ekstrakt eklenen grupta
%91,69 (+3,06)

e 1/16 konsantrasyonda ekstrakt eklenen grupta %80
(=5,21)

e 1/32 konsantrasyonda ekstrakt eklenen grupta
%82,69 (+4,12) oraninda oldugu bulundu.

istatistiksel degerlendirme sonucu seyreltimemis

ekstrakt ile birlikte 1/2 ve 1/4 konsantrasyonda ekstrakt

eklenen gruplarin olusturdugu farkin anlamli oldugu

bulundu (p<0,0.5).

eklenen grupta

Gercek Zamanh Hiicre Analizi Bulgulari

Gergek zamanh hlcre analiz deneyi sonuglarina goére
materyal ekstraktlarinin, konsantrasyonlarina gére
degismekle birlikte L929 hdicrelerinin  canhligini
etkiledigi gézlendi.

Fuji Il LC Capsule’ln kontrol grubu ile 1/2, 1/4,1/8,1/16
ve 1/32 konsantrasyonda  ekstrakt eklenen
gruplarindaki hticreler 144. saat sonunda canliliklarini
devam ettirebilirken seyreltimemis ekstrakt eklenen
gruptaki hucreler canhliklarimi 0,08 Cl birimi gibi
nispeten dusik seviyede devam ettirebilmigtir.
Istatistiksel analiz  sonucunda konsantrasyon
gruplarnin  sitotoksisitelerini  siralamamiz  gerekirse;
Hicre kontrol grubu = 1/32 konsantrasyon grubu =
1/16 Konsantrasyon Grubu = 1/8 Konsantrasyon
Grubu < 1/4 Konsantrasyon Grubu = 1/2
Konsantrasyon Grubu < Seyreltiimemis Konsantrasyon
Grubu

Fuji Il LC Capsule

Jek
N
N
N
\

-40 -20 v} 20 40 60 80 100 120 140 160

0,5
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Fuji I LC Capsule’iin gercek zamanl hiicre analizinde elde edilen

| canlilik verilerinin zamana bagh degisimi.
VIUCTIUIIU Ul DCyIUILIIIIICIIII? \'"Av] /< nc /<

konsantrasyonlarindaki ekstraktlarinin  L929 hicre
kultdrlerine eklendikten sonra kultarlerdeki htcreler
canliliklarini kaybetmiglerdir. 144. saat sonunda kontrol
grubu ve 1/16 ile 1/32 hucreler canlliklarini devam
ettirebilmisken 1/8 konsantrasyonda ekstrakt eklenen
gruptaki hucreler 0,02 Cl birimi gibi nispeten dusuk
seviyede devam ettirebilmistir. istatistiksel analiz

sonucunda konsantrasyon gruplarinin sitotoksisitelerini
siralamamiz gerekirse; Hucre Kontrol Grubu < 1/32
Konsantrasyon Grubu = 1/16 Konsantrasyon Grubu <
1/8 Konsantrasyon Grubu = 1/4 Konsantrasyon Grubu
< 1/2 Konsantrasyon Grubu =

Konsantrasyon Grubu
Vitrebond

Seyreltimemis

Normalize Hiicre Endeksi

® 100% K
6,25%
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Vitrebond’un gergek zamanli hiicre analizinde elde edilen canlilik
verilerinin zamana bagh degisimi.
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TARTISMA

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar dis sert
dokularina kimyasal olarak baglanabilen, ¢cirik énleme
Ozelligi olan ve nispeten fiziksel olarak dayanikli
restoratif dolgu materyalleridir. Bu calismada, iki farkl
cam iyonomer simandan elde edilen ekstraktlarin in
vitro sitotoksisiteleri iki farkli ydntem ile test edilmistir.
Sifir hipotezimiz, calisma sonucunda elde edilen
verilere gore reddedilmistir. Test edilen materyallerin
seyreltimemis  ekstraktlan ve bazi seyreltiimis
konsantrasyonlari L929 huicreleri Gzerinde toksik etkiler
gOstermigtir.

In vitro sitotoksisite testleri, dental materyallerin
bdlgesel toksisitesini in vivo veya insan testinden 6nce
biyouyumlulugunun degerlendiriimesinde temel bir
tarama adimidir ve bu amacla htcre kulttr testleri
kullanilabilir. Okaryotik hlcrelerin canhligini
degerlendirmek Uzere kullanilan tetrazolyum
indirgenme testlerinden olan MTT testinin dental
materyallerin  sitotoksisitesini degerlendirmek igin
uygun bir in vitro ydntem oldugu gdsterilmistir ve yaygin
olarak kullanilan standart bir test haline gelmigtir.'®
Daha sonradan gelistirilen farkh bir tetrazolyum
indirgenme testi olan XTT testinde islem basamaklari

azaltlmistir. Bdylelikle daha hizh ve daha kolay
sitotoksisite testleri yapabilmeye olanak
saglanmistir.'6.17 Bu avantajlarindan dolayi

calismamizda ilgili materyallerin sitotoksik etkilerini
incelemek Uzere XTT test ydéntemini kullanimi uygun
gorulmasgtar.

XTT testi ve genel olarak diger sitotoksisite belirleme
testleri her bir test sonucunda hicre canllidi icin tek bir
Olcllebilir deger vermektedir. Ayrica bu testlerin
uygulanmasi icin gbrece bircok islem basamagi
gereklidir ki bu 6lgtlen degerde varyasyonlara neden
olabilir. Bununla birlikte sitotoksisite sonuclari sadece
test materyaline goére degil test yéntemine goére de
degisiklik gosterebildiginden bircok farkli test yontemi
kullanilmali ve risk analizleri yapilmaldir.'®

Gercek zamanl hucre analizi yapan xCELLigence
sistemi ile belirlenen zaman dilimi icerisinde istenilen
siklikta okuma yapilabilmesi ve bdylelikle htcrelerin
canliiginin izlenebilmesi olanakli olmustur. Ayrica bu
ybntemde hucrelerin izlenebilmesi igin herhangi bir
etiketleme islemine gerek yoktur. Etiketleme
yapiimadigindan is ytkanden ve kaynaklardan tasarruf
saglar ve daha fizyolojik bir 6lgim yapiimasina olanak
verir. Devamli takip sayesinde test suresi boyunca
kapsaml bilgi saglar.”® Bu UstlnlUklerinden dolayi
calismamizda materyallerin  sitotoksisite yénunden
degerlendirmek amaciyla XTT testi ile birlikte gercek
zamanli hiicre analizi ydntemi uygulanmistir. Bu iki test
yéntemi beraber kullanilarak elde edilen sonuclar kendi
iclerinde karsilastirlmis ve calismanin givenirliliginin
artinilmasi amagclanmistir.

Gergek zamanl hicre analizi ydéntemi ile hicre kaltir
plakalarinin tabanina yerlestiriimis mikro elektrotlar
aracihgiyla empedans élcimu yapilarak hiicre canhihgi
invaziv olmayan bir sekilde belirlenebilir. Olgllen
empedans hucre endeks (Cell Index, Cl) degeri olarak
verilir.  Hlcreler yoksa ya da elektrotlara
yapismamigsa hiicre endeksi sifir ya da sifira yakin,
ayni fizyolojik kosullarda elektrotlara daha fazla hicre

yapisirsa hlicre endeksi dederi daha yUksektir.2%%!
N —— P ——
Elektron akist Degismis elektron akist
Kiiltiir ﬁ R
Hiicre varlig
ortami —_——
O $ —1J
Negatitug Kuyucuk tabam Foztifug
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Gergek zamanh hiicre analizi sisteminde kullanilan e-plak
kuyucuklarinin sematik olarak lateral kesitsel goriintiisii

Hicre kultirG calismalarinda primer hicreler ve
devamli hiicre hatlari kullanilir. Devamli hicre hatlari
sUresiz gogalabilme &zelligine sahip transformasyona
ugramis primer hilcrelerdir ve daha stabil bir fenotipe
sahiptir. Calismalarda siklikla kullanilan devamli hiicre
hatlar fare fibroblastlari ( L929, 3T3) veya insan
epitelyal hicreleridir (HelLa).??> Dental materyallerden
salinan iyonlara L929 fare fibroblast hucrelerinin,
insan fibroblast hiicreleri ile benzer tepki vermesinden
dolayi® bizim calismamizda da hicre kulttrlerinde
kullaniimak tzere L929 fare fibroblastlar segilmistir.

Bizim galismamizda Fuiji Il LC Capsule’lin XTT deneyi
sonuglarina gbére sadece orijinal konsantrasyonlari
sitotoksik olarak bulunmustur. Fuji Il LC Capsule’iin
gercek zamanli hiicre analizi sonuglarina gore sadece
orijinal  konsantrasyon grubundaki  hucrelerin
canliliginin 144. saat sonunda oldukga azaldidi, diger
gruplardaki hicrelerin canliiginin kontrol grubuna
benzer bir sekilde zamana gore degistigi
goérulmektedir. XTT testinden elde edilen Vitrebond
sonuglar incelendiginde, orijinal, 1/2 ve 1/4
konsantrasyonlarinin sitotoksik sonu¢ vermesiyle ve
gercek zamanl hicre analizi sonuglarina gére 144.
saat sonunda sadece 1/16 ve 1/32 konsantrasyon
gruplarindaki hicrelerin canliigini devam ettirdiginin
gbrulmesiyle, Vitrebond’un Fuiji Il LC Capsule’e goére
daha sitotoksik bir materyal oldugu gériimektedir.

Geleneksel cam iyonomerlere rezin eklenmesiyle
mekanik 6zellikleri artinimis fakat bunun sonucunda
bu materyallerin biyouyumlulugu ile ilgili endiseler
ortaya cikmistir. Genel olarak rezin modifiye cam
iyonomerler, geleneksel cam iyonomerlerden daha
sitotoksik olarak degerlendirilirler.?* Bunun yaninda
yuksek viskoziteli cam iyonomer olan Fuji IX ile rezin
modifiye cam iyonomer olan Fuiji Il bircok calismada
sitotoksite bakimindan degerlendirilip
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karsilastinimistir. Kanjavec ve arkadaslari™ MTT testi
kullanarak SHED hdcreleri  Uzerine  yaptiklan
degerlendirmede Fuiji II'yi, Fuji IX’'dan daha sitotoksik
bulurlarken Huang ve Chang® insan pulpa hicre
kulttrleri Gzerine MTT testiyle yaptiklar sitotoksisite
calismalarinda Fuji IX’u Fuji I'den daha sitotoksik
bulmusglardir.

Koulaouzidou ve arkadaslarr BHK21/C13 (bebek
hamster karaciger fibroblastlar), RPC-C2A (fare pulpa
hicreleri) ve L929 Uzerine SRB testi ile yaptiklan
sitotoksisite calismasinda Fuji Il nin MTA’ya benzer
sitotoksik etki gosterdiginden bahsetmiglerdir.2
Ayrica Guertsen ve arkadaslan Fuji Il LC’nin ylUksek
oranda hidroksi etil metakrilat, glisidil metakrilat
monomerler ve etilen glikol salmasina ragmen bu
materyalin dider rezin modifiye cam iyonomer
simanlardan daha az sitotoksik etkisi oldugunu
belirtmislerdir.?”

L929 fare fibroblastlar Uzerine MTT testiyle yapilan,
Biodentine’nin  bircok restoratif materyal ile
karsilastinldigi Ranjkesh ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, Biodentine’nin Fuji Il LC’den ve Fuji Il
LC’nin de Vitrebond’dan uygulanan test kosullarinda
daha biyouyumlu oldugunu bildirmislerdir.2

Bizim calismamizdaki sonuclara benzer sekilde
muhtelif yodntemlerle yapilan bircok hicre Kkultar
calismasinda Vitrebond sitotoksik olarak
bulunmustur.22! Vitrebond’'un bu ylksek sitotoksik
etkisinin igeriginde bulunan DPICI (difenil iyodonyum
klorid) baslaticisinin bozunup klorin benzen, iyodin
benzen ve bromin benzen olusturmasina bagl oldugu
disUnilmektedir.?”

XTT testinde materyallerin kultirlerde bir gUlnluk
ekspozu sonucunda sitotoksite degerlendirilmesi
yapilmis ancak gercek zamanli hlcre analizinin
sagladigi avantajlar sebebiyle bu yéntemde test slresi
alti giine ¢ikarilabilmistir. Boylelikle her bir materyalin
her bir konsantrasyonu icin elde edilen veri miktari
oldukga artiriimig, materyallerin zamana gore hucre
canlliklanini  nasil  degistirdigi daha  detayh
gbzlemlenebilmistir.

Bir in vitro ¢alismanin sinirlari géz énlne alindiginda
bu calismalardan elde edilen sonuglarin in vivo

sartlara uygulanamayabilecegi de akildan
cikarlmamaldir.  Ornegin, dentin  vari@ ve
preperasyon sonrasi kalan kalnhg, dental

materyallerden salinan potansiyel zararli bilesenlerin
pulpaya ulasabilmelerinin édnlnde bir bariyer olarak
gb6rev yapabilir.32 Ayrica bir biyomateryalin insan
vicudunda O&milr boyu kalabilecegi gbz 6niinde
bulundurulursa, laboratuvar calismalarinda ilgili
materyallerin ¢ok kisitl bir sire boyunca test edildigi
sonucu cikarilabilir. Agiz ortaminin oldukga degisken
kosullari g6z ©Onldne alindiginda biyomateryaller

zamanla korozyona ugrayabilir ve kisiye zarar
verebilir. Bununla beraber bir materyal tim
uygulamalar icin biyolojik olarak uyumlu olmayabilir.
Tdm bunlarin yaninda bélgesel olarak toksisite
disinda biyomateryaller sistemik toksisite,
genotoksisite, alerji, teratolojik etkileri de sahip
olabilir. Bundan dolayidir ki bir biyomateryalin
biyouyumlu olup olmadigini séylemek, kapsamli
testler yapilmadan, hangi amacla ve nerede
kullanildigini belirtmeden pek anlamli degildir.

Calismamizda da elde edilen veriler sadece in vitro
ekstraksiyon testine dayanilarak verilmigtir. Alternatif
restoratif materyallerin, 6zellikle yeni kullanima girmis
olanlarin biyouyumlulugu hakkindaki bilgi birikimi
daha kapsamli in vitro ve klinik calismalarla
artinimaldir.

SONUG

e L1929 fibroblast hiicreleri Gizerine hem Vitrebond’un
hem de Fuji Il LC’nin sitotoksik etki potansiyeli
vardir.

o L1929 fibroblast hlcreleri Gzerine Vitrebond, Fuiji Il
LC Capsule’e gore daha sitotoksiktir.

Dental materyallerin sitotoksisitesini degerlendirmede
gercek zamanl hicre analizi ydntemi, XTT ydntemine
gbére daha vyararll Dbilgi verebilme potansiyeline
sahiptir.
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Hidroflorik asit ve primer uygulamalarinin zirkonya ile
guclendirilmig lityum silikat cam seramik ve rezin siman
arasindaki baglanma dayanimina etkisi

Amag: Bu calismanin amaci farkl ytizey islemlerinin CAD/CAM
cam seramik ve rezin siman arasindaki makaslama baglanma
dayanimi Gzerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Toplamda 60 adet zirkonya ile
guclendirilmig lityum silikat cam seramik 6rnek (Vita Suprinity) 2
mm kalinlikta olacak sekilde kesildi ve silikon karbid zimpara
kagitlari kullanilarak polisajlandi. Ornekler uygulanan yiizey
islemlerine gore 6 esit gruba ayrildi: Kontrol, % 5 hidroflorik asit
(A), Monobond Plus (MP), % 5 hidroflorik asit + Monobond Plus
(A+MP), Clearfil Ceramic Primer Plus (CC) ve % 5 Hidroflorik asit
+ Clearfil Ceramic Primer Plus (A+CC). Kendinden adezivli
rezin siman (RelyX U200) islem yapilmis seramik ylzeylerine bir
teflon kalip (3 mm ¢ap, 3 mm yikseklik) kullanilarak uygulandi
ve ardindan 40 saniye Isik ile polimerize edildi. Orneklerin
makaslama baglanma dayanimlar evrensel bir test cihaz
kullanilarak 6lguldi. Baglanma dayanimi verileri 1-yénlit ANOVA
ve Tukey HSD testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi
(a=0.05).

Bulgular: Tek yénli ANOVA gruplar arasinda énemli farkliliklar
oldugunu ortaya koydu (P<0.001). Kombine ylzey islemi
uygulanan gruplar (A+MP, A+CC) diger gruplara goére
istatistiksel olarak daha fazla makaslama baglanma dayanimi
degerleri gosterirken, kontrol grubu en dusik baglanma
dayanimi degerlerini gésterdi (P<0.05). Yalnizca hidroflorik asit
uygulamasinin Monobond Plus uygulamasina gére daha etkili
bir islem oldugu sonucuna varilirken, asit uygulamasi (A) ile
Ceramic Primer (CC) uygulamasi arasinda 6nemli bir fark
goérulmedi (P>0.05).

Sonug: Hidroflorik asit ile kombine olarak kullanilan primer
uygulamalari rezin siman baglanma dayaniminin arttirimasi igin
Umit verici bir yUzey islemi olabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Baglanma Dayanimi, Hidroflorik Asit, Primer, Zirkonya ile
Gliclendirilmig Lityum Silikat

ABSTRACT

Effect of hydrofluoric acid and primer applications on bond
strength between zirconia reinforced lithium silicate glass
ceramic and resin cement

Background: The aim of this study was to investigate the effect
of different surface treatments on the shear bond strength
between CAD/CAM glass ceramic and resin cement.

Methods: A total of 60 zirconia reinforced lithium silicate glass
ceramic specimens (Vita Suprinity) were cut as 2 mm in
thickness and polished using silicon carbide papers. The
specimens were divided into 6 equal groups according to
surface treatments used: Control, 5 % Hydrofluoric acid (A),
Monobond Plus (MP), 5 % Hydrofluoric acid + Monobond Plus
(A+MP), Clearfil Ceramic Primer Plus (CC) and 5 % Hydroflouric
acid + Clearfil Ceramic Primer Plus (A+CC). Self-adhesive resin
cement (RelyX U200) was applied on treated ceramic surfaces
by using a teflon mold (3 mm diameter, 3 mm height) and then
light cured for 40 seconds. Shear bond strengths of the
specimens were measured by using a universal testing machine.
Bond strength data were statistically analyzed using 1-way
ANOVA and Turkey’s HSD tests (a=0.05).

Results: One-way ANOVA revealed significant differences
among groups (P<0.001). Combined surface treatment groups
(A+MP and A+CC) showed statistically higher shear bond
strength values compared to others, whereas the control group
exhibited the lowest bond strength values (P<0.05). Hydrofluoric
acid etching alone was found to be effective treatment compared
to Monobond plus, while there was no significant difference
between acid etching (A) and ceramic primer (CC) groups
(P>0.05).

Conclusion: Primer applications combined with hydrofluoric
acid etching might be promising surface treatments to improve
resin cement bond strength.

KEYWORDS

Bond Strength, Hydrofluoric Acid, Primer, Zirconia
Reinforced Lithium Silicate
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Yeni agiz ici tarayicilarin gelismesi, yazlim ve freze
teknolojisindeki ilerlemeler parsiyel veya tam seramik
kronlarin uygulanabilirligini oldukga kolaylastirmistir. Bu
ilerlemelere bagll olarak restorasyonlarin tek seansta
Uretilebilmesi tedavi slresinde dikkate deger bir azalmaya
yol acmistir.' Bununla birlikte son vyillarda protetik
restorasyonlardaki estetik beklentinin artmasi ile iligkili
olarak bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli tretim
(CAD/CAM) sistemiyle uyum saglayan cesitli yeni seramik
materyaller gelistiriimistir.2® Bu seramik sistemlerin secimi
materyalin mekanik ve optik &zelliklerine bagh olarak
degismektedir.*®

Feldspatik seramikler dogal dis goérinimleri ve isik
gecirgenlikleri nedeniyle altin standart olarak kabul
edilmektedir.® Ancak kirlma dayanimlarinin diigiik olmasi
uygulamalarini sinirlandirmis ve cesitli doldurucular ile
glclendiriimesine yol acmistir.®” Ldsit veya lityum disilikat
ile guglendirilmis cam seramikler (LiS2) veneer seramige
gerek duyulmadan Uretilen monolitik restorasyonlar ile
optimal estetigi sagladiklari icin siklikla kullaniimaktadir.®®
Son zamanlarda ise zirkonya ile gticlendirilmis lityum silikat
cam seramikler (ZLS) gittikce populer hale gelmigtir."” Bu
yeni cam seramik (Vita Suprinity, Bad Sackingen, Aimanya)
inley, onley, parsiyel kron, veneerler, anterior ve posterior
monolitik tek dis restorasyonlar ve implant abutmentlari icin
kullanilabilmektedir. Agirhikga % 10 zirkonya icermekte ve
zirkonya ile cam seramigin pozitif &zelliklerini kombine
etmektedir. Zirkonya partikulleri seramik yapiy ¢atlaklara
karsi guglendirmek igin ilave edilmistir. Diger bir deyisle
kristalizasyondan sonraki seramik yapi estetik beklentileri
yerine getirirken, ayni zamanda gelismis mekanik &zellikleri
de sergileyebilmektedir.3'® Bununla birlikte, yapilan bir
calismada posterior bélgede adeziv olarak simante edilmis
zirkonya ile guglendiriimis lityum silikat monolitik
restorasyonlarda materyale bagli komplikasyon riskinin
oldukca az oldugu Dbildirilmigtir." Tam  seramik
restorasyonlarin klinik basarisi yalnizca yeni materyallere
bagh olmayip, restoratif materyaller ile dis sert dokulari
arasinda olugsan baglantinin gict ve kalicihg ile de
yakindan iligkilidir.""-'2 Simantasyon agamasi retansiyonun
ve marjinal kapamanin saglanabilmesi, dolayisiyla indirekt
restorasyonlarin devamliligi icin oldukga 6nemlidir. Tam
seramik restorasyonlar ile dis araylzindeki baglantiyi
artirmak icin siklikla rezin bazli adeziv protokoller
uygulanmaktadir.”" Genellikle dual-cure rezin simanlar
daha fazla calisma zamani sunduklarn icin tercih
edilmektedir.’®'* Rezin siman ile mikromekanik kilittenme
saglanabilmesi icin silika esasli seramiklerin yuzeylerinin
puruzlendiriimesi gerekmektedir. Simantasyon éncesinde
Onerilen prosedur hidroflorik asit ile purtzlendirme ve ilave
olarak kimyasal baglanmayi saglamak icin silan baglayici
ajani  uygulanmasidir.’®'®  Hidroflorik asit silikat ile
reaksiyona girmekte, camsi fazin uzaklastiriimasi yoluyla
ylzey alaninda artis saglamaktadir.' Asit uygulama
prosedlrinden sonra silan baglayicinin uygulanmasi ise
hidrofilik restorasyon yuzeyini hidrofobik kompozit ylzeyi
ile bagladigindan genellikle 6nerilmektedir.518

Zirkonya ile guclendiriimis lityum silikat cam
seramige uygulanan ylzey islemleri bakimindan
bilimsel veriler limitli olup, hangi yéntemin daha
guvenilir oldugu belirsizligini korumaktadir. Yapilan
bir calismada farkli kimyasal iceriklere sahip
primerlerin baglanma dayanimi Uzerinde farkl
etkileri oldugu gosterilmistir.’”® Ayrica farkl
primerlerin hidroflorik asit ile kombine olarak
uygulanmasi ile baglanma dayaniminin nasil
etkileneceginin bilinmesi klinik kullanim agisindan
oldukga énemlidir. Bu calismanin amaci zirkonya
ile glclendirilmis lityum silikat cam seramige
uygulanan farkli ylzey islemi protokollerinin rezin
siman baglanma dayanimi Uzerindeki etkilerini
karsilastirmall olarak inceleyebilmektir. Calismanin
sifir hipotezi uygulanan yulzey islemlerinin rezin
siman baglanma dayanimina etki etmeyecegidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada kullanilan materyaller
Ozetlenmistir.

Tablo 1.

Tablo 1’de

Calismada kullanilan materyaller

Zirkonya ile Glglendirilmis Vita Zahnfabrik, Bad

Lityum Silikat Cam Seramik /12 SUPHNity o ingen, Almanya
- . . IPS Ceramic Ivoclar Vivadent

o5 )

el iclonpsit Etching Gel Schaan, Liechtenstein

Ivoclar Vivadent,

WeEEaie (A Schaan, Liechtenstein

Primer

Clearfil Ceramic
Primer Plus

Pri Kuraray, Chiyoda,
rimer

Tokyo, Japonya
Kendinden Adezivli Rezin
Siman

3M ESPE, Seefeld,

RelyX U200 Almanya

Bu calismada 60 adet dikddrtgensel sekilli zirkonya
ile guclendirilmis lityum silikat seramik (Vita
Suprinity, Vita Zahnfabrik, Bad Sé&ckingen,
Almanya) 6rnek su sogutmasi altinda dustk hizh
hassas kesme cihazi (IsoMet 1000, Buehler Ltd.,
Lake Bluff, IL, ABD) ile kesilerek elde edilmis ve
Uretici talimatlarina gbére kristalizasyon islemi
tamamlanmistir. 2 mm kalinhigindaki seramik
ornekler standart ve purizsiz yuzeyler elde etmek
icin sirasiyla 600, 1000 ve 1200 grenli silikon karbid
asindirict  kagitlar  (English Abrasives, Londra,
ingiltere) kullanilarak zimparalanmistir. Yiizeydeki
artiklann giderilmesi icin érnekler distile su iceren
ultrasonik  banyoda  (Whaledent  Biosonic,
Whaledent Inc., New York, ABD) 10 dakika
boyunca bekletilerek temizlenmistir. Seramik
ornekler uygulanan yuzey islemlerine gére rastgele
olarak 6 esit gruba ayriimistir:
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K  (Kontrol):
uygulanmamistir.

Herhangi bir ylzey islemi

MP: Ornek yiizeylerine bir mikrofirca kullanilarak
Monobond Plus (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) uygulanmis ve 60 saniye
bekletilmigtir.

CC: Ornek ylizeylerine bir mikrofirca kullanilarak
Clearfil Ceramic Primer Plus (Kuraray, Chiyoda,
Tokyo, Japonya) uygulanmis ve 60 saniye
bekletilmigtir.

A: Ornek yiizeylerine % 5’lik hidroflorik asit (IPS
Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) 20 saniye sure ile uygulanmis,
yikandiktan sonra yagsiz hava ile kurutulmustur.

A+MP: Ornek yiizeylerine % 5’lik hidroflorik asit 20
saniye sure ile uygulanmis, yikandiktan sonra
yagsiz hava ile kurutulmustur. Ornek yiizeylerine
bir mikrofirga kullanilarak Monobond Plus
uygulanmis ve 60 saniye bekletilmistir.

A+CC: Ornek ylizeylerine % 5’lik hidroflorik asit 20
saniye sure ile uygulanmig, yikandiktan sonra
yagsiz hava ile kurutulmustur. Ornek yiizeylerine
bir mikrofirca kullanilarak Clearfil Ceramic Primer
Plus uygulanmig ve 60 saniye bekletilmigtir.

Yuzey iglemlerinin ardindan kendinden adezivli
(self-adhesive) dual-cure rezin siman (RelyX U200,
3M ESPE, Almanya) Uretici talimatlarina uygun
sekilde karigtirilarak 6zel bir teflon kalip (3 mm cap
ve 3 mm yukseklik) yardimiyla érnek yuzeyleri
Uzerine uygulanmigtir.  Ardindan rezin siman
silindirler LED 1sik cihazi (Bluephase, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanilarak 40
saniye sure ile polimerize edilmistir. Polimerizasyon
isleminden sonra teflon kaliplar yavasca yerinden
cikanlmistir. Universal bir test cihazi (TSTM 02500,
Elista, istanbul, Turkiye) kullanilarak rezin siman
Orneklere sabit hizda (1 mm/dak) kirlana kadar
kuvvet uygulanmis ve asagidaki formul yardimiyla
hesaplamalar yapilmistir.

Stress (MPa)= Kirlma kuvveti (N) / Yizey alani
(mm?)

Verilerin istatistiksel analizleri bir istatistik paket
programi (SPSS 21, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov ve
Levene testleri ile sirasiyla verilerin normal dagihma
uygunlugu ve varyanslarin homojenligi test
edilmigtir. Ardindan gruplar arasi farkliliklar 1-yonlu
ANOVA ve Tukey HSD testleri ile incelenmistir
(a=0.05).

BULGULAR

Tek yonli ANOVA gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik oldugunu ortaya koymustur
(p<0.001, Tablo 2). Tablo 3 gruplann ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile
grup karsilastirmalarini, Resim 1 ise gruplara ait kutu
grafigini géstermektedir. Kontrol grubu (7.20 = 0.74
MPa) diger gruplara goére istatistiksel olarak daha
dustk makaslama baglanma dayanimi degerlerini
gostermistir  (p<0.05). Kombine ylzey islemi
(asit+primer) uygulanan gruplar (A+MP: 17.01 = 1.06;
A+CC: 17.89 = 1.23) diger gruplarla kiyaslandiginda
istatistiksel olarak daha fazla makaslama baglanma
dayanimi degerleri gdstermistir (0<0.05). Yalnizca
hidroflorik asit uygulamasi (A) Monobond Plus
uygulamasina gére (MP) daha etkili bulunurken, asit
uygulamasi ile Clearfil Ceramic Primer Plus (CC)
uygulamasi arasinda 6nemli bir fark gérilmemistir
(0>0.05). Asit uygulamasindan bagimsiz olarak farkh
primer uygulamalari arasinda istatistiksel olarak énemli
bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 2.
Tek yénlii ANOVA sonuclari

Gruplar Arasi 728.452 5 145.690 93.186  0.000
Grup lgi 84.425 54 1.563
Toplam 812.877 59

Sd: Serbestlik derecesi, P<0.05 istatistiksel olarak anlamli durumlarn ifade
etmektedir.

Tablo 3.

Ortalama, standart sapma degerleri ve gruplarin
karsilagtiriimasi

Kontrol 10 583 7.95 7.20 0.74 A
MP 10 1045 14.56 12.73 1.49 B
cc 10 10.94 14.94 12.98 1.27 BC
A 10 12.02 17.47 14.46 1.58 C
A+MP 10 15.14 18.14 17.01 1.06 D
A+CC 10 16.11  19.62 17.89 1.23 D

*Ayri harflere sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(Tukey HSD; P>0.05)
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TARTISMA

Bu calisma cam seramik Uzerine uygulanan farkl
hidroflorik asit ve primer uygulama ydntemlerinin rezin
siman baglanma dayanimina etkisinin karsilastirmal
olarak incelenmesi icin tasarlanmistir. Calismanin
sonuglarina gére makaslama baglanma dayanimi

degerleri  uygulanan ybénteme gbre farkllik
gostermigtir.  Bu yuzden farklh ylzey hazirid
ybntemlerinin  rezin siman ve zirkonya ile

guglendirilmis lityum silikat cam seramik arasindaki
baglanma dayanimina etki etmeyecedi yodninde
kurulan sifir hipotezi reddedilmistir.

Bu calismada ylUzey purizlendirme ydntemi olarak
hidroflorik asit iglemi uygulanmistir. Menees ve ark.?°
yaptiklan calismada 100 kPa ve Uzerinde basingla
yapllan kumlama isleminin  kUguk partikUller
kullanilarak yapilsa bile cam seramigin egilme
dayanimini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Diger
yandan, hidroflorik asit uygulamasinin ise daha
homojen bir ylzey olusturmasindan ve restorasyon
ylzeyinde meydana getirdigi ylzey hasarinin daha az
olmasindan dolay! tercih edilebilir bir yéntem oldugu
vurgulanmigtir. Buna ragmen hidroflorik asitin
baglanma dayanimini arttirici etkisi ile birlikte asit
konsantrasyonuna ve uygulama suresine bagh olarak
mekanik dayanimi  olumsuz etkileyebilecedi de
gOsterilmistir.2® Murillo-Gomez ve ark.2' % 5 ve % 10
konsantrasyonlarda hidroflorik asit uyguladiklari
calismalarinda % 10’luk asit uygulamasinin daha fazla
camsi faz ¢c6zlinmesine neden olacagini, daha derin
seviyelerde gerceklesen bu ¢ézinmenin materyalin i¢
yapisi Uzerinde olumsuz etki yaratabilecegini ve
gerilim altinda catlak yayilimi riskini arttiracagini
vurgulamiglardir.  Strasser ve ark.?2 zirkonya ile
glglendiriimis seramige % 5’lik hidroflorik asit
uygulamasinin  ylzey purazlGalagant  ve  ylzey
enerjisini arttirdigini, ayni zamanda kabul edilebilir bir
ylzey hasari olusturdugunu bildirmislerdir.

Uretici firma talimatlarina gére yiizey islemi énerileri
materyallerin cam igerigine goére degisiklik
gostermektedir. Ornegin lityum disilikat icin % 5
hidroflorik asit ile 20 saniye yapilan uygulama 16sit
esasl seramikler icin 60 saniye olarak énerilmistir.
Neredeyse tamamen cam icerikli olan feldspatik
seramikler icin ise % 10 hidroflorik asit ile 60 saniye
veya daha fazla asitleme proseduru
Onerilmektedir.2' Benzer sekilde, Puppin-Rontani ve
ark.’™® yapmis olduklarn caligmada lityum silikat
seramikler icin minimum %5’lik hidroflorik asit ile 20
saniye asitleme yapilmasi gerektigini
savunmuslardir. Bu literatir bilgilerin 1siginda
calismamizda yuzey hazirliklan % 5’lik hidroflorik asit
ile ve zirkonya ile guclendirilmis lityum silikat
seramik materyaline ait (Vita Suprinity) Gretici firma
talimatinin énerdigi slre (20 saniye) ile yapilmistir.

Prado ve ark.?® yaptiklari calismada cam seramige
yapilan hidroflorik asit ve silan uygulamasinin
kendinden asitli primer uygulamasina goére rezin
siman baglanma dayanimini daha fazla arttirdigini
ortaya koymuslardir. Bu bulguyla uyumlu olarak El-
Damanhoury & Gaintantzopoulou® tek asamali
kendinden asitli primer uygulamasinin baglanma
dayanimi bakimindan olumlu sonuclar
olusturdugunu bildirmigler, buna ragmen hidroflorik
asit ve ardindan silan uygulamasinin cam
seramiklerin yapistinimasinda altin standart oldugu
sonucuna varmisglardir. Aynizamanda arastirmacilar
asitleme uygulamadan yalnizca silan uygulamasi
yaptiklari grubu pozitif kontrol grubu olarak
degerlendirmiglerdir. Calismamizda da yapilan
islemlerin etkisini birbirinden bagmsiz olarak
degerlendirebilmek icin kombine yizey islemlerinin
yani sira yalnizca primer ve asit uygulamalar da
yapilmistir.

El-Damanhoury & Gaintantzopoulou?* yapmis
olduklan calismada bir gruba yalnizca Monobond
Plus uygulamiglardir. Arastirmacilar bu islemin
lityum disilikat seramikte asit ve sonrasinda silan
uygulanan gruba go6re daha dusik baglanma
dayanimi  degerleri gosterdigini  bildirmislerdir.
Kalavacharla ve ark.? tarafindan yapilan galismada
hidroflorik asit uygulamadan yalnizca silan
uygulanan lityum disilikat cam seramik 6rneklerde
kontrol grubuna gére daha yilksek baglanma
dayanimi degerleri elde edilmis olmasina ragmen,
bu degerler hidroflorik asit ve silan uygulanan
gruplara gére énemli derecede dusuk bulunmustur.
Calismamizda da bu bulgulara benzer olarak
yalnizca primer uygulanan gruplarda kombine
yuzey islemlerine gobre daha dusik baglanma
dayanimi degerleri elde edilmistir. Ancak yalnizca
Clearfil Ceramic Primer Plus (CC) ve yalnizca
hidroflorik asit (A) uygulanan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamisgtir. Ayrica
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primer uygulamalar asitleme isleminden sonra
yapildiginda da baglanma dayaniminin farkli primerlere
gbre degismedigi goérulmustir. Bu bulguyla benzer
olarak, Taira ve ark.' I@sit icerikli cam seramige
Monobond Plus ve Clearfil Ceramic Plus uyguladiklari
calismalarinda, bu iki primerin rezin baglanma
dayanimina etkileri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadigini bulmusglardir. Prado ve ark.?® tarafindan
yapilan calismada % 5’lik hidroflorik asit (IPS Ceramic
Etching Gel) ve ardindan silan primer (Monobond Plus)
uygulamasi ile lityum disilikat cam seramik érneklerde
(21.2 £ 2.1 MPa) calismamizda elde edilen de@erlerden
(17.01 £ 1.06 MPa) daha fazla makaslama baglanma
dayanimi elde edilmigtir. Kullanilan asit tipi, asit
konsantrasyonu, uygulama siresi ve silan tipi ayni
olmasina ragmen aradaki bu fark calismamizda
kullanlan seramik materyalin farkli olmasi veya
kullanilan rezin simanin farki ile ilgili olabilir. Bu
calismanin limitasyonlari arasinda kullanilan seramik
materyalin yalnizca tek tip rezin siman ile olan
baglanma dayaniminin test edilmesi sayilabilir. Diger
yandan hem klinisyenler hem de Ureticiler restoratif
materyallerin oral kavitede dogal dise yakin gériinime
sahip olmasi i¢in optimal translusens 6zellikte olmasini
ve bununla beraber yeterli egilme dayanimina sahip
olmasini istemektedir.’® Bu ylzden seramikler ve rezin
siman arasindaki baglanma dayaniminin yani sira optik
Ozelliklerin ve mekanik dayanimin test edildigi yeni
calismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte
Strasser ve ark.?? yaptiklar galismada uygulanan yiizey
isleminin etkinliginin buyUk olgide materyale bagl
oldugunu vurgulamiglardir.  Bu nedenle yapilacak
caligmalarda kullanilan yUzey islemlerinin  farkl
materyallere etkisinin de arastinlmasi 6nem arz
etmektedir. Ayrica calismamizda farkli asit ve primer
uygulama yéntemlerinin baglanma dayanimi Gzerindeki
etkileri  herhangi bir yaslandirma  proseduirt
uygulanmadan incelenmis olup, yuUzey islemlerinin
uzun doénem etkilerinin incelendigi yeni calismalara
gerek duyulmaktadir.

SONUC

Bu /n vitro calismanin gerceklestirildigi kosullar altinda
su sonugclar elde edilmistir:

1. Tim yuzey hazirh@ yéntemleri kontrol grubundan
istatistiksel olarak daha ytiksek baglanma dayanimi
degerleri olusturmustur.

2. Hidroflorik asit uygulanmasindan bagimsiz olarak,
kullanilan primerler arasinda baglanma dayanimi
yénunden fark gérilmemistir.

3. En ylUksek baglanma dayanimi degerleri kombine
yluzey islemi (asit+primer) uygulanan gruplarda
bulunmustur.
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iskeletsel siif Ill malokliizyonlu ortognatik cerrahi
hastalarinda sefalometrik degisimlerin yasam kalitesinin
ve postoperatif memnuniyetin degerlendirilmesi

Amac: Galismamizin amaci; sinif 1ll malokliizyona sahip
ortognatik cerrahi hastalarinda sefalometrik filmler Gzerinde
sert ve yumusak doku degisjmlerinin incelenmesi, ortognatik
cerrahi sonrasl yasam kalitesinin ve cerrahi sonrasi hasta
memnuniyetinin degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontemler: Iskeletsel sinif Il malokliizyona sahip
ortognatik cerrahi prosedlr gecirmis, 48 birey gecirdikleri
cerrahi operasyona gére 2 gruba ayrilmisfir. Tek cene
cerrahi operasyonu geciren 14 birey (ortalama yas, 23,90)
bilateral sagital split ramus osteotomisi operasyonu
gecirmistir. Gift cene cerrahi operasyonu geciren 34 birey alt
cene icin Dbilateral sagital split ramus osteotomisi
operasyonu Ust ¢cene icin Le Fort | osteotomisi operasyonu
gecirmistir. Hastalarin basjangi¢ ve bitim lateral sefalometrik
réntgenleri dijital ortamda cizilmistir. Postoperatif hasta
memnuniyeti anketi (PSPSQ) ve oral saglik etki profili (OHIP-
14) anketleri ortalama 23,54 ay sonra (min 7ay, max 24 ay)
hastalara uygulanmisfir. Sefalometrik élctimlerin ve hasta
memnuniyeti anketlerinin korelasyonu degerlendirilmistir.

Bulgular: Sinif 1l maloklizyona sahip ortognatik cerrahi
hastalarinda her iki ankette ve her iki grupta ylksek
memnuniyet skorlari gérulmektedir. Tek ve ¢ift cene cerrahisi
grubu hastalarinda psikolojik rahatsizliklar ile ilgili sorular
haricinde farklilk bulunmamaktadir.

Sonug: Calismamiz  sonucunda hastalarin  buylUk
cogunlugunun ortognatik cerrahi sonrasinda yasam
kalitelerinden ve cerrahinin estetik fonksiyonel ve psikolojik
sonuclarindan memnun kaldiklar gértimastar.

ANAHTAR KELIMELER

Ortognatik cerrahi, Hasta memnuniyeti, Sinif 1l
malokliizyon

ABSTRACT

Evaluation of cephalometric changes, quality of life and
postoperative satisfaction in skeletal class Ill malocclusion
orthognathic surgical patients

Background: The purposes of our study were to examine the hard
and soft tissue changes on cephalometric films in orthognathic
surgery patients with Class Ill malocclusion, to evaluate the quality
of life after orthognathic surgery and patient satisfaction after
surgery.

Methods: Forty-eight individuals who underwent orthognathic
surgical procedures with skeletal Class Ill malocclusion were divided
into two groups according to the surgical operation they were
undergoing. Fourteen individuals (mean age; 23,90 years)
undergoing a single jaw surgery underwent bilateral sagittal split
ramus osteotomy. Thirty-four individuals who underwent double-jaw
surgery underwent bilateral sagittal split ramus osteotomy operation
for the lower jaw and Le Fort | osteotomy operation for the upper jaw.
The lateral cephalometric x-rays of the beginning and end of the
treatment were drawn in the digitally. The postoperative patient
satisfaction questionnaire (PSPSQ) and oral health impact profile
(OHIP-14) questionnaires were administered to the patients after an
average of 23.54 months (min 7 months, max 24 months). The
correlation of cephalometric measurements and patients’ satisfaction
surveys were evaluated.

Results: In orthognathic surgery patients with Class Il malocclusion,
high satisfaction scores were seen in both surveys and in both
groups. There was no difference in patients with single or double jaw
surgery except for questions about psychological disorders.

Conclusion: The vast majority of patients were satisfied with the
quality of life and the aesthetic functional and psychological results
of orthognathic surgery, after the treatment.

KEYWORDS

Orthognathic
malocclusion

Patient satisfaction, Class Il

surgery,
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Ortodontik teshis ve tedavi planlamasi sert doku iligkilerine
ve doganin tasarladigi ideal form olarak tanimlanan ideal
oklizyonu tanimlayan Angle paradigmasina
dayanmaktadir. Ortodontistin  gorevi, estetik kaygisi
cogunlukla en Ust diizeyde olan hastaya en fazla bireysel
yarar saglayacak oklizal ve yiiz sonuclarini elde etmektir.
Yumusak doku gogunlukla ortodontik tedavinin limitasyonu
oldugu icin; hem fonksiyon ve stabilite acisindan hem de
estetik acisindan, ortodontist tedavi planini hastanin
yumusak doku konturlari ve yumusak doku adaptasyonlari
icerisinde yapmalidir. Bu ortaya cikan yeni yumusak doku
paradigmasindaki tani ve tedavi planlamasinda, yumusak
doku fonksiyon ve estetiginin, klinik olarak muayenesinin
artmig 6nemi vurgulanmaktadir.

Fonksiyonel oklizyon ve iskelet iligkileri nihai tedavi sonucu
icin halen 6nemli olsa da yumusak doku uyumlulugu
modern bir tedavi hedefi olarak hakim olmustur. Ote
yandan, ortognatik cerrahi yaklasimi s6z konusu
oldugunda, oncelikli hedeflerin degistigi goérilmektedir.2
Ortognatik cerrahi, yumusak dokuyu degistirerek daha iyi
bir yliz gorinimi elde edebilmektedir.® Degisen yliz
gbérandmu kiginin karsilikli iligkilerini, sosyal ve psikolojik
gelisimini etkilemektedir.*

Eskiden, Sinif Ill 6n-arka fazlaligin cerrahi tedavisine gesitli
tipte mandibuler geriletme ameliyatlar uygulanirdi.® Daha
sonraki galismalar, izole mandibular én-arka fazlahgin Sinif
[l vakalarin yalnizca %20-25'inde ortaya ¢iktigini gésterdi.
Sinif 1l deformiteleri olan olgularin %75'inde maksiller
iskeletsel 6n-arka yon yetersizligi bulunmaktadir.® Son
zamanlarda, mandibular geriletme ameliyati siki@i Sinif 11I
hastalarin %10'una kadar azalirken, hastalarin yaklasik
%45-55’inde maksiller ilerletme cerrahisi tercih edilmigtir.
Cift cene cerrahisi kalan hastalarda yapilir.”

Proffit ve White (1990) oklizal iliskinin dizeltiimesinin
basarili bir tedavi icin yeterli bir gbsterge olmadigini
vurgulamiglardir. YUz o6zelliklerinde asamali degisiklikler
yapan ortodontik tedavinin aksine ortognatik cerrahi, ani ve
dramatik degisikliklerle sonuclanir. Hastalar ortodontik
tedavi sirasindaki fizyognomik degisikliklere bilingsizce
adapte olur ve onlar yavasca kendi konseptlerine entegre
eder.?2 Diger taraftan ortognatik cerrahi, yeni yiz
Ozelliklerinin kendi benlik konseptine hizli bir sekilde
entegrasyonunu gerektirir ve kabul edilmesi daha zor
olabilir.® Dentofasiyal deformiteler (DFD) poptlasyonun
yaklasik %20'sini etkiler. Dentofasiyal deformiteler hastalari,
tek bir c¢cene ile sinirlandinimis veya kraniofasiyal
kompleksin tamamina kadar uzayabilen cesitli derecelerde
estetik ve fonksiyonel bozulma  gd&stermektedir.
Fonksiyonel oklizyon elde etme potansiyeli, daha iyi yuz
estetigi, iyilestiriimis c¢igneme, solunum ve fonasyon
islevleri ve motor gelisimi ile birlikte bu olgularin cogunda
ortognatik cerrahi 6nerilmektedir. Ortognatik cerrahi,
estetik ve fonksiyonel degisiklikler sonucu bu tur tedaviye
maruz kalan hastalarin psikolojik durumlari Gzerinde derin
etkilere sahiptir.® Agiz saghginin yasam kalitesi (zerindeki
etkisini degerlendirmek igin gesitli anketler gelistirilmistir.®

Oral saglik etki profili (OHIP), yash eriskinlerde ve
yasl nlfusta oral sartlara atfedilen bozukluk,
rahatsizlk ve engelliligi 6lcmek icin Slade ve
Spencer'® tarafindan gelistirilmistir. 14 maddeden
(OHIP-14) olusan kisa bir form Slade tarafindan
gelistirilmis ve bircok dile terctime edilmistir. OHIP-
14 anketi, 49 sorunun tam olarak uygulanmasinin
uygun olmayabilecedi ortamlarda kullaniimak
Uzere OHIP-49'un kisa versiyonu olarak gelistirildi.
Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) bireyin agiz
sagliginin kendi yasam kalitesi ve genel saghgini
nasil etkiledigini, kisisel olarak algilamasini
degerlendiren bir 6lcek sistemidir. Bireyin algiladigi
fonksiyonel kisitlik, fiziksel agn, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel, psikolojik, sosyal yetersizlik ve
engel Olclleri sorgulanmaktadir. OHIP-14 anketi
Turkceye cevrilmis ve guvenirligi ile tekrar
edilebilirligi kanitlanmig bir ankettir. "

Cerrahi sonrasi hasta memnuniyeti (PSPSQ) anketi
Kiyak ve ark. (1984) tarafindan geligtirilen her
hastanin cerrahi iglemle ilgili memnuniyetini
fonksiyonel gelisimini ve cerrahi operasyonun
negatif yonlerini degerlendirmek icin
sekillendirilmigtir.

Bu bilgiler 1siginda galismamizin amaci; Sinif Il
maloklizyona sahip ortognatik cerrahi hastalarinda
sefalometrik filmler Gzerinde sert ve yumusak doku
degisimlerinin incelenmesi, ortognatik cerrahi
sonrasl yasam kalitesinin ve cerrahi sonrasi hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesidir. Calismamizin
sifir hipotezi “sinif lll malokllizyona sahip bireylerde
tek cene veya ¢ift cene cerrahi uygulamasi arasinda
hastalarin yasam kalitesi ve cerrahi sonrasi
memnuniyetleri arasinda fark yoktur” olarak
tasarlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Galismamiza ayni merkezde ortognatik cerrahi
tedavileri yapilan iskeletsel Sinif Il maloklizyona
sahip 48 birey dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen bireyler gecirdikleri cerrahi igsleme goére 2
farkh gruba aynimistir. Tek c¢ene mandibular
geriletme operasyonu gegiren 14 birey Grup | tek
cene cerrahisi grubu, ¢ift cene maksiller ilerletme
ve mandibular geriletme operasyonlar gegiren 34
birey Grup Il cift cene cerrahi grubu olarak
ayrnilmistir. Calismamizin materyalini bu bireylerin
sefalometrik réntgenleri ve bireylere doldurtulan
anketler olusturmaktadir.

Calismamizin  yurutdlebilmesi icin  23.02.2018

toplanti tarihli etik Kurul karari alinmigtir.

Calismaya dahil edilecek bireylerin seciminde géz
6ntne alinan kriterler; iskeletsel Sinif Il
maloklizyona sahip olmasi, sistemik rahatsizhig
olmamasi, kraniyofasiyal sendromu olmamasi,
damak dudak yaridi ve posttravmatik yaralanmasi
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anomalisi olamamasi, distraktor kullanimi
olmamasi, klinigimizde bizim ekibimiz tarafindan
planlanmis ve yapiimis ortognatik cerrahi 6ncesi
cene yuz boblgesinden herhangi bir cerrahi
operasyon gegirmemis olmasidir. Galisma gruplari
olusturulurken; mandibular geriletme (tek c¢ene
cerrahisi) grubuna mandibular geriletme
operasyonu igin ¢ift tarafli sagital split osteotomisi
uygulanmasi disinda herhangi baska bir ek cerrahi
operasyona ihtiyac duyulmayan, cerrahi islemleri
basari ile sonuclanmis bireyler dahil edilmigtir.
Mandibular geriletme ve maksiller ilerletme (gift
cene cerrahisi) grubu; maksiller ilerletme icin Le fort
| osteotomisi ve mandibular geriletme icin ¢ift tarafli
sagital split osteotomisi uygulanmig, bu cerrahi
prosedurler disinda herhangi bir ek cerrahi
operasyona ihtiyac duyulmayan, cerrahi iglemleri
basari ile sonuclanmig bireyler dahil edilmistir.

Calismamizda bireylerin agiz saghgi ile ilgili yasam
kalitesinin degerlendiriimesi icin Dinya Saglk
Orgitii tarafindan da kabul géren Agiz Saghgi Etki
Profili (Oral Health Impact Profile(OHIP)) anketi
kullanilmistir. Ayrica bireylerin cerrahi sonrasi
memnuniyetlerinin degerlendiriimesi i¢cin Cerrahi
Sonrasi Hasta Memnuniyeti (Post Surgical Patient
Satisfaction(PSPSQ)) anketi kullaniimistir.
Calismamizda kullanilan OHIP-14 anketi, 7 alanda
Olcim icin 14 maddeden (Q1-Q14) olusmaktadir:
(Q1, Q2) fonksiyonel limitasyonlar, (Q3, Q4) fiziksel
agri, (Q5, Q6, Q10) psikolojik rahatsizliklar (Q7, Q8,
Q14) fiziksel vyetersizlikler, (Q9) psikolojik
yetersizlikler, (Q11, Q12) sosyal vyetersizlikler,
(Q13) tedavi sonucu olarak gruplara ayrilmaktadir.
Her bir madde, 5 puanl Likert 6lgegi ile skorlandi.
Analiz icin, ortalama puanlar bireysel sorularin
puanlarindan tdretilmigtir. Her soru igin ortalama
puanlar hesaplandi. Postoperatif hasta
memnuniyeti anketi (PSPSQ), her bir hastanin
fonksiyonel iyilestirmeler ve prosedurlerin taninmig
veya algilanmig olumsuz etkileri ile ilgili genel
memnuniyetini degerlendirmek UGzere yazarlar
tarafindan tasarlanmistir. PSPSQ, katilimcilara
sorulan her sorunun memnuniyet / kabul
dizeylerini degerlendirmek icin 7 puanlik bir Likert
Olcegi kullanildi. Her soru icin ortalama puanlar
hesaplandi.

Bireylerin tedavi dncesinde ve tedavi sonrasi ayni
cihaz ve ayni radyoloji personeli tarafindan rutin
olarak alinan lateral sefalometrik filmleri calismamiz
materyalini olusturmaktadir. Lateral sefalometrik
film dijital ortamda Quick Ceph (Quick Ceph
Systems, Inc, San Diego, USA) programi ile analiz
edilmistir.

Tum Dbireylerden T1 ve T2 zamanlarinda
sefalometrik filmler alinmistir. Sefalometrik filmler;
ortognatik  cerrahi planlamasi i¢cin  cerrahi

operasyonundan en az 6 ay sonra veya ortodontik
tedavi sonlandiktan sonra uygulanmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

10 hastada, sorulari tam olarak anlayip anlamadiklarini
ve herhangi bir terim veya ifadenin degistiriimesi
gerekip gerekmedigini degerlendirmek icin bir 6n test
yapildi. Olciimlerin tekrarlanabilirligi, 10 sefalogramin
rasgele secilmesi ve izlemenin, ilk izlemeden 1 ay sonra
ayni muayene eden tarafindan tekrarlanmasiyla
belirlendi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi,
Windows ortaminda SPSS istatistik paket programi
(SPSS Inc. version 21.0) kullanilarak
gerceklestiriimistir(IBM, Armonk, NY, USA).

istatistiksel analizlerin amaci, sefalometrik
parametrelerin hem baslangic hem de bitis anlarindaki
Olcimlerin gruplara gére nasil degistigini belirlemek ve
uygulanan anketler ile hastalarin sefalometrik élcim
parametreleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Bu amag¢ dogrultusunda, sefalometrik parametrelerin
baslangic (TO) ve bitis (T1) &lcimlerinin gruplar
arasindaki degisimleri Student’s testi ile 6lgUlmustir.
Ayrica, 6lcim zamanlar arasindaki fark alinarak elde
edilen (T1-T0) degerlerinin gruplara gére nasil degistigi
Student’s t testi ile belirlenmigtir. Hastalara uygulanan
iki adet anketin sonuglari da Student’s t testi ile analiz
edilmistir. Ankette yer alan sorular ile sefalometrik
parametreler arasindaki iliskiler, Pearson korelasyon
testi ile tespit edilmistir. Uygulanan iki ankete ait
ortalama puanlar alinarak iki anket arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi ile belirlenmistir.

Calismaya katlan hastalarin yas 6zellikleri hem
gruplara hem de cinsiyete gbére ayriimis ve sonugclari
Student’s t testi ile analiz edilmistir. Analizler sonucu
elde edilen istatistikler Ortalama ve standart sapma
seklinde sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0.05 degeri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 48 bireyin yas ve cinsiyet
dagihmlari degerlendirilmistir. Tek c¢ene grubu yas
ortalamalan 23,90 (min 20, max 28) 10 kadin, yas
ortalamalarn 24 olan (min 20, max 28) 4 erkek bireyden
olusmaktadir. Cift cene grubu yas ortalamalar 23,82
(min 19,max 28) 17 kadin, yas ortalamalari 23,18 (min
20, max 28) olan 17 erkek bireyden olusmaktadir.
Calismamiz yas ortalamalan 23,62 olan 27 kadin 21
erkek bireyden olusmaktadir. Galismaya katilan
hastalarin yaslari herhangi bir grupta anlamh bir
degdisim g6stermemektedir (p<0.05).
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hastalarin yaslar herhangi bir grupta anlaml bir Tablo 1.

degisim gostermemektedir (p<0.05).

Cerrahi Sonrasi Hasta Memnuniyeti Anketi Anket
Sonuclarinin Tek ve Cift Cene Grubuna Gére
Karsilagtiriilmasi

Calismamizda  uygulanan anketler  cerrahi
operasyondan; tek ¢gene grubu igin ortalama 24,29
ay (min 8 ay, max 38 ay), cift cene grubu igin
ortalama 23,24 ay (min 7 ay, max 40 ay) sonrasinda
uygulanmistir. Anketlerin cerrahi operasyonlardan
sonra gecen genel ortalama suresi 23,54 ay olarak
hesaplanmigtir.

Hastalarin “Su andaki konusmanizdan ne derece
memnunsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar

Ayni cerrahi operasyonun

. L . S1 T 6,07 1,38 5,94 1,81 0,81
degerlendirildiginde tek c¢ene cerrahisi grubu
. .. Cerrahi operasyonu diger
ortalama puanlari 5,50 cift cene cerrahisi grubu 52 isilere Gnerme 571 154 629 1,09 0145
ortalama puani 6,21 olarak hesaplanmistir. Gruplar Her sey degerlendirildigi
. . e S3 zaman cerrahiden 5,64 0,93 6,09 1,03 0,167
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur e
(p<0,05) (Tablo 1) S4 Isirmanizdan memnuniyet 5,93 0,62 6 0,92 0,792
Cerrahi sonrasi hasta memnuniyeti anketi bGtln S5 ﬁ‘l’x“ﬁum:;;da” 55 1,02 621 091 0023
sorular icin degerlendirildigi zaman tim skorlamada @ DG GUEN G o, s e
tek cene cerrahisi grubu ortalama puani 5,25 cift memnuniyet : : : S
.. Nefes al i
cene cerrahisi grubu ortalama puani 5,66 olarak ST oot 557 094 609 106 0,119
hesgplanmlgtw. Total skorlarda her iki grup arasinda S8 TME agian a7 200 479 177 0075
istatiksel olarak anlamli fark  bulunmamigtir
(p=0,129) (Tablo 1) S9 Cenenizdeki uyusukluk 3,5 2,07 3,59 1,88 0,886
Hastalarin “Disleriniz veya a@izinizdan dolayi benlik | g aares 525 094 566 078 0120

bilincinizden ne kadar memnunsunuz?” sorusuna
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde tek cene
cerrahisi grubu ortalama puanlan 3,29 cift cene  Tablo 2.

cerrahisi grubu ortalama puani 3,91 olarak  agiz sagngr ile iliskili Hasta Memnuniyeti Anketi

hesaplanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak Sonuclarinin Tek ve Gift Cene Grubuna Goére
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Hastalarin Karsilastirimasi

“Digleriniz veya agzinizdaki sorunlardan dolayi
utanmanizdaki degisiklikten ne kadar
memnunsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde tek cene cerrahisi grubu
ortalama puanlar 3,64 cift cene cerrahisi grubu
ortalama puani 4,65 olarak hesaplanmigtir. Gruplar

*Anket ortalamasi p=0.129, p anlamiiik diizeyi. p<0.05

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur &' S0 496 05 42 08 o
(p<0,05) (Tablo 2). Agiz saghd: ile iligkili hasta az Kelime telaffuzu 429 047435077 10,764
memnuniyeti anketi bitin sorular icin Qs TME 33 074 347 102 0709
degerlgndirildigi zaman tum skorlamada t_ek cene Qs Bas agnsi 35 08 370 098 0332
cerrahisi grubu ortalama puani 4,04 cift cene o
. . Q5 Benlik bilinci 3,29 0,47 3,91 0,87 0,014
cerrahisi grubu ortalama puani 4,22 olarak E—
hesaplanmistir. Total skorlarda her iki grup arasinda ~ '%® Agizgorindmil 414 036 45 075 0087
istatiksel olarak anlaml fark  bulunmamigtir Q7 Beslenme 486 053 471 046 033
(p=0,218) (Tablo 2). Qs Gillimseme 471 047 462 082 0,681
Q9 Rahatlama 3,86 0,77 4,12 0,73 0,274
Q1o Utanma 3,64 0,5 4,15 0,74 0,025
insanlara
Qi1 _sinirlenme 3,57 0,51 3,91 0,87 0,177
a2 E;?g;‘l'de p— 436 074 429 068 0777
Q13 Tedavi sonucu 4,21 0,58 4,53 0,71 0,147
Q14 Fonksiyon 4,36 0,63 4,44 0,66 0,687

Anket
Ortalamasi

* Anket ortalamasi p=0.218, p anlamllik diizeyi. p<0.05

4,04 0,36 4,22 0,49 0,218
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TARTISMA

Ortognatik cerrahi sonrasi degerlendirmeler yapilan
calismalarda irk ve cinsiyet farkliliklarinin géz 6ninde

bulundurulmasi  gerektigi rapor edilmistir.’3
Calismamiz ayni irk bireyler Uzerinde
gerceklestiriimistir ~ fakat  cinsiyet  farkliliklari

gbzetiimemistir.

Calismamiza dahil edilen 48 bireyin 34’0 cift cene
cerrahisi operasyonu 14’0 tek cene cerrahisi
operasyonu gecirmistir. Faklltemiz anabilim dalinda
tek cene cerrahisi veya cift cene cerrahisi
operasyonlarina karar verilirken bireylerin yumusak
doku profili ve cerrahi limitasyonlar ve hava yolu g6z
6nunde  bulundurulmaktadir. Bu uygularmiz
Kobayashi ve ark'® (1986)'nin sagital ramus
osteotomisinde diizeltme miktar 10 mm'yi astiginda
6nemli bir relaps olasiigi oldugunu belirttigi ve
Kitagawa ve ark'® (2008)’nin blylk ¢apl mandibular
geri cekilme ameliyati gegirenlerde uyku bozuklugu
olan nefes alma riskinin belirttigi gorusleri ile
benzerdir.

Sert ve yumusak dokunun hareketinin kantitatif
iliskisinin dogru sekilde belirlenebilmesi igcin 3D
analizi ve cakistrma gereklidir.'” Galismamiz
materyalinin 2D sefalometrik filmler olugmasi
calismamiz limitasyonlarindandir.

Cerrahi midahaleden 6 ay sonra degerlendirmeler
yapildiginda bile, yasam kalitesindeki gelismelerin
henlz gerceklesmedigi anlasiimaktadir.’®2° Choi ve
ark® (2010) kombine cerrahi-ortodontik
mudahalenin ardindan yasam kalitesi
degerlendirmesi yapmak icin en iyi zamanin, tim
tedavi tamamlandiktan sonra en az 1 yil oldugunu
gbstermektedir. Bu verilere dayanarak calismamizda
uygulanan anketler bireylerin cerrahi
operasyonlarinda en az 6 ay sonra ortalama 23,54 ay
sonra uygulanmistir.

Marsan ve ark®' (2009) yilinda Sinif Ill malokliizyona
sahip 44 kadin hasta Uzerinde yaptiklar caligmada
ANB agisindaki ortalama degisiklik 6,2° idi.
Bimaksiller cerrahi ile tedavi edilen Ginli Sinif llI
hastalar Uzerinde Chew (2005) tarafindan yapilan
benzer bir calismada, ANB degerindeki ortalama
degisiklik 5,9° idi.2 Bu bulgular, maksiller ilerleme ve
mandibular geriligi olan bimaksiller cerrahi ile tedavi
edilen Kafkas Grubu Sinif Il konularinda Lin ve Kerr?®
(1998) tarafindan desteklenmistir. Calismamizda da
benzer sekilde tek ¢cene cerrahisi grubu icin ortalama
24,35 ay (min 8 ay, max 38 ay) ameliyat sonrasi
strede ANB degerinde degisiklik 5,49° dir, cift cene
cerrahisi gurubunda ortalama 23,23 ay (min 7 ay,
max 40 ay) ameliyat sonrasi surede ANB deg@erinde
degisim 7,03° dlgtlmustir. Sefalometrik dlgimlerinin
baslangic (TO) ve bitim (T1) zamanlan arasindaki

sonucunda tek ve ¢ift cene cerrahisi gruplari arasinda
SNA, SNB, ANB, A to N-| FH, Efektif Orta Yz Boyutu,
Konveksite mesafesi, Articulare acisi, Gonion agisi,
Konveksite acisi, Md 1-NB (mm) dedgerlerindeki
degisimde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Daha siddetli dentofasiyal deformiteye sahip
cift cene cerrahisi grubu hastalari Ust ¢cene ilerletmesi
operasyonu gegirdikleri icin SNA, SNB, ANB, A to N-|
FH, Efektif Orta YUz Boyutu, Konveksite agisi
degerlerinde daha vyuksek degisimler beklenilen
sonuglardir. Calismamiza benzer olarak Asada ve ark
(2015)’nin  yaptiklari calismada da sefalometrik
sefalometrik élgiimlerinin TO ve T1 zamanlari arasindaki
farklarn Uzerinde yapilan analiz sonucunda tek ve cift
cene cerrahisi gruplari arasinda SNA, ANB, Md 1-NB
(mm), Konveksite agisi degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.?*

Tek ve ¢ift cene cerrahisi gruplar arasinda fark olan
psikolojik rahatsizliklarla ilgili olan Q5 ve Q10 sorularinin
sefalometrik parametreler ile korelasyonu incelendigi
zaman cift ¢cene cerrahisi grubunda alt anterior ylz
yuksekligi, nasolabial agi ve fasial kontur agisi degerleri
ile korelasyon bulunmaktadir. Bu bulgular; alt anterior
yluz yuksekligi, nasolabial agi ve fasiyal kontur agisi
degerlerindeki degisimin arttikca hastalarin psikolojik
olarak daha c¢ok memnun olacagi seklinde
yorumlanabilir.

Sefalometrik réntgenlerde yumusak dokular zerinde
yapilan degerlendirmelerde tek ve ¢ift cene cerrahisi
gruplart arasinda herhangi bir degerde fark
bulunmamigtir.  Enacar ve ark (1999)’larinin
calismasinda Sinif Il hastalarda, cift cene cerrahisinde
yumusak doku yanitlarinin, burun ucunda projeksiyon
ve Ust dudak alaninda meydana gelen degisiklikler
haricinde tek basina mandibular set back cerrahide
gorllen yumusak doku yanitlarina benzer oldugunu
rapor etmislerdir.?> Bu bulgulara benzer sekilde Marsan
ve ark®' (2009)’ nin yaptiklarn galismada ve Asada ve
ark®* (2015)’ nin yaptiklarn calismalarda da benzer
bulgular elde edilmistir.

‘Cerrahi  Sonrasi Hasta Memnuniyeti  Anketi’
degerlendirildigi zaman tek gene cerrahisi ve ¢ift cene
cerrahisi hastalarinda total anket skorlari 7 puanlk
Likert 6lgegi Uzerinden tek cene grubu igin 5,25 cift
cene cerrahisi grubu icin 5,66 olarak hesaplanmistir.
Tek ve cift cene cerrahisi hastalarinin cerrahi sonrasi
hasta memnuniyetleri arasinda fark yoktur.

Hastalarin “Su anki alt dudak/cenenizdeki his seviyesi
ne derece kabul edilebilir?” sorusuna verdikleri
cevaplar deg@erlendirildiginde tek gene cerrahisi grubu
ortalama puanlari 3,50 cift cene cerrahisi grubu
ortalama puani 3,59 olarak hesaplanmistir. Her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunmamistir
(p=0,129). Calismamizda dusuk hipostezsi skorlarina
ragmen  ylksek hasta memnuniyeti  skorlar
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uyusuklugunun ortognatik cerrahi sonrasi hasta
memnuniyetini etkilemedigi Kiyak ve ark (1984),
Posnick ve Wallece'? (2008) ve Asada ve ark?®
(2015)’ nin yaptiklar calisma verileri ile uyumludur.
Hastalarin “Yeniden karar verecek olsaydiniz ayni
cerrahi operasyonu tekrar gecirmek ister miydiniz?”
sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde
hipostezi gelisen hastalarda bile yiksek skorlar bu
veriler ile uyumludur.

Agiz Saghg ile iliskili Hasta Memnuniyetini Anketi
degerlendirildigi zaman tek cene cerrahisi ve Gift
cene cerrahisi hastalarinda total anket skorlari 5
puanlik Likert 6lce@i Uzerinden tek cene cerrahisi
grubu icin 4,04 cift cene cerrahisi grubu icin 4,22
olarak hesaplanmigtir. Tek ve cift cene cerrahisi
hastalarinin hasta memnuniyetleri arasinda fark
yoktur. Anket sorulari teker teker degerlendirildigi
zaman “Digleriniz veya agizinizdan dolayi benlik
bilincinizden ne kadar memnunsunuz?” sorusunda
ve “Disleriniz veya agzinizdaki sorunlardan dolayi
utanmanizdaki degisiklikten ne kadar
memnunsunuz?” sorusunda cift ¢ene cerrahisi
grubu hastalann daha yuksek memnuniyet
belirtmiglerdir. Bu sorular anketin psikolojik kazanim
bolimunl olusturmaktadir. Cift cene cerrahisi hatlari
psikolojik olarak daha yluksek memnuniyet
g6stermektedirler. OHIP-14' U kullanan calismalar
icin en belirgin degisiklikler psikolojik rahatsizlik
alanlarinda gérulmastdr. Bizim calismamizda da
kullanilan OHIP-14 anketi sonuclarinda psikolojik
rahatsizlik alanlarinda tek ve cift cene cerrahisi
gruplar arasinda fark vardir.

Kiyak ve ark™ (1984) cok sayida problemi olan
hastalarin bile yUksek memnuniyet skorlarini,
ameliyattan memnuniyetin baslica belirleyicisinin
sonuglarin estetik olup olmadigina bakildigi seklinde
yorumlamiglardir. Asada ve ark?* (2015) hasta grubu
icin elde edilen bulgular, ameliyattan memnuniyetin
birincil belirleyicisinin, sonucun estetik bir gelisme

olarak algilanip algilanmadigi oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda da tek ve cift cene
cerrahisi gruplarinda hasta yUksek hasta

memnuniyeti skorlar hasta problemlerine ragmen
estetik gelismelerden kaynaklanmaktadir.
Calismamizda cift cene ve tek c¢ene cerrahileri
arasinda sadece psikolojik rahatsizliklar (benlik
bilinci ve utanma) sorularinda c¢ift ¢ene grubu
hastalari daha ylUksek sonu¢ géstermistir. Bu sorular
cift cene cerrahisi grubunda alt anterior yiz
yuksekligi, nasolabial agl ve fasiyal kontur agisi
degerleri ile korelasyon gdstermektedir. Alt anterior
yuz yUksekligi, nasolabial agi ve fasiyal kontur acisi
daha yiksek memnuniyet skorlar icin géz 6énunde
bulundurulmasi gereken parametrelerdir. Bu
bulgular Asada ve ark®* (2015) yilinda yaptiklari
calisma bulgularina benzerdir.

Calismamizda planlama yapilirken hassasiyet ile ayni
tarzda hasta gruplan olusturulmak icin 6zen gosterilse
de calismanin daha buylk populasyonlara
uygulanmamasi ve grup sayllarinin esitsizligi konular
asllamamigtir.

SONUC

Sinif Il maloklizyona sahip ortognatik cerrahi
hastalarinda her iki ankette ve her iki grupta da yuksek
memnuniyet skorlar gérilmektedir. Tek ve cift cene
cerrahisi grubu hastalarinda psikolojik rahatsizliklar ile
ilgili sorular haricinde farkliik bulunmamaktadir.
Calismamizin sifir hipotezi “sinif Il maloklizyona sahip
bireylerde tek ¢ene veya cift cene cerrahi uygulamasi
arasinda hastalarin yasam Kkalitesi ve cerrahi sonrasi
memnuniyetleri arasinda fark yoktur” reddedilmistir.

Calismamiz sonucunda hastalarin blyuk
cogunlugunun ortognatik cerrahi sonrasinda yasam
kalitelerinden ve cerrahinin estetik fonksiyonel ve
psikolojik sonugclarindan memnun kaldiklar
goéralmastar.

Gercekci beklentileri olan ve belirgin fasiyal estetik
iyilesme 6ngdérulen hasta seciminin, ortognatik cerrahi
hastalarinin  cerrahi operasyon ©ncesi, ameliyat
sonrasinda yasayacaklari fiziksel ve psikolojik degisiklik
surecine hazirlanmasinin, cerrahiden sonraki ilk 6 aylik
periyotta yasam kosullarinda meydana gelebilecek
olumsuz degisiklerle ile ilgili ve cerrahi sonrasinda 2 yil
boyunca yagsam kosullarinda meydana gelecek olumlu
degisikler hakkinda bilgilendirmenin, ortognatik cerrahi
hasta segiminde, hasta seciminin ve cevreden gelen
yorumlarin bireyin memnuniyet duzeyini
degistirebilecedi gdz 6éniinde bulundurulmalidir.
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Renklendirilmis kompozit rezinin renk degisimine ve yiizey
plirtizliiliigiine beyazlatici agiz gargarasinin etkisi

Amag: Bu /n-vitro calismanin  amaci, beyazlatici agiz
gargarasinin kahvede bekletilerek renklendirilen Universal bir
kompozit rezinin renk degisimine ve yuzey purizltligine
etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Galisma kapsaminda, 8 mm capinda 2
mm kalinliginda teflon kaliplar yardimiyla Gniversal bir kompozit
rezinden (Quadrant Universal LC, Cavex) toplamda 20 adet
drmek hazirlandi. Ornekler, 24 saat distile su igerisinde
bekletildikten  sonra  baslangic  renk  &lcimleri  bir
spektrofotometre yardimi ile yapildi. Baslangi¢ ylizey purtzltliuk
(Ra) élctimleri bir profilometre yardimi ile yapildi. Kahvede 7 giin
boyunca bekletilerek renklendirilen érnekler, kontrol grubu ve
beyazlatici agiz gargarasi (Listerine Advance White)
uygulanmak Gzere iki gruba ayrildi (n=10). 24 saat ve 72 saat
beyazlatici agiz gargarasinda bekletildikten sonra renk ve
purizlilik élgumleri tekrarlandi. Renk degisiklikleri CIEDE2000
formulasyonu ile hesaplandi. Elde edilen veriler tek yonli
varyans analizi (One-way ANOVA) ve t testi ile istatistiksel
analize tabii tutuldu (a=.05).

Bulgular: Kahvenin kompozit érneklerinde klinik olarak fark
edilebilir derecede renk degisimine neden oldugu goézlendi
(AEq=3.10). Beyazlatici agiz gargarasinin AEq degerlerinde
istatistiksel bir farkllik olusturdugu belirlendi (p<0.05).
Bekletme suresi, renk degisiminde istatistiksel bir fakliiga sebep
olurken (p<0.05), puruzlUlik degerlerinde belirgin bir artisa
neden olmadi (p>0.05).

Sonug: Kahve gibi renklendirici icecekler kompozit rezinlerde
renk degisimine neden olabilmektedir. Beyazlatici agiz
gargarasl, kompozit rezin ylzeyinde belirgin bir purazltlik
artisina neden olmadan kahve renklenmelerinin giderilmesinde
etkilidir.

ANAHTAR KELIMELER

renk.

Dis beyazlatma ajanlari; gargaralar; kompozit dental rezin;

ABSTRACT

Effect of whitening mouthrinse on color recovery and
surface roughness on discolored composite resin

Background: The purpose of this /in-vitro study was to
investigate the effect of a whitening mouthrinse on the color
change and surface roughness of a universal composite,
which is colored in coffee.

Methods: A total of 20 samples were prepared from a universal
composite (Quadrant Universal LC, Cavex) with the help of
teflon mold with a diameter of 8 mm and a thickness of 2 mm.
Samples were kept in distilled water for 24 hours. Then the
baseline color measurements were made with a
spectrophotometer Samples were kept in coffee for 7 days and
were divided into two groups, which were control and whitening
mouthwash (Listerine Advance White) application group (n =
10). Baseline surface roughness (Ra) were measured with a
profilometer. After 24 and 72 hours in whitening mouthrinse,
color and roughness measurements were repeated. Color
alterations were calculated by CIEDE2000 formula. Data were
analyzed with one-way analysis (ANOVA) of variance and t test
(a = .05).

Results: Coffee was caused clinically noticeable discoloration
in composite resin samples (AEy=3.10). It was determined that
whitening mouthrinse created a statistical difference in AEq
values (p <0.05). While the immersion time caused a statistical
difference in color change (p <0.05), it did not cause a
significant increase in roughness values (p> 0.05).

Conclusion: Coloring drinks such as coffee can cause color
change in composite resins. Whitening mouthrinse is effective
in removing coffee colorations without causing a significant
roughness increase on the composite resin surface.

KEYWORDS

Composite dental resin, color, mouthrinses, teeth
whitening agents
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GlUnumuzde hastalarin artan estetik beklentiler ve daha
beyaz dislere sahip olma talebiyle Kkliniklere
basvurmalari dikkat gekmektedir. Ozellikle &n bdlgedeki
diglerin restorasyonunda kullanilacak materyallerin
renginin dogal dislerle uyumlu olmasi ve renk
stabilitesini korumasi estetik acidan 6nem arz
etmektedir." Kompozit rezinler gelisen mekanik, fiziksel
ve estetik Ozellikleri dolayisiyla en sik tercih edilen
restoratif materyallerdendir. Fakat zamanla dis ve i¢
kaynakli renklenmeler gorulebilmektedir.2
Arastirmacilar, gunlik olarak sik tiketilen cay, kahve,
meyve suyu gibi renkli iceceklerin restoratif
materyallerin renginde degisiklige neden oldugunu
bildirmiglerdir.®

Renklenmis restorasyonun yenilenmesi estetik problemi
gidermek icin maliyetli bir tedavi segenegidir. Yeniden
polisajlama ve beyazlatma yaklagimlar daha az maliyetli
alternatif tedaviler olarak degerlendirilebilir.
Arastirmacilar beyazlatma tedavilerinin renklenmis
kompozit restorasyonlarin renk degisimine etkisi
oldugunu bildirmiglerdir.2

Beyazlatma sistemleri genel olarak ofis tipi, hekim
tarafindan klinikte uygulanan; Ev tipi, hekim kontrolinde
evde uygulanabilen ve over-the-counter olarak bilinen
hastalarin eczane ve market benzeri vyerlerden
kendilerinin temin edip kullandiklari Grlnler olarak
siniflandirilabilirler.* Bu Urinlerden beyazlatici agiz
gargaralarinin  dustk  konsantrasyonda  hidrojen
peroksit (% 1.5) ve/veya sodyum heksametafosfat
icerigiyle dis yluzeyinde leke olusumunu
Onleyebilecekleri ve plak olusumuyla savagabilecekleri
bildirilmigtir.® Beyazlatici agiz gargarlarinin
renklendirilmis rezin nano seramikler ve kompozit
rezinlerin renk degisimine etkisinin  arastinldig
caligmalar vardir.2®” Ayrica beyazlatma ajanlarinin
icerdikleri kimyasallarin etkisiyle kompozit rezinlerin
ylzey pUrdzlGliginde artisa neden olabilecekleri
bilinmektedir.®

Bu kapsamda calismanin amaci; beyazlatici agiz
gargarasinin kahvede renklendiriimis Universal bir
kompozit rezindeki renk degisimine ve ylzey
plrGzlUligine olan etkisini aragtirmaktir. Galismanin
sifir hipotezi, beyazlatici agiz gargarasinin kompozit
Orneklerde renk degisimine ve puruzliilige etki
gostermeyecegi yonindedir.

GEREGC VE YONTEM
Orneklerin hazirlanmasi

Calismada kullanilan kompozit rezin (Quadrant
Universal LC; Cavex, Haarlem, Hollanda) ve beyazlatici
agiz gargarasinin  (Listerine Advanced White;
Johnson&Johnson, Skillman, NJ, ABD) icerikleri Tablo
1" de verildi. Disk geklinde kompozit 6rnekler 8 mm
capinda 2 mm kalinhginda teflon kaliplar yardimiyla
hazirlandi (n=20). El aletleriyle kaliba vyerlestirilen
kompozit rezin Uzerine strip band koyulup mikroskop

cami ile bastirlarak fazlalklarin tagsmasi sagland.
Ornekler 1.200 mW / cm? 1gik gliciinde LED (Elipar
S10; 3M ESPE; St. Paul, MN, USA) isik cihazi cam
Uzerine temas edecek sekilde 40 sn polimerize edildi.
Ardindan 37 ° C ' de 24 saat distile su icerisinde
bekletildi. Hazirlanan érneklere su sogutmasi altinda
Zenit Flex (President dental, Almanya) diskler ile
polisaj yapildi. Orneklerin baslangic renk élgiimleri
spektrofotometre (Vita Easyshade Advance 4.0 (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) yardimi ile
yapildi. Her 6érnekten U¢ 6lcim yapilip ortalamasi
alinarak  L*a*b* degerleri kaydedildi. D65
standartlarinda aydinlatma  sartlarnda  beyaz
zeminde ve her 6lcim éncesi cihaz kalibre edilerek
Olcumler geceklestirildi.

Baslangic renk &lcumleri yapilan 6rnekler kapakh
kaplarda kahve icerisinde oda sicakliginda araliksiz 7
gin boyunca bekletildi. Kahve, Uretici firma &6nerisi
dogrultusunda 150 ml suda 3 gr (Nescafé® 3’0 1
arada, Bursa, Turkiye) olarak hazirlandi ve gunluk
olarak yenilendi.® Renklendirmenin ardindan bir
dakika boyunca distile suda yikanip kurutulan
orneklerden ikinci kez renk 6lcimu yapild.

Renk degisimleri (AEqo) CIEDE2000 formulasyonuna
gbre hesapland..

AH' |, AC' | , AH
s TR ) s

AEq - \/(kALI;L)Z + (kAC_ZC)Z +(
Formulasyondaki AL’, AC’ ve AH’ birbirinden ayrn 2
O6lcim arasindaki aydinhk (lightness), renk
yogunlugu (chroma) ve renk tonu (hue) farklarini
tanimlar. Si, Sc ve Sy renk yogunlugu ve renk tonuna
ait agirlk fonksiyonlarini ifade eder. Rr; CIE L*a*b
renk sistemindeki mavi alandaki renk yogunlugu ve
renk tonu farklliklarn arasindaki etkilesim miktarini
tanimlayan devir fonksiyonudur. K, K¢ ve Ky aydinlik,
renk yogunlugu ve renk tonu icin degerlendirilen
parametrik faktérlerdir. Bu calismada Ky, Kc ve Ky “1”
kabul edildi.®

Ornekler kontrol grubu ve beyazlatici agiz gargarasi
uygulanacak grup olmak Uzere iki gruba ayrildi
(n=10). Uretici firma talimatlar dogrultusunda 24
saat ve 72 saat boyunca 2 ml beyazlatici agiz
gargarasi icerisinde bekletildi. Her 24 saatte solisyon
yenilendi. 24 saatin ve 72 saatin sonunda distile su ile
yikanan Ornekler kurutularak renk  o6lgtmleri
tekrarland.

Orneklerin ylizey purizlillikleri kahve icerisinde
renklendirildikten sonra yani beyazlatici agiz
gargarasi uygulanmadan dnce; agiz gargarasinda 24
saat ve 72 saat bekledikten sonra bir profilometre
(MarSurf PS1; Mahr, Géttingen, Almanya) cihazi ile
yapild. Profilometre cihazi, 250 um kesme
uzunlugunda ve 5,6 mm degerlendirme uzunlugunda
kullanilarak 6lgciimler gerceklestirildi. Orneklerin tam
ortasindan olacak sekilde her bir 6rnekten Ucer
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Olcim yapihp ortalama deg@erler (Ra) kaydedildi.
Elde edilen veriler SPSS istatistik programi (Version
21.0, SPSS Inc., Chicago,lllinois, ABD) ile bagimsiz
O6rneklem t testi ve tek yoénllu varyans analizi (One-
Way ANOVA) kullanilarak analiz edildi (a=.05).

Tablo 1.

Kullanilan kompozit rezin ve beyazlatici agiz
gargarasi icerigi

Ana matriks: Bis-GMA agirlik olarak %72,

Universal Cavex, hacim olarak %60 oraninda doldurucu *Ba-
Kompozit Haarlem, Al-F-silikat cam (0.02-2 um) * Yiksek
Rezin Hollanda derecede dagilmis silikon dioksit (0.02-
0.07um)0.07um)
Aqua, alkol, sorbitol, tetrapotasyum
Tl pirofosfat, pentasodyum trifosfat, sitrik asit,
Beyazlatic poloksamer 407, sodyum benzoat,

- ohnson, . : .
Adiz Skillman okaliptol, timol, mentol, sodyum sakkarin,
Gargarasi ! sodyum florur, tetrasodyum pirofosfat,

NJ, ABD. . . o B
propilen glikol, stikraloz, aroma, disodyum
fosfat.

BULGULAR

Bu calismada Ghinea ve ark.’nin'® belirttigi gibi
klinik olarak kabul edilebilir sinir AEq=2.25 olarak
kabul edildi.

Kahvede bekletme sonrasi kompozit drneklerde
klinik olarak kabul edilemeyecek &lcude bir renk
degisimi gbzlendi (AEqw>2.25; deney grubu
AEp=3.13%0.74; kontrol grubu AE-3.07+0.22).

24 saat ve 72 saat beyazlatici adiz gargarasinda
bekletme sonrasi deney ve kontrol grubu
Orneklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (p=0.031; p<0.001 sirayla). 24 saat
sonras! deney grubunda AEx=2.60+0.43 iken, 72
saat sonra AEy=3.6+1.1 olarak; kontrol grubunda
24 saat sonra AEw=1.41+0.41; 72 saat sonra
AEq=1.46+0.77 olarak hesaplandi (Tablo 2).

24 saat ve 72 saat beyazlatici agiz gargarasinda
bekletmenin istatistiksel olarak anlamh farkhlik
olusturdugu tespit edildi (p=0.026). Hem 24 saat
hem de 72 saat bekletmenin renk Uzerine etkisi
klinik olarak fark edilebilecek diizeydeydi (Tablo 2;
AE00>2.25).

Beyazlatici agiz gargarasi uygulamasinin érneklerin
ylzey parGzlGligine olan etkisi
degerlendirildiginde ise baslangig, 24 saat ve 72
saat Olcimlerinde istatistiksel bir farkliik tespit
ediimedi (p>0.05; p=0.21). Orneklerin yiizey
purazltlik ortalamalari ve standart sapmalari Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 2.

Gruplarda kahvede renklendirme, 24 saat ve 72 saat
beyazlatici agiz gargarasi uygulamasinin ardindan
gérilen renk degisimi ortalamalar (AE,) ve standart
sapmalari.

Deney grubu 3.13+0.742 2.60+0.43° 3.6x1.1°

Kontrol grubu 3.07x0.222 1.41x+0.412 1.46x0.772

* Her bir satir ve stitun igin farkl harfler grup igi farkliiklar gdstermektedir (p<0.05).
Tablo 3.

Yiizey piiriizliiliik deger ortalamalari (Ra) ve standart
sapmalari

Deney grubu 0.51+0.19 0.59+0.02 0.63+0.05

Kontrol grubu 0.5+0.12 0.6+0.03 0.63+0.07

* Yiizey pliriizlik degerleri. (Ra) Gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada beyazlatici agiz gargarasinin kahvede
renklendirilmis kompozit rezin ©6rneklerinde renk
degisimine ve plrdzldlige olan etkisi arastiridi.
Galismanin, beyazlatici agiz gargarasinin renklendirilmis
kompozit rezin Orneklerinde renk degisimine etki
etmeyecegi yoénundeki hipotezi reddedilirken;
plrGzlalige etki etmeyece@i yéninde olan hipotezi
kabul edildi.

Ozellikle ©n bélgede bulunan kompozit rezin
restorasyonlarin renklenmesi estetik basarisizlik olarak
kabul edilmekte ve restorasyonun yenilenmesi
gerekebilmektedir. Bu da hem hasta hem de hekim igin
ekstra maliyet ve zaman gereksinimi demektir."!

Kompozit rezin materyaller suyu absorbe edebildikleri
gibi, diger sivilari ve pigmentleri de absorbe edebilir ve
bu da kompozit rezinin renklenmesiyle sonuclanir.'
CGalismanin sonuglarina gére kahvede bekletme sonrasi
kompozit rezin O6rneklerinde klinik olarak kabul
edilemeyecek sinirlarda renk degisimi gdzlendi
(AEg=3.10+0.72). Bu sonug, kahvenin kompozit
rezinlerde belirgin renk degisimine neden oldugunu
belirten diger calismalarla uyumluluk gosterdi.?!

Renk farklilklarn  CIEDE2000 formulasyonu ile
hesaplandi. Arastirmacilar CIEDE2000 formulasyonun
renk farkhliklarini  degerlendirmede daha uygun
oldugunu bildirildi.’® Bu ¢alismada Ghinea ve ark.’nin™
belirttigi gibi klinik olarak kabul edilebilir sinir AEq,=2.25
olarak kabul edildi.
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Hekim  kontrolinde  olmadan  kullanilabilen
beyazlatic Grtnler kolay kullanima sahip olmalarinin
yaninda market, eczane ve internet ortamindan
kolaylikla temin edilebilmektedirler. Kullanimlarinin
guvenli oldugu bildiriimekte olan bu Urtnler disik
konsantrasyonda beyazlatici ajan icermesi ve
uygulama siresinin kisa olmasi dolayisiyla hekim
tarafindan uygulanan profesyonel beyazlatma
sistemlerine kiyasla daha az beyazlatma etkisi
gOstermektedirler.’® Bu nedenle bu Urlnlerin asin
kullanimi s6z konusu olabilmektedir.’* Beyazlatici
agiz gargarlan degisik oranlarda hidrojen peroksit
ve/veya benzer kimyasal ajanlar igermektedirler.®
Hastalarin hekim kontroli olmaksizin bu Urunleri

kullanmasi durumunda artik peroksitlere bagli
kompozit rezin  restorasyonlarin  baglanma
kapasitesinde azalma gorulebilir. Buna bagl

restorasyonlarda klinik basarsizlik gorllebilir.™
Arastirmacilar, % 6 ve % 35 hidrojen peroksit
uygulamasinin mine, dentin ve kompozit rezin
orneklerinde kahve renklenmelerine karsi agartici
etki gosterdigini bildirmiglerdir.'® Canay & Gehreli'’;
% 10 konsantrasyonda hidrojen peroksitin kompozit
rezin Orneklerinde ciplak gbzle fark edilebilecek
derecede agartma sagladigini rapor etmiglerdir.

Hidrojen peroksitin dokular Uzerinde kostik etki
gOsterebildigi ve pulpaya penetre olabildigi
bildiriimigtir.'® Farkli konsantrasyonlarda hidrojen
peroksit iceren beyazlatma ajanlarinin hucre
canliigina etkisinin incelendigi bir c¢alismada;
incelenen tim ajanlarin hicre canhigini azalttigi
bildirilmigtir.'® Soygun ve ark.?°, agiz gargaralarinin
dislik oranda alkol icerenlerinin daha az renk ve
ylUzey degisimine neden oldugunu bildirmislerdir.
Bu calismadan farkli olarak Lee ve ark.?!, % 14,58
oraninda etanol iceren ve hidrojen peroksit
icermeyen beyazlatici agiz gargarasinin (Listerine
Healthy White) diistk oranda alkol icerigine ragmen
restoratif materyallerde renk ve purizltlik tzerine
etki ettigini bildirmiglerdir. Calismada kullanilan
Listerine Healthy White, bu calismada kullanilan
Listerine Advanced White ile benzer iceriktedir. Her
iki arin de alkol icermekte iken hidrojen peroksit
icermemektedir. Buna ragmen hem 24 saat hem de
72 saat uygulamanin ardindan belirgin renk acici
dzellik gostermistir. icerigindeki diger kimyasallar
sayesinde yeterli derecede serbest radikal olugsumu
saglanarak  beyazlatma  etkisi  gdsterdigini
distinmekteyiz. Ayrica diger arastirmacilarla uyumiu
olarak agiz gargarasinda bekletme suresisin renk
degisimine etkili oldugu bulundu.?2 Calismalardaki
farkhliklarin  tercih edilen restoratif materyal,
renklendirici  UrGnler ve  beyazlatici agiz
gargaralarinin farkl olmasindan kaynaklandigini
dustunmekteyiz.  Restorasyonlarin  ylzeylerinin
duzgun ve purizsuz olmasi plak retansiyonu ve

buna baglh gelisebilecek problemlerin en aza
indirgenebilmesi icin 6nem arz etmektedir.
Literatirde ylUksek konsantrasyonda hidrojen
peroksitin kompozit rezinlerin ytizey purizIGlagani
artirdidi ya da etkilemedigini bildiren calismalar
mevcuttur.?22

Barutcugil ve ark.®, hidrojen peroksit iceren ve
icermeyen toplamda 6 beyazlatici agiz gargarasinin
kompozit rezin 6rneklerde puarizltlige olan etkisini
incelemislerdir. TUm gruplarda bir artis s6z konusu

olsa da bu artig istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir. Benzer sonuglar farkh agiz
gargaralarinin  ylzey purGzldligine etkisinin

degerlendirildigi calismada da rapor edilmistir.2* Bu
calismalardan farkl olarak Miranda ve ark.%,
hidrojen peroksit ve alkol iceren agiz gargarlarinin
kompozit rezinlerin ylzey puUrizIlGligind zamana
bagli olarak arttirdigini bildirmislerdir. Genel olarak
calismalarla uyumlu bu calismada da beyazlatici
agiz gargarasinin hidrojen peroksit icermemesine
bagh olarak hem 24 saat hem de 72 saat bekletme
sonrasinda pUrdzltGlik degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artis gérulmemistir.

Regetesiz satilan, hastalarin kolayca ulasabildigi ve
kendi kontrollerinde kullandidi beyazlatici agiz
gargarasinin Uretici firma tarafindan etken maddesi
aciklanmamakta olup; icerdigi diger kimyasallar
nedeniyle bu etkiyi géstermis oldugu kanaatindeyiz.

SONUC

Bu calismanin sonuglarina gore;

1. Hidrojen peroksit icermeyen beyazlatici agiz
gargarasl renklenmis kompozit rezin
Orneklerinde agartici etki gosterdi ve yuzey
purizIGlaguni etkilemedi.

2. Restoratif materyallere etkisi ve uzun doénem
kullanimlar konusunda daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Evaluation of the visibility of the materials used in furcation
perforation in imaging devices

Background: Variable radiographic techniques are used for
postoperative evaluation of the materials used in furcation
perforation. Since it is easily accessible clinically and the
radiation dose which the patient is exposed to, is lower than the
advanced imaging methods, intraoral imaging is applied. In
cases that cannot be determined by 2D radiographs, cone
beam computed tomography is more relevant because of the
absence of superimpositions and allowing for multiplanar
imaging. The aim of this study was to assess the diagnostic
acceptability of the radiographic visibility of the materials used
in furcation perforations and to find out which radiographic
technique was efficient to view the materials.

Methods: One hundred and twelve lower molar teeth were used
according to the study criteria. Biodentin, BioAggregate, MTA
and Endosequence were applied individually to the teeth, in
order to repair the perforation zone. Periapical radiographs were
obtained with Soredex Digora Optime with photostimulated
phosphor plates. Other radiographic images were obtained
using Planmeca Dixi 3 CCD, while CBCT images were obtained
using Morita Veraviewepocs 3D R100. An endodontist and two
dentomaxillofacial radiology specialists evaluated the images of
CBCT and periapical radiographs. Teeth were evaluated
randomly for the visibility of the repair materials in furcal
perforations and scored.

Results: MTA and Biodentine presented low image clarity while
Bioaggregate and Endosequence had high image clarity. Morita
Veraviewepocs 3D R100 depicted the highest sharpness, but no
difference was observed between Soredex Digora Optime and
Planmeca Dixi 3 devices.

Conclusion: In the postoperative follow-up of the materials
used in the treatment of furcation perforations, the usage of
CBCT and the use of Bioagregate and Endosequence, which
provide the best image clarity, has been suggested.

KEYWORDS

Cone-beam computed tomography, endodontics, furcation
defects

0z
Furkasyon perforasyonunda kullanilan materyallerin
gorintiileme cihazlarindaki gordiniirliiklerinin degerlendirilmesi

Amag: Furkasyon perforasyonunda kullanilan materyallerin post
operatif de@erlendirilebilmesi icin gesitli radyografik tekniklerden
faydalaniimaktadir. Klinik sartlarda kolay erisilebilir olmasi ve
hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunun ileri goériintileme
yéntemlerine  gbére  dustk  olmasi nedeniyle intraoral
gérintilemelere  basvurulmaktadir. 2 boyutlu radyografilerle
belirlenemeyen durumlarda ise slperpozisyonlarin olmamasi ve
multiplanar gérintilemeye olanak vermesi nedeniyle konik iginli
bilgisayarli tomografiler daha yararll olmaktadir. Bu c¢aligmanin
amaci furkasyon perforasyonlarinda kullanilan materyallerin
radyografideki  gorUnurliklerinin  diagnostik  acidan  kabul
edilebilirligini ve bu malzemelerin goérintilenmesinde hangi cihazin
daha etkili oldugunu degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Galisma kriterlerine uygun 112 alt molar dis
secilmistir. Perforasyon bdélgesini tamir etmek icin dislere ayn ayn
Biodentine, BioAggregate, MTA ve Endosequence uygulandi.
Periapikal radyografiler fosfor plaklarla Soredex Digora Optime ile,
ve Planmeca Dixi 3 CCD kullanilarak, Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi (KIBT) goéruntileri ise Morita Veraviewepocs 3D R100
kullanilarak elde edilmistir. Bir endodontist ve iki agiz, dis ve cene
radyolojisi uzmani KIBT gorintilerini ve periapikal radyografi
goruntulerini degerlendirmistir. Disler tamir malzemelerinin furkal
perforasyonlarda gérinarligu acisindan rastgele degerlendirmeye
alinmig ve skorlanmistir.

Bulgular: MTA ve Biodentine dusik gorinti netligi sunarken
Bioaggregate ve Endosequence’in ylksek gorintu netligine sahip
oldugu goéruldl. Morita Veraviewepocs 3D R100 en yiksek netligi
gosterirken Soredex Digora Optime ve Planmeca Dixi 3 cihazlan
arasinda fark g6ézlenmemisgtir.

Sonug: Furkasyon perforasyonlarinin  tedavisinde kullanilan
materyallerin postoperatif takibinde, KIBT'nin kullaniimasini ve en iyi
gorinti  netligini sadlayan Bioagregate ve Endosequence
kullanmanilmasi énerilebilir bir sonug olarak bulunmustur.
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The furcation perforation is a complication caused by
caries, resorptive defects and iatrogenic causes in
endodontics.! It gives rise to the formation of an
artificial opening between the pulp cavity and
periodontium, which may cause periodontal defects
and loss of teeth.2® The furcal perforations have worse
prognosis than perforations in the middle and apical
regions of the roots.* Materials used to repair the
perforation, passing time after perforation, the size and
the location of the perforation affect the prognosis of
endodontic treatment.®

In the repairment of the perforation, it is recommended
to seal off the perforation area as soon as possible in
order to prevent bacterial infection of the wound area.
Many materials have been used as repair materials for
perforations such as Cavit, IRM, amalgam, glass
ionomer, composite resin, and MTA.®* Amalgam,
calcium hydroxide, IRM and glass ionomer cement are
previously recommended materials for the repairment
of the perforations. They do not provide the properties
of ideal material used to repair an endodontic root
perforation due to the lack of osteogenic,
cementogenic or antibacterial, and non-sealing
properties.” It is suggested that MTA, which is
accepted as the gold standard for furcation repair, has
higher properties as biocompatibility, less bacterial
leakage and better adaptation to dentin walls.
Recently, it is recommended to use calcium silicate
contented bioactive materials, which are both
regenerative and biocompatible in the repair of
perforations. Bioceramic materials are biocompatible,
antibacterial, osteogenetic effective, wash resistant
materials with short application time.”

Two-dimensional imaging techniques such as
periapical and panoramic radiographs are insufficient
for the diagnosis of the furcation perforations because
of the projection geometry and superimposition
problems. Cone beam computed tomography (CBCT)
provides accurate and reliable high resolution images
in all spatial dimensions with volumetric acquisition
technique.®® Petersson et al' reported that - especially
for endodontic cases- CBCT imaging is more accurate
and sensitive than conventional diagnostic imaging
modalities. In the assessment of marginal bone
contours and three-dimensional defects such as
infrabony and furcation, CBCT may play a role for
treatment planning and prognosis.™:2

The aim of this study was to evaluate the images of the
materials used in furcation perforations obtained with
different imaging devices. Also, to determine the
radiodiagnostic adequacy of these materials and to
assess which tecnique is more effective in imaging
these materials.

MATERIALS AND METHODS
Inclusion and Exclusion Criteria

The study group consisted of 154 extracted human
lower molar teeth. They were selected from
approximately one thousand teeth extracted in the
Oral and Maxillofacial Surgery Department, Ankara
University Faculty of Dentistry between 2017-2018.
Inclusion and exclusion criteria were as follows; teeth
which were extracted for periodontal and prosthetic
reasons and without any restorative procedure,
without caries or with minimal rot, apexes were
closed, and roots separated from each other. The
teeth with pulp stones and calcified pulp chamber
were excluded from the study. The debris around the
teeth was removed with periodontal curettage. The
teeth were stored in distilled water containing % 0.1
thymol crystal'® at room temperature until they were
used in the study.

Preparation of Samples and Creating Perforation
Areas

The height of crowns were measured and marked
with digital caliper 3 mm above the cemento-enamel
junction of the teeth and the crowns of the teeth were
removed from the marked area. The root parts of the
teeth were amputated 3 mm below the furcation area
using diamond discs under water cooling with No.4
long round bur. Then, under water cooling with No. 4
long round bur. The non vital pulp tissue and residues
were removed with a sharp excavator and the cavities
were washed with % 2.5 sodium hypochlorite (NaOCI)
(Sultan Healthcare, New York). The thickness of
dentin in the furcation area was measured with a
caliper. The teeth with the range of 2.0-2.5 mm dentin
thickness were included in the study. The perforation
areas were formed in furcation zones under water
cooling using a long round bur. Perforation areas
were washed with saline to remove dentine residues.
The samples were then placed in saline soaked
sponges in plastic cylinders to mimic in vivo
conditions.

Sealing of Perforation Areas

After the procedures applied for 154 teeth, 112 teeth
were included in the last study group and teeth were
randomly divided into four different groups (n = 112).
28 teeth were identified in each group. A different
perforation closure material was applied to each
group of 28 teeth. Images were obtained separately
using 3 different radiography methods for each group.
In accordance with the instructions, Biodentine
(Septodont, Niederkasssel), BioAggregate (Innovative
BioCeramix, Vancouver, Canada), Endosequence
(ES, Brasseler USA, Savannah, GA) and MTA
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) were
placed in the perforation areas using a plugger and
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condensed with a gentle pressure for each tooth
individually. After the fillings were cleaned with a thin
probe, a damp sponge piece was placed inside the
pulp chamber for setting of the material.

All materials were placed in the perforation area
using dental loop. All samples were then incubated
for 7 days in an incubator device which provided a
100% humid environment at 37°C for setting of the
materials.

Device Information

Three different radiography methods were applied
for each group and this was repeated four times for
each biomaterial. The periapical radiographs were
taken with Morita Veraview iX at 60 kVp for 0.16 sec
(J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) and processed
by Soredex Digora Optime (Soredex Medical
System, Helsinki, Finland). (Figure 1) Second
periapical radiography images were created using
Planmeca Dixi 3 CCD with 60 kVp 0.02 s (Planmeca
Oy, Helsinki, Finland). (Figure 2) The periapical
radiographs were obtained using a parallel
technique with the film-holder apparatus to provide
standardization. The radiographs were taken with
two different angles as buccolingual and mesiodistal.
The CBCT images were obtained using Morita
Veraviewepocs 3D R100 (J Morita Mfg. Corp., Kyoto,
Japan) with 0.160 mm? voxel size and two different
FOVs (8x8 cm and 10x8 cm). (Figure 3) The
periapical and CBCT images were obtained by
Morita Veraview iX and Morita Veraviewepocs 3D
R100 devices, respectively, in Dentomaxillofacial
Radiology Department, Faculty of Dentistry,
Zonguldak Blent Ecevit University.

Figure 1

Positioning of the PSP in the right mandibular molar region

Figure 2

Obtaining periapical radiographs by Planmeca Dixi 3

Figure 3

Mandible Positioning for CBCT image acquisition

Image Evaluation

All of the digital scan images were saved as DCM file
format.

ElZO RadiForce MS 230 W 23-inch Class Color LCD
monitor (23- inch flat-panel screen) (Eizo Nanao
Corporation, Ishikawa, Japan) was used to display all
images. (Figure 4) The observation conditions were
optimized such as viewing distance and the lights
during the examinations. An endodontist experienced
with  CBCT technique and two experienced
dentomaxillofacial radiologist examined all of the
images for the visibility of repair materials in different
sessions. After one month, the measurements were
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repeated. Second measurements were recorded
because no significant difference was found
statistically. All teeth were evaluated randomly for
the visibility of repair materials in furcal perforations
and scored using a 5-point scale, as follows; 5 =
best; 4 = well; 3 = moderate; 2 = bad; 1 = worst.

The observers visualized all of the three images at
the same time. There was no time restriction for
observation. The adjustment of brightness and

contrast were done with tool bar in software.

Figure 4

Cropped radiographic image of MTA material (a) CBCT image
taken in 10 x 8 FOV size (b) CBCT image taken in 8 x 8 FOV size
(c) Periapical radiography obtained by CCD sensor (d) Periapical
radiography obtained by PSP

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using SPSS 20.0.1
program (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The
normality of the variables’ distribution was analyzed
using the Shapiro-Wilk test. The homogeneity of the
variables’ was evaluated by Levene’s test. Two-way
ANOVA test was employed for factor analysis and
post hoc Tukey testing with Bonferroni. Correction
(a=0.05) was used for multiple comparisons with the
significant level of the 0.05. Kappa statistics were

used to the interobserver agreement and
intraobserver agreement.
RESULTS

Interobserver results are seen as good and perfect
agreement, by these kappa values and as a result of
the kappa test, intraobserver compatibility 0.95,
interobserver compatibility 0.88 values were found to
be perfect.According to the results of two-way
ANOVA test, device factor, material factor and
device-material factor interaction were found to be
statistically significant (p <0.05) (Table 1). There was
no statistically difference between Biodentine and
MTA ; among Bioaggregate, Endosequence and the
control group in terms of image clarity.
Bioaggregate, Endosequence and control group
showed higher image clarity than Biodentine and
MTA group(Table 2).

While there was no statistically significant difference
between the devices Planmeca Dixi 3 and Soredex
Digora Optime; a difference was observed between
the Morita Veraviewepocs 3D R100 and other two
devices. The image clarity of the images taken from
the Morita Veraviewepocs 3D R100 was determined
to be more (Table 2). In all statistical tests, the
significance value was accepted as p<0.05.

Table 1.
The results of the two-way ANOVA test

Device 5,605 2 2,802 7,684 ,,001

Material 95,602 4 23,901 65,54 ,,000

Device*Material 29,971 8 3,746 10,27 ,,000
Table 2.

The Mean and Standard Deviations of Image
Quality. Different superscript letters lowercase, in
row and uppercase in columns, indicate statistically
significant difference between groups (p <0.05).

Biodentine 2,6250+ 1,060 2,75+0,462 3,75+0,462

Bioaggregate 4,625+1,060 4,5+1,069 4,875+0,353

Endosequence 5,000+0,0 5+0,0 5+0,0

MTA 2,0000+0,89 2+0,0 4,166+0,752

Control 4,875+0,353 5+0,0 3,75%0,462
DISCUSSION

Furcation perforations could be caused by iatrogenic
conditions in the root canal treatment or in the
preparation of the canal at the base of the pulp
chamber or in posterior teeth cavity preparation. It can
also occur with biological events such as caries and
pathological resorption.'#1%:6

Furcation perforations have an important place in
terms of prognosis of endodontic treatment. The
perforation size, location, passed time after perforation
occurrence and whether the perforation area is
hermetically sealed or not are important in the success
of the treatment.'”®

To avoid bacterial contamination, the perforation area
should be repaired immediately with a biocompatible
material. Perforation repair material, ideally, should
provide adequate sealing, be biocompatible, not be
affected by blood contamination, stimulate bone
formation  and healing, mineralization  and
cementogenesis and also should be easy to
manipulate.'® Ideal repair material should also provide
sufficient radiopacity which easily distinguishes it from
anatomical structures.®

Periapical radiography is most commonly used
imaging modality in endodontics to evaluate the
prognosis and outcomes of treatment. However,
because of the appearance of three-dimensional
structures in a two-dimensional plan, the
superimposition limit adequate assessment. 2122 After
a comprehensive clinical examination and obtaining
the appropriate conventional radiographs, CBCT
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the appropriate conventional radiographs, CBCT
imaging should be indicated if adequate diagnostic
information cannot be obtained.2®However, artifacts
from high density neighboring structures such as
enamel and radiopaque materials such as metal post,
restorations and root filling materials may affect the
image quality and diagnostic accuracy of CBCT
images.

In this study, the radiodiagnostic quality of repair
materials used in furcal perforations, was evaluated
with different imaging devices. Among the materials
used in our study; in image clarity, Bioaggregate and
Endosequence showed higher values than Biodentine
and MTA group.

In a study Tanalp et al. Biodentine, evaluated the
radiopacities of MM-MTA and MTA Angelus. They
used dentine material with 1 mm thickness as a
control group. All samples were obtained at 65 Kvp 8
mA and processed with phosphor plate scanner
(Digora Optime Scanner, Soredex, Helsinki, Finland).
Biodentin showed significantly lower radiopacity
values than other materials (P = 0.001), but there was
no significant difference between MTA Angelus and
MM-MTA. (P = 0.109). All materials have shown
significantly higher radiopacity compared to dentin.?®

(P = 0.001), but there was no significant difference
between MTA Angelus and MM-MTA. (P = 0.109). All
materials have shown significantly higher radiopacity
compared to dentin.®

Similarly, M. Tanomaru-Filho et al. in their study
evaluated the radiopacities of 5 different root-end
filling materials (white MTA-Angelus, gray MTA-
Angelus, IRM, Super EBA and Sealer 26). All samples
were imaged using a GE-1000 (General Electric,
Milwaukee, WI, USA) operating at 50 kV, 10 mA with
an occlusal radiograph. Sealer 26 and IRM showed
the highest radiopacity values (p <0.05), while white /
gray MTA and Super EBA showed the lowest
radiopacity value (p <0.05).% In another study,
Helvacioglu-Yigit et al. used a CBCT device and 4
different root end filler materials, to conclude which
cause more artifacts. Biodentine, MTA and Super-EBA
were reported to produce less artifact than amalgam.?”

In our study, there was no difference to determinate
the visibility of the repair materials among the
periapical radiography devices; Soredex Digora
Optime and Planmeca Dixi 3. The images obtained by
the Morita Veraviewepocs 3D R 100 are more clearly
defined. © Comparing  with  previous studies,
publications have been supported this situation.

Stavropoulos and Wenzel performed ex vivo study of
pig jaws to determine the accuracy of periapical digital
and conventional radiography (Dixi2, Planmeca CCD
sensor and Insight film) with CBCT (NewTom 3G) for

the detection of periapical lesions. NewTom 3G was
found to be statistically better in the detection of
periapical lesions in terms of sensitivity (%54), positive
(%82.6) and negative (%44.5) predictive values and
diagnostic accuracy (%61) compared to digital
radiographs. No difference was observed between two
periapical (digital and conventional) radiography.2®

Estrela et al, in the determination of apical periodontitis
CBCT (3D Accuitomo XYZ Slice View Tomograph; J
Morita Mfg Corp), panoramic (Veraviewepocs
panoramic, J Morita Mfg Corp.) and periapical
radiography (Max S-1, J Morita Mfg Corp) the accuracy
of the CBCT images showed high accuracy for the
detection of apical periodontitis. In addition, the
accuracy of periapical radiographs was found to be
significantly  higher than that of panoramic
radiographs.?

In our study, CBCT device was found to give a better
image in the presence of obturation material. In another
study; Adel et al. artificially performed strip perforation
on the teeth before and after the filling the root canal;
obtained images of the teeth with a periapical x-ray
device (Planmeca, PlanmecaQy, Helsinki, Finland) and
a CBCT device (Promax three-dimensional 3D,
Planmeca, Roselle, IL, USA). According to results of
Adel et al.’s study; CBCT images obtained before root
canal filling was found to be a more effective method for
detection of strip perforation, but it was reported that
periapical radiographs obtained by 3 different horizontal
angulations after root canal filling were more successful
in imaging perforation area.?

In their study, Eskandarloo et al. compared three
different CBCT devices [Cranex 3D (Soredex, Tuusula,
Finland), NewTom 3G (Quantitative Radiology, Verona,
Italy), Promax 3D (Planmeca, Helsinki, Finland)] and a
periapical x-ray device (Minray; Soredex, Tuusula,
Finland) for detecting fenestration defects around
dental implants. It is reported that NewTom has the
highest sensitivity (%75.81) and specificity (%100) for
detecting fenestration, but there is no significant
difference among 3 different CBCT devices.*°

In their study, Lindh et al evaluated the visibility of the
mandibular canal with periapical radiography (Siemens
Heliodent), panoramic radiography (Model OPS5,
Siemens and Scanora, Soredex), hypocycloidal
tomography (Universal Polytome, Massiot / Philips),
spiral tomography  (Scanora) and computed
tomography (Somatom DRG, Siemens). They
compared devices and reported that the visibility of the
mandibular canal was better on computed tomography
than periapical and panoramic radiographs.®'
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Kamburoglu et al, investigated the CBCT imaging and
diagnostic accuracy of a digital intraoral sensor in
detecting artificially formed maxillary molar furcation
perforations. Images of each tooth inserted in the
maxilla were obtained using the ProMax 3D Max CBCT
scanner (Planmeca) with a flat panel sensor using the
low artifact reduction mode operating at 96 kVp, 1-8
mA, 55 x 50 mm FOV and the digital intraoral sensor
(Digora Optime DXR-50; Soredex, Tuusula, Finland).
Actual perforation width correlated highly with CBCT
width measurements and they reported low-resolution
CBCT imaging can be preferred for furcation perforation
diagnosis.*

CONCLUSION

According to the results of our study, it is recommended
to use CBCT for detailed multiplanar evaluation for
postoperative follow-up of the materials used in the
treatment of furcation perforations. And also for the
radiographic follow-up of repair materials, Bioagregate
and Endosequence usage is a better choice.
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ABSTRACT

Attitudes and behavior regarding oral hygiene in a group
university students: A self-reported

Background: The aim of this study is to evaluate the factors of
oral hygiene habits, tooth brushing motivation and toothpaste
preference factors.

Methods: This cross-sectional study based on the hospital was
carried out by surveying 759 university students over 18 years of
age except dentistry student. The demographics, duration and
frequency of self-reported questionnaire oral hygiene habits,
motivation source in tooth brushing and effective factors in the
selection of toothpaste were investigated. The level of statistical
significance was accepted as p <0.05.

Results: As a source of motivation when brushing among
university students, tooth loss was the most common. It was
found that those who brushed the teeth at least twice a day
brushed their teeth significantly longer time than those who
brushed the teeth less than twice a day(p<0.05). The use of the
interdental cleaning was found to be 24% in addition to tooth
brushing. From all the factors affecting the motivation to brush
teeth, the most important factor for the survey practitioners is
the fear of losing teeth. The most important factor for tooth-
paste selection is its whitening feature for the majority of all.

Conclusion: The development of oral hygiene habits should be
consider motivation source in tooth brushing and effective
factors in toothpaste selection.

KEYWORDS

Brushing, Interdental cleaning, Motivation, Toothpaste.

0z
Bir grup (niversite ogrencisi arasinda agiz hijyenine iliskin
tutum ve davraniglar: Kendiliginden bildirim

Amag: Bu calismanin amaci bir grup Universite 6grencisinin, oral
hijyen aliskanliklarinin, dis fircalama motivasyon ve dis macunu
tercihi faktdrlerinin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontemler: Hastane bazl bu kesitsel ¢alisma Universite
dgrencisi 18 yas ustl 759 dis hekimligi 6grencisi olmayan tniversite
Ogrencisi hastaya anket yapilarak gerceklestirildi. Kendiliginden
bildirim anket oral hijyen aliskanliklarinin demografisi, suresi ve
siklgl, dis fircalamada motivasyon kaynadi ve dis macunu
seciminde etkili faktorler arastinidi. istatistiksel anlamliik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Universite égrencileri arasinda dis firgalama motivasyon
kaynadl olarak en cok dis kaybetme korkusu bulunurken, dis
macunu segiminde en etkili faktorin beyazlatici 6zelligi oldugu
tespit edildi. Ginluk en az iki defa fircalama yapanlarin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha az sayida fircalama yapanlara gére
daha uzun sure fircalama yaptigi tespit edildi(p<0.05). Araylz
temizligi orani dis firgalamaya ilaveten %24 olarak bulundu. Dig
fircalama motivasyonunu etkileyen tim faktorlerden anket
uygulayicilan icin en énemli faktor dis kaybetme korkusudur. Dis
macunu segiminde en Onemli faktor, Universite 6grencilerinin
cogunlugu icin beyazlatma 6zelligidir.

Sonug: Oral hijyen aligkanliklar gelistiriimesinde dis fircalamada
motivasyon kaynagi ve dis macunu seciminde etkili faktorler
bulundurulabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Fircalama, Araytiz temizligi, Motivasyon, Dis Macunu.

In the long history of oral hygiene products, the
toothbrush has an important place to date. It is
recommended to brush the teeth twice a day for two
minutes' to remove the plaque and prevent caries.?
Plaque plays an important role in the formation of
periodontal diseases.® Patients who frequently brush
their teeth, have low periodontal disease compared
to those who brush sometimes.* Although
toothbrushes are effective in removing the plaque

from the buccal, lingual, occlusal areas, they are not so
effective in interdental areas.® Periodontitis occurs
mostly in interproximal or interdental areas which are
covered with plaque.? Therefore, interproximal area
cleaning is important.” A wide range of products such as
dental floss, toothpick, interdental brush is used in
interdental area cleaning. Yet, among all, dentists often
advise the interdental brushes.®* When dental floss is
used in all interdental areas, patients need sufficient
interdental space to use the interdental brush.®

% Department of Prosthodontics Faculty of Dentistry Ankara Yildirim Beyazit University Ankara/Turkey

B Ankara 75th Year Oral and Tooth Health Hospital

¥ Department of Endodontics Faculty of Dentistry Ankara Yildirim Beyazit University Ankara/Turkey
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The promotion of oral health is primarily focused on
prevention of periodontal diseases and less tooth
decay. Although some uncertainties remain in the
natural history of periodontal disease, it is well known
that adequate plaque control is the most important
measure to prevent this condition.®

Motivation in dental brushing studies has received little
attention. In their study on adults, Macgregor et al®
reported that higher proportions of adolescents brush
their teeth for cosmetic effect rather than for dental
health reasons and studies have shown that the
reasons for tooth brushing are related to appearance
rather than medical ones."

The cleaning activity of the toothbrush is supported by
the use of toothpaste. According to a recent
systematic review, toothpaste brushing has no effect
on the mechanical removal of dental plaque.? The
traditional role of the tooth cleaner is basically
cosmetic, the user takes a fresh breath and makes the
brushing more enjoyable.”® Toothpaste contains
abrasives that help remove plaques and polish teeth.
Fluorides are the most commonly used medicinal
active ingredients. Brushing with a fluoride-containing
toothpaste is more effective in removing tooth decay
compared to non-fluoride toothpastes.

Many factors, such as cost, branding, packaging, and
family effect, have been found to influence the choice
of toothpastes and toothbrushes by individuals.

The aim of this study was to determine the habits and
attitudes of a group of patients regarding oral care.
Few studies have been conducted on oral health in
university students.

Therefore, the aim of this study was to investigate oral
health behavior about tooth brushing and dental
attendance. This study will contribute to the current
research in the group of university students who will
take personal responsibility especially in oral health
behaviors and will be future leaders and role models in
their communities.

MATERIALS AND METHODS
Study Design and Population

This cross-sectional hospital-based study was carried
out using a self-reported study questionnaire with 759
patients (496 female and 263 male, mean age: 21
years) who applied to the Ministry of Health 75th Year
Oral and Dental Health Hospital for dental treatment
between 01/18 and 10/18. The patients included in the
study consisted of university students, except
dentistry, studying in the capital, Ankara and
surrounding cities. The dental hospital where the study
was conducted was one of the largest dental hospitals
in the country, which was financed by the state in the
city center. The study was approved by the Ethics

Committee of Ankara University Faculty of Dentistry
Ethics Committee at 2018 (30.06.2018, No.10/06) and
conducted in accordance with the most recent
guidelines of the Declaration of Helsinki. The patients
were informed about this study before any study-
related procedure and written consent were obtained
from patients.

Study Questionnaire

The researchers designed the questionnaire based on
previous studies using similar questionnaires.’'® In
the first part of the questionnaire, the questions were
intended to investigate the following: age, gender, the
frequency of brushing; interdental cleaning and
brushing time. After that, factors that motivate tooth
brushing and factors considered when choosing a
toothpaste were investigated using a five-point Likert
scale. The questionnaire was completed by the
patients as self-reported.

Statistical Analysis

The data were summarized using descriptive statistics
(i.e., frequency and percentage). Kruskal-wallis,
mann-whitney u test and chi-square test were used to
analyze the data. All statistical analyzes were
performed using Statistical Package for the Social
Science Program (SPSS version 22.0 for Windows,
Inc, Chicago, IL). The level of statistical significance
was set at P <0.05.

RESULTS

The survey was practised by 759 participant. The age
groups are determined as 18-20 (n=279, 36.8%), 21-
23 (n=334, 44%) and =24 (n=146, 19.2%). The
distribution of people for tooth brushing frequency
were as follows: irregular brushing ones n= 95
(12.5%), once a day n=138, 18.2%; twice a day
n=397, 52.3%; =3 times a day n=120, 15.9%. (Table
1). From all the factors affecting the motivation to
brush teeth, the most important factor for the survey
practitioners is the fear of losing teeth (n=647,
86.2%). The most important factor for tooth-paste
selection is its whitening feature for the majority of all
(n=415, 55.3%) (Table 2). All the factors affecting the
motivation to brush teeth and selection of toothpaste
did not differ between the age groups significantly
(p>0.05)(Table 3). The females showed significantly
higher scores to all of the factors that motivate them to
brush their teeth compared to males (p<0.05) (Table
3). Factors that effect in the selection of toothpaste
such as whitening feature, having herbal content and
brand, took a significantly higher score from females
(p<0.05), while the other factors did not differ
between the females and males (p>0.05) (Table 3).
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Table 1. Table 2.
The number and percentage of age, The number and percentage of factors that motivate to brush
and tooth brushing frequency of teeth and effect the selection of toothpaste
b B el
Fairoflosingteeth ~ 647 86.2% 80 107% 22  29% 2 03% 0  00%
Female 496 (65)
Gender Preventing
Vale ey £ naitoss 613 81.6% 116 154% 21  28% 1 01% 0  00%
2 Hai =
é e 572 762% 139 185% 87  49% 3 04% 0  00%
'g Togain_mcre
e ?::;m&) 554 738% 150 200% 43 57% 3 04% 1 01%
-% appearance
& fv:ar'vingsaomy 254 338% 194 258% 171 228% 74  99% 57  7.6%
a 3 an Y ¥ ! I g
Don't brush 8(0.1) = ne’{;',{bcumood
irregular 95 (12.5) E WS 428 568% 178 287% 101 134% 35  47% 14 19%
;';:gtllgg‘;sm"g Once a day 138 (18.2) l'l‘;;‘;e:n'fu"t'ﬁga 599 79.8% 110 14.6% 37 49% 3 04% 2 03%
Twice a day 397 (52.3) Fair of tooth-ache ~ 553 73.6% 117 156% 58 7.7% 15  20% 8  11%

>3 times aday 120 (15.9)

Table 3.

Comparison for age, gender and tooth brushing frequency groups for the factors that motivate to brush teeth,
effect the selection of toothpaste

Fair of losing teeth ~ 3.79+0.50 4.00 3.87+0.41 400 3.80+0.52 4.00 0.223 3.86+0.42 4.00 3.77+0.54 4.00 0.023* 3.75x0.56 4.00 3.87+0.40 4.00 3.83+0.46 4.00 0.003*

::i‘t’::ig"g 3764052 400 3.82+044 400 B8.77+050 400 0329 38.83:045 400 370+053 400 0000* 370+054 400 3.83+043 400 8.79:050 400  0.004*
Having a nice,

fresh breath 3.68+0.61 4.00 375050 4.00 3.64+065 4.00 0.153 3.77+0.53  4.00 3.58+0.64 4.00 0.000* 3,56+0.67 4.00 3.76+0.52 4.00 3.80+0.48 4.00 0.000*

To gain more
aesthetic
(beautiful)
appearance

3.65+0.66 4.00 370055 4.00 3.62+0.64 4.00 0.271 3.74+x0.57  4.00 3.54+0.68 4.00 0.000* 3.57+0.68 4.00 3.69+0.61 4.00 3.80+0.44 4.00 0.005*

Warnings of my
family and 271x1.22 3.00 271122 300 257+1.35 3.00 0.383 279%1.22 3.00 2.48+126 3.00 0.000* 2.56+1.18 3.00 271+1.26 3.00 2.85+1.30 3.00 0.026*
neighbourhood

Warnings of

dentist 32.8+0.99 4.00 3.31+096 4.00 321+1.05 4.00 0454 3.42+0.88 4.00 3.01x1.12 3.00 0.000* 3.09+1.05 3.00 3.34+0.96 4.00 3.43+0.90 4.00 0.001*

Factors that motivate to brush teeth

To feel having a

@ e 3.73+0.56 4.00 3.74+0.62 4.00 3.71+0.60 4.00 0415 3.81+0.51 4.00 358+0.70 4.00 0.000* 3.61+0.67 4.00 3.79+0.55 4.00 3.78+0.52 4.00 0.000*

Fair of tooth-ache ~ 3.62+0.76 4.00 3.61+0.80 4.00 347+0.88 4.00 0.051 3.68+0.71 4.00 3.41+£094 4.00 0.000* 3.50+0.92 4.00 3.61+0.76 4.00 3.68+0.68 4.00 0.320

* p<0.05, * Kruskal-wallis , ™ Mann-whitney u test
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The once a day group gave lower yes answer
to’Does your tooth-brushing take at least two
minutes?’ question with the percentage of 60.1%
(p=0.012) while there was no significant
difference between twice and =3 times a day
groups (70.1% and 73.3% respectively) (Table 4).
67.5% of all practitioners stated that their tooth-
brushing takes at least two minutes (Table 4).

Table 4.

The relationship between tooth brushing
frequency and brushing time.

<
@
»
-
N
o

X‘I

2
0,601 279 0,701 88 0,733 0,012

minutes?

=z
o

93 0399 119 0,299 32 0,267

Do you think your
brushing process

lasts at least two

X2 Chi-square test

24% of all the survey practitioners remarked that
they practise inter-dental cleaning generally;
while 49.7% said that they practise sometimes
and 26.4% practise never. Dental-floss users
were 43.4% of all practitioners; the 17% stated
that they use an interdental brush and 27.3%
uses a toothpick for inter-dental cleaning. 67.5%
of all practitioners stated that their tooth-brushing
takes at least two minutes.

DISCUSSION

Reduction of dental plaque is an important factor
for oral health. Two times a day, tooth brushing
with fluoride toothpaste is effective in studies
reported.™'® Dental brushing habits vary
according to socioeconomic characteristics.? It
was observed that women'® and people with high
social status gave more importance to tooth
brushing.?’

In a study conducted by Azodo et al. with dental
technology students, 71.9% of the participants
stated that they brushed their teeth 2 times a day
and 52.1% brushed their teeth in 3-5 minutes.??

In their study about the oral care practices of
university students, Basari et al?® stated that 90%
of the students brushed their teeth once a day.
Peltzer et al** reported that 67.2% of the students
brushed their teeth 2 times or more a day in the
study about their oral care attitudes with
university students. In a study, Saxer et al® stated
that dental professionals should be aware of
there is a consistent difference in the time that
patients believe they brush, and the time they
actually spend brushing.?

In the present study, it was found that there was a significant
relation between tooth brushing frequency and tooth
brushing time. 37% of the participants were brushing their
teeth over 2 minutes.

Unfortunately, interproximal plaque removal with
toothbrushes is relatively ineffective and therefore patients
should refer to additional techniques.

Dental floss is the most effective means for removing
interdental plaque and reducing interdental gingival
inflammation.?® Unfortunately, most people do not floss
routinely.?”

Removal of the interproximal plaque is thought to have
significant benefits in maintaining gingival health, preventing
periodontal disease and reducing caries. Dental floss,
toothpick, interdental brushes now represent the primary
methods available for interdental cleaning.?® Dental floss is
the most used among interdental cleansing methods® and
the American Association of Dentists reports that up to 80%
of interdental plaques can be removed with this method,
which significantly reduces the incidence of caries and
prevents periodontal disease.!

If there is interdental papilla loss due to periodontal
destruction between the teeth, wide embrasure cavities occur
and dentists recommend interdental brushes. They can have
different widths and conical or cylindrical shapes to fill the
interdental space.?®

Considering their ease of use, the use of interdental brushes
is reported to be easier than dental floss and therefore
preferred by patients.®

These helpers can remove plaque and accumulated food
residues from inaccessible areas to toothbrushes, provide
chemotherapeutic agents, and reduce interdental gingivitis.®'

In a study on university students oral care practices, Bashiru
and his friends stated that 5.8% of the students who brush
their teeth also used dentalfloss.?®

At the present study, 24% of university students stated that
they do regular interdental cleaning, 49.7% of students
reported that they do interdental cleaning sometimes.
Although 43.4% of the students was using dental floss, 17%
of them was using interdental brush and 27.3% were using
toothpicks.

Consumer behavior is expressed as the behavior that the
consumer searches, buys, uses, evaluates, disposes of, and
fulfils the ideas that the products and services are taken and
are required. There are some important factors that are taken
into account to make decisions by the consumer. Brand
image, advertising and bidding play an important role in the
purchase of toothpaste, sometimes based on the proposal
that the consumer should compare with the competing
product and choose the best.®

The choice of dentifrice used in tooth brushing varies from
one household to the other and some factors are definitely
responsible for this.
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Some of the factors that had been implicated as
determinants of dentifrice include socioeconomic
factors, design or packaging and advertisement.3334
Some other factors that had been considered as
important in the choice of toothpaste brand include the
smell of the paste, perceived performance, awareness
by the consumers and some other attributes of the
paste.%®

In the present study, there was no significant difference
between the age groups in the selection of toothpaste.
Regardless of gender, there is no difference when the
'price is affordable' bill and box, taste and smell, and
past experiences are evaluated. In the group that
brushes = 3 times a day for ‘Factors that affect the
selection of toothpaste’ question the score that is given
to the ‘Cheaper price’ option were significantly lower
than Irregular and once a day and twice a day tooth
brushing group. These results suggest that toothpaste
price may increase brushing efficiency.

There is a recognized need to deliver oral health
information to people during clinical encounters to
enable them to develop personal skills in managing
their own oral health.3®

Oral hygiene promotion includes any combination of
educational, organizational, economic and
environmental support for oral health behavior.*

The maintenance of oral health requires a motivated
patient. Historically, the dominant preventive approach
has been based on a behavioral model.®®

Oral health promotion seeks to achieve sustainable
improvements in oral health and reduce inequalities
through actions directed at the underlying determinants
of oral health. *°

Oral hygiene promotion involves any combination of
educational, organisational, economic and
environmental supports for behaviour conducive to oral
health.?”

Conceptually, health promotion involves more than
health education. Health education is the transmission
of the knowledge and skills to maintain a healthy
lifestyle and improve the quality of life. The promotion
also includes manipulation of the environment of a
population to favour health. The maintenance of oral
health requires a motivated patient.

At the present study, there was no difference as a cause
of motivation in all age groups. In women, as a cause of
motivation, there was a significant difference in all the
subjects. Students reported that their sourse of
motivation was the fear of losing their teeth (86.2%) and
dentist warnings (56.3%).

A study of tooth brushing habits in Sweden,
Hugoson et al.®® reported that 90% of adults
brushed their teeth 1 or 2 times a day, in another
study conducted in Finland, 47% of men and 79%
of women reported tooth brushing at least 2 times a
day.?® In another study, conducted with Swedish
adults, 95% of the participants used fluoride
toothpaste to brush their teeth twice a day.*

These findings seem to confirm low rates of tooth
brushing and dental attendance in developing
economy countries compared to high income
countries.®

In order to raise the awareness of the people on
the oral and dental health, especially the educated,
the state should address this issue. Industry and
the media could be challenged to develop and
advertise oral hygiene products in ways that
interest and empower consumers in all groups.

This study assessed oral self-care practices among
undergraduate non-medical students at the health
hospital, Ankara, Turkey. The major limitation of this
study was the convenient sampling method used.
Although regarded to be non-representative of the
total population, it reflects a true picture of the
general population and there is no reason to doubt
that the sample taken was similar to the rest of the
population.

CONCLUSION

In developing societies, it is of great importance for
the public to develop oral hygiene habits and to
prepare the factors that facilitate these habits. It is
important that university students develop their self-
care, and dentists are likely to have significant self-
sacrificing duties.
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Twin-blok ve iskeletsel destekli Forsus FRD apareylerinin
faringeal havayolu lizerine etkilerinin karsilastiriimasi

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, iskeletsel destekli (iD)
Forsus FRD ve Twin-blok (TB) apareylerinin iskeletsel,
dentoalveolar ve faringeal hava yoluna olan etkilerini
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Galismamiz, Sinif Il maloklizyonu olan,
mandibular simfiz bélgesine bilateral yerlestirilmis miniplaklardan
destek alan iD Forsus apareyi veya TB ile tedavi edilmis hastalarin
tedavi basi ve tedavi sonu lateral sefalogramlari Gizerinde yapilan
iskeletsel, dentoalveolar ve faringeal olcimler kullanilarak
yiriitiimistar. iD Forsus grubu, 20 hasta (9 kadin ve 11 erkek;
ortalama yas: 14.12 + 1.66 yIl) ve TB grubu, 20 hasta (10 kadin ve
10 erkek; ortalama yas: 13.95 + 1.32yil) olmak Uzere, blyime
gelisim evresi peak sonrasinda olan toplam 40 hasta verisi
kullaniimigtir. Gruplar arasindaki farkliliklarin degerlendiriimesiigin
bagimsiz 6rneklem t-testi, grup ici farkin karsilastinimasi icin
bagimli 6rneklem t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Sinif [l malokluzyon her iki grupta da, SNA'da azalma ve
SNB'de artis ile duzeltildi (p<0.01). Her iki gurupta da Co-A
uzunlu@u istatistiksel olarak anlamli azalirken, Co-Gn uzunlugu
anlaml artis gosterdi (p<0.001). IMPA degerleri TB grubunda
artarken, ID Forsus grubunda anlamli olarak azaldi(p<0.001).
Nazofaringeal havayolu bolgesinde artis anlamli  degilken
(p>0.05), orofaringeal havayolu élcimlerinde istatistiksel olarak
anlaml artis goézlendi (p<0.01).

Sonug: Her iki grupta da malokluzyon basarili sekilde tedavi
edilmistir. iskeletsel, dentoalveolar ve faringeal dlgiimler, tedavi
edilen tim hastalarda énemli dlcude artmig, iki grup arasinda
anlamli bir fark gézlenmemistir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Pharyngeal airway effects of skeletal anchored Forsus FRD
and Twin-block appliances

Background: The aim of this retrospective study is to evaluate
the effects of skeletally anchoraged (SA) Forsus and Twin-block
(TB) appliances on skeletal, dentoalveolar and pharyngeal
airways.

Methods: This study consists of 40 patients at the post-peak
growth period with Class Il malocclusion due to the mandibular
retrusion divided into two groups. Group | consisted of 20 patients
(9 women and 11 men; average age: 14.12 + 1.66 years) treated
with the SA Forsus. Group Il consisted of 20 patients (10 women
and 10 men; average age: 13.95 + 1.32 years) treated with TB.
Linear and angular measurements were performed on lateral
cephalometric  radiographs to compare the skeletal,
dentoalveolar, and pharyngeal effects of the appliances.
Independent sample t-test was used to evaluate the differences
between groups, and dependent sample t-test was used to
compare the differences within the group.

Results: Class Il malocclusion was corrected in both groups with
a decrease in SNA and an increase in SNB (p<0.01). While the
Co-A length decreased statistically significantly in both groups,
the Co-Gn length increased significantly (p<0.001). While the
increase in the nasopharyngeal airway region was not significant
(p>0.05), there was a statistically significant increase in
oropharyngeal airway measurements (p<0.01).

Conclusion: Malocclusion was successfully treated in both
groups. Skeletal, dentoalveolar and pharyngeal measurements
increased significantly in all treated patients and no significant
difference was observed between the two groups.

KEYWORDS

Functional appliances, pharyngeal airway,
anchoraged Forsus, Twin-block

skeletally
Faringeal havayolu, fonksiyonel apareyler, iskeletsel destekli
Forsus, Twin-blok

Clark tarafindan tanitiimis olan Twin-blok (TB) apareyi,
fonksiyonel tedavi ydntemleri icerisinde en yaygin
kullanimi olan hareketli fonksiyonel apareydir.® Fakat
hareketli apareylerde tedavilerin basarisi, buyuk

iskeletsel Sinif 1l malokluzyon, maksiller protriizyon,
mandibular retrlizyon veya her ikisi anomalinin
kombinasyonu  olarak  gorllebilmesine  ragmen
hastalarin ¢cogunda mandibular retrognatiye bagl
oldugu bildirilmistir." Literatirde bu malokluzyonun 6lgude hasta uyumuna baghdir. Distk hasta uyumu
tedavisinde intermaksiller elastik ve sabit-hareketli ile tedavinin durmasini engellemek icin, sabit
birgcok fonksiyonel aparey onerilmistir.2” fonksiyonel apareyler gelistiriimigtir.®® Nikel-Titanyum

icerikli esnek yaylardan olusan Forsus FRD (3M

* Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Konya
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Unitek, Monrovia, Calif), yaygin kullanimi olan sabit
fonksiyonel apareydir. Bu apareylerle hasta uyumuna
gerek duymadan, maksiller dentisyona posterior,
mandibular dentisyona anterior yénde, simetrik veya
asimetrik kuvvet uygulanarak Sinif | molar iliskinin
saglanmasi hedeflenmektedir.® Fakat, mandibular
dentisyona uygulanan anterior kuvvet, alt keser
protrizyonuna neden olarak, iskeletsel diizelmeyi de
engellemektedir.®5 Mandibular protruzyonu artirmak
icin, mandibulanin simfiz bdlgesine yerlestiriimis mini
plaklardan destek alan iskeletsel destekli (ID) Forsus
FRD apareyi tanitilmistir. "0

Arastirmacilar, fonksiyonel apareylerin mandibula
pozisyonunu iyilestirdigi, yiz profilini gelistirdigi ve
faringeal hava yolu boyutlarinda bir artisa neden
oldugunu bildirmigtir.'>'®  Faringeal hava yolu
tikanikligi olan hastalarda, mandibular ilerletme
apareylerinin kullanimi ile, Ust faringeal hava yolu ve
oksijen satlirasyonunun arttigi bildirilmigtir.'*'® Ayrica,
orofaringeal hava yolunu cevreleyen kemik ve
yumusak doku yapilarinin konumlarini ve boyutlarini
da etkiledigi gdzlenmistir.'+16

Bu calismada sinif 1l malokluzyon tedavisinde
kullanilan ID Forsus ve TB apareylerinin, iskeletsel,
dentoalveolar ve faringeal hava yoluna olan etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM
Bu retrospektif calisma Necmettin  Erbakan
Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Ortodonti

Klinigi'nde, 2017-2019 yillari arasinda, iD Forsus veya
TB ile tedavi edilmis hastalann arsiv kayitlan
kullanilarak  yudratalmastar.  Ayni fakdlte  Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir. Hastalar ve ebeveynleri
tarafindan, verilerinin bilimsel amaclarla
kullanilabilmesi icin imzalanmig, aydinlatimig onam
formlar arsivde mevcuttur. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde gug analizi; G*Power Ver. 3.1.9.4
(Franz Faul Universitat, Kiel, Germany) programi
kullanilmistir. Buna gére, gruplar 1:1 oraninda, 0,40
etki alaninda ve a=0,05 anlamlilik duzeyinde; érnek
sayisi her grup icin 20 oldugunda % 80'den fazla guice
(gercek guc=0.817) sahip oldugu tespit edilmigtir.
Gruplar, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
yeterli kalitede kayitlann  bulunan hastalardan
olusturulmustur. iD Forsus ile daha 6nce tedavi edilen
20 hasta (9 kadin ve 11 erkek; ortalama yas: 14.12 *
1.66 yil) ve TB apareyi ile daha énce tedavi edilen 20
hasta (10 kadin ve 10 erkek; ortalama yas: 13.95 =
1.32yi1l) randomize secilmigtir. Toplam 40 hastanin
fonksiyonel tedavi 6ncesi (T1) ve fonksiyonel tedavi
sonrasi (T2) lateral sefalometrik  kayitlari
degerlendirilmistir

Dahil edilme kriterleri;

¢ Dental ve iskeletsel sinif Il maloklizyon (ANB>4~,
SNB<78°),

e Mandibular yetersizlikle karakterize konveks profil,

e Fonksiyonel tedavi 6ncesi ve sonrasi kayitlarin
varlig,

e Lateral sefolagram géruntilerinin kaliteli olmasi ve
istenilen bdlgeyi icermesi,

e Hastalarin fonksiyonel tedavi 6ncesi, buyime ve
gelisimin en ylksek seviyeyi astigi (post-peak)
dénemde olmasi,

e FH-MP duzlemine gbre dusuk yada normal dik yon
buyime paterni, olarak belirlenmistir.

Dislanma kriterleri;

e Herhangi bir sistemik ve kranio-fasiyal deformite
varlig,

e Solunum sistemini
hikayesi,

etkileyecek cerrahi girisim

e FH-MP dluzlemine gbre dik yon buyime paterni,
o On bélgede siddetli caprasiklik olarak belirlenmistir.

Her iki grupta da hastalar ayni ortodontist (EAE)
tarafindan, ID Forsus grubunda, Unal ve ark.™
uyguladigi protokolle, TB grubunda, Baccetti ve ark.®
uyguladigi protokolle tedavi edilmistir. Tim hastalarda,
Forsus ile kombinasyon halinde veya TB tedavisinden
sonra 0.022 in¢ slot genigligine sahip braket sistemi ile
cekimsiz sabit tedavi protokoll uygulanmigtir.

Lateral sefalometrik filmler Planmeca XC sefalometrik x-
ray cihazi (Helsinki, Finland) kullanilarak Frankfurt
horizontal dluzlemi yere paralel olacak sekilde, disler
sentrik okluzyondayken alnmigtir. Tum dijital lateral
sefalometrik radyograflar Romexis programi (version
3.8.3.R Planmeca), Adobe Reader Xl (surim 11.0.22
Adobe Systems, California, USA) yazihmi kullanilarak ve
korlenerek ayni arastirmaci (B.L) tarafindan analiz
edilmigtir. Dental ve iskeletsel sefalometrik dlcumler
Sekil 1’de, faringeal alan o&lgimleri ise Sekil 2'de
gosterilmistir. Nazofaringeal ve orofaringeal hava yollari
Oktay ve ark.'” yaptiklar calisma referans alinarak
olculmustdr. Nazofaringeal havayolunun én siniri olarak
etmoid registration noktasi ve pterigomaksiller fissur
inferiorundan gecen dikey, alt sinir olarak ANS-PNS
duzlemi kullanilmigtir. Orofaringeal havayolunun Ust
sinirnt ANS-PNS duzlemi, alt sinirn ise Hyoid kemik ile 3.
servikal vertebra alt 6n hatti olarak kabul edilmigtir.
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Sekil 1

Sekil 2

Nazo-orofaringeal alan ile alt-iist faringeal alan

istatistiksel Analiz:

Veriler SPSS yazimi (version 21.0 SPSS Inc.,
Chicago, IL) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
normalitesini degerlendirmek icin Shapiro-Wilks testi
ve varyans homojenitesini degerlendirmek igin
Levene’s testi uygulanmigtir. Normal ve homojen
dagihm gOsteren verilerin, grup ici
karsilastirimasinda bagimh érneklem t-testi, gruplar
aras! karsilastinimasinda bagimsiz érneklem t-testi
kullaniimistir. Olgiimlerdeki hatayr degderlendirmek
icin, her iki gruptan 15 adet lateral sefalometrik
radyograflar randomize secilerek, ¢izim ve dlcimler
ayni aragstirmaci tarafindan 2 hafta sonra
tekrarlanmigtir.  Guvenilirlik tespitinde, Houston'®
tarafindan tarif edilen sinif ici korelasyon katsayisinin
kabul edilebilir sinirlar icinde oldugu bulunmustur
(0.94-0.97). Tekrarlanan élgumler arasinda anlamh
fark bulunmamistir (p<0.05). Butin testler igin
istatistiksel ~anlamlilk dizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Gruplarin  tedavi ©6ncesi
istatistiksel olarak anlamli
(p>0.05)(Tablo 1).

Tablo 1.

Olcim degerleri arasinda
bir fark gdzlenmemistir

Gruplarin  tedavi 6ncesi  dlgiim  degerlerinin

karsilagtiriimasi

SNA (°) 81.96+1.42 82.29+1.24 212
SNB (%) 75.25+0.96 75.86+1.28 377
ANB (°) 6.71+0.92 6.43+1.02 123
SN/GoGn (°) 32.54+1.26 33.12+1.62 421
Co-A (mm) 83.63+1.54 83.92+2.31 .765
Co-Gn (mm) 106.2+1.72 106.9+2.12 .301

U1/SN ()
IMPA ()

107.4+2.11 107.9+£2.9 341

95.21+3.84 96.22+4.12 .645

Nazofaringeal alan 305.5+32.2 325.2+45.3 .233
Orofaringeal alan 486.7+61.4 506.1+£51.7 .668
Ust faringeal genislik 19.91+1.82 20.07+2.09 .501
Alt faringeal genislik 8.08+0.71 8.98+0.51 417

*Bagimsiz drneklem t-testi, anlamiilik degeri; p<.05

Grup ici kargllastirmalarda, tedavi sonrasi nazofaringeal
alan ve Ust faringeal geniglik digindaki élgimler anlamli
faklik géstermistir (p<0.05)(Tablo 2).

Tablo 2.

Tedavi sonrasi Olciim degerlerinin  grup ici

karsilagtiriimasi
SNA (°) 81.96+1.42 80.96+1.37 .011* 82.29+1.24 81.06x1.2 .021*
SNB () 75.25+0.96 77.80%x1.12 .001* 75.86+1.28 78.12+1.04 .012*
ANB (°) 6.71+0.92 3.16+0.78 .000* 6.43+1.02 2.94+091 .000*
SN/GoGn (°) 32.54+1.26 34.42+1.18 .021* 33.12+1.62 34.35+1.57 .031*
Co-A (mm) 83.63+1.54 82.46+1.33 .006* 83.92+2.31 82.77+2.06 .001*
Co-Gn (mm) 106.2+1.72 108.6+1.22 .001* 106.9+2.12 109.2+1.91 .001*
U1/SN (°) 107.4+x2.11 104.6+1.84 .000* 107.9+29 104.2+1.96 .012*
IMPA (°) 95.21+3.84 100.4%+4.32 .001* 96.22+4.12 90.32+3.74 .001*

Nazofaringeal

P 3055+32.2 31324382 .152 325.2+453 333.8+39.6 .213
g;‘:fa”"gea' 486.7+61.4 5953+547 .000% 506.1%51.7 609.2+57.1 .001*
Ustfaringeal 1991180 20714188 131 20.07+209 20.96+178 312
genislik
A';Er:'i;ﬁfa' 8.08+071 9.82+0.76 .000* 8.98+051 10.12x091 .012*
*Bagimsiz drneklem t-testi, anlamiilik degeri; p<.05
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Her iki grupta da iskeletsel dlcimlerden; SNA acisinda
azalma (p<0.05), SNB acisinda artma (0<0.05), ANB
acisinda azalma (p<0.001), SN/GoGn agcisinda artma
(p<0.05), Co-A uzunlugunda azalma (p<0.01), Co-Gn
uzunlugunda ise artma (p<0.001) gdzlenmistir. Yine
her iki grup icin dentoalveolar 6lgiimlerden; U1/SN
acisinda azalma (p<0.05) gbzlenirken, IMPA
degerinde, TB grubunda artma (p<0.001), iD Forsus
grubunda ise azalma (p<0.001) gbzlenmistir. Her iki
grupta faringeal havayolu &lcimlerinden; orofaringeal
alanda artma (p<0.001), alt faringeal genislik
uzunlugunda artma (p<0.05), istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. Fakat nazofaringeal alan ve Ust
faringeal genislik 6lcimlerinde degisiklikler istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3.

Gruplar arasi tedavi sonrasi 6lciim degerlerinin
karsilastiriimasi

SNA () -1.01£1.12 -1.23+1.97 .657
SNB (°) 2.55+0.96 2.26+1.28 143
ANB (°) -3.55+0.92 -3.49+1.02 .226
SN/GoGn () 1.88+3.38 1.23+2.92 .518
Co-A (mm) -1.17+£0.54 -1.15+0.91 .567
Co-Gn (mm) 243+1.72 2.28+3.02 .319

U1/SN () -2.8+5.14 -3.7+4.91 .578

IMPA (°) 5.19+2.71 -5.9+4.06 .015*

Nazofaringeal

Moz 7.68+2.13 8.61+6.23 164
Orofaringeal alan 108.6+61.4 103.1+78.9 .906
Uizl 0.81+1.98 0.89+1.82 396
geniglik

jaianosal 1.74%0.71 1.24+051 673

genislik
*Bagimsiz 6rneklem t-testi, anlamiiik degeri; p<.05

Gruplarin  tedavi sonrasi  6lcim  degerlerinin
karsilastinimasinda, IMPA disindaki  6lgumlerde
istatistiksel olarak anlamh  fark  bulunmamigtir

(0>0.05)(Tablo 3). Alt keser-mandibular diizlem agisini
gOsteren IMPA degeri, TB grubunda anlamh artis
gosterirken, ID Forsus grubunda ise anlamli artis
gobstermistir (0<0.001).

TARTISMA

Bu retrospektif calisma, sinif Il malokluzyon tedavisinde
kullanilan ID Forsus ve TB apareylerinin, iskeletsel,
dentoalveolar ve faringeal hava yoluna olan etkilerini
sefalometrik radyograf yardimi ile karsilastirarak
degerlendirmek icin planlanmistir. Faringeal alan
solunum ve yutma fonksiyonlarinin yapildigi uhitenin
bir pargasini olusturur ve kemik, kas ve yumusak doku

fonksiyonlarinda olan degisimlerden etkilenmektedir.'®
Faringeal havayolu ile kraniyofasiyal yapilar arasindaki
iliskiyi arastiran caligmalar,’®? faringeal havayolunun
iskeletsel Sinif Il malokluzyon ve vertikal blyume
paterni ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Fonksiyonel apareyler, Sinif Il malokluzyon tedavisinde

iskeletsel ve dentoalveoler degisikliklerin
kombinasyonu olarak etki g&stermektedir. Bazi
aragtirmacilar mandibular retrizyona baglh Sinif |l
malokluzyonun fonksiyonel tedavisinde iskeletsel
etkinin daha fazla oldugunu bildirmistir.*2® Baz
arastirmacilar ise tedavi sonucunda, iskeletsel
degisikliklerin minimal oldugunu ve malokluzyonunun
dizeltiimesine  dentoalveolar degisikliklerin  etkili
oldugunu bildirmistir3>* Bu etkiler, kullanilan
fonksiyonel apareye goére degisim gostermektedir.>”
Son zamanlarda literattrde, Sinif Il tedavide iskeletsel
etkiyi artirmak icin ID Forsus kullanan calismalar yer
almistir.’®'" Bu yeni yaklagim kullanilarak mandibular
retrizyonun ddzeltiimesi icin  basanlh  sonuglar
bildirilmis,® farkli fonksiyonel apareylerle iskeletsel ve
dentoalveolar etkileri karsilagtirimigtir.’2° Fakat 6nceki
calismalarin hicbiri bu aparey ile TB apareyinin faringeal
havayolu etkilerini karsilastirmamistir. Bu nedenle
calismamizda, ID Forsus ve TB apareylerinin iskeletsel,
dental ve faringeal havayolu etkilerini degerlendirmeyi
ve karsilastirmayl amacladik.

Hastanin yasi, cinsiyeti, uyumu, buyume paterni ve
blylime potansiyeli gibi birgcok faktdér fonsiyonel
apareylerin  tedavi sonugclarini  etkilemektedir.?22°
Calsmamizda gruplar icin hasta seciminde; vyas,
cinsiyeti dagiimi ve blylme paterni benzer olmasina
dikkat edildi. Ayrica, gruplarnn baslangic sefalometrik
Olcim degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
g6zlenmedi. Bdylece bulgulan etkileyebilecek faktorler
ortadan kaldirildi. Calismalarda blyime potansiyelinin
tek gostergesi olarak yas kullanmak yaniltici olmakta,
bu nedenle pubertal ddnemde degerlendirilmektedir.*
Pubertal buiyime zirvesinde tedavi edilen hastalarda
iskeletsel etkilerin daha belirgin oldugu, fakat zirve
sonrasi dbénemde daha cok dentoalveolar etkiyle
malokluzyonun diizeldigi bilinmektedir.*2%-25

Calismamizda gruplar, fonksiyonel tedavi éncesi post-
pubertal dénemde olan hastalardan olusmaktadir. iD
Forsus ile tedavide Ozellikle dentoalveolar etkilerin
azaltihp, iskeletsel etkileri artirmak amaciyla mandibular
simfiz bdlgesine yerlegtirilen bilateral miniplaklardan
ankraj kullaniimaktadir. ID Forsus mandibular
blylmeyi tetikledigi ve maksiller blylmeyi inhibe
ettigini  bildirilmigtir."®'2°  Gruplar  olusturulurken
Ozellikle yiksek iskeletsel etkisi olan sabit ve hareketli
fonsiyonel apareylerle tedavi edilen hastalar secilmistir.
Yapilan aragtirmalarda, fonksiyonel apareylerle tedavi
sonunda olugsan iskeletsel ve dentoalveolar
degisikliklerin  faringeal havayolu boyutlarini  da
etkiledigi bildirilmigtir.'>'> Caligmamizda her iki grupta
da ideal tedavi saglanmistir. Diger calismalarin
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sonuglarlyla uyumlu olarak,®'2° iskeletsel -etkiler
maksiller o6lcumlerde; SNA, ANB acilan ile Co-A
uzunlugunda bir azalma, mandibular dlcimlerde; SNB
acisi ile Co-Gn uzunlugunda artis olarak bulunmustur.
ID Forsus ile yapilan calismalarda, mandibular keser
protrizyonu olusturmadan, mandibular retriizyonun
dizeltiimesinde oldukca etkili oldugu gosterilmigtir. %"
TB ile yapilan calismalarda, yuksek iskeletsel etkiye
sahip oldugu, fakat alt keser protrizyonunun fazla
oldugu bildiriimistir.>4® Bizim calismamizda da daha
6nce yaplilan calismalarla uyumlu olarak, TB grubunda
alt keserler protriize olurken, ID Forsus grubunda
retrize olmustur.

Daha &6nceki calismalarda sabit fonksiyel apareylerin
mandibulanin bldyUmesini stimule ederek faringeal
havayolu boyutlarini artirdigini rapor edilmigtir.22026
Ayrica mandibular retrizyona bagh iskeletsel sinif Il
vakalarda, hyoid kemigin daha geride konumlanmasi
sebebiyle faringeal havayolu darligina sebep olabildigi
rapor edilmistir.2” Galismamizda, faringeal havayolunu
degerlendirmek igin, nazofaringeal-orofaringeal alan ve
alt-Ust faringeal genislik élgtmleri yapilmistir. Her iki
grupta da nazofaringeal 6lciimlerde anlamh degisiklik
olmazken, orofaringeal &lgimlerde anlamli artis
olmustur. Gruplarin tedavi etkinlikleri
karsilastiridiginda, yapilan élgiimlerden sadece IMPA
degerlerinde anlamli farkhlik bulunmustur. Her iki
grupta da tedavi etkinliginin yuksek iskeletsel etki ile
mandibulanin blylmesinin  sitimtle  edilmesi
saglanmis, bu durum orofaringeal dlciimlerde anlamli
artis olmasina neden olmustur.

Calismamizda, faringeal havayolu &lgcumlerinin ki
boyutlu sefalometrik radyograflar Gzerinde yapilmasi
calismanin limitasyonudur. Faringeal havayolu boyutu,
capl ve hacmini uc boyutlu olarak
degerlendirebilecedimiz  konik 1sini bilgisayarli
tomografi (CBCT) kullanimi  daha net Dbilgiler
verecektir.'® Fakat, faringeal havayolu alan élcimiinde
lateral ~ sefalometrik ve  CBCT  guvenilirligini
degerlendiren calismalarda,?®?® her iki gorunteleme
tekniginde gercek hacimsel boyutu ile guglu’ iligkili
oldugu, élcumlerin guvenilir ve tekrarlanabilir oldugu
bildirilmistir

SONUC

Her iki grupta da sinif Il maloktzyon, maksillanin éne
blydmesinin  inhibe  edilmesi, Ust Kkeserlerin
retroklinasyonu ve mandibulanin 6ne buyUimesinin
aktive edilmesiyle basarili sekilde tedavi edilmigtir.
Geleneksel fonksiyonel apareylerin bir yan etkisi olan
alt keser protriizyonu TB grubunda gézlenirken, iD
Forsus grubunda keserler retruze olmustur. Alt
faringeal geniglik ve orofaringeal alan her iki grupta da
fonksiyonel tedavi sonrasi artmistir. Sonuc¢ olarak;
iskeletsel, dentoalveolar ve faringeal dlcumler, tedavi
edilen tim hastalarda énemli dlctide artis gosterirken,
iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.
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Maksiller molar dislerde kanal duvari kalinhginin dental
voliimetrik tomografi ile degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, maksiller 1. ve 2. molar dislerde
kanallarin interradikiler bodlgeye olan uzakigini dental
voltuimetrik tomografi (DVT) ile 6lgmekti.

Gerec ve Yontemler: 100 adet maksiller 1. ve 2. molar dise ait
DVT goruntuleri retrospektif olarak incelendi. Aksiyel kesitlerde
furkasyon seviyesinin 2 mm altindan, tim kanallarin sininndan
interradikUler bolgeye olan en kisa mesafe 6lcllerek kaydedildi.

Gruplar arasindaki farklar iki yonll varyans analizi kullanilarak
karsilastinldi. Ikili karsilagtirmalar icin ise Tukey HSD testi
kullanildi (p=0,05).

Bulgular: Maksiller 1. ve 2. molar dislere ait 6lcimler grup
olarak degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel bir fark
olmadigi gézlendi (p>0,05). Bununla beraber, kanallarin
furkasyona uzakliklar birbirleriyle ikili olarak karsilastirldiginda,
hepsinin arasinda istatistiksel fark oldugu saptandi (p=0,00).

Sonug: Bulgular klinik acidan degerlendirildiginde, maksiller
molar diglerin distobukkal veya palatinal kanallarinda guvenli
mesafe mevcuttur. Ancak, 6zellikle MB2. kanallarinda strip
perforasyon ve vertikal catlak gibi komplikasyonlara neden
olmamak icin dikkatli olmak gerekir.

ANAHTAR KELIMELER

Kok kanali, Maksiller molar, Strip perforasyon

ABSTRACT

Evaluation of root canal wall thickness of maxillary molar teeth
by dental volumetric tomography

Background: The aim of this study was to measure the distance
between the root canals and interradicular region of maxillary 1. and
2. molars using dental volumetric tomography (DVT).

Methods: DVT images of 100 maxillary 1. and 2. molar teeth were
examined retrospectively. The shortest distance from the root canals
to interradicular region was measured at 2 mm below the bifurcation
level at axial sections.

Differences between the groups were analyzed with two-way ANOVA.
Tukey HSD test was used for pairwise comparisons (p=0.05).

Results: When the measurements of maxillary 1. and 2. molar teeth
were evaluated as a group, it was observed that there were no
statistically significant differences (p>0,05). However, when the
thickness of root canal walls in all molar teeth was compared
pairwise, there were significant differences among all root canals
(p=0,00).

Conclusion: When the findings are evaluated from a clinical point of
view, it can be stated that distobuccal and palatinal canal of maxillary
molar teeth have a safety zone. However, one should be careful
particularly in MB2 canals to avoid complications such as strip
perforation and vertical fracture.

KEYWORDS

Root canal, Maksillary molar, Strip perforation

Maksiller molar dislerin anatomisi ¢cok fazla varyasyon
gosterir.! Bagarill bir endodontik tedavi icin 6zellikle
bu diglerin kok kanal konfigurasyonlarini ve
varyasyonlarini bilmek gereklidir. Ust molar dislerin
kdék kanal anatomisini ve &zellikle mezyobukkal
kéklerdeki ikinci kanaln  (MB2) morfolojisini
belirlemek icin birgok calisma yapilmistir.2# Fizyolojik
ve patolojik olarak ortaya c¢ikan dentin yapimi MB2
kanal agizlarinin MB1’lerden daha fazla daralmasina
yol acar.® Kanal agzindan, énce palatinale ve daha
sonra keskin bir dénlsle merkeze ve apikale dogru
yonlenir." Degerness ve Bowles’un® yaptigi calismaya

® Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD
Brc Saglik Bakanligi Bornova Agiz Dis Saghig Merkezi

Y Serbest Muayenehane

gbre, MB1 kanalin ¢api, kanalin servikal 1/3’Gnde 0,81
mm iken, ayni seviyede MB2’nin ¢api 0,24 mm’ye kadar
dugebilir. Mekanik genisletme ve sekillendirme, gerekli
kurallara dikkat edilmezse 6zellikle dar ve egri kanallarin
koroner bodlgesinde transportasyona yol acgabilir.
Bdylece, mezyobukkal kanallarin furkasyon bdlgesine
bakan dentin ylzeylerindeki asin madde kaybi,
perforasyon ve vertikal kirik riskini ortaya cikarabilir.

Maksiller molar diglerin farkli morfolojik 6zellikleri® daha
dnce incelenmis olsa da, 6zellikle mezyobukkal kdklerin
furkasyonda yer alan riskli bélgedeki dentin kalinligina
ait az galisma mevcuttur.>® Bu calismalarda seri kesit
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alma,>® mikro-BT” ve dental voliimetrik tomografi®®
(DVT) yéntemleri kullaniimigtir. Son yillarda dental ve
maksillofasiyal anatomiye yoénelik bircok calismada
siklikla kullanilan dental volimetrik tomografi (DVT)
yuksek kalitedeki gorluntileri ile dogru bilgi veren ve
dental morfolojilerin 3 boyutlu olarak belirlenmesini ve
analizinin daha detayli sekilde yapilmasini saglayan
bir gérintileme ybéntemidir. Bununla beraber, DVT
goéruntilerini kullanarak maksiller 1. ve 2. molar
dislerin tim koklerinde riskli bdlgedeki dentin
kalinhgini karsilastirmali olarak o6lgen bir calisma
bulunmamaktadir.

Bu calsmanin amaci, maksiller molar diglerde
furkasyon seviyesindeki riskli bdlgede dentin
duvarlarinin  6zgin kalhnhgnin dental volimetrik
tomografi gérintileri kullanilarak saptanmasidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma Ege Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (No:20-5T/46). AQiz, Dis ve GCene
Radyolojisi Anabilim Dal'na farkh nedenlerle
bagvuran hastalardan alinan dental volumetrik
tomografi goérintaleri retrospektif olarak incelendi.
Maksillaya ait DVT hacimlerinde daha 6nceden kanal
tedavisi ve restoratif islemler yapilmamis, ve c¢lrik
dahil herhangi bir patolojisi bulunmayan toplam 100
adet maksiller 1. (n=50) ve 2. molar (n=50) dis
secildi. Olglim hassasiyeti icin yiksek ¢dzinurliikte
gOruntuler gerektiginden 6zellikle 50x37 mm FOV’da,
70 kVp’de ve 10 mA’'da cekilmis, 76 pum uzaysal
¢o6zunarlige sahip goruntiler segilerek, dlgtimler bu
géruntulerde yapild.

Aksiyel kesitlerde maksiller molar dislerin furkasyon
seviyesi belirlendikten sonra bu seviyenin 2 mm
altindan, mezyobukkal (MB) (varsa MB2), distobukkal
(DB) ve palatinal kanallarn dis  sinirndan

interradikiler bdlgeye olan en kisa mesafe (dentin
kalinh@n) élciilerek kaydedildi (Resim 1,2). Olgtimler 3
ayr aragtirmaci tarafindan yapilarak her bdlge igin
ortalamasi alind.

Resim 1

Maksiller molar diste furkasyon seviyesinin belirlendigi sagittal kesit

Resim 2
Aksiyel kesitlerde mezyobukkal (MB1), mezyobukkal 2 (MB2),

distobukkal (DB), palatinal (P)
furkasyona olan en kisa uzaklik

kanal agizlarinin merkezinden

istatistiksel Analiz

Olciim degerleri, iki yénli varyans analizi kullanilarak iki
farkl faktére goére karsilastirildi. Birinci faktér molar
dislerin cinsi (1. veya 2. molar), 2. faktér ise molar
dislerin farkli kokleri oldu (p=0,05). Varyans analizinde
cikan farklar sonucu, ikili kargilastirmalar icin Tukey
HSD testi kullanildi (p=0,05). Arastiricilarin élgumleri
arasindaki uyum sinif ici korelasyon katsayisi (ICC)
kullanilarak degerlendirildi. (ICC<0.50= zayif; 0.50 <
ICC < 0.75= Orta; 0.75 <ICC < 0.90 = iyi; 75 <ICC =
Muikemmel)

BULGULAR

Sinif ici korelasyon katsayisi testinin sonuglarina gére
aragtiricilar arasi uyum iyi ve mukemmel olarak bulundu
(0.88< ICC = 0.98) idi. Maksiller molar diglerin,
interradiktler bodlgedeki ortalama kanal duvari
kalinliklari Tablo 1’de verilmektedir. ikili varyans analizi
sonuclarina gére, iki faktér arasinda herhangi bir
etkilesim saptanmadi (p=0,872). 1. ve 2. maksiller
molar diglere ait Olctmler grup olarak
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel bir fark
olmadigi gbzlendi (p=0,833). Ancak, bu diglerin farkli
koklerindeki  élgcimler anlamh  bir fark gosterdi
(p=0,000). Farkli koklerdeki kanallarin furkasyona
uzakliklar birbirleriyle ikili olarak karsilastiridiginda,
hepsinin arasinda istatistiksel fark oldugu saptandi
(p=0,000). Bu kanallarin ortalama degerleri agisindan
siralaniglarn “MB2<MB1<DB<P” seklinde oldu.
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Tablo 1.

Gruplarin tedavi éncesi o6lciim degerlerinin
kargilastirilmasi

1. Molar (n=50)* 1,01+0,16 0,79+0,18 1,13+0,19 1,50+0,22
2. Molar (h=50)* 1,01£0,16 0,78+0,17 1,13%£0,19 1,53+0,25

*MB1-mezyobukkall, MB2-mezyolbukkal2, DB-distobukkal, P-palatinal

TARTISMA

Bu calismada maksiller molar diglerin &zellikle
mezyal koklerinde, riskli bdlge olarak tanimlanan
interradikller bolgedeki 6zgutn dentin kalinligi dental
volimetrik tomografi kesitleri kullanilarak
degerlendirildi. Onceki yillarda gerceklestirilen
benzer caligmalarda 6lgumler icin farkh yéntemler
kullanilmigtir. Her yéntemin kendi icinde avantaj ve
dezavantajlari mevcuttur. Seri kesit alma yénteminde
cekilmis dis kullanilmasi zorunludur ve ¢ekim
asamasina gelmis diglerde rezorpsiyon gibi patolojik
degisikliklerin olma olasiligr ylUksektir.>® Mikro-BT her
ne kadar kanal morfolojisi hakkinda c¢ok net ve
ayrintih  bilgiler verse de klinik uygulamada
kullaniimasinin olanaksiz olmasi yaninda pahal ve
zaman alici bir yontem oldugu icin fazla &6rnek
kullaniimasi pratik olarak mimkin degildir.” Bu
acllardan degerlendirildiginde, &nceden baska
nedenlerle cekilmis dental volimetrik tomografi
gorantulerinin retrospektif olarak kullanilmasi saghkli
digler ile ilgili dederli /n vivo bilgi saglamaktadir.®°

Daha d6nce yapilan ¢alismalarda her ne kadar farkl
seviyeler kullanilmigsa da, genel ortak seviye
furkasyonun 2 mm altindaki riskli bélge olmustur.>”
Calismamizda maksiller 1. ve 2. molarlann MB1
kanallar icin elde edilen ortalama deger 1,01 mm
(aralik 0,6-1,4 mm) iken, MB2 icin 1. molar diglerde
0,78 mm (0,6-1,1 mm arali@inda); 2. molar dislerde
ise 0,79 mm (0,6-1,1 mm araliginda) olmustur. Bu
degerlere bakildiginda MB2. kanallarin interradikuler
bdlgeye yakinliginin, MB1. kanallara gére daha fazla
oldugu gbézlenmektedir. Bu sonug, diger calismalar
ile kiyaslandiginda da benzer bulunmustur.®8
Ordinola-Zapata ve ark.,” MB1. kanallarda érneklerin
%8’inin, MB2. kanallarda ise %49’unun riskli bélgeye
yakiniginn 1 mm’den daha az oldugunu
gOstermigtir. Calismamizda bu degerler MB1 igin
%34 ve MB2 icin ise %74 bulunmustur.
Degerlerimizin tama diger calismalarla
kargilastinldiginda da, riskli bolgedeki dentin duvar
kalinliklarinin  diger caligmalara®® gére daha az
oldugu gbze carpmaktadir. Bu morfolojik farkliigin
popllasyondan kaynaklandigi ddsinulmektedir.
Calismamizin bulgularina gére 100 disin 35’inde
(%35) MB2. kanal oldugu saptandi. Ozellikle MB2.
kanallarin riskli bolgedeki kalinhiginin 0,6 mm’ye

kadar dismesi, bu kanallarin genigletilip sekillendiriimesi
sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir faktor olarak
karsimiza cikacaktir, cunki kanallarin koroner 1/3’Gnde
acil (#aring) kurondan asagi (crown-dowr) genigletmenin
miktari kullanilan aletlere gére farkl caplarda olacaktir. Asiri
genisletmeler veya uygun olmayan teknikler kolaylikla
furkasyon boélgesinde strip perforasyonlara neden
olabilir."'2 Zadik ve ark.’ iyatrojenik perforasyonlarin,
endodontik tedavi gérmus dislerde yaklasik olarak %9 gibi
yuksek bir oranda ¢ekim nedeni olabilecegini bulmuslardir.
Ayrica, Reeh ve ark.™ servikal bolgedeki dis dokusu
kayiplarinin vertikal kék kingina yol agabilecek énemli bir
etiyolojik/iyatrojenik faktdr oldugunu belirtmiglerdir. Lim ve
Stock™ ise, perforasyonlari ve vertikal catlaklari énlemek
veya doldurma sirasinda uygulanacak kuvvetlere kdok
dentininin dayanikli olabilmesi icin genisletme sonrasi 300
mikron civarinda dentin kalinhi@inin  kalmis olmasi
gerektigini saptamislardir. K6k uzunlugunun maksiller 1.
molar dislerde ortalama 12-13 mm, 2. molarlarda ise 11-12
mm arasinda oldugu bildirilmigtir.'® Bu degerler géz 6nline
alip bir degerlendirme vyapilacak olursa, acih kanal
aletlerinin bu uzunluklardaki caplari énem kazanacaktir
(Tablo 2). Buna goére, aletlerin yari ¢capl kadar daha riskli
bélgeye  yaklasacagini dusunecek  olursak ve
calismamizdaki &rneklerin furkasyona en disuk yakinhk
degerleri (0,60 mm) Uzerinden yorum yapacak olursak,
aletlerin 11.-13. mm seviyeleri arasinda ¢api 0,70 mm ve
yukari olanlar, net bir sekilde kritik deger olan 0,3 mm
minimum kalinlig1 azaltacaktir. Eger kanallarin koroner
1/3’Unde 6n genigletme icin No:2’den daha blyik Gates-
Glidden frezleri kullaniiyorsa dentindeki madde kaybi,
dolayisiyla komplikasyon riski daha belirgin olacaktir.”
Bdyle ince duvarlara sahip kanallarda, furkasyon
boélgesinde strip perforasyona neden olmamak igin,
kurvatire karsi egeleme (anticurvature filing) tekniginin
kullanilmasi riski azaltacaktir.'>18

Tablo 2.

Standart acili kanal aletlerinin
seviyelerindeki ¢caplari (mm)

0,69 0,74 0,79 0,91 0,96 1,01

farkli  uzunluk

11. mm

12. mm 0,73 0,78 0,83 0,97 1,02 1-07

13. mm 0,77 0,82 0,87 1,03 1,08 1,13

SONUC

Calismamizin bulgulan klinik acgidan degerlendirilecek
olursa, maksiller molar dislerin ézellikle MB2. kanallarinda,
strip perforasyon ve vertikal catlak gibi iyatrojenik
komplikasyonlara neden olmamak igin yiksek acili ve capli
doéner aletlerin kullanimindan kaginilmasi ve kurvature karsi
egeleme gibi koruyucu tekniklerin kullanilmasi gerekir.

463



Maksiller molar dislerde kanal duvari kalinhginin dental vollimetrik tomografi ile degerlendirilmesi

Cilt 7 » Say1 3

KAYNAKLAR

1. Vertucci FJ. Root canal morphology and its
relationship to endodontic procedures. Endod Topics
2005;10:3-29.

2. Weine FS, Healey HJ, Gerstein H, Evanson L. Canal
configuration in the mesiobuccal root of the maxillary
first molar and its endodontic significance. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol 1969;28:419-25.

3. Cleghorn BM, Christie WH, Dong CC. Root and root
canal morphology of the human permanent maxillary
first molar: a literature review. J Endod 2006;32:813-
21,

4. Pattanshetti N, Gaidhane M, Al Kandari AM. Root and
Canal Morphology of the Mesiobuccal and Distal Roots
of Permanent First Molars in a Kuwait Population--A
Clinical Study. Int Endod J 2008;41:755-62.

5. Degerness RA, Bowles WR. Dimension, anatomy and
morphology of the mesiobuccal root canal system in
maxillary molars. J Endod 2010; 36: 985-9.

6. Shahravan A, Rekabi A, Shahabi H, Ashuri R,
Mirzazadeh A, Rad M, et al. A digital stereomicroscopic
study of the furcation wall thickness of mesiobuccal
roots of maxillary first and second molars. Iranian
Endod J 2010;5:88-92.

7. Ordinola-Zapata R, Martins JNR, Versiani MA,
Bramante CM. Micro-CT analysis of danger zone
thickness in the mesiobuccal roots of maxillary first
molars. Int Endod J 2019;52:524-529.

8. Azimi V, Samadi |, Saffarzadeh A, Motaghi R, Hatami
N, Shahravan A. Comparison of dentinal wall thickness
in the furcation area (danger zone) in the first and
second mesiobuccal canals in the maxillary first and
second molars using cone-beam computed
tomography. Eur Endod J 2020 (basimda).

9. Borna Z, Khoshroua MM, Mirzaeib H, Jabbari G.
Evaluation of dentin thickness around second
mesiobuccal canal in maxillary first molar using cone
beam computed tomography (CBCT). Int J Sci Res
Dent Med Sci 2020;2:1-5.

10.Zhou G, Leng D, Li M, Zhou Y, Zhang C, Sun C, Wu D.
Root dentine thickness of danger zone in mesial roots
of mandibular first molars. BMC Oral Health
2020;20:43.

11.Abou-Rass M, Jann JM, Jobe D, Tsutsui F. Preparation
of space for posting: Effect on thickness of canal walls
and incidence of perforation in molars. J Am Dent
Assoc 1982; 104:834-7.

12.Kessler JR, Peters DD, Lorton L. Comparison of the
relative risk of molar root perforations using various
endodontic instrumentation techniques. J Endod
1983;9:439-47.

13.Zadik Y, Sandler V, Bechor R, Salehrabi R. Analysis of
factors related to extraction of endodontically treated
teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2008; 106:31-35.

14.Reeh ES, Douglas WH, Messer HH. Stiffness of
endodontically-treated  teeth related to
restoration technique. J Dent Res 1989;68:1540-
4,

15.Lim SS, Stock CJ. The risk of perforation in the
curved canal: anticurvature filing compared with
the stepback technique. Int Endod J 1987;20:33-
9.

16.Nelson SJ, Ash Jr MM. Wheeler's dental
anatomy, physiology, and occlusion. 9th ed.
Saunders Elsevier, Missouri, ABD, 2010, s.190,
s.200.

17.Duarte MA, Bernardes RA, Ordinola-Zapata R,
Vasconcelos BC, Bramante CM, Moraes IG.
Effects of Gates-Glidden, LA Axxess and orifice
shaper burs on the cervical dentin thickness and
root canal area of mandibular molars. Braz Dent
J 2011;22:28-31.

18.Abou-Rass M, Frank AL, Glick DH. The
anticurvature filing method to prepare the curved
root canal. J Am Dent Assoc 1980; 5: 792-4.

Yazisma Adresi:

Ering ONEM

Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD,
Bornova/iZMIR

Tel : +90 53270259 72

Faks : 490232 388 03 25

E Posta: onemerinc@hotmail.com

464



ARASTIRMA

Ortodontistler arasinda dijital model kullaniminin degerlendiriimesi

Yazgi Ay Uniivar(0000-0002-1455-9855)%, Mine Geggelen Cesur® (0000-0002-4234-3496),

Fundagul Bilgi¢c Zortuk (0000-0001-9008-2297)#

Selcuk Dent J, 2020; 7: 466-470 (Doi: 10.15311/selcukdent]. 738781)

Basvuru Tarihi: 12 Subat 2019
Yayina Kabul Tarihi: 27 Agustos 2020

0z

Ortodontistler arasinda dijital model kullaniminin
degerlendirilmesi

Amag: Bu anket calismasinin amaci ulkemizde 6zel klinik,
Universite ya da devlet kurumunda calisan ortodonti
doktoru/uzmani ve uzmanlk/doktora o6grencilerinin dijital
ortodontik model kullanim yayginhgini, bilgilerini  ve
tecrlbelerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Turkiye'de galisan 740 ortodonti uzmani,
doktora ve uzmanlik 6grencisine 20 sorudan olugan bir anket
g6nderilmistir. Mail yoluyla ve kongre, sempozyum ve
toplantilarda 388 kigsiye anket uygulanmistir. Anket,
demografik 6zellikler ve klinik ézellikleri, dijital modele yénelik
tutumlar ve dijital model ile ilgili bélimlerden olugsmaktadir.

Bulgular: 388 anketten elde edilen veriler analiz edilmigtir.
Yanit verenlerin yas ortalamasi 30 yildir (dagihm: 23-55 yil).
Tum prosedurler icin 204 ortodontist (% 52.6) dijital modeli
tercih etmis, % 19.6'si seminerlerden dijital model hakkinda
bilgi sahibi olduklarnni  bildirmistir.  Dijital modellerin
kullaniminda en sik belirtilen nedenler model kaybinin ve
model hasarinin olmamasi (% 44.8), ardindan dijital géruntu
Uzerinde 6lcum yapabilmesidir (% 31.4). 300 ortodontist (%
77.3) dijital model hakkinda daha fazla bilgi edinme
istegindedir.

Sonug: Verilerimiz dijital modelin ortodontistler tarafindan
yaygin olarak kullanildigini g6stermektedir; ortodontik tani icin
dijital model tercihi, daha blylk teknik yetkinlik ile orantil
olarak artacaktir.

ANAHTAR KELIMELER

Dijital ortodonti, ortodontik tani, 3D analiz

ABSTRACT
Evaluation Of Digital Model Usage Between Orthodontists

Background: The purpose of this questionnaire is to evaluate the
prevalence, knowledge and experience of the orthodontic doctor-
specialist-postgraduate students working in private clinics,
universities or public instutions.

Methods: A questionnaire consisting of 20 questions has sent to 740
orthodontic doctor and specialist/postgraduate students working in
private clinics, universities or public instutions, practising in Turkey.
388 participants filled questionnare by email or manually in
orthodontics symposium, congress, course etc. The questionnaire
comprised sections pertaining to demographic characteristics and
clinical specialties, attitudes towards digital model, and knowledge
of digital model.

Results: Data from 388 questionnaires were analysed. The mean age
of responders was 30 years (range: 23-55 years); 204 orthodontists
(52.6 %) preferred digital model for all procedures, with 19.6 %
reporting that they had learned about digital model from
seminars.The most frequently cited reasons for using digital models
were absence of model loss and model damage (44.8 %), followed
by measurement capability on digital imaging (31.4 %). 300
orthodontists (77.3 %) indicating a willingness to learn more about
digital model.

Conclusion: Our data indicate that digital model is widely used by
orthodontists; the preference for digital model for orthodontic
diagnosis will likely increase commensurate with greater technical
competence.

KEYWORDS

Digital orthodontics, orthodontic diagnosis, 3D analysis

Dis hekimliginde basarili tedavi planlamasi, kesin
tani bilgilerini ve genis bir taniy1 gerektirir. iskelet,
dis, yuz ve fonksiyonel problemler arasindaki
iligkilerin bilinmesi, taninmasi ve tanimlanmasi;
bireysel O6zellikleri belirleme ve tedavi planinda
Oncelik sirasini belirlemede temel bir rol oynar." Algi
modeller yillardir ortodontide teshis ve tedavi
prosedurlerinde altin standart olmustur. Ortodontik
modeller Uzerinde yapilan dis boyutu, overjet,
overbite, caprasiklik miktari, ark uyusmazligi ve
Bolton analizi gibi 6lgtimler; tani ve basarili tedavi
planlamalari igin temel olusturmaktadir.2 Ayrica,

egitim amachdirlar, ortodontik arastrmalar igin
dokimantasyon gérevi gorurler ve yasal belge olarak
da kullanilmaktadirlar.®® Ancak, titiz arsivieme ve blyuk
fiziksel depolama alani gerektirirler. Ayrica, algl
modelleri kirlma ve bozulma sorunlari nedeniyle uzun
vadede pratik degildir.®

Bilgisayar bilimlerindeki hizh ve suirekli ilerlemeler,
modern toplumun her seviyesinde yeni teknolojilerin
kullaniminin artmasina neden olmustur. Ortodonti de
yeni teknolojileri kucaklayan gelisime acik bir branstir.
Bilgisayar tabanl kayitlar, bircok ortodontik ofiste rutin

® Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Aydin, Turkiye

B Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Faktiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Hatay, Ttirkiye
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haline gelmektedir.” Dijital modeller gittikge daha fazla
kullanilabilir hale gelmekte ve makul bir maliyetle
kaliteli  teshis  gorUntlleri  saglayabilmektedir.
Ortodontide, dijital modellerin gelismesi ile depolama
alani ve transfer kolaylidi agisindan belirgin avantajlar
elde edilmigtir. Geleneksel algi modellerinin fiziksel
hasar ve kayip problemleri ortadan kalkmistir. Dijital
modellerden hassas kesit gériinimleri olusturulabilir
ve buyutulerek incelenebilirler. Dis boyutu, ark
genigligi, yer darli@, overjet, overbite, orta hat
sapmasl, Bolton uyusmazhdi, molar ve kanin iligkisi
gibi dijital modellerden elde edilen 6lgimlerin
dogrulugunu degerlendiren galismalar, bu modellerin
klinik olarak gecerli olduklarini géstermislerdir. 25810

Dijital modeller dogrudan veya dolayh bir yéntemle
uretilebilir. Dolayli yéntemler dental dlculerle baglar.
Daha sonra dijital model; bu dl¢ilerden elde edilen
alci modellerin lazer taramasi veya algi modellerin
bilgisayarli tomografi gérintilemesi ile elde edilebilir.
Dogrudan yontemde ise hastanin agzinda dogrudan
tarama yapmak icin bir agiz ici tarayici kullanir, bu da
6lgl almayi gereksiz kilar.® Dodrudan yontemle elde
edilen dijital model, 6gurme refleksi veya yarik dudak
ve damagi olan hastalar gibi aspirasyon ve solunum
sikintisi riski altinda olan hastalar icin avantajl
olabilir.™

Sanal c¢alisma modellerinin  gelismesi dijital
modellerin kullanim alanini genisletmistir. Sanal
tedavi simulasyonlarinin  yani sira laboratuvar
apareylerinin yapimi ve bilgisayar destekli braket
yerlesimi icin dijital modeller kullanilmaktadir.'> Ancak
dokunma eksikligi, artan masraf, daha uzun geri
dénus suresi, artikUlatére aktaramama ile ilave
ekipman, beceri, bilgi ve teknolojisi destegi ihtiyaci
dijital modellerin dezavantajlarindan bazilardir.31314
Bu dezavantajlar ortodontistleri dijital modele
gecisten vazgecirebilir. Dijital model kullanimi sadece
6zel klinikler ile sinirh olmayip Universitelerde de
kullanilmaktadir.

Bildigimiz kadariyla simdiye kadar Turkiye'de
kullanilan ortodontik ¢alisma modellerinin tiru ile ilgili
hicbir calisma yapiimamistir. Bu nedenle anket
calismamizin amaci Ulkemizde &zel klinik, Universite
ya da devlet kurumunda calisan ortodonti
doktoru/uzmani ve uzmanlik/doktora 6grencilerinin
dijital ortodontik modelin kullanim yayginhgini,
bilgilerini ve tutumlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi etik kurulundan (2018/044)onay alindiktan
sonra, Turkiye'de calisan 740 ortodonti uzmani,
doktora ve uzmanlik 6grencisine 20 sorudan olusan
anonim ve gonullilik esash bir anket génderilmistir.
Yaniti iyilestirmek icin ilk e-postayl génderdikten 1 ay

sonra ikinci takip hatirlatma e-postasi génderilmistir.
Mail yoluyla ve kongre, sempozyum ve toplantilarda
ulagilabilen 388 kisiye anket uygulanmistir. 20 soruluk
anket asagidaki G¢ bolume aynilmistir (Sekil 1):

1) demografik 6zellikler ve klinik 6zellikleri (1-6. sorular);
2) dijital modele yonelik tutumlar (7-13. sorular); ve
3) dijital model bilgisi (14-20. sorular).

Sorular bazilar ilave yorum girme segenegi olan ¢oktan
secmeli sekilde sunulmustur.

CGalisma verileri Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft,
Reymond, WA, ABD) kullanilarak derlenmistir. Veriler
Windows igin SPSS yazilim programi (ver.21.0; IBM
Corp., Armonk, NY) kullanilarak analiz edilmistir.
Shapiro-wilk testi yas ve gbrev vyeri verilerinin
normalligini degerlendirmek igin kullaniimigtir. Gérev
suresi ve yeri verilerinin karsilastinimasinda Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir.
Kategorik degiskenleri analiz etmek icin ki-kare testi
kullaniimistir. P de@eri <0.05 olanlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.

1- Cinsivet:  { jKadin { ) Erkek 7. soruvu “Evet” olarak cevaplandirdiysamz

12. soruyu cevaplandirmaymz.

2- Yagimz:
3~ Yasadifnmz Sehir:
4~ Su anki i} :
(1 Doktora ya da vemanlik &frencisi

(1 Doktor ya da uzman

& Cabshfimz Kurum/Yer:
(1 Universite

L Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh

Afnz Dig Saghih Merkezleri

{ ) fozel Afiiz ve Dig Safilifn Merkezleri ya da

Klinikleri
{1 Muayenchane

6 Meslekte kapno yilmz (Doktora va da

nzmanhjin ilk yiindan itibaren):

7- ik, tan1 ve tedavi plantamas: igin

Qrtodansik.
dijital modelleri kullamyor musunoz?
(1 Evez { } Hayir

£.9.10. ve 11. sorulan cevaplandumayiniz.

8§ Dijital model hizmetini hangi firmadan

alyorsunuz?

7. soruyu “Haywr” olarak cevaplandirdiysaniz

b}

- Dijital model kullannyorsamz nedenlerini

belirtiniz. (Birden fazla secenck isaretlenebilir)
(1 Pahal: olmasi
13 boyuslu hissinden yoksun olmas:
L1 Okluzalde uyusmazhklann olusmas,
(1 Bilgisayar kullanmu bilgisinin yetersizlifi
L3 Gerekli ckipmanlara sahip olunamamas:

- Hangi tip olgularda dijital model yerine algy

model tercih edersiniz?
Onognatik cerrahi olgulannda
(1 Tiim vakalarda dijital moedel tereih ederim.
inin ortasinda tani amagh
sinde
itfen belirtiniz...............

O TME
() Difier

- Dijital model kollamm fle fgili herhangi bir

kurs aldimz mi?

LiEves

{) Hayir

- Dijital modelin algn modele gire avantajlarim

sizee en Gnemliden (1) en az dnemlive (6) dofiru
siralayimiz,

L} Kalay argivienchilir olmas:

L) Model kayh sarin fnlemesi

() Daha kisa dlgim zaman

L} Model dofrulufiu

() QuhoCARLY, L&) Crthe insighs 3D t-yp yapilabilmesi

(c) empdel _[d) O3DM nlimlarla kolayca entegre

(e) Suremile”, DigiModsl”.

(f) OrtnPlex ™ " tu

(2} Orth —{h} Kendi tarayicim var. 16- Su an gahghfiimz kurumda/yerde dijital model

(1) Diier  Liitfen belirtiniz...............

9-  Kag yildir dijital model kollanryorsunuz?
{a) Iyl (23wl (e} 3-5wl
(d) 5-10wl  _ge} 10wl ve Ozeri

10- Dijital model kullanma nedeninizi belirtiniz.

(Birden fazla secenek igaretlenebilir)

L1 Yeni bir teknoloji olmas:

L1 Model kaybinin ve model hasanmin
olmamas:

(1 Aminda defierlendirme olanagmin olmas
L1 Kayipsy;

(1 Dijiral gériinti Gzerinde Slgim
vamlabilmesi
(1 Olgiim zamanimn kisalmast
(1 Klinik yazhmlarla kolayca entegre
olabilmesi
11- Dijital modellerden memnun musunuz?
LiMemnun defilim () Biraz memnunum
(1 Herhangi bir fikrim yok
(i Memnunum  { } Cok memnunum

Sekil 1
Caligma anketi

=

b
=]

- Cabstifnmz

mi knllambhyor?
L1 Evet {1 Hayir
kurumdafverde  dijital model
perektifiini dilginii
L1 Evet { 3 Hayr
() Herhangi bir fikrim yok

- Gelecefie yonellk mesleki hayatmzda dijital

model kullanmay diigiiniir misiniz?
() Evet
{ ) Herhangi bir fikrim yok

{ ) Hayir

- Dijital model kullamm konusunda yeterli efitim

aldifimin ditgiiniiyor musunuz?
L1 Evet
{ ) Herhangi bir fikrim yok

{ ) Hayir

- Dijital model kullamm ile figili effitim almay:

diigliniir miisiniz?
(3 Evet { 3 Hayr
{ } Herhangi bir fikrim yok
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BULGULAR

388 kiginin anketi doldurmasi sonucu % 52.4 cevap
orani elde edilmistir. Verilerin analizi sonucunda
katihmcilarin yas ortalamasi 30 yil (dagihm: 23-55 yil)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin 242'si (% 62.4)
doktor veya uzman iken; 146’sI (% 37.6) bir ortodonti
uzmanlk programinda &grencidir. Bu calismaya
toplam 154 erkek, 234 kadin katiimistir. Ankete
katilanlarin buytk ¢cogunlugunu (% 76.8) 298 kisi ile
Universitede calisanlar olusturmustur. Tanimlayici
istatistikler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1.

Katilimcilarin demografik dagilimi

Erkek 154 39.7

Cinsiyet
Kadin 234 60.3
Doktor ya da . o
uzman

Unvan  Doktora ya da

uzmanlik 146 37.6
o6grencisi
Universite 298 76.8
Turkiye Kamu
Hastaneleri

Galiglan  Kurumunabaghh 10 26
Agiz Dis Saglgi

AT Merkezleri

Ozel Agdiz ve Dig
Saghgi Kiinikleri 2> 11.8
Muayenehane 17 8.8

Calismaya katilan 204 ortodontist (% 52.6) dijital
model kullanmaktadir. Agiz ici tarayici olan 3 Shape
70 kisi (% 34.3) tarafindan tercih edilerek, 96 kisi (%
47) tarafindan kullanilan Orthomodelden sonra en
cok kullanilan marka olmustur. Dijital model
kullananlarin blylik cogunlugu (150 kisi % 73.5) son
3 yildir dijital modeli kullanmaktadir. Ortodontistler
asagidaki nedenlerden dolay! dijital modeli tercih
etmigler (Tablo 2): model kaybinin ve model
hasarinin olmamasi (% 85.3, n=174), dijital géruntu
Uzerinde Olcim yapilabilmesi (% 59.9, n=122),
kayipsiz arsivlemeye olanak saglamasi (% 42.1,
n=86), 6lcim zamaninin kisalmasi (% 42.1, n=86),
aninda degerlendirme olanaginin olmasi (% 38.2,
n=78), yeni bir teknoloji olmasi (% 32.3, n=66),
klinik yazilimlarla kolayca entegre olabilmesi (% 31.3,
n=64) ve model dogrulugu (% 24.5, n=50).

Tablo 2.

Katiimcilarin dijital model kullanma nedenleri

Yeni bir teknoloji olmasi 66 32.3
Model kaybinin ve model hasarinin 174 85.3
olmamasi

Aninda degerlendirme olanaginin 78 3.0
olmasi

Kayipsiz arsiviemeye olanak saglamasi 86 421
Model dogrulugu 50 245
Dijital gérunt Gzerinde 6lgim

yapilabilmesi = o
Olgtim zamaninin kisalmasi 86 421
Klinik yazilimlarla kolayca entegre 64 313

olabilmesi

Ankete katilanlar digital modelden yuksek oranda (% 88.2,
n=180) memnun kalirken, dijital modelin kullaniimamasi
gerekli ekipmana sahip olunamamasina (% 44.6), maliyete
(% 28.3), 3 boyutlu hissinden yoksun olmasina (% 16.3),
bilgisayar kullanim bilgisinin yetersizligine (% 6.5) ve
okluzalde uyusmazliklarin olusmasina (% 4.3) baglanmistir.
Ayrica 142 katlimci (% 36.6) ortognatik cerrahi
hastalarinda, 45 katlimci (% 11.6) TME tedavisi
olgularinda, 52 katihmci (% 13.4) tedavi ortasinda tani
amach olarak, 14 katilimci (% 3.6) fonksiyonel tedavi
olgularinda sadece al¢i model tercih ettiklerini belirtirken 72
Kisi (% 18.5) tum olgularda dijital model tercih etmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3.

Katilimcilarin dijital model kullanma nedenleri

Ortognatik cerrahi olgularinda 142 36.6
Tum_vakalarda dijital model tercih 36 9.3
ederim

Tedavinin ortasinda tani amagh 52 13.4
TME tedavisinde 45 11.6
Diger 7 1.8

Katiimcilarin % 80.4’si dijital model ile ilgili herhangi bir
egitim almamis olup, % 73.1’sI yeterli egitim almadigini
disinlrken % 77.8°'0 egitim almak istemektedir. Dijital
modelin algi modele gére en sik belirtilen avantaji kolay
arsivlenebilir olmasi (% 51) iken, bunu model kaybi ve
hasarini énlemesi izlemigtir (% 25.8; Tablo 4).
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Tablo 4.

Dijital modellerin algi modellere gére avantajlan

Kolay
arsivlenebilir
olmasi
Model kaybi
ve hasarini
onlemesi
Daha kisa
oleim
zamani
Model
dogrulugu
Tani igin set-
up 20 (5.1)
yapilabilmesi
Klinik
yaziimlarla
kolayca
entegre
olabilmesi

198 (51) 108 (27.8) 36 (9.3) 18 (4.6) 20(51) 82

100 (25.8) 188 (48.4) 44 (11.3) 28(7.2) 10(26) 16 (4.1)

32 (8.2) 44(113) 108 (27.8) 94 (24.2)  62(159) 56 (14.4)

26 (6.7) 10(26) 62(159) 108(27.8) 92(237) 86 (22.1)

18 (4.6) 78 (20.1) 80 (20.6) 136 (35) 60 (15.4)

12 (3) 20(51) 60 (155 60 (155  68(17.5) 162 (41.7)

Katihmcilarin yarisi (% 50.5) calistidi yerlerde dijital model
kullaniimaktadir. Ayrica katihmcilarin oldukca buyuk bir
kismi (% 86) gelecekte dijital model kullanmayi
distinmektedir. Ortodonti uzmani Gnvani ile gelecekte
dijital model kullanma istegi arasinda anlamli bir iligki
g6zlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5.

Katilmcilarin ortodonti uzmani lnvanina gére dijital
modele yaklagimlari

Gelecege yonelik mesleki hayatinizda dijital model

kullanmayi diistintr misiniz? 3 ez

Evet 207 (85.5) 126 (86.3)

Hayir 24 (10) 14 (9.59)

Herhangi bir fikrim yok 11 (4.5) 6 (4.11)

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gére dijital modellerin avantajlari
ve dijital modellerin gelecekte artma olasiligi mevcut
bulunan diger makalelerle uyumludur.’® Ayrica, anket
sonuclanmiza gore dijital modelle ilgili zayif deneyimine
ragmen 130 kisi avantajlarindan dolay! dijital model
kullanmak istemektedir.

Keim ve ark.'® 1981°’de % 11.0 olan dijital kayit kullaniminin
2011’de % 58.9 a yukseldigini bildirmistir. Bu calisma
bulgularimiz ile uyumludur. Keim ve ark.'” tarafindan
yapilan baska bir Ulke capindaki anket, 2002 yilindan 2008
yilina tedavi 6ncesi kayitlarda dijital model kullaniminda %
6.6’dan % 18.0’a hizli bir yikselme oldugunu bildirmistir.
Ayrica ayni calismaya goére tedavi sonrasi kayitlarda dijital
model kullaniminda artis % 3.2’den % 8.9’a yUkselmistir.
Ancak tedavi sonrasi dijital model kullanimi tedavi dncesi
kullannmina oranla daha az artmistir. ABO board
sertifikasyon slrecinde tedavi sonu kayitlar icin sadece alci
modelleri kabul ettiginden bu bulgu algi modelin bu
avantajl ile uyumludur.

Dis boyutlar, ark genisligi, yer darligi, Bolton
uyumsuzlugu, overjet, overbite ve orta hat
uyusmazhgini dlcen cesitli calismalardan elde
edilen sonuclara gore dijital modeller gecerli ve
gUvenilirdir.'57-1018 Bootvong ve ark.®nin yaptig
calismada dijital modeller algi modeller ile kanin ve
molar iligkileri acgisindan uyumlu bulunmustur.
Shastry ve Park' dijital modelin ortodonti
uzmanlik 6grencilerinde kullanimi ile ilgili yaptiklari
anket calismasinda, katiimcilarin dogru okluzyon
ile dijital model arasinda uyumsuzluk
gbzlemledigini  bildirmistir. Calismamizda ise
sadece 9 katihmci okluzal uyumsuzluk bildirmistir.
Bu farklilgin galismamiza 6grenciden daha fazla
doktor/uzman katilmis olmasina baglh oldugunu
dustinmekteyiz.

Shastry ve Park'in calismasinda, Universite
ortodonti programlarinin % 39’u dijital modelin
daha iyi bir egitim araci olabilecegini dustnurken,
% 58'i ikisinin benzer oldugunu distnmektedir.
Bizim calismamizda da Universitede calisanlarin
bayuk bir kismi (% 86) calistiklari kurumda dijital

model kullaniimasi gerektigini distinmektedir.

OrthoCAD ve emodel ABO tarafindan tedavi
oOncesi kayitlarda kabul edilen dijital
modellerdendir. Shastry ve Park'’in
calismalarinda emodel ve OrthoCAD en ¢ok tercih
edilen dijital model sistemleri olmustur. Bunun
nedenini ¢calismalarinin Universite tabanl olmasina
ve universitelerin ABO sertifikasi standartlarini
kullanmalarina baglamiglardir. Galismamizda en
cok tercih edilen dijital model sistemleri
Orthomodel ve 3shape olmustur. Diger galisma ile
farkh bulunan bu sonu¢ calismalarin farkl
zamanlarda yapilmig olmasina ve sistemlerin
teknoloji ile birlikte strekli gelismesi ile tercihlerin
degisebilmesinden kaynaklanabilir. Ayrica
calismalarin yapildidi Ulkelere gore dijital model
sistemlerine ulagim kolayhgi degisiklik
gbstermektedir. Anket bazh diger calismalara
benzer sekilde, anketler génulliluk esash oldugu
icin drnekleme yanllidi ¢alismamizin sinirlamasi
olmustur. Anketin bashg “dijital modellerin
kullanimi” oldugundan dijital model kullanmayan
baz kigiler ankete katlmamay! secmis olabilir.
Dijital model kullanan katihmcilar da géris ve
deneyimlerini paylasmak icin yuksek oranda
katiimis olabilirler. % 52.8’lik bir yanit orani ile
sonuglar hedef anket grubunu temsil edebilecek
orandadir. Ancak daha yuksek vyanit orani
Turkiye’de dijital model kullanimini daha iyi temsil
edebilir. ilerideki calismalarda giinimiizde mevcut
dijital model sistemleri arasinda degerlendirme ve
dogruluk karsilastirmasi, maliyet etkinligi ve is
dénus suresi incelenebilir.
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SONUC

Verilerimiz dijital modelin ortodontistler tarafindan yaygin
olarak kullanildigini gdstermektedir; ortodontik tani igin
dijital model tercihi, daha buyuk teknik yetkinlik ile orantili

olarak artacaktir.

KAYNAKLAR

1. Leifert MF, Leifert MM, Efstratiadis SS, Cangialosi TJ.
Comparison of space analysis evaluations with digital
models and plaster dental casts. Am J Orthod

Dentofac Orthop 2009;136:16. e1-e4.

2. Akyalcin S, Dyer DJ, English JD, Sar C. Comparison of
3-dimensional dental models from different sources:
diagnostic accuracy and surface registration analysis.

Am J Orthod Dentofac Orthop 2013;144:831-7.

3. Santoro M, Galkin S, Teredesai M, Nicolay OF,
Cangialosi TJ. Comparison of measurements made on
digital and plaster models. Am J Orthod Dentofac

Orthop 2003;124:101-5.

4. Bell A, Ayoub A, Siebert P. Assessment of the accuracy
of a three-dimensional imaging system for archiving

dental study models. J Orthod 2003;219-23.

5. Mullen SR, Martin CA, Ngan P, Gladwin M. Accuracy of
space analysis with emodels and plaster models. Am

J Orthod Dentofac Orthop 2007;132:346-52.

6. Akyalcin S. Are digital models replacing plaster casts.

Dentistry 2011;1:e102.

7. Sousa MVS, Vasconcelos EC, Janson G, Garib D,
Pinzan A. Accuracy and reproducibility of 3-
dimensional digital model measurements. Am J

Orthod Dentofac Orthop 2012;142:269-73.

8. Zilberman O, Huggare J, Parikakis KA. Evaluation of
the validity of tooth size and arch width measurements
using conventional and three-dimensional virtual

orthodontic models. Angle Orthod 2003;73:301-6.

9. Bootvong K, Liu Z, McGrath C, Hagg U, Wong RW,
Bendeus M, et al. Virtual model analysis as an
alternative approach to plaster model analysis:

reliability and validity. Eur J Orthod 2010;32:589-95.

10.Tomassetti JJ, Taloumis LJ, Denny JM, Fischer Jr JR.
A comparison of 3 computerized Bolton tooth-size
analyses with a commonly used method. Angle Orthod

2001,71:351-7.

11.Pani SC, Hegde A. Impressions in cleft lip and palate-
A novel two stage technique. J Clin Pediatr Dent

2008;33:93-6.

12.Favero L, Terrazzani C, Favero V, Stellini E, Cocilovo F.
Virtual study models: a comparison of modular
application systems. Progress in orthodontics

2009;10:16-25.

13.0kunami TR, Kusnoto B, BeGole E, Evans CA,
Sadowsky C, Fadavi S. Assessing the American
Board of Orthodontics objective grading system:
digital vs plaster dental casts. Am J Orthod
Dentofac Orthop 2007;131:51-6.

14.Mayers M, Firestone AR, Rashid R, Vig KW.
Comparison of peer assessment rating (PAR)
index scores of plaster and computer-based
digital models. Am J Orthod Dentofac Orthop
2005;128:431-4.

15.Stevens DR, Flores-Mir C, Nebbe B, Raboud DW,
Heo G, Major PW. Validity, reliability, and
reproducibility of plaster vs digital study models:
comparison of peer assessment rating and
Bolton analysis and their constituent
measurements. Am J Orthod Dentofac Orthop
2006;129:794-803.

16.Keim RG, Gottlieb EL, Nelson AH. 2003 JCO
Orthodontic Practice Study. Part 1. Trends. J Clin
Orthod 2003;37:545-53.

17.Keim RG, Gottlieb EL, Nelson AH, VOGELS I
DS. 2008 JCO study of orthodontic diagnosis
and treatment procedures. Age (years)
2008;42:625-40.

18.Goonewardene RW, Goonewardene MS, Razza
JM, Murray K. Accuracy and validity of space
analysis and irregularity index measurements
using digital models. Aust Orthod J 2008;24:83-
90.

19.Shastry S, Park JH. Evaluation of the use of
digital study models in postgraduate orthodontic
programs in the United States and Canada.
Angle Orthod 2013;84:62-7.

Yazisma Adresi:

Yazgi AY UNUVAR

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi

Ortodonti Anabilim Dal,

Aydin, Turkiye

Tel 1 +90 256 213 39 39

Faks : 4902562151918

E Posta: yazgi.ay@adu.edu.tr

470



RESEARCH

Comparing static, dynamic and impact loading behavior of biomimetic porous dental
implants with conventional dental implants (3d finite element analysis)

Ahmet Kiirsad Culhaoglu (0000-0002-2396-2355)%, Hakan Terzioglu (0000-0003-0062-7404)P

Basvuru Tarihi: 26 Mart 2019
Yayina Kabul Tarihi: 03 Subat 2020

Selcuk Dent J, 2020; 7: 471-480 (Doi: 10.15311/selcukdent).776407)

ABSTRACT

Comparing static, dynamic and impact loading behavior of
biomimetic porous dental implants with conventional dental
implants (3d finite element analysis)

Background: Porous structures instead of bulk structures have
been suggested for implants because porous structures have
elactic modulus similar to natural bone and allow bone tissue
ingrowth. But there are limited studies to simulate porous implants
with different amount of porosity at different locations The purpose
of this study was to evaluate the stress distribution levels at cortical
and spongious bone tissue that occurred around commercially
available dental implants and four different biomimetic implant
design with various porous parts and porosity amounts.

Methods: 3-dimensional finite element analysis was conducted
using mathematical models of unilateral 3-unit cantilever fixed
partial dentures (FPD) subjected to vertical and oblique rotated
static, dynamic and impact occlusal loads. Vertical load of 300 N
was applied to the model over the central fossa of the crowns.
Oblique load of 50 N were applied per tooth over the functional
palatinal tubercule at an angle of 45 °.

Results: Impact loading conditions create excessive stress values
at distal dense titanium implants (1030 MPa). This was more than
the ultimate tensile strength of dense titanium alloy Ti-6Al-4V (930
MPa). It might be summarized as fully porous and middle section
porous implants showed lower stress values at distal implant for all
loading conditions.

Conclusion: The location of porosity is more critical than the
amount of porosity for stress distribution. The distributions of stress
atimplants and surrounding bone mainly depended on the location
of the porosity. Impact loading is a critical parameter for implant-
supported prosthesis. Observance and prevention of impact
loading should be considered for designing biomimetic porous
implants. The porous biomimetic implant design with porous
middle sections was the most successful design to decrease
impact loading stress.

KEYWORDS

Porous biomimetic implant, impact loading, finite element
analysis

6z
Biyomimetik poréz dental implantlarin konvansiyonel dental
implantlarla statik, dinamik ve ¢arpma yiikleme kosullarinda

davraniglarinin karsilagtirimasi (3 boyutlu sonlu eleman
analizi)

Amag: Kemige benzer elastik modil degerleri ve kemik
dokusunun gelisimin izin vermesi sebebi ile biomimetik pordz
yapilar, konvansiyonel implantlarin yerine énerilmistir. Ancak, farkli
pordzite oranina ve pordzitenin farkl boélgelerde bulunmasini
simile edecek sinirl galisma vardir. Bu calismanin amaci,
konvansiyonel dental implantlar ile gesitli bolgelerinde pordziteye
sahip ve farkl miktarlarda porozite iceren dort farkli biyomimetik
implant tasanimi etrafindaki kortikal ve spongioz kemik dokusunda
meydana gelen stres dagiim dizeylerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: 3 boyutlu sonlu eleman analizi igin, tstcene
posterior bélgede 2 adet implant Uzerine yapilan 3 Uyeli kanat
uzantil sabit bolimli protez matematiksel olarak modellendi. Elde
edilen model Uzerine, dikey ve oblik uygulanmis; statik, dinamik
ve carpma yukleri uygulanmistir. Vertikal yik olarak kronlarin
merkezi fossalar Gizerinde 300 N dikey yik uygulanmigtir. Oblik
yuklemede her bir digin fonksiyonel palatinal tuberkuline 45 ° 'lik
bir aci ile 50 N yuk uygulanmigtir.

Bulgular: Carpma yuklerinde, distaldeki konvansiyonel implant
Uzerinde asin stres degerleri olusmustur (1030 MPa). Bu deger
titanyum alasiminin (Ti-6Al-4V) nihai gerilme mukavemetinden
(930 MPa) daha fazladir. Sonuclar, tim ytzeyi gbzenekli ve orta
Ucld boélumu gdzenekli implantlarin tim yikleme kosullari icin
distal implantta daha dusUk stres degerleri gosterdigi seklinde
Ozetlenenbilir.

Sonug: Stres dagiimi acgisindan; pordzitenin yeri, pordzite
miktarindan daha kritiktir. Carpma yikleme, implant destekli
protez icin kritik bir parametredir. Biyomimetik poréz implantlarin
tasarimi igin ¢arpma yukunin gdzlenmesi ve &nlenmesi
disunulmelidir. Orta Uglust pordz biyomimetik implant tasarimi,
carpma yukleme stresini azaltmak i¢in en basarili tasarimdir.

ANAHTAR KELIMELER

Biyomimetik poréz implant, carpma yiikleme, sonlu eleman
analizi
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Titanium is a common material in dental and orthopedic
implants because of its biocompatibility, high corrosion
resistance, and durable structure. This allows direct
healthy contact between bone and implant surface.?

There is an elastic modulus inconsistency between
dense bulk titanium and the human bone. Bulk implant
structures cause stress between the implant and bone,
which can lead to problems such as bone atrophy.®®
Reducing the elastic modulus of bulk titanium can avoid
mismatch between the elastic modulus of human bone
and titanium material.®” The use of porous scaffold
structures instead of bulk structures have been
suggested because these porous structures are similar
to natural bone and allow bone tissue ingrowth,
proliferation of cells, vascularization and mineralization
in the porous spaces. The growth of bone into porous
areas maintains the long-term mechanical fixation into
the host skeleton. In addition, the porous titanium has
bone-like mechanical properties that could resist
loading conditions imposed on human bone.*8

Porous structures with increased porosity and pore size
are clearly preferred for new bone growth because they
have elastic modulus values similar to surrounding
bone by Karageorgiou et al.® but increased porosity and
pore size can also weaken the mechanical
properties.'o!

There are limited in vivo studies, in one of the studies,
porous orthopedic implants with 40-50% ratios of
porous structure showed both optimal ingrowth areas
of the bone and adequate mechanical resistance.'?

Finite element analysis (FEA) is an analytical tool to
measure stresses and deformations. It offers detailed
quantitative data on any object and is frequently used in
dental stress analysis.’”® FEA is also widely used to
predict the biomechanical performance of different
implant designs and environmental factors on implant
success.

Although many investigations have reported the
mechanical performance of dental implant designs,
most of these studies analyzed the biomechanical
performance with static loading effects. To simulate real
load activity, the dynamic and impact loads should not
be ignored. In this study, dynamic and impact loading
conditions were analyzed in addition to static loading
conditions.'*®

The aim of this study was to evaluate the stress
distribution levels at cortical and spongious bone tissue
that occurred around commercially available dental
implants and experimental implants of varying porosity
(fully porous, middle section porous, apical and middle
section porous and only apically porous) under extreme
load levels. To evaluate the stress distributions within
the bone around the dental implants, 3-dimensional
finite element analysis was conducted using

implants, 3-dimensional finite element analysis was
conducted using mathematical models of implants.

MATERIALS AND METHODS

This study compared a commercially available dental
implant (4 mm x 11 mm Astra; Astra Tech AB, MdIndal,
Sweden) and four different biomimetic implant design
with various porous parts. The first implant model (DI)
was bulk (fully dense) with a high elastic modulus (Fig.
1A). The second model (FPI) included a dense core
and fully porous outer layer (Fig. 1B). The third model
(MPI) had porous structures in the middle section (Fig.
1C). The fourth model (AMPI) was porous at the apical
and middle sections (Fig. 1D). Only the apical side was
porous structured in the fifth implant model (API) (Fig.
1E). The porous parts of the biomimetic porous implant
designs contain two porous layers with different
features. The first layer was on the outer side and has
70% porosity. The second layer was on the inner side
and was 30% porous. All porous implant designs
include a dense core to ensure clinical requirements.

The research was carried out by static lineer analysis
with three dimensional finite element stress analysis
method. Intel Xeon ® R CPU 3, 30 GHz processor, 500
gb Hard disk, 14 GB RAM and Windows 7 Ultimate
Version Service Pack operating system, 3D scanner
with optical scanner Activity 880 (smart optics
Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795
Bochum, Germany), VRMesh Studio (VirtualGrid Inc,
Bellevue City, WA, USA) and Algor Fempro (ALGOR,
Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932, USA)
from 3-D modeling software Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) USA)
analysis program were used for structuring 3-D
network homogenization, 3-D solid model creation and
finite element stress analysis.

For modeling bone tissue, an adult patient's maxilla
was scanned with Conical Beam Tomography (ILUMA,
Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, USA). Data
taken from Conical Beam Tomography were transfered
into 3d-doctor software and the bone texture was
separated by Hounsfield Values by ‘"Interactive
Segmentation" method. After the decomposition
process, 3D model was obtained by "3d Complex
Render" method and the bone texture was modeled.

Processing finite element models

A graphic processing program (Abaques) was used to
construct the mathematical models. The models
consist of bone, implant parts (implant, abutment,
abutment screw) and fixed partial dentures (FPD). The
diameters and heights of the implants were selected to
be comparable in size: 4.0 mm in diameter and 11 mm
in length. The implants were inserted 3 mm apart from
each other. The elastic modulus of dense titanium was
selected for conventional implant with a dense core of
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biomimetic implants, abutments and abutment screws.
The FPDs were modeled as maxillar first premolar and
maxillar second premolar; the first molar was a
cantilevered superstructure over the implants. Porcelain
fused metal (PFM) was modeled as a superstructure
material. The elastic modulus of cobalt-chronium alloy
for framework and feldsphatic porcelain for occlusal
veneer material were set for FPD model (Figure 1). The
thickness values of the porcelain and the metal sets
were 1.5 mm and 0.5 mm. The cement layer between the
crown and abutment was too thin to adequately model
in the finite element simulation and was considered
negligible for modeling purposes.
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Figure 1

Dental implant models A) Fully dense conventional implant (DI). B)
Biomimetic porous implant with dense core and fully porous outer layer
(FPI). C) Porous biomimetic implant with porous middle section (MPI).
D) Apical and middle section porous biomimetic implant (AMPI). E)
Apically porous biomimetic implant (API). F) The model consist of bone,
implant parts (implant, abutment, abutment screw) and fixed partial
denture (FPD).

Material properties

All materials were isotropic, homogenous, and linearly
elastic. For bone, this enabled the creation of complex
models. The elastic properties used in the model were
taken from the literature as shown in Table 1. All
interfaces between the materials were assumed to be
bonded or osseointegrated. Materials were accepted to
be isothropic, homogenous and linearly elastic.

Table 1.

Mechanical properties of materials

Co-Cr alloy 218 0.33 39
Feldspathic

Porcelain 22 OES &
Cortical bone 13,7 0.30 39,47
Spongious bone 1.37 0.30 39, 47
%70 porous 12, 47,
titanium alloy 1 W 57

% 30 porous

titanium alloy ) S L2
Ti-6Al-4V 110 0.35 39

Loading conditions

Implants generally worked at static loading conditions
in the literature, but it is essential to analyze dynamic
and impact loading conditions to ensure the behavior
of implant design. The applied forces were vertical and
oblique rotated static, dynamic and impact occlusal
loads. Stress levels were calculated using von Mises
stress values.

Occlusal forces were applied on occlusal contact
regions as described by Okeson.'® A general occlusal
force was selected based on previous reports.’2° A
static, vertical load of 300 N was applied to the model.
The loads were applied simultaneously over the central
fossa of the crowns. Static, oblique load of 50 N were
applied per tooth over the functional palatinal tubercule
at an angle of 45 ° to the occlusal plane.

The vertical and oblique dynamic loading conditions
were applied to same regions with the same occlusal
loads. A time-dependent 10 s masticatory load is
applied for dynamic load. A force with a peak of 800 N,
a rise time of 2 ms, and a total duration of 4 ms was
chosen for impact loading.2"22

RESULTS

Stress distribution at the implants under static,
dynamic and impact loading conditions

The maximum von Mises stresses at conventional and
biomimetic mesial and distal implants are shown in
Figure 2.

API T AMPI

MPI i FPI

Dl Max Von Mises

Figure 2

Maximum Von Mises stresses on distal implant at impact oblique loading
conditions.

The lowest stress values were observed on the MPI
biomimetic implants when the mesial implant was
loaded vertically, although the highest stress values
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occur in the DI for both static and dynamic impact
vertical loading conditions. API created the highest
stress levels in static oblique loading conditions for
both implants. At dynamic oblique and impact
oblique loading conditions, the highest stress levels
were observed in AMPI and in API. Although lower
stress levels were observed for dynamic and impact
oblique loading conditions in MPI implants, the DI
showed lower stress values at static oblique loading
conditions.

Higher stress values were indicated in APl and AMPI
biomimetic implants at oblique loading conditions.
The highest von Mises stress value was detected for
API distal implant at an oblique impact loading
condition (1625.9 N). The oblique impact-loaded API
mesial implant also showed high stress levels
(1293.6 N).

Lower von Mises stress values were observed for
mesial MPI biomimetic implant for all loading
conditions except static oblique loading conditions.
The MPI porous distal implant created lower stresses
at dynamic oblique and impact oblique loading
conditions.

FPI biomimetic implant created lower stress values at
static vertical, dynamic vertical and impact vertical
loading conditions.

Generally, it might be summarized as MPI and FPI
implants showed lower stress values at distal implant
for all loading conditions (Figure 3).

Maximum von Mises Stress Values

Figure 3
Maximum von Mises stresses on mesial and distal implants at static,
dynamic and impact loading conditions.
Stress distribution at cortical bone under static,
dynamic and impact loading conditions

The highest stress levels were observed around FPI
biomimeticimplants and the lower stress levels were
observed around DI under all static loading
conditions for both implants (Figure 4, Figure 5).

The highest stress value was detected for cortical
bone in the API distal implant at impact oblique
loading condition (203.6 N). Also, the cortical bone

around the impact oblique loaded FPI mesial implant
showed the highest stress level (155,2 N). Lower stress
values were observed for cortical bone around vertical
static loaded AMPI mesial implant (Figure 5). Generally
the lowest stress values were observed at cortical bone
around MPI implants for both implants under impact
and dynamic loading conditions.

P Max Cortical Bone

p AP w " F

Maximum stresses on cortical bone around distal implant at impact
oblique loading conditions.

Figure 4

Maximum Stress Values at Cortical Bone

Ll
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Figure 5

Stress distrubitions of cortical bone around mesial and distal implants at
static, dynamic and impact loading conditions.

Stress distribution at cancellous bone under static,
dynamic and impact loading conditions

The highest stress concentrations in cancellous bone
occurred around DI implants at static, dynamic and
impact vertical loading conditions (Figure 6, Figure 7).
Although higher maximum stress values were seen in
different implant types at oblique loading conditions, the
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AMPI and API implants generally created higher stress
concentrations in cancellous bone at all oblique loading
types. The maximum stress occurred around the oblique
impact loaded distal APl implant (21.8 N). Minimum
stress values were seen around the static loaded mesial
implant

FPI

P Max Spongious Bone

Maximum stresses on cancellous bone around distal implant at impact
oblique loading conditions.

Figure 6

Maximum Stress Values at Cancellous Bone

Figure 7

Stress distrubitions of cancellous bone around mesial and distal
implants at static, dynamic and impact loading conditions.

DISCUSSION

Fixation by  osseointegration determines the
bone/implant interface, and the mechanical environment
impacts the success of the implant. Numerous implant
designs and surface modifications have been made to
ensure superior osseointegration.

Two principles are critical in implant design. First, the
load should be reduced to avoid overloading. Second,
the contact area between the bone and the implant

should be increased.?*?® Increasing the surface
roughness improves attachment and proliferation of
bone-forming cells. The surface roughness affects
the initial osseointegration, and using porous
structures can maintain suitable surfaces for
ingrowth of bone  structures.?3° Adapting
mechanical properties to the surrounding bone
tissue can prevent bone loss.®'% Porosity of the
scaffolds can be basically grouped into two types.
The first is a foam-like structure with irregular pore
dispersions, dissimilar pore geometry and closed
pores .%33* The second has cage like structure with
similar pore sizes, controlled pore dispersions and
open pores. Additive manufacturing methods are
used to fabricate open-pored scaffold structures.%%"

Different levels in pore sizes are called graded
porosity and suggest a multifunctional porous
implant. Even if the porous structure is necessary for
connection between the implant and the bone, a
dense core is still necessary for load-bearing parts.3®
Larger porous structures must be used at the outer
side of implant to provide optimal circumstances for
bone ingrowth and reduce the Young’'s modulus.
Furthermore, reducing the size of pores and the
amount of the porosity towards the core of the
implant provides dense structure-resistant occlusal
loads.® In light of this information, a three-layered
porous scaffold was designed for this study. The
porous scaffold design consists of two porous layers
70% in the outer and 35% in the inner both covered
a dense core to meet clinical requirements.

Different prosthetic designs can restore missing
teeth. In some situations, it is not possible to use two
abutment teeth at each end of the edentulous area
to support FPDs. In such a clinical situation, a FPD
can be designed with a distal cantilever to replace
the missing teeth. Anatomical limitations such as the
maxillary sinus or mental foramen/inferior alveolar
nerve would preclude the insertion of implants.
Unfavorable local conditions of the residual
edentulous ridges may lead to the treatment of a
partially edentulous site with a cantilever-fixed
prosthesis. Edentulous ridges next to implants can
be reconstructed via cantilevers, and this is a simple
and economical procedure.***2 Excessive stress was
induced in surrounding bone at fixed partial dentures
with cantilever.'*® Thus, a cantilever bridge was
chosen to monitor the behavior of the new
biomimetic implant designs at extreme loading
conditions.

The maximum bite force changes with individuals
and regions in the dental arch.* Evidence-based
studies indicate that the average bite force is 100-
150 N for adult humans.*® There is no significant
difference between the biting force in patients with
implant-supported fixed partial dentures and
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patients with natural teeth.*¢4” Therefore a general
occlusal force was selected considering these
values. A load of 150 N was applied to the models.
However, it is not necessary for this force to match
reality exactly because of the standardization
between conditions seen in this study; the
conditions were qualitatively compared to each
other.

Although static load analyses are generally used
in the implant literature, dynamic and impact
loading conditions must be considered to
evaluate the optimal implant design.*® To reflect
the exact clinical situations, dynamic and impact
loading conditions were essential for finite
element analysis. Although dynamic loading
conditions add more stress to the implant and the
surrounding bone, the location of the maximum
stress level at static and dynamic stress values
differ from each other.'®**® The maximum closure
speed of the mandible is estimated to be between
85 and 140 mm/s.%%5! We selected 150 N for every
crown with 0.02 seconds for impact loading.

This study is the first to analyze the effect of the
location of porosity on the behavior of porous
structured dental implants under extreme loading
conditions. We cannot generalize across different
implant types, but the location of the porosity
influences stress distribution. The AMPI and API
implants create more von Mises stresses on the
mesial and distal implants under all loading
conditions. When the maximum stress levels in
the cortical bone were evaluated, the lowest
stress concentrations were observed around the
DI implants at static loading and around the MPI
implants under dynamic and impact loading. MPI
implants reduce the stress between the bone-
implant interface in the cortical bone zone, which
is important for the long-term success of the
implants. The higher porosity on the outer layer
can match the elastic modulus of the surrounding
bone.*®

Impact force resistance is one of the main features
of rigid implants. Implants may be exposed to
dynamic and impact shock stress during the
mastication process during the lifecycle. The
impact tests explain the weakest point of the
samples and define the material damage by
deformation.5? After analyzing the test results, we
can conclude that APl implants are not suitable in
terms of impact resistance. When maximum
stress values were 887.5 N for DI mesial implant
under oblique impact loading, the stress values
dramatically rise to 905.1 N for AMPI and 1293.6
N for APl biomimetic implants. In contrast, the
stress levels decreased for MPI biomimetic mesial

(737.8 N) and distal implants (993.2 N).

The bone crest around the implant fixture may act as
lever fulcrum point when a flexural force is applied so the
crestal area of an implant should be dense so as to bear the
load. The results showed that if the apical region was porous
then the stresses would be higher than the others in every
loading conditions. According to the results of this study, it can
be emphasized that the middle section porous biomimetic
implant design was ideal for the long-term stability of implant.
This type of design is beneficial for the transfer of internal
stress from the implant to surrounding bone. These results
were in accordance with the results of Chen et al.®'

The results show that impact loading conditions create
excessive stress values at distal dense titanium implants (1030
MPa). This was more than the ultimate tensile strength of
dense titanium alloy Ti-6Al-4V (930 MPa).5%%5

Although there are limited data about the ultimate tensile
strength of porous titanium alloys, the bend strength for 42%
laser sintered porous titanium was 316.6 MPa versus and
similar compressive strength values for cortical bone.
Cantilever bridges and impact loading should be avoided.%®

Porous biomimetic implants can be considered to be fully
osseointegrated with excellent biological and mechanical
properties and porous titanium is an outstanding biomaterial
structure that can achieve a stable bone-implant interface and
has excellent biological and mechanical properties. The
amount of porous surfaces, the location of the porosity and the
distribution and morphology of the porous areas are critical
factors for analyzing the mechanical behavior of porous
biomimetic dental implants.

CONCLUSIONS
Considering the limitations of this study, It was concluded as:

1. The location of porosity is more critical than the amount of
porosity for stress distribution. The distributions of stress at
implants, implant screws, cortical bone and cancellous
bone mainly depended on the location of the porosity. The
von Misses stresses at mesial and distal implants increased
with apical location of porosity.

2. Impact loading is a critical parameter for implant-supported
prosthesis. Observance and prevention of impact loading
should be considered for designing biomimetic porous
implants.

3. The porous biomimetic implant design with porous middle
sections was the most successful design to decrease
impact loading stress.

4. Recent innovations in biomedical technology made
biomimetic porous implants significantly more accessible
especially orthopedic clinical and research communities.
More studies must be done into the biomimetic porous
implants to promote alternative implant materials.

476



Selcuk Dent J. 2020

Culhaoglu AK, Terzioglu H

5. Finite element analyses were performed on idealized
geometric models. The mechanical properties of
biomimetic porous titanium alloys with different
amounts of porosity were referred from publications
that did not consider the bone ingrowth in porous
scaffolds. Pore morphology and bone ingrowth have
significant effects on the mechanical properties of the
porous titanium alloy. Bone ingrowth is likely the most
important factor. Bone filling increases the
mechanical properties of the biomimetic porous
implant including Young’s modulus and yield stress.
Thus, stress concentrations will be lower than
reported values.
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iki farkli frez hizimin dis implantmin primer stabilitesine
etkisinin kiyaslanmasi: ex Vivo ¢alisma

Amag: Bu calismanin amaci irrigasyon yapilmadan dusuk devirle
(50 rpm) ve bol irrigasyon yapilarak yiksek devirle (800 rpm)
hazirlanmis yuvalara yerlestirilmis implantlarin primer stabilite
degerlerinin karsilastinimasidir.

Gereg ve Yontemler: Bu ex vivo calismada taze sigir kemigine
20 adet implant yerlestirilmistir. implant yuvalarinin 10 tanesi 50
rpm ile serum sogutmasi olmadan, 10 tanesi ise 800 rpm ile bol
serum sogutmasi altinda hazirlanmigtir. Galismada kullanilan tiim
implantlar 3,7 mm cap ve 10 mm boya sahiptir. implantlara
Penguin® cihazinin  6lgiim ucu (multipeg) baglanmis ve
olcumler kemigin uzun eksenine paralel ve dik olacak sekilde
yapiimigtir. Olglimler her yén igin iiger defa tekrarlanmis ve
ortalama bir I1ISQ degeri hesaplanmistir. Sonuglarin ortalamasi
alinmig ve verilerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t test
kullanilmigtir.

Bulgular: 50 rpm protokolinin ISQ ortalamasi, 800 rpm
protokoliinden istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu calismanin sinirlani dahilinde dusik devir ile
hazirlanan yuvalara yerlestirilen implantlarin 1SQ ortalamasi,
geleneksel yontemle (800 rpm) hazirlanan yuvalara yerlestirilen
implantlarin  I1ISQ ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
dizeyde yuksek bulunmustur. Bununla birlikte bu sonuclarin
dogrulanmasi icin randomize kontrollti calismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis implantlari, kemikle butiinlesim, rezonans frekans analizi,
primer stabilite, diistik devirli frezleme

ABSTRACT

Comparison of the Effect of Two Different Drilling Speed on
Dental Implant Stability: an ex Vivo Study

Background: The aim of this study is to compare the primary
stability values of dental implants placed into beds which were
prepared according to low speed drilling (50 rpm) without
irrigation and high speed drilling (800 rpm) with copious irrigation
protocols.

Methods: Fresh bovine bone was used for this ex vivo study. Ten
implant beds were prepared in bovine bone at 50 rpm without
serum cooling, and the other ten implant beds were prepared with
plenty of serum cooling at 800 rpm. All of the implants used in this
study had 3.7 mm diameter and 10 mm length. The multipeg of
the Penguinf™ device was attached to the implants and
measurements were made parallel and vertically to the long axis
of the bone. The measurements were repeated three times for
each direction and an average ISQ value was calculated. The
results were averaged and Student t test was used for
comparisons between the two groups.

Results: The 50 rpm protocol ISQ values were statistically
significantly higher than the 800 rpm protocol (p<0.05).

Conclusion: Within the limits of this study, the ISQ average of the
implants placed in the beds prepared with low speed (50 rpm)
was found statistically significantly higher than the ISQ average of
the implants placed in the beds prepared by the traditional
method (800 rpm). However, randomized controlled trials are
needed to confirm these results.

KEYWORDS

Dental implants, osseointegration, resonance frequency
analysis, primary stability, low speed drilling

Dig eksikliklerinin tedavisinde implantlarin basarisi
uzun dénemli klinik galigmalarla kanittanmistir.'? Bu
basarinin en 6nemli asamasi ise Branemark tarafindan
‘canh kemigin titanyum ile 1sik mikroskobu diizeyinde
gbzlenen direkt baglantisi’ olarak tanimlanmis olan
osseointegrasyondur.®  Osseointegrasyon, implantin
materyali, mikroskobik ya da makroskobik ylzey
Ozellikleri gibi implantla iligkili faktérlere ve kemik
kalitesi, saghdi ve miktan gibi hasta degiskenlerine
baglidir.# Ayrica, travmatik cerrahi, kemik-implant
arayuzundeki kemik  dokusunun iyilesmesini

etkileyerek osseointegrasyonun 6ngérulebilirligini
azaltabilir.® Albrektsson ve ark.’na® goére implant
cevresi kemik dbnglisinde cerrahi sirasinda
uygulanan travmanin  anahtar rol  oynadigi
dusunilmektedir.  Arastiricilar, mindér travmanin
basarili osseointegrasyonu saglarken, biraz daha fazla
travmanin marjinal kemik kaybina neden olabilecegi
ve hatta asirn-major travmanin implant kaybina yol
acabilecegini bildirmiglerdir.

Bir implantin sorunsuz bir sekilde osseointegre
olabilmesi icin implant yuvasinin hazirhd@ sirasinda

* istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dal, Istanbul Turkiye

B serbest Hekim, Istanbul, Ttrkiye
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atravmatik calisma ile mekanik ve termal hasar en aza
indirilmelidir.”®  Farkl implant yuvasi hazirlama
yéntemleri literatirde ayrintil olarak
degerlendirilmigtir. Bu tekniklerden bazilar piezo
cerrahi uglari® ve lazer® gibi farkli cihazlari kullanarak
implant yuvasini hazirlarken bazilari da kullanilan
frezlerin sayisinda ve sirasinda degisiklik yapilmasini
Onermektedir.™

implant yuvasi hazirlanirken kullanilan devir arali§
800 - 1500 rpm arasindadir. Bu sirada kemik ve frezin
birbirine sirtinmesi sonucunda isi agiga cikar. Bu
Isinin kemikte nekroz olugturmamasi icin, serum ile
sogutma vyapilir. Anitua ve ark."" geleneksel
uygulamalara alternatif bir yéntem olarak, serum
sogutmasi olmadan dusuUk devirde (50 rpm) implant
yuvasinin hazirlanmasi yontemini énermislerdir. Bu
yontemin, kemik dokusuna verilen hasar azalttigi,
yuksek miktarda canli kemik elde edilmesine olanak
sagladigi ve serum sogutmasi yapilmadigi icin
frezleme esnasinda ortaya c¢lkan ve kemik
rejenerasyonunda 6nemli rol oynayan proteinleri yara
bdlgesinden uzaklastirmama gibi avantajlan oldugu
bildirilmistir."" Bu sekilde ylksek miktarda elde edilen
kemigin tikruk ile kontamine olmamasi da teknigin
bir diger avantajidir-'*12

Serum sogutmasi olmadan disik devirli protokolin
sogutma ile birlikte ylksek devirli protokole gére daha
fazla 1s1 artigina neden olmadig bildirilmistir.1>'4
Ayrica bu protokolin geleneksel ybéntem ile
kiyaslandiginda osseointegrasyon acisindan farkllk
olusturmadigi  tespit  edilmistir.’®*®  Tim  bu
calismalarin 1siginda serum ile sogutma olmadan
dusuk devirli implant yuvasi hazirlama ydnteminin
guvenilir oldugu sdylenebilir.

implant yerlestiriimesi esnasinda alveol kemigi ile
implant arasindaki mekanik temasin olusturdugu
makro retansiyon primer stabilite olarak tanimlanir ve
osseointegrasyonun elde edilebilmesi icin gereklidir.
Re-modelasyon sonrasinda olusan yeni kemik
dokusu ile implant ylizeyinde biyolojik baglanti olugur
(osseointegrasyon) ve sekonder stabilite olarak
adlandirlir.’®'7 implantin stabilitesini degerlendirme
yéntemleri girisimsel olan veya girisimsel olmayan
yéntemler olarak gruplandinlir ancak girisimsel olan
yéntemler osseointegrasyona zarar verdiginden klinik
uygulamalarda sadece girisimsel olmayan yéntemler
kullanilir.’®'® Bu amagla kullanilan iki yéntem Periotest
ve Radyo Frekans Analizi (RFA)'dir.2® RFA
yénteminde bir dénustirticu yardimiyla kiguk bir
kuvvet uygulanir ve yer degistirme miktari 6l¢tlir.?!
RFA d6lcima yapan cihazlarin ilk jenerasyonunda
kablolu baglantilar kullanilirken giinimuzde kablosuz
baglanti sistemler kullanima sunulmustur. Bu
cihazlarda implant Gzerine baglanan ve bas kisminda
miknatis  &zellikli  bir bdélim iceren parcaya
(smartpeg/multipeg) bir radyo frekans dalgasi
gonderilir. Dalga parcaya carpar ve uygulama ucuna

geri déner. Uygulama ucundaki alici okudugu dalga
degerini 1 ile 100 arasinda degisen bir birime gevirir. Bu
birim implant stabilite katsayisi (Implant Stability
Quotient — 1SQ) olarak adlandirilir. Yuksek 1ISQ degerleri
(>70) daha az yer degistirmeyi yani kemik icerisindeki
implant stabilitesinin ylUksek oldugunu belirtmektedir.?*
24 GUnimuzde Osstell (Osstell®, Gothenburg, Sweden
ve Penguinf™ (Integration Diagnostics Sweden AB,
Gothenburg, Sweden) sistemleri klinik uygulamalarda
kullanilmaktadir. Yeni yapiimig bir ex vivo calismada
Penguinf™nin  kemik tGrine bakilmaksizin implant
stabilitesinin ~ élciminde  guvenilir  ve  klinik
uygulamalarda kullanilabilir oldugu bildirilmigtir.2*

Bu ex vivo calismanin amaci irrigasyon yapilmadan
dusuk devirle (50 rpm) ve bol irrigasyon yapilarak
yuksek devirle (800 rpm) hazirlanmig yuvalara
yerlestiriimis implantlarin primer stabilite degerlerinin
karsilastirimasidir.

GEREC VE YONTEMLER
Calisma Dizayni

Bu calisma icin taze siQir atlas kemik &rnegi
kullanilmistir. Dokunma hissi ile kemigin sertlik
seviyesinin D2 oldudu tespit edilmistir.?®> Calismada
kullanilan sigir atlas kemiginin Gst kismi yaklasik 8 cm
genigliginde yanm disk seklindedir. Genigligi yaklasik
1,5 cm olan kemik dis kenarina dogru incelirken mediyal
kisimda kalinlidi yaklasik 2 cm kadardir. (Resim 1). Ayni
kemigin alt tarafinda yaklasik 5x6 cm boyutlarinda
(Resim 2) ve 7x2 cm boyutlarinda (Resim 3) iki farkh
bdlge daha bulunur. Sigir kemiginin bu bahsedilen
bolimlerine toplam 20 adet yuva hazirlanmis ve
implantlar  yerlestirilmigtir. ~ Yerlestirilen implantlarin
tamami kemik icindedir. implant yuvalarindan 10 tanesi
tim frezler 800 rpm hizda ve bol serum sogutmasi
altinda, kalan 10 tanesi ise isaretleme frezi 800 rpm ile
serum sogutmall ve devam eden tim frezler 50 rpm ile
serum sogutmasiz olacak sekilde hazirlanmistir.
Calismada kullanilan tim implantlar 3,7x10 mm’dir
(Implance, AGS Medikal, Istanbul, Tirkiye). Bu
implantlart  yerlestirirken 6nce frezin kaymasini
engelleyen isaretleyici frez, daha sonra sirasiyla 2,2,
pilot, 3,3 ve 3,7 mm capl frezler kullaniimistir.
implantlara Penguin®™ cihazinin 8lclim ucu (multipeg)
baglanmig ve dlgtimler kemigin uzun eksenine paralel ve
dikey olacak sekilde yapiimistir (Resim 4). Olgiimler her
yon icin Ucer defa tekrarlanmis ve ortalama bir 1SQ
degeri hesaplanmistir.
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Resim 1

Sigir atlas kemigine yerlestirilmis implantlarmn goriiniimii

Resim 2

Si1g1r atlas kemigine yerlestirilmis implantlarin goriniimit

Resim 3

Sigir atlas kemigine yerlestirilmis implantlarin gériiniimii

Resim 4

RFA

Implantlarin primer stabilte dlciimlerinin Penguin®™ cihazi ile yapilmasi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi  kullaniimistir.  Galisma  verileri
degerlendirilirken ~ parametrelerin  normal  dagiima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendiriimis ve
parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir.
Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t
test  kullanimistir ~ Sonuglarin  ortalamasi  alinmis
(ortalama=Standart sapma (ss)) anlamlik p<0.05
dizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismada 50 rpm devir ile hazirlanan yuvalara yerlestiriimis
implantlarin primer stabilite dlcimlerinin ortalamasi 77,10 =
2,65; 800 rpm devir ile hazirlanmis yuvalara yerlestiriimis
implantlarin primer stabilite dlcimlerinin ortalamasi 74,15 =
3,91 olarak élgtlmustar.

iki farkli protokolin I1SQ 6lglim ortalamalar istatistiksel
olarak birbirinden farklidir. 50 rpm protokolinin 1SQ
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ortalamasi, 800 rpm protokolinden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yUksek bulunmustur (0<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1.

Gruplar arasi tedavi sonrasi 6lciim degerlerinin
karsilagtiriimasi

800 rpm 74,15 = 3,91
50 rpm 77,10 = 2,65
p 0,008*

*ISQ: Implant stabilite katsayis: (Implant Stability Quotient)

*Ort+ss : Ortalama=standart sapma

TARTISMA

Geleneksel protokollerde, ylUksek devire bagl olarak
frezin neden oldugu 1si artiginin kemik dokusunda
nekroza neden olmamasl icin serum sogutmasi
kullaniimaktadir. Ancak serum sogutmasinin
osteoindiiksiyonu  saglayan proteinlerin, blylme
faktorlerinin  ve alveol kemik olusumunu saglayan
biyomolekullerin  ortamdan uzaklasmasina neden
olabilecegi bildirilmigtir."26 Kim ve ark.? 1si artisini
degerlendirdikleri hayvan ¢alismasinin  sonucunda,
sogutma olmadan 50 rpm devir ile implant yuvasi
hazirlanmasinin kemik dokusunun sicakligini anlaml
derecede artirmayacagini bildirmistir. Calvo-Guirado ve
ark.’nin® yapti@i hayvan caligmasinda sogutmali
geleneksel (<1200 rpm) ve sogutmasiz basitlestiriimis
digtk (=100 rpm) devirli implant yuvasi hazirlama
protokollerinin olusturdugu is1 degisimleri ve implantlarin
gevresindeki zamana bagh farkhliklar incelenmistir.
Arastiricilar, her iki ydntemin de istatistiksel olarak benzer
Is artisina neden oldugunu bildirmistir. Ayrica, 30. ve 90.
gunlerdeki kemik implant temasi ve kemik kayip miktari
her iki yéntem icin de benzer bulunmustur. Ancak,
basitlestilmis duslk devirli ydntemin geleneksel ydnteme
gore 2 kat daha fazla strede tamamlandidi bildirilmigtir.2”
Dasuk devirli yéntemin daha fazla isi Urettigini bildiren
calismalar da vardir. Bunun nedenlerini disuk devirli
yéntemde daha uzun surede dikey baski kuvveti
uygulanmasi ve genel olarak anlamli derecede daha
yuksek tegetsel hiz ve 6nemli 6lcide daha gulglu
merkezkag kuvveti Uretmesi olarak tespit etmiglerdir.28-%
Ayrica, dusuk devirli protokolin uygulama sirasinda
daha fazla sarsinti olusturmasi ve gevre kemik dokularda
hasara yol agmasi ihtimali rapor edilmistir.®

Serum sogutmasi olmadan dustik devirli (50 rpm) ve bol
sogutma altinda yuksek devir ile implant yuvasi
hazirlamanin histolojik parametreler ve osseointegrasyon
acisindan  farkllik  olusturmadidi  bildirilmigtir.31°
Tabassum ve ark.’®2 2020 vyilinda yayinladiklar
makalede, 20 hastaya yapilan implantlarin yuvalarini
serum sogutmasi altinda geleneksel ve sogutma

olmadan duasik devirli (<200 rpm) olarak
hazirlamiglardir. Frezlerin Gzerinde toplanan otojen
kemik parcalar hucresel dizeyde incelenmis ve
dustk devirde toplanan kemik parcalarinin daha
yuksek dluzeyde proliferasyon ve farkllagsma
etkinligine sahip oldugu tespit edilmistir. Disuk
devirde implant yuvasi hazirlama protokolinin en
6nemli avantajlarindan biri de frez Uzerinde otojen
kemik toplanmasina olanak saglamasidir. Bu sayede
toplanan otojen greftte tukrik kontaminasyonu en alt
duzeyde olmaktadir. Cerrahi sirasinda yuvadan cikan
kemigi toplamanin bir bagka yolu da filtre kullanmaktir
ancak Manzano-Moreno ve ark.® kemik toplama
filtrelerinde biriken otojen kemik pargalarinin
icerisinde, diger yontemlere gére anlamli derecede
daha fazla mikroorganizma oldugunu ve bu durumun
biyolojik bir risk olusturdugunu bildirmistir.

Calismamizda farkli devirlerde hazirlanan yuvalara
yerlegtirilen implantlarin  primer stabiliteleri RFA
yontemiyle élculdi. implant stabilitesinin
Olcilmesinde RFA ydéntemi uzun zamandir klinik
caligmalarda basariyla kullanilmaktadir.3+% Cho ve
ark.® da RFA yontemini klinik uygulamalar igin
objektif, guvenilir ve kullanisl bir yéntem olarak
tanimlamistir. Ancak, Huwiler ve ark.®® tarafindan
yapilan klinik calismanin sonuclar RFA’nin implant
stabilitesini  degerlendirmek icin hassas bir
biyomekanik test olmadigini ve implant stabilitesinin
kaybi hakkinda erken bilgi vermedigi g0sterilmistir
Abrahamsson ve ark.® osseointegrasyonun histolojik
parametreleri ile ISQ degerleri arasindaki iligkiyi bir
hayvan calismasi ile degerlendirmis ve implant
stabilitesini degerlendirmek icin RFA olgcimlerine
stpheyle yaklasilmasi gerektigini bildirmistir. Seo ve
ark.* 2017 yilinda yapti§i bir hayvan galigmasinda 50,
800 ve 1200 rpm hiz ile implant yuvasi hazirlama
protokolleri karsilastinimis ve 50 rpm protokolin
istatistiksel olarak daha dusuk ISQ degerleri sagladigi
bildirilmistir. Ancak, bu calismada kullanilan denek
hayvani sayisinin kesin istatistiksel sonuglar ¢gikarmak
icin yeterli olmayacad da bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise serum sogutmasi altinda yuksek
devirli implant yuvasi hazirlama protokolinin 1SQ
ortalamasi, dusuk devirli protokolden istatistiksel
olarak anlamh duzeyde dusik bulunmustur
(p=0,008). Calismamizin D2 kemikte degil de D4
kemikte yapilmasinin sonuglar etkileyebilecegini
disUntyoruz. Ancak literatlr incelendiginde dusuk
devirli implant implant yuvasi hazirlama protokolinan
farkli kemik tipinde uygulandigi klinik calismalara
rastlanmigtir. Bu nedenle bu ydénde klinik ¢alismalara
ihtiya¢ duyuldugunu distnmekteyiz.

Gunumuzde RFA 6lgiml yapmak amaciyla kullanilan
2 adet ticari cihaz vardir: Osstell ve Penguin®. Bizim
calismamizda Penguin®™ cihazi kullanildi. Osstell ve
Penguinffa cihazlarinin glvenilirligi ve
tekrarlanabilirligi bir ex Vivo calismada
degerlendirilmistir.*!
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Kirk adet implant, farkl yogunluklara sahip farkl
materyallere gémulmus ve RFA dlcimleri her iki cihaz
ile yapilmigtir. Her iki cihazin da cevredeki malzemenin
yogunluguna duyarl oldugu ve yogun malzemelere
yerlestirilen implantlarda daha yUksek ISQ degerleri
elde edildigi bildirilmigtir.4' Becker ve ark.*? otuz
hastaya uygulanan 38 implantin, implantlarin
yerlestirildigi gun ve yukleme yapiimadan hemen
Oncesindeki stabilite degisikliklerini  Osstell ve
Penguinf™ cihazlar ile Olgerek degerlendirmistir.
Penguinf™ cihazinin 6lgiim degerleri daha yliksek ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasina
ragmen, calisma sonuglarinin, hangi cihazin 1SQ
degerlerini daha dogru bir sekilde 6lgtugini tespit
edemedigini bildirmislerdir. Bural ve ark. yaptiklari bir
ex vivo galigmada Penguin® 6&lcim sonuglarini
degerlendirmis ve arastiricilarin  kendi igcinde ve
birbirleri arasindaki guvenilirligini mikemmel olarak
bildiriimigtir.2* Bu calismada D1 kemide yerlestiriimig
implantlarda Penguin®f™ ile yapilan &lcimlerin
ortalamasi 75,57 iken D3 kemige yerlegtiriimis
implantlarin ortalamasi 72,44 olarak kaydedilmistir.
Bural ve ark.’nin?* kullandidi implant sistemi ile bizim
kullandigimiz implant sisteminin farkh olmasi bu iki
calismanin  sonuglarinin  dogrudan kiyaslanmasini
engellemektedir. Bununla beraber, bizim
calismamizdaki 800 rpm ve D2 kemikteki Olguim
ortalamalarinin (74,15), Bural ve ark.’nin?* 800 rpm ve
D1 kemikteki Olcim ortalamalari (75,57) ile uyumlu
oldugu sdylenebilir.

SONUC

1. Bu calismanin sinirlari  dahilinde, 50 rpm ile
hazirlanan yuvalara yerlestirilen implantlarin RFA
Olcimlerinin  ortalamasi, geleneksel ydntemle
hazirlanan yuvalara yerlestirilen implantlarin RFA
Olcim ortalamalarindan anlaml dizeyde yuksek
bulunmustur.

2. Baslangic RFA degerlerinin yiksek olmasi, disuk
devirli hazirlanan yuvalara yerlestirilen implantlarin,
geleneksel ydntemle yerlestirilen implantlara kiyasla
daha avantajli oldugunu akla getirmektedir.

3. Bu sonucun dogrulugunu ve klinikte anlaml bir fark
olusturup olusturmayacagini anlamak icin farkl
kemik tiplerinde ve implant markalari ile yapilacak
randomize kontrollU klinik calismalara ihtiya¢ vardir.
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Dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin el hijyeni inan¢ durumlar
ve etkileyen faktérler

Amac: Galisma dis hekimligi 6@rencilerinin el hijyeni inan¢ skalasi
ve el hijyeni uygulama envanterine verdikleri yanitlari ve etkileyen
faktorleri degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastrma 2019-2020 egitim-6gretim
déneminde Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
dordlincl ve besinci sinif 6grencileri ile birlikte yirGtilen kesitsel
nitelikte bir caligmadir. Ogrenci sayisi 112°dir. Ogrencilere el hijyeni
inan¢ skalasi ve el hijyeni uygulama envanteri uygulanmistir.
istatistiksel analizlerde farkliigin bulunmasi igin t — test
uygulanmugtir.

Bulgular: Galismaya katilan dgrencilerin %53,6’s1 kadin, %50’si
besinci sinif 6grencisidir. El hijyeni inan¢ 6lgeginden kadin ve
erkek 6grencilerin aldiklari ortalama puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Benzer sekilde sinif farklilig
ve kayittan O6nce dis hekimine gitme ve gitmeme aliskanhgr el
hijyeni envanterinden alinan puani etkilemektedir.

Sonug: Dis hekimligi 6grencilerinin cogunun el hijyeni inang
skalasi ve el hijyeni uyum skalasindan aldiklar puanlar ortalamanin
Uzerinde olmakla birlikte, diistk puan alan 6grencilerin oldugu da
dikkat cekmektedir. Bu alana iliskin derslerin eklenmesi ve
ogrencilerin izlenmesi enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin dnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi, el ylkama inanc¢ élcegi, uygulama

ABSTRACT

History of hand hygiene belief and factors affecting the
faculty of dentistry students

Background: This study aims to evaluate the dental students'
responses to the hand hygiene belief scale and hand hygiene
practice inventory and the factors affecting them.

Methods: This is a cross-sectional study conducted with the
fourth and fifth-grade students in the Akdeniz University Faculty
of Dentistry in 2019-2020 academic years. The number of
students is 112. Hand hygiene belief scale and hand hygiene
practice inventory were applied to the students. T-test was
used to find differences in statistical analysis.

Results: 53.6% of the students were female, and 50% were
fifth-grade students. A statistically significant difference was
found between and the mean scores of male and female
students in the hand hygiene belief scale. Similarly, the study
year and the habit of not going to the dentist before faculty
enrollment affects the scores obtained from the hand hygiene
inventory.

Conclusion: Although the scores of most dentistry students on
the hand hygiene belief inventory and hand hygiene practice
inventory are above the average, it is also noteworthy that there
are students with low scores. Adding courses and monitoring
students in this area are essential for preventing infections.

KEYWORDS

Dentistry, hand hygiene belief scale, practice

El hijyeni mikroorganizmalarin gapraz gecisini 6nlemek
ve saglk hizmeti ile ilgili enfeksiyonlarin goérilme
sikiginin azaltimasi icin 6nemlidir.'2 El yikamanin
kismen basit bir beceri ve uygulama olmasina karsin
saglik calisanlar arasinda kullanimi %40’in altindadir.®
Saglik hizmeti sunumunda goérev alan personel, mesai
saatleri boyunca hastalar ile dogrudan ve dolayh
temasta bulunmaktadir. Enfeksiyon  etkenlerinin
bulasmasinda dogrudan temas 6nde gelen mekanizma
olarak kabul edilmektedir. Eller, dogrudan temasta
baslica roli oynamaktadir. Bu nedenle eller saghk
hizmeti sunan kurumlarda enfeksiyon gecisi agisindan
baylk etkendir. Hasta bakimi ile ilgilenen saglik

saglik caligsanlarinin ellerinde %68 oraninda patojen
mikroorganizmalar  bulunurken saglhk caligani
olmayan kisilerde bu oran %6 olarak saptanmistir.®
Tespit edilen dramatik fark saglk hizmeti
calisanlarinda el dezenfeksiyonunun énemini ortaya
koymaktadir.  Elleri  sterilize etme  olanagi
bulunmadidi icin zengin mikrobik flora ile
mucadelede tek uygulama el yikama olarak kabul
edilmektedir.

El ykama gerek hastane enfeksiyonlarinin
6nlenmesinde, gerekse saglk calisanlarinin
enfeksiyon riskini azaltmada en basit ve etkin ydntem
olarak kabul edilmektedir.”® Alkol bazli el

® Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dali Antalya, Tiirkiye
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dezenfektanlar veya antiseptikler ile el
dezenfeksiyonu teorik olarak etkin olmakla birlikte, su
ve sabun kullaniminin bakterilerin uzaklastirimasinda
yeterli ve etkin oldugu belirtiimektedir.101

Kolay bir uygulama olmasina karsin saglik
personelinin el yikama aligkanh@inin disik olmasina
sebep olan pek cok faktér tanimlanmistir. Saglik
calisanlarinin  bireysel  &zellikleri, el hijyeni
konusundaki bilgileri, mesleki deneyimleri, is
yogunlugu, cinsiyetleri, el hijyeninin yararini ve
enfeksiyon  hastaliklarinin  ciddiyetini  algilama
duzeyleri, olumsuz rol modeller vb. bircok faktor
bireyin el hijyeni tutumlarini etkileyebilmektedir.
Saglik calisanlarinin is yUku arttikga el yikama
oraninin azaldigi saptanmigtir.'2

Enfeksiyonlarin énlenmesinde el hijyeni, dis hekimligi
egitiminde kazandiriimasi gereken 6nemli bir
beceridir. Dis hekimligi 6grencilerine hasta guvenligi
kavrami ve hizmet niteliginin arttinimasi igin kanita
dayal yéntemlerle el ylkama becerisinin 6gretilmesi
ve uygulanmasi Oneriimektedir. Bu alanda saglik
calisanlar Uzerinde yapillan cok sayida calisma
bulunmaktadir. Bu alanda yapilan calismalarda
dogrudan gbézlem, anket, egitim ve sonrasinda izlem
gibi teknikler kullaniimistir. Galismalarin sonucunda el
yikama konusunda bilgi eksikliginin olduguna vurgu
yapilmistir.™

El yikama aliskanliginda inan¢ ve algi gibi bireysel
faktorlerin tespit ve izlemi el hijyeni aliskanliklarinin
gelistirimesinde 6nem arz etmektedir. Saglk inanc
Modeli'ne goére kisilerin inang, deger ve tutumlari,
sagllk davranislarini  belirlemektedir.  Bireylerin
saglikla ilgili davranig ve tutumlarinin altinda yatan
algilarin saptanmasi ve vyanls/eksik olan yonleri
konusunda  farkindallk  yaratimasi  bireylerin
davraniglarina yansiyacaktir. Diger yandan sorunlu
inan¢ ve tutumlarin tespiti ile saglk calisanlarina
verilecek egitimlerin icerik ve yontemi
bireysellestirilerek etkinligi arttirilabilecektir.415

Saglik inang Modeli, koruyucu saglik davraniglarinin
aciklanabilmesi icin son yillarda kullaniimaya
baslanmigtir. Model, hastaliktan korunma ve tarama
programlarina yetersiz katilimi aciklamak ve koruyucu
saglik davraniglarini belirleyen etmenlerin agiklanmasi
amaciyla gelistiriimistir. Model, saglik davranislarinin
gerceklestiriimesini  kolaylagtiran ~ faktérleri  de
aciklamaktadir. Modelin  bilegenleri algilanan
ciddiyet, algilanan yarar, algilanan duyarlilk, eyleme
gegiriciler, algilanan engeller ve 6z yeterlilik
bilesenlerinden olusmaktadir.™

Bu calismanin amaci dis hekimligi égrencilerinin el
hijyeni  inanclarinin ~ dlcimleri  ve  etkileyen
degiskenlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirma Modeli

Arastirma 2019-2020 egitim-6gretim  ddéneminde
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
(AUDF) dérdiincii ve besinci sinif dgrencileri ile birlikte
yiritilen kesitsel nitelikte bir calismadir. Ogrencilere bir
ders sirasinda onamlari alinarak el hijyeni inang 6lcegi
uygulanmistir.

Arastirma Grubu

Arastirmanin  evrenini  2019-2020  egitim-6gretim
déneminde AUDF’de egitim alan dérdiincli (n=72) ve
besinci sinif (n=61) &grencileri olusturmaktadir.
Olgekleri dolduran 6grenci sayisi 112'dir. Besinci sinif
Ogrencilerinin galismaya katilim orani %91,8 iken bu
oran doérduncu siniflarda %77,7 dir.

Ogrenciler bes yillik egitimlerinin son 2 yilini poliklinik
ortaminda gecirmektedir. Klinik yillarda hasta ile direk
temas saglamaktadir. Ogrenciler 3. sinffta, 4. sinifta ve
5. sinfta bir saat enfeksiyon kontrol ve &nlemleri
isminde hijyen egitimi almaktadir. Derse girmeyen
Ogrencilerin oranlari dérdincu sinif icin %40,2, besinci
siniflar igin ise %45,9’dr.

Veri Toplama Araci

El hijyeni inang dlgegi 2009 yilinda Thea van de Mortel
tarafindan gelistiriimistir.”® Ulkemizde gegerlik ve
glvenirlik calismasi Karadag ve arkadaslan tarafindan
2016 yilinda yapilmigtir.’” Yirmi iki madde ve 2 alt
Olcekten olusan 6lgcme araci, toplam varyansin %38’ini
aciklamaktadir. El hijyeni inang 6lceginde 1: kesinlikle
katlmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum seklinde
puanlanmistir. El hijyeni uygulama envanteri (EHUE) ise
5'li likert tipinde, 14 maddeden olusan bir 6lcektir.
EHUE ise 1: higbir zaman, 5:her zaman seklinde
puanlanmaktadir.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.
Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov testi ile incelenmistir. Calismada
yer alan kategorik degiskenler frekans ve ylzde ile
surekli degiskenlerden normal dagiima uyanlar
ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Olgekten
alinan puanlar normal dagiim g&sterdikleri igin
degiskenlerin iki grup ortalama karsilastirmalarinda
Student t testi, U¢ grup karsilastirmalarinda ANOVA

Testi  kullanilmistir.  Farkhlik  gbsteren  gruplarin
analizinde Tukey testi kullanilmistir. Calismada
istatistiksel anlamliik duzeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %53,6’s1 kadin, %50’si
besinci sinif 6grencisidir. Ogrencilerin %33,3’0 Akdeniz
Bolgesinde dodmus, %36’si ise en uzun slredir
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Akdeniz Bélgesinde yasamaktadir.  Ogrencilerin
%56,8’i Dis Hekimligi Fakultesine baslamadan énce
hic dis hekimine gitmedigini belirtmistir (Tablo 1).
Olceklerden alinan ortalama puanlarin  dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1.

Calismaya katilan égrencilerin sosyodemografik
ozellikleri

Kadin 60 53,6

Cinsiyet

Erkek 52 46,4

Marmara 12 10,8
Ege 16 14,4
Akdeniz 37 33,3
5
3 ic Anadolu 13 11,7
5 Karadeniz 7 6,3
8
Dogu Anadolu 6 5,4
Glineydogu
Anadolu 2 gt
Yurt disi 8 7.2

2. z Hig gitmedim 63 56,8
8EES
2 °3 Gidiyordum 48 432
Tablo 2.

Olceklerden alinan ortalama puan ve éigek skor
puanlari

El yikama uyum olgegi

58,3+0,5 4,6+0,4

Yapilan analizlerde kadin ve erkek o6grencilerin el
hijyeni inang Olceginden aldiklar ortalama puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklik
bulunmaktadir. Kadin 6grencilerin aldiklar ortalama
puan erkek égrencilere gore daha yUksektir. Besinci
sinif 6grencilerinin dérdiinct sinif dgrencilerine goére
el hijyeni inan¢ olgeginden aldiklar ortalama puan

daha yiiksektir (p<0,01). Odrenciler arasinda dis hekimine
giden O&gdrencilerin ortalama puani 84,7+5,6 olarak
bulunmustur. Dis hekimine gitmeyen &grencilere gore
ortalama puanlar daha yuUksektir. (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3.

Cinsiyete gére El Hijyeni inang Olgegi ortalama puan
dagilimlan

Kadin (n=60) 86,9 6,2
Cinsiyet
Erkek (n= 52) 82,9 515} 0,034
Dis hekimine gitme Giden g e
durumu
Gitmeyen 80,5 58 0,001
Dogdugu bdlge, en wuzun vyasanilan bolge gibi

degiskenlerin el hijyeni inan¢ 6lgcedinden alinan puanlarla
istatistiksel olarak anlaml bir iligkisi bulunmamaktadir.

El hijyeni uygulama envanterinden kadin ve erkek
ogrencilerin aldigi toplam puan ortalamalari incelendiginde
“Tuvalete gittikten sonra”, “Hastanin cildine dokunduktan
sonra”, “izolasyon uygulanan hastanin odasina girdikten
sonra” ve “Eldivenleri cikardiktan sonra” maddelerinde

cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4).
Tablo 4.

Cinsiyete gére El Hijyeni inanc Olgegdi ortalama puan
dagilimlan

Tuvalete gittikten sonra 4,93+0,2 4,42+0,2 0,03

Yaraya bakim yapmadan sonra  4,91+0,3 4,82+0,7 AD

Kan ve vicut sivilarina temas

ettikten sonra; SRR

4,32+0,86 AD

izolasyon uygulanan hastanin

. . 4,35+0,71
odasina girmeden 6nce

4,23+0,71 AD

izolasyon uygulanan hastanin

odasina girdikten sonra RO

4,27+0,40 0,03

Hastanin salgilariyla temastan

4,87+0,70
sonra

4,84+0,70 AD

Eldivenleri ¢ikardiktan sonra 4,34+0,70 3,92+0,70 0,03
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TARTISMA

Bu calisma dis hekimligi égrencilerinin el hijyeni inang
Olcegi ve el yikkama uygulama envanterine verdikleri
yanitlarin  analizlerini  ve etkileyen degiskenleri
incelemistir. Ogrencilerin 6lgeklere verdikleri puanlar
incelendiginde el hijyeni inan¢ d&lcegine verdikleri
puanlarin ortalamasi dlcekten alinabilecek puan
ortalamasinin Gzerindedir. El yikama uyum &lgeginden
alinan ortalama deger de ortalamanin Uzerinde tespit
edilmistir. Ancak sonuglar saglik ¢alisanlarinin saghgini
ve hastalarin guvenirligini ele aldiginda memnuniyet
verici dizeyde degildir. Verilerin karsilastinimasinda
Ulkemizde dis hekimligi alaninda sinirh galismaya
rastlanmistir. El ylkama inang 6lgegine iliskin gegerlik ve
glvenirlik galigmasi'” disinda yapiimis bir arastirmaya
ulasilamamigtir. Bu nedenle veriler yapilan genel
calismalar ile karsilastirilabilmistir.

Yapilan calismalarda el hijyeninin saglik hizmet sunumu
ile yaylhm gbésteren enfeksiyonlarin azaltimasinda etkili
oldugu gosterilmistir. Yeterli siklikta ve dogru yapilan el
ylkamanin hastane enfeksiyonu oranini yari yariya
distrdigu bilinmesine ragmen, calismalarda hastane
caliganlarn arasinda el yikama aliskanh@inin yetersiz
dizeyde oldugu saptanmistir.’ Ellerin her gln basinda,
eldiven giymeden 6nce ve eldiven cikarildiktan sonra
ylkanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.’® Topcuoglu ve
Kulekginin yapmis oldugu calismada eldiven giyme
Oncesi el yikama aliskanligi %85 olarak bulunmustur.
Eldiven sonrasi el ykama orani ise daha dusuk
saptanmistir.” Acil serviste saglik calisanlari tarafindan
toplam 487 temasta %20,8 oraninda el ykandidi
saptanmigtir.’® Hasta ile temas eden sadlik calisanlari
arasinda el yikama sikligi benzer bulunurken, temaslarin
%38,4’Unde eldiven kullanildigi tespit edilmistir. Temas
sonrasi el yikama sikliginin %27,8 oldugu saptanirken bu
bireylerin sadece %8’inin uluslararasi kilavuzlarin
onerdigi kriterlere uygun el yikadi§i tespit edilmistir.'®

El hijyenine uyma davranigi karmasik bir sirece sahiptir.
Ancak davraniglarin saptanmasi bu alandaki inanglari
belirlemek icin  dnemlidir.  Bireylerin  inanclarinin
Ogrenilmesi bircok bilgi, davranis ve tutumlan etkileyen
faktorlerin ortaya cikariimasi icin yararli olabilmektedir.
Calismamizda &grencilerin  bir kisminin el ykama
aliskanliklan ile ilgili algr ve farkindaliklarinin yetersiz
dizeyde oldugu saptanmistir. Bu sonuglar ilgili literattrle
benzerlikler gdstermektedir. Hakker ve arkadaslarn®2015
yllinda tip, dis hekimligi ve hemsirelik 6grencilerinde
yapilan calismada dis hekimligi 6égrencilerinin el hijyeni
ile ilgili bilgileri tip ve hemsirelik égrencilerinden daha
dustk bulmustur. Tim 6grencilerin %69,1’i el yikama ile
ilgili bilgi seviyelerini orta olarak tanimlamiglardir. Benzer
sekilde yapilan diger calismalarda dis hekimligi
6grencilerinin el hijyeni ve enfeksiyon kontroline yénelik
yetersiz bilgi, dusik tutum ve davranis gosterdikleri
saptanmigtir.’®222 Bu durumda klinik tecriibe, cinsiyet,
egitmen rol modelligi ve el yikamanin yararlarinin
yeterince bilinmesi, bulasici hastaliklarin énlenmesinde
etkili ~ oldugu  belirtiimektedir.2?2  Caligmamizda

o6grencilerin  devam  durumlarn  incelendiginde
o6grencilerin  yanya yakininin  derse  girmedigi
izlenmigtir. El yikama kuramsal bilgi kadar uygulama
beceresini de gerektirmektedir. Derslere ve
uygulamalara az katimak el hijyeni tutumlarinin
olusmamasinda etken olmus olabilir.

Calismamizda kadin ve erkek dis hekimligi 6grencileri
arasinda el ylkamaya iliskin inanclarda cinsiyetin rol
oynadigi saptanmistir. Yapilan galismalar da kadin dis
hekimligi &grencileri erkeklere gére daha olumlu
yaklasim gOstermektedir.z2 Kesapli ve
arkadaslarinin®® yapmis oldudu calismada ise el
ylkama siklidi agisindan kadin ve erkek personel
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.
Edwards ve arkadaslarinin®® galismasinda kadinlarin
erkeklere oranla daha sik el yikadiklari bildirilmistir.
Myers ve arkadaslarinin® calismasinda ise kadin ve
erkekler arasinda el yikama sikliginin benzer oldugu
bulunmustur. Hemsireler ve hekimler arasinda
saptanan el yikama sikligi farki ise egitimlerinin farkl
olmasina baglanmistir.22  Bizim calismamizdaki
bulgular kadin 6grencilerin hijyen kurallarina erkek
o6grencilere gbre daha fazla uyduklarini
go6stermektedir. Bu durum kadinlarin erkeklere gére
hijyen konusunda daha hassas olmalarindan
kaynaklanmig olabilir.

Deneyim acisindan yapilan literatlr incelemelerinde
ise deneyimli grubun el yikama sikhgi deneyimsiz
olanlara oranla anlamh dluzeyde fazla bulunmustur.
Benzer sekilde calismamizda besinci  sinff
6grencilerinin dérdiinct sinif 6grencilerine gére daha
yiksek el ykama inang O&lgegi puani aldiklar
izlenmistir. Bu durumun klinikte daha fazla vakit
gecirmek ile iliskili oldugu dusunilmektedir. Nitekim
dis hekimleri ve egiticileri kapsayan calismalarda
egiticilerin el hijyeni tutumu acgisindan daha iyi oldugu
saptanmigtir.?® Bu durum deneyim arttikga el yilkama
aliskanhginin daha cok olusmasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Ogrenciler arasinda
saptanan bu farkliik besginci sinif 6grencilerinin daha
cok pratik yapmis olmasi, egitmenlerini daha fazla
g6zlemlemis olmalari ve egitmenlerin yapmis oldugu
danigsmanliktan kaynaklaniyor olabilir.

Dazenli eldiven kullaniminin enfeksiyon
onlenmesinde etkili oldugu bulunmustur. Tip fakUltesi
6grencileri ile yapilan bir calismada, hasta temasindan
sonra el ylkkama sikliginin cerrahi yogun bakimda
%56,4, dahili yogun bakimda %39,2, ara bakim
Unitelerinde %30 ve servislerde ise %22,8 olarak tespit
edilmistir.2® Dig hekimleri ile yapilan galismalarda ise
eldiven kullaniminda %30,4 oraninda dogru kullanim
saptanmigtir. Yapilan calismalarda dis hekimlerinin
hasta tedavisinden sonra ellerini kontamine olmasina
karsin yikamadigi, yine bir baska calismada
%46,7’sinin yirtik eldivenleri c¢ikarma ve yeniden
eldiven takma &éncesi ellerini yikadigi tespit edilmistir.
Dustk uyumluluk ile ilgili olarak tedavinin kesintiye
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ugramasi, gevresel ve kisisel engellerin varligina vurgu
yapilmaktadir. Ayrica artan égrenci sayisi, 6grencilerin
klinikte dolagmalar, sterilizasyonun merkezi dagitim ile
olmasi gibi nedenler 6ne strllmUstar.222¢

Genel olarak yapilan calismalar, dis hekimligi fakultesi
egitim programinda el hijyeni ile ilgili egitimlere yer
veriimesinin el yikama ile ilgili bilgi, davranis ve tutumu
degistirecegini ve farkli egitim stratejilerine ihtiyac
duyuldugunu gdéstermektedir. Klinik yillara béyle bir
dersin konulmasi mezun c¢iktt ve yeterliliklerinin
gelisimine katki saglayacaktir.

SONUC

Dis hekimligi 6grencilerinin el hijyeni inang olgegi ve el
hijyeni uygulama envanterinden aldiklari puanlar
ortalamanin Gzerinde olmakla birlikte bazi 6grencilerin
ortalamanin altinda kalmasi el hijyenine iliskin ek egitim
stratejilerinin gelistiriimesini ve 6grencilerin izlenmesini
gerekli kilmaktadir.
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Ust cene genisletme prosediirii icin bilgi kaynagi olarak
kullanilabilen YouTube internet platformunun video analizi ile
degerlendirilmesi

Amag: Calismamizin amaci bir internet bilgi kaynag olan
Youtube video platformunda yer alan Ust gene genigletme
proseduiru ile ilgili videolarin hastalan icin sagladidi bilginin
dogrulugu ve guvenilirliginin degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yéntemler: Google Trends uygulamasi kullanilarak
belirlenen U¢ anahtar kelime ile Youtube video platformunda
video aramasi gergeklestiriimistir. Videolar gérinttilenme
sayisina gore siralandiktan sonra her bir terim icin ilk 30 video
olmak Uzere toplam 90 video incelenmistir. Hari¢ tutma
kriterlerinin (video dilinin Turkge olmamasi, tekrarlayan igerik
olmasi, ses iceriginin ya da baslik bilgisinin olmamasi, konu ile
ilgisiz olmasi, sadece reklam igerigi olmasi, 15 dakikadan daha
uzun surmesi, diger ortodontik tedaviler ile ilgili olmasi)
uygulanmasindan sonra kalan 16 video degerlendirmeye
alinmistir. Videolar ile ilgili olarak izlenme sayisi, begenilme
sayisl, begenilmeme sayisi, yorum sayisl, video suresi, videonun
yuklendigi tarihten beri gegen giin parametreleri kaydedilmistir.
Videolar yikleme kaynagina ve bilgi icerigi kalitesine gére Ug¢
kategoriye aynimistr. istatiksel analizler Stata/IC bilgisayar
programi ile Shapiro-Wilks, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U ve
lineer regresyon (Backward metodu ile) testleri kullanilarak
gerceklestiriimistir. istatistiksel anlamliik degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Videolar yikleme kaynagina gore degerlendirildiginde
4 videonun bireysel, 7 videonun doktor ve 5 videonun da ticari
kaynaklardan yiklendigi ve bu kaynaklarin abone sayilarinin
birbirinden anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Videolar sagladigi bilgi icerigine gére deg@erlendirildiginde ise 4
videonun ko6t kalitede bilgi icerigine, 4 videonun orta kalitede
bilgi icerigine ve 8 videonun da iyi kalitede bilgi icerigine sahip
oldugu ve video surelerinin birbirinden anlamli derecede farkl
oldugu bulunmustur (p<0,05). izlenen toplam 90 videonun
yalnizca 12 tanesinin (%13,3) orta-iyi kalitede bilgi sagladigi
gérilmistir. izlenme sayisini etkileyen parametrenin anlamii
derecede begenilme sayisi oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Youtube videolari, Ust ¢ene genisletme proseduru igin
Tirkge bilgi kaynadi olarak yetersizdir. Saglik profesyonelleri
hastalarin dogru bilgiye ulasmasi icin cevrimici platformlarin
farkinda olmalidir.

ANAHTAR KELIMELER

YouTube, ortodontik tedavi, list cene genisletme prosediirii

ABSTRACT

Evaluation of YouTube internet platform that can be used as
information source for upper jaw expansion procedure with
video analysis

Background: The aim of our study is to evaluate the accuracy and
reliability of the information provided by the videos about the upper
jaw expansion on the Youtube video platform, which is an internet
information resource for patients.

Methods: A video search was performed on the Youtube video
platform with three keywords determined using the Google Trends
application. After ranking according to the number of views, a total
of 90 videos were examined, including the first 30 videos for each
term. After the application of exclusion criteria (video language not
being Turkish, being repetitive content, audio or title information
being unrelated to the subject, being only advertising content,
being longer than 15 minutes, being related to other orthodontic
treatments) the remaining 16 videos were evaluated. Regarding the
videos, the number of views, the number of likes, the number of
dislikes, the number of comments, the video duration, and the time
elapsed since the upload date parameters were recorded. Videos
are divided into three categories according to the upload source
and the quality of the information content. Statistical analyzes were
performed using the Stata / IC computer program using Shapiro-
Wilks, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U and linear regression (with
Backward method) tests. Statistical significance value was
accepted as p<0.05.

Results: When the videos were evaluated according to the upload
source, it was found that 4 videos were uploaded individually, 7
videos were uploaded by doctors and 5 videos were uploaded from
commercial sources, and their subscriber numbers were
significantly different from each other (p<0.05). When the videos
were evaluated according to the information content they provided,
it was found that 4 videos had poor quality information content, 4
videos had medium quality information content and 8 videos had
good quality information content, and their video durations were
significantly different from each other (p<0.05). It was observed that
only 12 of the 90 videos watched (13.3%) provided medium-good
quality information. It was determined that the parameter affecting
the number of views was significantly liked (p<0.05).

Conclusion: Youtube videos are insufficient as a Turkish source of
information for maxillary expansion treatment. Healthcare
professionals should be aware of online platforms for patients to
access accurate information.

KEYWORDS

YouTube, orthodontic treatment, upper jaw expansion
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Ust cenede transversal ydndeki boyutlarinin yetersiz
olusu kraniofasiyal boélgede en yaygin iskeletsel
problemlerden biridir." McNamara Ust ¢enenin
transversal yon gelisiminin degerlendiriimesi igin Ust
cene sag ve sol birinci molar digler arasindaki
mesafenin dlcimuanu dnermektedir. Bu mesafenin 36-
39 mm olmasi gerektigini ve 31 mm'nin altindaki
mesafelerin  varliginda Ust c¢ene genisletmesi
gerektigini savunmaktadir." Ust cene transversal yon
gelisiminin yetersiz olmasi durumunda midpalatal
suturun cesitli apareyler kullanilarak normal hale
getiriimesi iglemi Ust cene genisletme prosedur
olarak tanimlanir.2

GunUimuz dunyasinda globallesme kavrami giderek
artmakta ve bu duruma en buyUk katkiyi internet
erisimi  saglamaktadir.® insanlar 6zellikle saglik
sorunlari ile ilgili bilgi ihtiyaclarini internet aracilig ile
gidermeye calismaktadir.* Hastalar saglik bilgisi ve
videolari sunan bloglari ve sosyal medya hesaplarini
takip etmekte ve internet ortaminda herhangi bir
erisim kisittama olmadan arastirma yapmaktadir.*®
internet, bireylerin erisim kisitlamasi olmaksizin birgok
yerden kolaylikla ulasabildikleri, saglik hizmetleri
uzmani ile aralarindaki iligskileri de etkileyebilen
degerli bir kaynak olarak gorilmektedir.® Erigim
kisittamasi ve herhangi bir 6n kontrol olmayan
YouTube interaktif video platformu dinyada en ¢ok
kullanilan ikinci web sitesi olup, bireyler icin faydal
olabilmek ile birlikte ¢cok sayida yaniltici bilgiler de
icermektedir.”

Bu calismanin amaci Ust gene darligi ve tedavisi ile
ilgili Tirkge YouTube videolarinin sagladigi bilgilerin
kalitesini ve dogrulugunu degerlendirmek, videolarin

hastalar icin etkinligini ve kullanishhigini analiz
etmektir.
GEREC VE YONTEM

Google Arama Trendleri Uygulamasi, secili anahtar
kelimelerin belirli bir sure icerisinde ne siklikta
sorgulandigini belirlemek igin kullanilan gevrimigi bir
arama motorudur.® Galismada bu uygulama [Google
Trends, 2020, Alphabet, ABD] kullanilarak oldukc¢a sik
sorgulanan “gene genigletme”, “cene darligi” ve “Ust
cene genisletme” terimleri anahtar kelime olarak
belirlendi (Sekil 1).

= Googlelrends  Karglagtr < =

® cene genigletme ® cene darhn st gene genigletme

Sekil 1

Anahtar kelimelerin belirlenmesinde kullanilan Google Trends
uygulama goriintiisii.

Kullanici ge¢gmigine dayall kisitlamalari énlemek ve en
genis arama sonuglarini elde etmek igin "Gizli" / "Dinya

Capinda'

‘ayarlan ile YouTube

(https://www.youtube.com) internet sitesi Gzerinden 5
Haziran 2020'de secili anahtar kelimeler kullanilarak
video taramasi yapildi. internet platformunda yer alan
videolarin kalitesini degerlendirmeye yoénelik yapilan
bircok calismada video aramasi “géruntileme sayisina”
gore filtreleme yapilarak taranmis ve bu calismalarda
cogunlukla ilk G¢ sayfada yer alan yaklasik otuz video
degerlendirilmistir.”® Calismamizda da “goriintlileme
sayisina” gore (coktan aza) filtreleme yapilarak her bir
anahtar kelime icin ilk otuz video degerlendirilmistir.

Her anahtar kelimeye ait ilk 30 videonun tamami

calismaya
edilecegini/edilmeyecegini

dahil
tek bir

videonun
belirlemek icin

hangi

arastirmaci tarafindan dikkatli bir sekilde incelenmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

1.
2.
3.

4.

5.
6. 15 dakikadan daha uzun strmesi

Video dilinin TUrk¢e olmamasi

Ayni videonun tekrarlanmasi

Videoda ses igeriginin ve/veya baglk bilgisinin
olmamasi

Konu ile ilgisiz olmasi

Sadece reklam icerigi olmasi

diger ortodontik tedaviler ile ilgili olmasi seklinde
belirlenmistir (Sekil 2).1%

Youtube aramasi igin kullanilan anahtar
ler »gene genisl , «gene
darligw», «iist gene genisletme»

|

Her bir terime ait ilk 30 video olmak iizere

toplam 90 video
Dahil edilmeyen Dabhil edilen
74 video 16 video
Konu ile ilgisiz olmasi Video dilinin Tiirkge olmamasi
(7 video) (6 video)

Sadece reklam igerigi olmasi
(3 video)

15 dakikadan daha uzun Ses igeriginin ve/veya baghk
siirmesi (4 video) bilgisinin olmamasi (20 video)

Diger ortodontik tedaviler ile
ilgili olmasi (19 video)

Sekil 2

Dahil etmeme kriterlerine gore video se¢imi akis semasi.

Her bir video icin su parametreler kaydedilmistir:

Pop~

oo

Baslik bilgisi ve URL bilgisi

Video suUresi (dakika olarak)

Yuklenme tarihi

Yuklenme tarihinden itibaren bugtine kadar gecen
zaman (gun olarak)

Yayinlayan kullanicinin abone sayisi

Yuklemeyi gerceklestiren kaynak (hasta, doktor,
ticari)
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7. Anlatimi yapan kaynak (hasta, doktor, sadece
ses),

8. Goruntilenme sayisi,

9. Begenilme ve begenilmeme sayisi,

10.Yorum sayis!.®

Elde edilen veriler ile etkilesim endeksi ve izlenme
orani hesaplanmigtir (Sekil 3).

Begenilme sayis| Begenilmeme sayisi
Etkilesim indeksi (%) 100

izlenme sayisi

lzlenme sayisi
Izlenme orani (%) 100

Yilklenme tarihinden itibaren gegen giin sayisi

Sekil 3

Etkilesim indeksi ve izlenme orani parametrelerinin hesaplanmasi
icin kullanilan formiiller.

Calismaya dahil edilen videolarin Ust c¢ene
genisletme prosedur ile ilgili bilgi saglama seviyeleri
standart bir puanlama cetveli kullanilarak
degerlendirilmistir.® Her bir video Tablo 1’de verilen
puan cetveli ile toplam 8 maddede puanlanmigtir.

Tablo 1.

Videolarin yararliliginin belirlenmesinde kullanilan
puanlama cetveli ve demografik dagilimi.

a) Tanimlama yapilmis 1
b) Endikasyonlar1 anlatiimis 1
c) Kontrendikasyonlari anlatilmis 1
d) Avantajlar1 anlatilmig 1
€) Prosediirler anlatilmig 1
) Komplikasyonlar anlatilmis 1
g) Prognoz ve kaliciligr anlatilmig 1
h) Maliyet bilgisi verilmis 1
Total Skor 8

Ayranci ve arkadaslarinin galismasinda belirtildigi
gibi puani 0-2 arasinda olan videolar “kétu seviyede
bilgi icerigi”, puan toplami 3-4 arasinda olan videolar
“zaylf seviyede bilgi igerigi”, puan toplami 5-6
arasinda olan videolar “iyi seviyede bilgi icerigi” ve
puan toplami 7-8 olan videolar “mikemmel seviyede
bilgi icerigi” ne sahip olarak belirlenmistir.® Videolar
yukleme kaynagina gore bireysel yikleme, doktor
tarafindan yUkleme ve ticari bir kurum tarafindan
yikleme seklinde ayrica  gruplandirimistir.®
Videolarin  gorsel-igitsel  kalitesi Sorensen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda tanimlandigi sekilde iyi,
orta ve kot olarak derecelendirilmistir.? Videolara ait
etkilesim indeksi ve izlenme orani parametreleri
Hassona ve arkadaslan tarafindan gosterildigi
sekilde begenilme, begenilmeme, toplam

sekilde begenilme, begenilmeme, toplam gérintilenme ve
yuklenme zamanindan beri gecen gun sayisi kullanilarak
belirlenmigtir (Sekil 3).1

Bu calisma, halka acik bir internet sitesi kullanilarak
gerceklestirildigi  icin etk  kurul onayina gerek
duyulmamigtir.

istatistiksel Analiz

TUum istatistiksel analizler Stata/IC (StataCorp. 2017. Stata
Statistical Software: Release 15.1 College Station, TX:
StataCorp LLC, Chicago, ABD) ile yapildi. Gérintileme
sayisi, begenme, begenmeme sayisi, video suresi, yukleme
tarihinden beri gecen zaman, yuUkleyici abone sayisi
etkilesim indeksi, géruntllenme orani ve yorum sayisi igin
normalite  testi Shapiro-Wilks  testi kullanilarak
gerceklestirildi ve tanimlayici istatistik olarak median,
minimum ve maksimum degerleri kullanildi. Lineer
regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin modele dahil
edilmesinde Backward metodu kullanildi. Videolarin bilgi
icerigini kotd, zayif, iyi veya mikemmel olarak ve video
kaynagini bireysel, doktor ve ticari olarak karsilastirmak igin
Kruskall-Wallis  testi  kullanildi.  Gruplar arasi ikili
kargllastirmalar icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
statistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

CGalismada her bir anahtar kelime icin ilk 30 video olmak
Uzere toplam 90 video analiz edilmigtir. Dahil ediimeme
kriterlerine gore degerlendirildiginde toplam 16 video
calismaya dahil edilmis 74 video ¢alisma disi birakilmigtir
(Sekil 2). Tum videolar degerlendirildiginde izlenme
sayisinin 5282,58+6413,57, begeniime  sayisinin
24,58+27,77 begenilmeme sayisinin 2,58+5,21, etkilesim
indeksinin 1,61=4,09 ve izlenme oraninin 898,90+1162,06
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2.

Tanimlayici istatistiksel degerlendirme sonuclari.

izlenme sayIsi 16 9,00 17.116,00 163.760,00 5.282,58 6413,57
Video Siresi (dakika) 16 0,14 14,47 94,29 3,04 4,12
Egﬁ':g’;‘;nt;‘:mgge(gum 16 5,00 2190,00  27.427 884,74 700,13
Abone sayisi 16 2,00 120.000,00 470.812,00 15.187,48 33.100,33
Begenilme sayisi 16 0,00 71,00 762,00 24,58 27,77
Begenilmeme sayisi 16 0,00 20,00 80,00 2,58 5,21
Yorum sayisi 16 0,00 277,00 700,00 22,58 68,23
Etkilesim indeksi (%) 16 0,00 22,22 49,8 1,61 4,09
izlenme orani (%) 16 9,92 3.521,81 27.866,03 898,9 1.162,06

Video kaynagina gére 4 videonun bireysel, 7 videonun
doktor ve 5 videonun ise ticari kaynaktan yulklendigi
belirlenmistir (Tablo 3). Gruplar arasinda sadece kaynaga
ait abone sayisinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilk
oldugu belirlenmistir (p= 0,017).
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Tablo 3.

Videolarin yiiklenme kaynagina gore
degerlendirilmesi.

Lzali?sr;ne 3787,00 9,00 17116 1,748,00 10 16.440,00 1.511,00 242,00 6.786,00 0511
\(g:iﬁ(as)ﬁ'“i 315 101 1002 049 014 1447 121 03 7m 0,148
Y[]_kl_enme

eghindey 48600 500 191300 87900 8 198800 123800 4000 219000 0374

beri gegen
zaman (gin)

Abonesayisi %% 300 523000 157000 2 852,00 5280000 4900 12000000 0,017
BeQenlIme 14,00 2,00 69,00 3,00 0 71,00 7,00 1,00 42,00 0,552
sayisi

Begenllmeme 0,00 0,00 20,00 0,00 0 8,00 0,00 0,00 5,00 0,945
sayis|

Yorum sayisi 0,00 000 900 6,00 0o 2700 000 000 1900 0282
oS 037 020 2222 038 o 541 040 004 338 056
indeksi (%)

izlenme orani
(%)
* Non-parametrik veriler icin Median kullanimistir. Satir ici harflendirme kullanilarak farkiilik
olmayan gruplar aym harfler ile farkiiik olan gruplar farkli harfler ile degerlendiriimistir. Min:
Minimum. Max: Maksimum. Istatistiksel anlamiilik dederi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

682,96 180,00  3521,81 198,86 992 2502,28 121,95 19,55 3.110,00 0,318

Buna gore en ylksek abone sayisinin bireysel (median:
1570,00; min: 3,00 max: 5230,00) ve ticari (median:
52800,00; min: 49,00 max: 120000,00) yukleme
kaynaklarinda en dusik abone sayisinin ise doktor
yukleme kaynaklarinda (median: 157,00; min: 2,00 max:
852,00) oldugu bulunmustur.

Videolar bilgi icerigi seviyesine gére degerlendirildiginde
4 videonun kétu, 4 videonun zayif ve 8 videonun iyi
derecede bilgi icerigine sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Tablo 4.

Videolarin bilgi icerigine gére degerlendirilmesi.

izlenme

sayisi 1.748,00 10,00

16.440,00 3.787,00 9,00 15.651,00 1.873,00 37,00 17.116,00 0,959

Video Suresi a a.b b
(dakika) 0,44° 0,14 1,25 143 0,24 3,15 2,84 0,34 14,47 0,036
Yiklenme
tarihinden
beri gecen
zaman (gtin)

657,00 8,00 1.280,00 1.01500 5,00 1.913,00 830,50 40,00  2.190,00 0,630

Abone sayisi 255,00 3,00 52.800,00 852,00 2,00 1.570,00 464,50 2,00 120.000,00 0,861

Begeniime

4,00 000 7100 14,00 000 67,00 18,50 000 69,00 0975
sayisi
;I:ﬁ:lnllmeme 6 000 800 0,00 000 200 050 000 2000 0451
Yorumsayisi 8,00 000 277,00 0,00 000 17,00 050 000 19,00 0,449
Etklesim 038 0 165 039 0 2222 038 0 541 0,944
indeksi (%) : ! : g ¢ 3 :
lzlenmeorani - yog e 1955 250228 19796 81,67 154197 38356 992 352181 0,081

(%)
* Non-parametrik veriler igin Median kullaniimistir. Satir ici harflendirme kullanilarak farkiilik
olmayan gruplar aymi harfler ile farkiiik olan gruplar farkli harfler ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamiilik dederi p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Bilgi icerigi seviyesine goére gruplar arasinda sadece
video suresinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
oldugu belirlenmistir (p=0,036). Buna gbre en dislk
video surelerinin kétl bilgi seviye sahip videolarda
(median: 0,44; min: 0,14 max: 1,25), en yiUksek video

surelerinin ise iyi bilgi seviyesine sahip videolarda
(median: 2,84; min: 0,34 max: 14,47) oldugu
bulunmustur.

Calismaya dahil edilen toplam 16 videonun %94’iinde
tedavi tanimlamasi yapilmis ve %87’sinde tedavi
prosedurinden bahsedilmistir (Sekil 4). Videolarin
hicbirisinde tedavinin maliyetinden ve
kontrendikasyonlarindan bahsedilmemistir (Sekil 4).

Videolann Puanlanmasinda Kullanilan Parametrelere Gére Puanlann Dagihm Yizdesi

Var (%) B Yok (%)
Sekil 4

Videolarm bilgi igerigi kategorisinin belirlenmesinde kullanilan
puanlama kategorilerinin dagiliminin grafiksel gosterimi.

Video goéruntileme sayisina etki eden bagimsiz
degiskenler lineer regresyon analizi ile incelendiginde
kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=104,458; £<0,001). Video
begenilme sayisi artikca video goérintilenme sayisi
atmakta ve begenilme sayisi bir birim artiginda
goérantilenme sayisi 221,876 artmaktadir (p<0,001).
izlenme sayisi ile video sliresi ve etkilesim indeksi
arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamistir.

TARTISMA

Teknolojinin gelismesi ile birlikte internet, insanlarin
saglik ile ilgili herhangi bir konuda bilgi edinmek igin
kullandi§i baglica kaynaklardan biri haline gelmigtir.
insanlarin yaklasik %81'i interneti saglik arastirmalari
icin kullanmaktadir.’™ Youtube video paylasim sitesi
herhangi bir konuda bilgi edinmek amaciyla oldukca
sik kullanilan bir internet platformudur.’® Bu
platformda saglik ile ilgili cok gesitli konularda ve
sayida video yer almaktadir. Dis hekimligi ile ilgili
Youtube video paylasim platformu kullanilarak yapilan
calismalarda ortognatik cerrahi’, genioplasti®, dudak
damak vyariklar®'?, ortodontik dis hareketinin
hizlandinimasi®, dis agrisi'®, kanal tedavisi'®, erken
cocukluk cadi curlkleri’® gibi ¢ok sayida konu
incelenmistir. Ancak Youtube’da yer alan Ust cene
genisletme proseduri ile ilgili videolarin sagladig
bilgilerin kalitesini ve dogrulugunu inceleyen herhangi
bir caligmaya rastlaniimamustir.

Ust cene genisletme prosediirii ile ilgili Youtube
platformunda oldukc¢a fazla arama terimi mevcuttur.
Bununla birlikte en ¢ok kullanilan terimleri objektif bir
sekilde secebilmek icin daha 6nceki calismalarda®®
da kullanilan Google Trends uygulamasi kullaniimis
ve en ¢ok aranan ilk tc¢ terim anahtar kelime olarak
secgilmistir. Videolarin izlenme sayisi, begenilme
sayisl, begenilmeme sayisi ve benzeri parametreler bir
videonun faydalh ya da faydasiz seklinde
degerlendiriimesine yol acabilir.™ Her ne kadar
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bu videolarin de@erlendirilmesi 6znel bir durum olsa da
video icerigi izleyicinin konu ile ilgili bilgi edinebilmesi
acisindan oldukga etkilidir.'* Calismamizda Ust gene
genisletme prosedura ile ilgili Youtube videolarinin
sagladigi bilgi seviyesinin olduk¢a yetersiz oldugu
bulunmustur. Benzer gekilde, Youtube video
platformunun cerrahi destekli Ust ¢ene genisletme
prosedurt ile ilgili bilgi saglama kalitesinin
degerlendirildigi bir calismada, konu ile ilgili videolarin
hastalar icin sagladigi bilgi kalitesi ve guvenilirligi
disUk bulunmustur.® Ayrica bu galismanin sonuglarina
gore videolarin sadece %25’inin orta dereceli kalitede
bilgi sagladig: belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise 90
videonun sadece 12 tanesinin (%13,3) orta-iyi kalitede
bilgi sagladigi bulunmustur.

Bu calismada yalnizca Tirkge videolarin dahil edilmesi
ile sinirlandinimistir. Bununla birlikte Youtube ingilizce
ve diger dillerde de oldukca faydali videolarin
bulundugu oldukca genis bir platformdur. Bu nedenle
Youtube platformunda bulundan videolarin sagladigi
bilgi iceriginin deg@erlendiriimesi diger diller icin de
6nemli olmaktadir.2® Calismamizda Tlrkce videolar
izlenmis ve Ulkemizde yasayan insanlarin dogru bilgiye
ulagilabilirligi  degerlendirilmisti. Bu  calismanin
sinirlamalarindan  biri  degerlendirmenin  tek  bir
arastirmaci tarafindan yapilmasidir. Daha énceki bircok
calismada kullanilan standart bir metot kullanilarak
degerlendirmeler gergeklestirilmigtir.>14 Bu
calismada kullanilan icerik analizine goére iyi seviyede
bilgi icerigine sahip video sayisinin olduk¢a az oldugu
gorualmastir. Bu durum Youtube video platformunun
Ust cene genisletme prosedurt ile ilgili yetersiz bir bilgi
kaynagi oldugunu géstermektedir. Bu bulgular 1siginda
dis hekimlerinin ve dental saglik hizmeti veren
kuruluglarn internet platformunda yer alan bilgilerden
haberdar olmasinin ve bu konuda calismalar
yapmasinin hastalarin dogru ve givenilir bilgiye daha
kolay ulagsmasi agisindan son derece énemli oldugu
distndlmektedir.

SONUC

YouTube video platformu Ust c¢ene genisletme
proseduru ile ilgili glivenilir ve faydal bir bilgi kaynagi
degildir. Dis hekimligi ve ortodontik tedavi
prosedurlerinin anlatimi ve hastalara daha kolay ifade
edilebilmesi icin saglik profesyonellerinin internet
kullanimi yayginlasmalidir. Dig hekimleri YouTube ve
diger internet bilgi kaynaklarinda bulunan vyanlis
bilgilerin farkinda olmal ve hastalarinin her zaman
dogru ve guvenilir bilgi kaynaklarina ulasmasini
saglamalidir.
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Endodontik tedavili molar diglerin, endokron ile protetik
rehabilitasyonu: Olgu serisi

Endodontik tedavi sonrasi kron harabiyetinin artigi molar
diglerin protetik rehabilitasyonunda, direkt ve indirekt
restorasyonlar dahil olmak Uzere farkli konvansiyonel tedavi
yOntemleri uygulanabilir. Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli uretim (CAD/CAM) ve adeziv teknolojideki gelismeler ile
birlikte endokron restorasyonlar konvansiyonel tedavilere
alternatif olarak gosterilmistir. Endokronlar, kor yapisi ve kron
restorasyonunu blinyesinde birlestiren, c¢ogunlukla pulpa
odasindan, gerektiginde de kok kanallarindan tutuculuk
saglayarak (makroretansiyon), adezivlerle yeterli stabiliteyi elde
eden (mikroretansiyon) monoblok restorasyonlardir. Bu olgu
sunumunda kanal tedavili diglerin endokron restorasyonlari ile
rehabilitasyonu dort farkli vakada ele alinmistir. Vakalardan Ggu,
CAD/CAM sistemi ile lityum disilikat seramik bloklar kullanilarak
Uretilen endokron restorasyonlarini; bir vaka ise laboratuvarda
indirekt kompozit rezin kullanilarak uretilen molar endokron
restorasyonunu aciklamaktadir. Bu olgu sunumunun amaci;
madde kaybi fazla olan kanal tedavili dislerdeki saglikl dis
dokusunun ve kanal dolgusunun korunmasini saglayan
endokron restorasyonlarin agamalarinin anlatimasi ve klinik
takip sonugclarinin aktariimasidir.

ANAHTAR KELIMELER
Endokron, CAD/CAM, Tam Seramik

ABSTRACT

Prosthodontic rehabilitation of endodontically treated molar
teeth with endocrown: The case series

After endodontic treatment, different conventional treatment
methods can be applied in prosthetic rehabilitation of molar teeth,
including direct and indirect restorations. Thanks to the help of
computer aided design / computer aided manufacturing (CAD /
CAM) and developments in adhesive technology, endocrown
restorations have shown an alternative to conventional systems.
Endocrowns are monobloc restorations that combine the
restoration of the core structure and crown restoration, often by
providing stabilization from the pulp chamber and from the root
canals (macroretansion) to obtain adequate stability with
adhesives (microretansion) when needed. In this case report,
endocrown restoration and rehabilitation of endodontically
treated teeth were discussed in four different cases. Three of the
cases describe the molar endocrown restorations produced
using lithium disilicate ceramic with CAD/CAM, and one case
describes the molar endocrown restoration produced using
indirect composite resin in the laboratory. The purpose of this
case report is; to explain the stages of endocrown restorations
which provide protection of healthy tooth tissue and canal filling
in the endodontically treated teeth, and to report the clinical
follow-up results.

KEYWORDS
Endocrown, CAD/CAM, Full Ceramic

Kanal tedavisi uygulanan digler ¢uruk, travma, onceki
restorasyonlar ve endodontik genigletme iglemleri
nedeniyle koronal doku kaybina ugramaktadir.
Endodontik tedaviyi takiben posterior diglerin kirilma
riskini en aza indirgemek, bakteriyel kontaminasyonu
6nlemek icin koronal bir sizdirmazlik saglamak ve
fonksiyonu geri kazandirmak amaciyla restore
edilmesi gerekmektedir.2¢ Endodontik tedavi gérmis
digler, direkt ve indirekt restorasyonlar dahil olmak
Uzere cesitli yontemler kullanilarak restore edilebilir.
Amalgam restorasyonlar, kompozit rezin
restorasyonlar, koronal radikUler restorasyonlar ve
post uygulamalari, endodontik tedavi sonrasi
uygulanabilecek konvansiyonel tedavi yéntemleridir.”
Kanal tedavili diglerin restorasyonunda konvansiyonel
tedavi yaklasimi olan post-kor sistemlerinde, kd&k

kanalindan destek alan post uygulamasi Uizerine kor
yapis! olusturularak kaybedilen doku miktari yerine
konmaya calisilir.2® Adeziv teknolojinin gelismesi, yeni
jenerasyon rezin nanoseramik icerikli kompozitlerin
Uretilmesi, gunumuiz seramiklerinin gugclendiriimesi,
asitle purtzlendirilebilmesi ve guglu rezin simanlarla
dis dokusuna baglanmasi; 6zellikle molar dislerin,
post-kor sistemi olmadan restore edilebilecegdi
dustincesini ortaya cikarmistir. Bilgisayar destekli
tasarim / bilgisayar destekli Uretim (CAD / CAM) ve
adeziv teknolojideki gelismeler ile birlikte, daha

konservatif yaklasima sahip olan  endokron
restorasyonlar  post-kor  sistemlerine  alternatif
gosterilmistir.81°
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ik kez, 1995 yilinda Pissis tarafindan adeziv endodontik
restorasyonlar tanimlanmig, 1999 yilinda ise Bindl ve
Mérmann tarafindan bu restorasyonlar endokron olarak
adlandinlmigtir. .12 Endokron, yaklasik 1mm
genisliginde ‘butt-joint’ marjine sahip tam kron bir
restorasyonun ve pulpa bosluguna uzanan merkezi bir
tutucu kismin toplami olarak tanimlanmaktadir.
Bircok calisma, optimum tutuculuk ve direng 6zelliklerini
saglamak icin en az 2 mm'lik merkezi bir tutucu kismin
olmasi  gerektigini  6nermektedir.6'®'*  Endokron
preparasyonunda dikkat edilmesi gereken diger
Ozellikler; 2-3 mm kaspal reduksiyon, 90° ‘butt marjin’,
puruzsuz i¢ gegisler, kanal agizlarinin kapatildigi diz
pulpal taban, 5°-7° oklizal yaklasim agisi, supragigival
mine marjinleridir.’®'® Loésit ve lityum disilikat ile
guclendirilmis cam seramikler endokronlarin Uretiminde
en iyi secenek olarak ortaya cikmaktadir, cunkl bu
seramikler feldspatik cam seramik ve kompozit rezinden
daha yuksek bukulme dayaniklligi sergilemektedir.
Ayni zamanda mastikasyon sirasinda olugsan oklizal
kuvvetlere kargl dayaniklih§ yulksektir."2° Bununla
birlikte kompozit rezin ve seramigin &zelliklerinin
birlestirildigi  hibrit materyallerle ilgili ¢cok sayida
aragstirma mevcuttur ve bircok CAD/CAM hibrit
materyaller piyasaya sunulmustur. Son literattrlere gére
kompozit rezin materyallerin seramik materyallerden
daha esnek oldugu ve kavite duvarlarina aktarilan stres
Uzerinde daha olumlu etkilere sahip olduklar
bildirilmigtir.™

Bu olgu sunumunda, kanal tedavili dislerin endokron
restorasyonlari ile rehabilitasyonu doért farkli vakada ele
alinmistir. Bu olgu sunumunun amaci; madde kaybi
fazla olan kanal tedavili dislerdeki saghkh dis
dokusunun ve kanal dolgusunun korunmasini saglayan
endokron restorasyonlarinin agamalarinin anlatiimasi ve
kisa sureli klinik takip sonuclarinin aktariimasidir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Resim 1.

a) Tedavi Oncesi agiz igi goriniimii. b) Endokron preparasyonu sonrasi
agiz ici goriiniimii. c¢) Preparasyon &lgiisiiniin gériiniimii. d) Indirek
kompozit ile endokron restorasyonu elde edilmesi. €) Restorasyonun
modeldeki goriiniimii. f) Restorasyonun agiz i¢i goriiniimii.

Klinigimize 46 numarali dise daimi restorasyon ihtiyaci
ile bagvuran 17 yagindaki hastadan alinan anamneze
gbre kanal tedavisinin 3 yil 6nce tamamlandigi
Ogrenilmistir (Resim 1a). Yapilan radyografik ve klinik
muayene sonucunda, diste mobilite veya apikal
lezyon g6zlenmemistir. Clrlk dentin dokusu ve pulpa
odasina sizdirmazlik amaciyla yerlestirilen dolgu
materyali uzaklastinldiktan sonra, pulpa odasindaki
andirkatlar giderilmis ve kron dis dokusundaki
desteksiz mine kaldinlarak, diz yulzeyli oklizal
dizenleme ile preparasyon tamamlanmigtir. Kron
harabiyetinin fazla oldugu gbzlemlenen diste
endokron  restorasyonunun  retansiyonunu  ve
stabilitesini arttirmak amaciyla, kanal agizlarinda
yaklagik 2 mm derinlikte preparasyon uygulanmistir
(Resim 1b). Olgii islemi ©6ncesinde, hazirhg
tamamlanan dige retraksiyon ipi yerlestiriimistir.
Polieter 6lct maddesi (Impregum Penta H Duo Soft,
Impregum Garant Duo Soft, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) ile tek asamada &6l¢u alinmistir (Resim 1c). Elde
edilen model Uzerinde, laboratuvar kosullarinda
indirekt kompozit rezin materyali (Solidex, Shofu Inc.,
Kyoto, Japan) kullanilarak endokron restorasyonu
sekillendirilmig, 1sikla polimerizasyon Unitesinde
(Solidilite  EX, Shofu Inc., Kyoto Japan)
polimerizasyonu tamamlanmistir (Resim 1d, Resim
1e). Hazirlanan endokron restorasyonunun Klinik
prova agsamasinda marjinal uyumu kontrol edilmisg,
okltzyon kontrolU sirasinda gozlenen erken temaslar,
ince grenli elmas frez ile uyumlandiriimistir. Hastanin
varolan organik oklizyonu dogrultusunda, eksentrik
hareketlerde  posterior  disklizyon  saglandigi
onaylanmistir. Polisaj diskleri ve patlari ile mekanik

cila uygulanan restorasyonun son polisajlama
asamasinda  klinik  olarak  gerekli  optimal
plrizsiuzligu elde edebilmek icjn restorasyon

yuzeyine kompozit glaze materyali (Resin Glaze,
Shofu, Japan) uygulanmigtir. Prepare mine
ylzeylerinin %35 konsantrasyonlu ortofosforik asit ile
20 sn. asitlenip hava-su spreyi ile yikanmasinin
ardindan restorasyon ayni seansta bir self-adeziv
rezin siman (Panavia SA Cement Plus, Kuraray
Noritake Dental, Tokyo, Japan) ile Uretici talimatlari
dogrultusunda simante edilmigtir. Alti ay takip edilen
hastanin klinik degerlendirmesinde mekanik ve
biyolojik komplikasyonlara rastlanilmamistir.
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Resim 2.

a) Tedavi dncesi agiz i¢i goériniimil. b) Endokron preparasyonunun
model iizerindeki goriinimii. c¢) Preparasyon Olgiistiniin
goriinimii. d,e) Restorasyonun CAD/CAM  sisteminde
tasarlanmasi. f) CAD/CAM sisteminde firetilen endokron
restorasyonun modeldeki goriinimii. g) Restorasyonun agiz igi
goriintimii. h) Tedavi dncesi okliizyon gériiniimil. 1) Tedavi sonrasi
okliizyon gorinimii.
Fakultemiz Pedodonti Klinigi'nden Protetik Dis
Tedavisi Klinigi'ne 26 nolu dise daimi restorasyon
ihtiyaci ile ybénlendirilen 11 vyasindaki hasta,
radyografik ve klinik olarak muayene edilmistir
(Resim 2a). Radyografik inceleme sonucu apikal
lezyon gbzlenmemis, klinikk muayene sonrasi
herhangi bir semptom bildiriimemistir. Gegici dolgu
uzaklastirnidiktan sonra, endokron preparasyon
prensipleri  dogrultusunda, pulpa odasindaki
andirkatlar giderilmis ve pulpal taban disin uzun
eksenine dik, duz bir ylzey halinde prepare
edilmigtir. Restorasyonun giris yolunu
engellemeyecek sekilde andirkat alanlar giderilmis,
internal agilanma preparasyona dahil edilmistir. Kron
dis dokusundaki desteksiz mine kaldirilarak 90° butt-
marjin ile preparasyon tamamlanmigtir (Resim 2b).
Polieter 6lci maddesi (Impregum Penta H Duo Soft,
Impregum Garant Duo Soft, 3M ESPE) ile dlcu
alinmistir (Resim 2c). Model Uzerinden tarama
yapilmis ve endokron restorasyonu CAD/CAM
sisteminde (Inlab Cerec V4.2.5, Sirona Dental
Systems) tasarlanmistir. (Resim 2d,2e). Yazilm
programinda tasarnmi  tamamlanan endokron
restorasyonu, lityum disilikat seramik blok
(IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Amherst, NY)
kullanilarak kazima Unitesinde uretilmistir (Resim 2f).
Hazirlanan endokron restorasyonun klinik prova
asamasinda marjinal uyumu kontrol edilmis,
gbzlenen erken temaslar ince grenli elmas frez ile
uyumlandiriimistir. Mekanik cila iglemlerini takiben
glazur islemi uygulanmigtir. Hazirlanan endokron
restorasyonu, %40 konsantrasyonlu fosforik asit (K
Etchant Gel, Kuraray Medical Inc., Tokyo, Japan) ile
5 sn. asitlenmis, hava-su spreyi ile temizlemenin
ardindan silan (Ultradent Silane, South Jordan, USA)
uygulanarak 60 sn. beklenmistir. Yuzey hazirligi
yapllan restorasyon, Uretici talimatlar dogrultusunda
bir dual-cure rezin siman (Panavia F 2.0 Kuraray

Medical Inc.) ile simante edilmistir (Resim 2g,21). 1 yil
takip edilen hastanin klinik degerlendirmesinde

mekanik ve biyolojik komplikasyonlara
rastlaniimamistir.
Olgu 3

Resim 3.

a) Tedavi dncesi ag1z i¢i goriiniimil. b) Endokron preparasyonu sonrasi
aglz i¢i goriinimii c) Preparasyon Olgiisiniin gérinimi. d,e)
CAD/CAM sisteminde {iretilen endokron restorasyonun modeldeki
goriniimii. f,g) Restorasyonun agiz i¢i goriinimi. h)Tedavi sonrasi
okliizyon goriiniimii.

Klinigimize 46 nolu dise, endodontik tedavi sonrasi
daimi restorasyon ihtiyaci ile basvuran hastada,
radyografik ve klinik muayene yapiimig, tedaviye

engel olabilecek herhangi bir belirtiye
rastlaniimamigtir  (Resim 3a). Hastanin estetik
beklentilerinin  kargilanabilmesi amaciyla, madde

kaybi fazla olan kanal tedavili diste geleneksel post-
kor uygulamasi Uzerine tam seramik kron
restorasyonu veya endokron restorasyonu tedavi

secenegi olarak Onerilmistir. Geleneksel
restorasyonlarda tedavi agsamalarinin fazla olmasi ve
kanal  dolgusunun post hazirhg  sirasinda

korunamamasi gibi nedenlerle CAD/CAM sistemi ile
tam seramik endokron restorasyonu uygulanmasina
karar verilmistir. Gegici dolgu uzaklastinlmis ve
endokron preparasyon prensipleri dogrultusunda
preparasyon tamamlanmigtir. (Resim 3b).
Konvansiyonel 6lct alinmasinin ardindan elde edilen
model Uzerinden tarama vyapilmigs ve endokron
restorasyonu CAD/CAM sisteminde (Inlab Cerec
V4.2.5, Sirona Dental Systems) tasarlanmigtir. Yaziim

programinda tasarimi  tamamlanan  endokron
restorasyonu, lityum  disilikat seramik  blok
(IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Amherst, NY)

kullanilarak kazima Unitesinde Uretilmis ve sinterize
edilmigtir (Resim 3c,3d,3e). Klinik prova asamasinda
marjinal  uyumu  kontrol  edilmig, okluzyon
dizenlemesi yapilmistir ve bir dual-cure rezin siman
(Panavia F 2.0 Kuraray Medical Inc.) ile dretici
talimatlari dogrultusunda  simante edilmistir
(Resim3f,3g,3h). 1 yil takip edilen hastanin klinik
deg@erlendirmesinde mekanik ve biyolojik
komplikasyonlara rastlaniimamistir.
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Resim 4.

a) Tedavi oncesi agiz i¢i goriniimil. b,c) Endokron preparasyonu
sonras1 agiz i¢i goriinimii d) Preparasyon 6l¢iisiiniin gériiniimil. e,f)
Restorasyonun CAD/CAM sisteminde tasarlanmasi. g) CAD/CAM
sisteminde tiiretilen endokron restorasyonu. h) Restorasyonun agiz igi
goruntimd.

Klinigimize korozyona ugramis amalgam
restorasyonlarinin meydana getirdigi estetik sikayeti
ile basvuran hastanin, 46 nolu disi icin endokron
restorasyonu planlanmigtir (Resim 4a). Amalgam
restorasyonunun  uzaklastinimasinin  ardindan,
endokron preparasyon prensipleri dogrultusunda,
preparasyon tamamlanmistir. Restorasyonunun
retansiyonunu ve stabilitesini arttirmak amaciyla,
kanal agizlarinda yaklagsik 3 mm derinlikte ilave
preparasyon uygulanmistir (Resim 4b,c).
Konvansiyonel olct islemini takiben, CAD/CAM
sisteminde (Inlab Cerec V4.2.5, Sirona Dental
Systems) endokron restorasyonu tasarlanmis ve
kazima unitesinde lityum disilikat bloklar kullanilarak

uretilmistir  (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent,
Amherst, NY) (Resim 4d,ef,g). Klinik prova
asamasinda marjinal uyumu kontrol edilmis,

okluzyon duzenlemesi yapilmistir ve bir dual-cure
rezin siman (Panavia F 2.0 Kuraray Medical Inc.) ile
simante edilmistir Medical Inc.) ile Uretici talimatlan
dogrultusunda simante edilmistir. 6 ay takip edilen
hastanin klinik degerlendirmesinde mekanik ve
biyolojik komplikasyonlara rastlaniimamistir (Resim
4h).

TARTISMA

Kanal tedavisi gérmus dislerde literatirde yaygin
olan goruslerden biri, biyolojik degisikliklerin disin
kirlganh@ini arttirdidi yéntinde iken, diger bir géris
ise kanal tedavili bir disin dayanikhliginin direkt
olarak kalan dentin dokusunun miktarina bagl
oldugu yéniindedir.2"® /n vitro bir calismaya gore
sadece endodontik giris kavitesinin disi %5, okluzal
kavitenin (bir yuzll) % 20, meziyooklizodistal (U¢
yuzll) kavitenin ise % 63 oraninda gelen kuvvetlere
karsi zayiflattigi ve dolayisiyla marjinal sirtlar icine
alan kavite preparasyonlarinin disin kirilmaya
direncini  azaltu@  bildirilmistir.2426  Endodontik
tedavinin ardindan uygulanacak restorasyon digin
sag kalimi agisindan énemli bir faktérdir. Tang ve
ark. endodontik tedavi sonrasinda  gecici
restorasyonlarin  kalici  restorasyonlarla uygun

sekilde degistirilememesi sonucu 3 yil igerisinde
%65'ten yuksek olasilikla dis kaybinin meydana
gelebilecegini bildirmiglerdir.®

Kanal ici post yerlestiriimesi, koronal dis kaybinin
ileri dizeyde oldugu durumlarda kor materyalinin
tutuculuk ve direng &zelliklerini artirmak icin siklikla
gereklidir.22° Post ve kor yapisi, dokim yoluyla
metalden hazirlanarak tek parca olabilecegi gibi;
metal veya fiber icerikli prefabrike postlar Gzerine
kompozit ilavesi ile de kor elde edilebilir.8° Metal
postlarin asin stres birikimine neden olarak tamir
edilemez kok kiriklarina yol agtigi belirtilirken;®®' dig
dokusu ile benzer mekanik &zelliklerde olan fiber
postlar ile bu sorunlarin ortadan kaldiriimasi
amagclanmigtir.8®2% Dis dokusunda yeterli ferrule
etkisi olmadiginda, post-kor sistemlerinin kok kingi
riskini arttirdi§i bircok calismada belirtilmistir.83%35
Ayrica post yuvasinin hazirlanmasi icin kék kanal
dolgu maddesi bosaltiirken kokte perforasyon
olusma riski bulunmaktadir.2'® Dilasere veya
kalsifiye kanallar gibi baz kanal morfolojileri
varhginda da post-kor sistemi uygun bir secenek
olmayabilir.®® Diseti gekilmesi olan ya da furkasi agik
dislerde, interokluzal mesafenin yetersiz oldugu
durumlarda ve apikal rezeksiyon yapilmig dislerde
de mevcut biyomekanik kisittamalardan dolayi
endokron restorasyonlar post-kor sistemlere tercih
edilebilir.”

Endokron; endodontik tedavi sonrasi restorasyonu
icin  Ozellikle vyeterli ferrulenin  bulunmadigi
durumlarda etkili bir tedavi segenegi olarak
tanimlanmistir.'"216.17 Dietschi ve ark.’ nin sistematik
derlemesine goére, kanal tedavili dislerde altin
standart minimal invaziv preparasyonla maksimum
doku korumasini  saglamaktir.’”  Endokron
restorasyonunun avantaji, yeterli ylzey oldugu
muaddetce makroretantif preparasyona ihtiyac
duymamasidir. Endopreparasyonun avantaji kok
kanalinda post yuvasi hazirlanmasi ve kor yapinin
olusturulmasina gerek kalmamasidir, béylece hem
klinikte gecirilen zaman azalr hem de post
restorasyonlari nedeniyle olusabilecek kok kiriklari
engellenmis olur.' Estetik, biyomekanik ve materyal
odakli  nedenlerden  dolayr  preparasyonda
modifikasyonlar yapilabilir. Bu modifikasyonlar;
Ozellikle kompozit rezin kullanildiginda kasplarin
aksiyal yUksekliginde daha az rediksiyon
yapilmasini®®, daha ylksek badlanma dayanimi igin
immediate dentin sealing tekniginin
uygulanmasini®®, yiksek kirlma direnci elde etmek
icin sirasiyla uniform veya non-uniform ferrule
Ozelligin preparasyona dahil edilmesini
kapsamaktadir.84° indirekt restorasyonlar igin esas
Olct alinmasindan énce preparasyon yuzeyine
dentin baglayici ajan uygulanmasina ‘immediate
dentin sealing’ ya da ‘rezin kaplama teknigi’ adi
veriimektedir. Arastirmacilar yapilan caligmalar
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sonucunda bu teknikte etch&rinse ya da iki basamakli
self-etch adezivlerin kullaniimasini énermislerdir. Bu
yontemle tutuculuk ve baglanti dayanikihgi énemli
Olcide artinhp, kenar sizintisi azaltilabilir. Bu
avantajlarin yani sira bu teknikle etch&rinse adezivler
icin mine ylUzeyine baglanma asil seansta kuru
ortamda yapilirken, hekim bu asamada sadece dentin
yuzeyi icin nemli baglanmaya odaklanabilir, gegici
restorasyon asamasinda dentin ylzeyi bakteri
infiltrasyonundan ~ korunur,  seanslar  arasinda
hassasiyet 6nlenir ve simantasyon sonrasi hassasiyet
azaltihr. Ferrule ilavesi nedeniyle kiriima direncinin
artmasi yapilan calismalarla desteklenmesine ragmen,
bu tasarrm minimal invaziv dis hekimligi ve
biyomimetik yaklasimlar benimsendiginde zorunluluk
olmaktan gikmistir.®16373° Endokron restorasyonlarda
pulpa odasina dogru apikale retansiyon Kkavitesi
olusturulmasi, calsma ve dengeleme temaslan
sirasinda olusan lateral kuvvetlerin pulpa odasina
iletimesini saglar. Pulpa odasinin derinligi arttikca
endo kavite miktari ve adezyonda kullanilacak yuzey
alani da artar. Béylece post-kor kronlarda, postun kdke
uyguladigi zararl horizontal kuvvetler elimine edilmis
olur."# Biacchi ve Basting yaptiklari /n vitro galismada;
endokron restorasyonlarla, cam fiber post ile
desteklenen kron restorasyonlarinin kirlma
dayanikliliklarini karsilastirmistir.

In--  vifro sonlu elemanlar analiz calismalari,
endokronlarin  post-kor ile  desteklenen  kron
restorasyonlara kiyasla daha az internal stres Urettigini
gbstermektedir. Ancak, endokronlarin molar diglerle
sinirh kalmasi  gerektigini 6neren calismalar da
mevcuttur.1841:42

SONUC
Asiri kron harabiyeti olan kanal tedavili diglerin
rehabilitasyonunda; geleneksel post-kor

restorasyonlarina alternatif bir protetik tedavi secenedgi
olarak, minimal invaziv yaklasim prensibine dayanan
endokron restorasyonlari uygulanabilmektedir.
Endokron restorasyonlar, konvansiyonel c¢ézimlere
kiyasla ¢cok daha kisa stUrede tamamlanabilmektedir.
lyi estetik, ylksek mekanik performans ve dusiik
maliyet endokronlarin diger avantajlarindandir.
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Cocuklarda glukoz -6- fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi: 2
olgu sunumu

Glukoz-6-fosfat dehidrojenaz (G6PD) enzim eksikligi; insanlarda
en yaygin gorilen kirmizi kan hucresi defektidir ve Dulnya
Uzerinde; basta Akdeniz Ulkeleri olmak tzere yaklasik 400 milyon
insani etkiledigi disUnilmektedir. Bu enzim defektine sahip
bireylerde bazi ilaglarin kullanimasi ve fava fasulyesinin
tuketilmesi kirmizi kan hcrelerinin oksidatif strese karsi tamir
gucunu azaltarak, hemolize neden olmaktadir. Bu durumun en
sik goérulen klinik belirtileri; akut ve kronik hemoliz, yenidogan
hiperbilirubinemisidir ancak bazi durumlarda hasta klinik olarak
asemptomatik olabilir. Bu enzim eksikligine sahip bireylerin dis
hekimligi agisindan 6énemi; hemolizin enfeksiyonla tetiklenmesi
ve kullanilan prilokain, lidokain gibi lokal anesteziklerin ve bazi
antimikrobiyal ajanlarin hemolize neden olmasidir. Bu olgu
raporunda G6PD enzim defektine sahip 2 cocuk hastanin klinik,
radyolojik, intraoral bulgular ile dental tedavi yaklagimlari
sunulmusgtur.

ANAHTAR KELIMELER

Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz Enzim Eksikligi, Cocuk Dig
Hekimligi, Dental Yaklasim

ABSTRACT

Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency in children:
Two case report

Glucose-6-phosphate  dehydrogenase  (G6PD)  enzyme
deficiency; is the most common red blood cell defect in humans
and it is thought to affect about 400 million people in the world,
especially in Mediterranean countries. The use of certain drugs
and consumption of fava beans in individuals that have this
enzyme defect causes hemolysis by reducing the repairing power
of red blood cells against oxidative stress. The most common
clinical symptoms of this condition are; acute and chronic
hemolysis is neonatal hyperbilirubinemia but in some cases the
patient may be clinically asymptomatic. The hemolysis possibility
of defect triggered by infection is important for dental professions.
Some drugs such as prilocaine and lidocaine, and some
antimicrobial agents cause hemolysis. In this case report, dental
treatment approaches with intraoral clinical and radiological
findings of two pediatric patient that have G6PD enzyme defect
are presented.

KEYWORDS

Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase Enzyme Deficiency,
Pediatric Dentistry, Dental Management

Glukoz -6- fosfat dehidrojenaz enzim eksikligi;
insanlarda goérulen en yaygin kirmizi kan hacresi
enzim  defektidir." Defekt; G6PD  genindeki
mutasyonlarin neden oldugu, X'e bagl kalitsal bir
genetik bozukluktur. Bu nedenle X’e bagh kalitim
paterni gosterir ve erkeklerde kadinlara oranla daha
sik gorllmektedir.2 Enzim eksikligi olanlarda; Fava
fasulyesi (Vicia fava) tuketildiginde klinik belirtiler
ortaya ¢iktidi icin hastalik favizm olarak da adlandirilir.®

G6PD enzimi, pentoz fosfat yolundaki ilk tepkimeyi
katalizleyerek hucreleri oksidatif hasara kargi koruyan
antioksidanlarin Uretiminde rol oynar. Pentoz fosfat
yolu (PPP), glikozun RNA, DNA, ATP, CoA, NAD ve
FAD'In bir oncusu olan riboz-5-fosfata
doéndstirilmesini saglamaktadir. Pentoz fosfat yolu
ayrica; nikotinamid adenin dinukleotit fosfat’in

(NADPH) da Uretim yoludur.* Bu nedenle; enzim
dustk veya yetersiz oldugunda; bahsedilen
biyokimyasal tepkimeler kirmizi kan hacrelerinde
belirgin sekilde azalir ve hlcreler hiicre hasarina karsi
oldukga savunmasiz hale gelir.> Defektin, dinya
Uzerinde yaklasikk 400 milyon insani etkiledigi
disunUlmektedir.' GBPD enzim eksikligi yaygin olarak
Akdeniz Ulkelerini etkilese de; Afrika, Ortadogu,
Kafkas bolgelerinde de sik goriilmektedir. Ulkemizde
en sk Gukurova bolgesinde goérilmesine ragmen;
Van ili Bagkale ilgesi icinde de vaka bildirim oranlari
yUksektir. ©

Hastallk klinik olarak ¢ogunlukla asemptomatik
olmasina ragmen, hemoglobin denatlirasyonu,
methemoglobinemi, yenidogan hiperbilirubinemisi ile
akut veya kronik hemolitik anemi klinik bulgulari
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arasinda sayilabilir.” G6PD eksikligi olan cocuklarda
hemoliz; oksidatif ilaclar, enfeksiyon hastaliklari ve fava
fasulyesinin  tdketilmesi  gibi  cesitli  faktorlerle
tetiklenmektedir.2 Bu nedenle bazi ilag gruplarinin G6PD
eksikligi olan hastalarda kullanimi kontredike iken; bazi
ila¢ gruplari defektin durumuna gére terapétik dozlarda
kullanilabilmektedir. Bu tip hastalarda hemolize neden
olan ilag gruplarinin bir kismi Aspirin ,Kloramfenikol,
Fenasetin, Siprofloksasin, Prilokain, Nalidiksik Asit,
Primakin, Askorbik Asit, Dimerkaprol, Vitamin K (suda
¢dzunen), Mepaprin, Toluidin  Mavisi  olarak
bildiriimektedir.®

Enfeksiyonlarin varhg da G6PD eksikligi olan
hastalarda hemolizi tesvik eden faktorlerden biri olarak
klinisyenler agisindan énem tasimaktadir. Enfeksiyon
kaynaklari arasinda; Escherichia coli, Rickettsiae, viral
hepatit etkenleri, dis clrigu, Salmonella ve beta-
hemolitik Streptokoklar literatlirde bildirilen 6rnekleri
olusturmaktadir.”® G6PD eksikliginin dis hekimligi
acisindan bir diger ©6nemi ise; lokal ve genel
anesteziklerin kullanimi konusundaki kisithliktir. Son
yillarda pek cok ila¢ grubu bu hastalarda kontrendike
ajan listesinden c¢ikarilsa da; lokal anestezik ajanlardan
prilokain, artikain, lidokain ve topikal anestezik madde
olarak kullanilan benzokainin G6PD defektli bireylerde
methemoglobinemiyi indikledigi bildiriimigtir."'2

Resim 1.

Olgu 1’e ait baslangic ag1z i¢i fotograf kaydi

Bu olgu raporunda Glukoz -6-fosfat dehidrogenaz
enzim defektine sahip iki hastaya ait klinik, radyolojik,
intraoral bulgular ile tedavi yaklasimlari sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Pedodonti klinigine sol alt genesindeki agn sikayeti ile Resim 2.

bagvuran hastanin (10, ?) . Ebeveynlerinden alinan tibbi Olgu 1’¢ ait baslangic iist gene fotograf kaydi
anamnezinde; dogum sonrasi yapilan rutin topuk kani
tetkikinde G6PD eksikligi tanisi aldigi ve bu tarihten
itibaren cocuk hematoloji servisinde takip edilen
hastada hemolitik kriz gelismedigi, G6PD enzim defekti
disinda herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmadigi
ve duzenli kullandidi bir ilacin olmadigr 6grenilmistir.

Ekstraoral muayene esnasinda kaydedilen herhangi bir
patoloji olmamakla birlikte; hastanin muayene
esnasindaki davraniglar Frankl Skalas’’ na gbére 2
(Negatif) olarak deg@erlendirilmistir. Agiz ici bulgular;
zayif oral hijyen, daimi Ust santral kesici diglerde
gecikmis ertpsiyon, 16, 36, 74 numarali diglerde ara yuz
curigu, 26-46 numarall diglerde okluzal c¢urik, alt
cenede cift tarafli erken st disi kaybi, anterior acik
kapanis olarak tespit edilmigtir (Resim 1, 2, 3). Hastanin
st disi ¢cekimleri; gocuk hemotoloji kliniginden alinan
konsultasyon sonucuna gére; uygun lokal anestezik
kullanilarak yapilmig ve herhangi bir semptom
g6zlenmedigi ailesinden  6grenilmistir.  Panoramik
radyografide; herhangi bir patoloji gdzlenmemistir
(Resim 4).

Resim 3.

Olgu 1’¢ ait baslangi¢ agiz i¢i fotograf kayd:
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Resim 4.

Olgu 1’¢ ait panoramik radyografisi

ilk muayenenin ardindan oral hijyen egitimi verilmis
ve hasta, pediatrik hematoloji uzmanina konsulte
edilmigtir. Konsultasyon cevabina gére kontrendike
olan ilag etken maddeleri belirlenmigtir. Hastanin
klinik durumu gbéz 6nlinen alindiginda hematolog
tarafindan lokal anestezi etken maddesi kisitlamasi
gerekli gérilmemistir. Klinik ve radyografik muayene
bulgularina dayanarak hastanin tedavilerinin klinik
sartlarinda; Articain icerige sahip bir lokal anestezik
ajan olan MAXICAINE (40 mg/ml 0.005 mg/ml)
kullanilarak yapilmasi uygun goéraimustar. Anlat-
Goster-Uygula metodu yardimiyla; dental tedaviler
kolaydan zora dogru yaplmis ve ilk seansin
sonunda hastanin anksiyete skoru Frankl SkalasI’ na
gbre 3 (Pozitif) hale getirilmistir. Hastada gerekli
olmadikca lokal anesteziden kaciniimig, her seansta
en fazla bir ampul anestezik solusyon kullaniimigtir.
Tamamlanan dental restorasyonlarin ardindan, sag
mandibuler bodlgeye bant-loop tipi sabit yer tutucu
hazirlanmistir (Resim 5, 6, 7). Tum tedavilerinin
bitimini takiben hastanin klinik kontrol seanslari 1, 3,
6, 9, 12. ay olacak sekilde belirlenmigtir. Yapilan
kontrollerde herhangi bir patolojiye rastlanmazken;
12 aylik kontrolliinde; zayif oral hijyen, azalmig
kooperasyon, 16 numarall disin  palatinal
sulkusunda baslangi¢ ¢clrigu, 74 numaral dise ait
kompozit restorasyonda kirilma ve daimi Ust santral
keser dislerde slUrmede hizlanma goéralmustir
(Resim 8). Hastanin kooperasyonu soézlu iletisim
davranis yobnlendirme yontemi ile arttinimis,
ardindan ilgili diglerin restorasyonu yenilenip,
hastaya oral hijyen egitimi verilmisi takip randevulari
icin planlama yapilmistir.

Resim 5.

Olgu 1’e ait 12 aylik takip sonrasi ag1z i¢i fotograf kayd1

Resim 6.

Olgu 1’e ait 12 aylik takip sonrasi iist ¢ene fotograf kaydi

Resim 7.

Olgu 1’¢ ait 12 aylik takip sonrasi agiz i¢i fotograf kaydi
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Resim 8.

Olgu 1’¢ ait 18 aylik takip sonrasi panoramik radyografi
Olgu 2

Hasta (6, &); klinigimize keser dis fazlalidi sikayeti ile
basvurmustur. Anamnezinden G6PDH eksikligi
oldugu &grenilen hastada; hemolitik  kriz
gelismedidi, ilag veya cevresel alerji hikayesinin
bulunmadigi 6grenildi.

Muayene esnasindaki davranislari Frankl Skalasi'na
gbre 4 (Pozitif) olarak belirlenene hastanin intraoral
muayenesinde zayif oral hijyen, Ust sol anterior
bdélgede 2 adet sut yan keser dig, 54, 64, 84 numarali
dislerde ara ylUz c¢uUrigu ve daha 6nce yapiimis
ancak hijyenik olmayan dental restorasyonlarin
varhigi tespit edilmistir (Resim 9). Alinan panoramik
radyografide; sol Ust anterior bélgede iki adet daimi
yan keser dig germinin oldugu, 75 numarah diste
rezidiel curuge bagh kronik periapikal abse, 84
numarali diste pulpaya ulasan derin dentin ¢urigu
ve lamina durada aralanma gérulmustur (Resim 10).
Ayrica 84 ve 75 numarali diglere ait periapikal
radyografiler ile tani desteklenmistir.

Resim 9.

Olgu 2’ye ait baslangic ag1z i¢i fotograf kaydi

Resim 10.

Olgu 2’ye ait baslangi¢ panoramik radyografi

Oral hijyen egitimi verilen hasta, pediatrik hematoloji
ve ortodonti kliniklerine konsulte edilmistir.
Kontrendike olan ilag etken maddeleri belirlenene
hastanin tedavilerinin  klinik sartlarinda; lokal
anestezi kullanilarak yapiimasi uygun gérilmustar.
Ortodonti konsultasyonu sonucunda ise;
stpernumere dislerin konumlarinin belirlenebilmesi
icin Ust cene bilgisayarli tomografi (BT) géruntusu
istenen hastanin, sirme takibinin ardindan dncelikle
mezyal tarafta konumlanan 62 numarali disinin
cekimi, 3 ay sonra ise sUrmesi takip edilen daimi
lateral kesici dislerden mezyal konumda olana ait
germin alinmasi uygun goralmastar.

Hastanin restoratif tedavileri Olgu 1’deki restoratif
malzemeler kullanilarak ve ayni anestezi sartlari
saglanarak gerceklestiriimistir. 75 ve 84 numaral
dislerde gorilen radyolusensi varligi perkisyon
hassasiyeti ve spontan agri nedeniyle bu dislere kdk
kanal tedavisi yapilmasi planlanmistir. Preperasyon
icin; déner alet sistemi tercih edilmis (ProTaper®
Universal, Dentsply Maillefer, Switzerland) kanal
dolgu materyali olarak Metapex (Meta Biomed,
South Korea) kullanilmigtir. Ayrica 84 numaral dise
paslanmaz celik kron uygulamasi yapilmistir.
Hastanin kontrol randevulari ¢lruk riskinin yuksek
olarak belirlenmesi nedeniyle 3’er aylik araliklar ile
yapilmak (izere planlanmistir. ilk 6 aylik takibinde
oral hijyenin optimum seviyede oldugu, hastanin
sikayetinin bulunmadigi gérulmustir ( Resim 11, 12,
13, 14). Hastanin sirme takipleri ve ¢ekimler icin
multidisipliner bir yaklagim ile izlenmesine devam
edilmektedir.
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Resim 11.
Olgu 2’ye ait 6 aylik takip sonrasi agiz i¢i fotograf kayd:

Resim 12.
Olgu 2’ye ait 6 aylik takip sonrasi iist gene fotograf kaydi

Resim 13.

Olgu 2’ye ait 6 aylik takip sonras: alt ¢ene fotograf kaydi

Resim 14.
Olgu 2’ye ait 6 aylik takip sonrasi panoramik radyografi

TARTISMA

insanlarda gérillen en yaygin kirmizi kan hiicresi
enzim defekti olarak tanimlanan G6PD enzim
eksikligi, Dinya Saglk Orgatii (WHO) tarafindan;
enzim defekti ve hemolizin ciddiyetine gbre
siniflandiriimistir.  Halen gecerliligini koruyan bu
siniflamaya goére; enzim aktivitesinde agir derecede
defekt ile seyreden kronik hemolitik anemi Sinif |, . %
1-10 reziduel enzim aktivitesi Sinif 1l, % 10-60
rezidUel enzim aktivitesi Sinif lll, % 60-150 normal
aktivite Sinif IV olarak degerlendirilirken; >% 150
artmis enzim aktivitesi bulunan bireyler Sinif V ’e
dahil edilmistir.""® Sinif IV ve Sinif V'teki hasta
gruplarinda cogunlukla klinik semptom
gorulmemektedir. Bu olgu raporunda sunulan iki
olguda da klinikk semptomun bulunmamasi,
geciriimis hemolitik kriz 6ykidsunin olmamasi ve
hematoloji konsultasyonu sonucunda terapdtik
dozlarda lokal anestezik kullaniminin gtivenli oldugu
bilgisine ulasiimasi sebebiyle hastalar, Sinif IV veya
V olarak siniflandirimistir.

Bu hasta gruplarnda  methemoglobinemiyi
tetikledigi bilinen benzokain, lidokain, artikain,
prilokain ve gimdus nitrattan kaginilmasi gerektigi
literatlirde bildirilmistir.”* Bu nedenle olgularimizda;
hematoloji konslltasyonu ile articain kullaniminin
uygun oldugu sonucuna varilmistir. Ancak;
methemoglobinemi riski olmasi sebebiyle; topikal
anestezik (benzokain) kullanimindan kacinilmigtir.

Lokal anestezik ajanlarin disinda; aspirin,
penisilin, sulfanomidler, midazolam ve bazi
genel anestezik maddeler de hemolizi
tetikleyebilmektedir. Nadir de olsa bu ajanlar,
genel saglik Uzerine ciddi etkileri olan ajanlardir;
anemi, akut renal kriz ve malign hipertermiye
neden olabilirler.” Bu tip hastalarda birgok
genel anestezik maddenin kontrendike olmasi
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nedeniyle ilk seansta tedaviye olumsuz vyanit
aldigimiz olgu 1’deki hastamiz icin davranis
yénlendirme teknikleri kullanilmis ve klinik sartlarda
kooperasyon saglanarak tedavi tamamlanmistir.
Olgu 2’de ise ilk seanstan itibaren; Frankl Skalasina
gére 4  (Pozitify olarak  degerlendirilmigtir.
Kooperasyonun saglanamadigi durumlar icin; G6PD
enzim defektine sahip hastalarda inhalasyon
sedasyonunun guvenli oldugunu belirten
arastirmacilar olmasi nedeniyle bu givenli alternatif
ile ilgili olarak klinisyenlerin farkindalginin artmasi
Onem tasimaktadir.'®

G6PD eksikligi olan cocuklarda hemoliz; oksidatif
ilaclar, enfeksiyon hastaliklari ve fava fasulyesi alimi
gibi gesitli faktorlerle meydana gelebilir.® ' Elyassi &
Rowshan'a® gére enfeksiyon, hemolizi tesvik eden
en yaygin faktérdir. G6PD enzim defektine sahip
cocuklar icin; cesitli patojenik enfeksiyon kaynaklari
bildirilmistir. Dis ¢uragad ve oral kavitenin
enfeksiyonlari da bu listede Ust siralarda yer
almaktadir. Quereshy ve arkadaslan; yaygin dis
curuagine bagl maksillofasiyal enfeksiyon nedeniyle
hemolitik kriz gelisen G6PD enzim defektli bir olguyu
rapor etmiglerdir.' Bu nedenle; bu tip hastalarin oral
hijyenlerinin maksimuma ulastiriimasi, curuklerin
tedavisinin apse formasyonuna dénismeden erken
dénemde tedavi edilmesi; hem enfeksiyonun neden
olacagi hemolizden hem de antimikrobiyal ilag
kullaniminin olusturacagi methemoglobinemi
riskinden kacinmak agisindan Onemlidir.
Olgularimizda; antimikrobiyal kullanimindan
kacinmak icin dis curUkleri baglangi¢c asamasinda
tedavi edilirken; ilerlemis olan derin dentin ¢urukleri
ve Olgu 2’deki kronik periapikal apseye sahip sut
disleri ise ayni prensibe uyularak erken dénemde
tedavi edilmis ve bdylece dental kaynakli enfeksiyon
riski elimine edilmigtir. Gocuklarda hemolitik krize
neden olabilecek potansiyeli olan ilaglarin alimi ya
da fava fasulyesi tiketimi gibi durumlarda 24 ila 72
saat araliginda ilk klinik semptomlar ortaya
cikmaktadir. Bu semptomlar; siyanoz, bas agrisi,
dispne, solgunluk, hemoglobindri, yorgunluk,
substernal agr, sarilik, skleral ikterus ve digkida
koyuluktur. Meydana gelen akut anemi 7 gline kadar
klinik olarak ilerlemektedir. Genel anestezi alan ya
da ilag kullanimi olan hastalarin postoperatif 8. gline
kadar takipleri dnerilmektedir.’® Bu nedenle her iki
olgumuzda da tedavi seanslari arasinda 7 gunluk
sure verilmigtir. Hastalarin devam eden seanslarinda
yukaridaki bulgular sorgulanmis, herhangi bir klinik
semptoma  rastlanlmamistir.  Sonu¢  olarak;
toplumda sik gériilen metabolik bozukluklardan olan
glukoz -6-fosfat dehidrogenaz enzim defektinin
pediatrik dis hekimleri tarafindan klinik yoénleriyle
bilinmesi; hastalarin tedavi ydnetimine ve yasam
kalitelerine katki saglayacaktir. Ozellikle kontrendike
ilac etken maddelerinin bulunmasi sebebiyle bu

hastalarin  tedavi planlamasi asamasinda ve
takiplerinde pediatrik hematoloji uzmanlari ile birlikte
caligiimali ve hastalarin maksillofasiyal
enfeksiyonlardan  korunmalari  icin  rutin  takip
prosedurune ciddiyetle uyulmahdir.
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0z
Endodontide ozonun kullanimi

Ozon, oksitleyici 6zelliginden dolay uzun yillardan beri tip ve dis
hekimligi alanlarinda basariyla kullanilan mikemmel bir
antimikrobiyal ajandir. Ozon oral dokulara; ozon gazi, ozonlu su
ve ozonlu yag olarak uygulanabilir. Ozonun endodontide;
irrigasyon solUsyonu, antimikrobiyal ajan, kanal i¢ci medikament
olarak kullanimi, ayrica dental adezivlere ve postoperatif agri
kontrolline etkisi de gézden gegirilmistir. Bu derlemenin amaci;
ozonun etkileri ve endodontideki kullanim alanlarina yénelik fikir
vermektir.

ANAHTAR KELIMELER

Antimikrobiyal, Endodonti, irrigasyon, Ozonlu su, Ozon gazi

ABSTRACT
Ozone’s usage in endodontics

Ozone has been successfully used in medical and dental fields
since many years owing to its oxidizing property making it an
perfect antimicrobial agent. Ozone can applied to oral tissues in
the forms of ozone gas, ozonated water and ozonated oil. Ozone’s
usage in endodontics as an irrigant, antimicrobial agent, intracanal
medicament and also its effect on dental adhesives and
postoperative pain control are reviewed. The aim of this review is
to give an opinion about effects of ozone and its usage in
endodontics.

KEYWORDS

Antimicrobial, Endodontics, Irrigant, Ozonated Water, Ozone
gas

Ozon; atmosferik oksijenin ylksek enerjili bir formu
olan 3 atom oksijenden olusan, keskin kokulu, mavi bir
gazdir. Yery(zinin etrafini 50-100 bin feet ylUksekligine
kadar cevreleyerek dinyanin ekolojik savunmasinda
rol oynar. Stratosferde bir oksijen moleklli yUksek
enerjili ultraviyole (UV) radyasyonla karsilagirsa, iki
serbest oksijen atomuna parcalanir ve daha sonra
serbest oksijen atomlari (O) oksijen molekulleri (O,) ile
birleserek ozon Uretimine Onculik eder. Ozon (Os,
molekil agirhgr 47.98 g/mol), havadan daha agirdir ve
yuksek rakimlarda yer ylUzeyine dogru inerek herhangi
bir kirletici ile temas halindeki havayi temizler."

Ozonun tarihsel gecmisi

Alman kimyager Christian Friedrich Schonbein, 1840
yilinda isvicre Basel Universitesinde ilk defa ozonu
kesfetmistir. Bir miktar suyun icinden elektrik desarji
yaptiginda keskin bir koku farketmis ve bu gaza “ozon”
adini vermistir. Yunanca kelime “ozein” den turetilmis
olup, koku anlamina gelmektedir. 1857'de ilk ozon
jeneratéri Werner Von Siemens tarafindan Almanya'da
gelistirilmistir.

Ozon gaz, 1870'de ilk kez tibbi alanda Dr. C. Lender
tarafindan test tUplerinde kan temizlemek igin
kullanilmistir. Birinci Dinya Savasi sirasinda Alman

askerleri Uzerinde ozon gazi; travma sonrasi gangren,
enfekte yaralar, hardal gaz yaniklan ve fistillerde
tedavi amaciyla kullanilmistir. Dis hekimliginde ilk defa
Dr. E.A. Fisch (1899-1966) calismasinda ozonlu su
kullanarak olumlu sonuglar elde ettigini bildirmigtir.
Dental cerrahide; hemostazi tegvik etmek, lokal
oksijen arzini artirmak ve bakteriyel proliferasyonu
inhibe etmek igin ozonlanmis su kullaniimigtir.2

Ozon tedavisi 1880'den itibaren Amerika'da alternatif
tip olarak kabul edilmis ve okuler hastaliklarin
tedavisinde, bakteriyel, viral ve fungal
enfeksiyonlarda, iskemik hastaliklarda, yasla ilgili
makulla dejenerasyonunda, ortopedik, dermatolojik,
pulmoner, renal, hematolojik ve nérodejeneratif
hastaliklarda tedavi amagh kullaniimigtir.®

Ozonun kimyasal ve yapisal 6zellikleri

Endustriyel ozon havadan duretilir ancak tibbi ozon
sadece tibbi oksijen kullanarak Uretilebilir Tibbi ozon
atmosferdeki oksijen orani degisken oldugu igin saf
medikal oksijenden Uretilmelidir. Ozon gazinin 20
°C'de yarilanma Omri 40 dakika (dk) iken, 0 °C'de
yaklasik 140 dk'dir. Medikal ozon; % 0.05-% 5 saf
ozon ile % 95-% 99.95 saf oksijenin degisen oranlarda

® Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi Endodonti Anabilim Dali, Kirikkale
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karistirnimasiyla elde edilir.

Ozon; oksijenden 1.6 kat daha yogun ve suda
¢OzUnUrlGgu 10 kat daha fazladir (0 °C'de 100 ml
suda 49 ml). Ozon radikal bir molek(ll olmamasina
ragmen, flor ve silfattan sonra Uglncl en gulgli
oksidandir. Gaz formundaki ozon stabil degildir ve

hazirlandiktan sonra hemen ve bir defada
kullaniimalidir.® Ozonun; antimikrobiyal,
antienflamatuar, analjezik, immun stimuler,

antihipoksik, detokslayici ve biyoenerjik etkileri vardir.”
Ozon tedavisi sirasinda; dokulara salinan oksijen
miktarinda artis, arteriol ve vendlllerde dilatasyon
meydana gelir. Bu sebeple dolasim bozukluklarinin
tedavisinde kullanilabilir.? Ayrica savunma sistemi ve
mikrosirkllasyonu pozitif ydnde etkiler.?

Ozon bakteri, virls, mantar, protozoa ve mayalari
cesitli sekillerde inaktive eder. Bakterilerde hcre
zarinin  bOtdnliginl  bozarak®, mantarlarda hicre
blyUmesini belli agsamalarda engelleyerek®, virlislerde
ise viral kapsull zedeleyerek etkisiz hale getirir.'°

Toksisite

Ozon inhalasyonu, pulmoner sistem ve diger
organlara toksik olabilir. Ozon tedavisinin neden
oldugu komplikasyonlar seyrek gortlmekle birlikte
bilinen yan etkiler; &fori, Gst solunum yolu tahrigi, rinit,
Oksurik, bas agrisi, bulanti, kusma, nefes darlgi,
dolasim bozuklugu ve kalp problemleridir. Ozon
gazina 1 saatten uzun sure 1-4 ppm dozda maruziyet
sonucu ¢ok sayida enzimin inhibe oldugu bildirilmigtir.
" Birlesmis Milletler Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi
terap6tik amagla ozon kullaniminin gtvenlik limitlerini
0.06 ppm 8saat/giin, 0.3 ppm 15 dakika/5-7 gin
olarak belirlemigtir.'

Ozon zehirlenmesi durumunda; hasta sirtisti
pozisyonda yatiriimali, E vitamini ve N-asetil-sistein ile
tedavi edilmelidir. Ozon tedavisi; hamilelik,
hipertroidizm, siddetli anemi, siddetli myastenia,
glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi, akut alkol
zehirlenmesi, miyokard infarktist ve ozon alerjisi
durumlarinda kontrendikedir. Ozonun ylksek oksidatif
gucu nedeniyle, gazla temas eden tim malzemeler
cam, silikon ve teflon gibi ozon dayanimli olmaldir."
Uygulama esnasinda vakumlama yaparak uygulama
sahasindan ozon gazinin sisteme geri ¢ekilmesini
saglayan ozon jeneratorleriyle calismak yada disuk
konsantrasyonlarda kullanmak; ozonun yan
etkilerinden korunmak icin alinabilecek énlemlerdir.®

Ozon iiretim sistemleri
Ozon Uretiminde 3 gesit sistem kullanilir:*®

1. Ultraviyole Sistemi: Bu sistem 185 nm'de UV isidi
yayarak dusik konsantrasyonda ozon (retimi
saglar. Bir oksijen molekulli UV isiktan gelen disik
enerjiyi absorbe ederek atomlarina ayrisir. Daha
sonra, oksijen atomlar bagka oksijen molekulleriyle
reaksiyona girerek ozon formunu olusturur.
Saunalarda ve havayi temizleme amaciyla kullanilir.

2. Soguk Plazma Sistemi: Bu sistemde bir elektrostatik
alan, anot ve katot cubuklar arasindaki voltaj
sicramalari seklinde olusturulmustur. Hava ve su
aritmada kullanilr.

3. Korona Desarj Sistemi: Bu sistem yuksek
konsantrasyonda ozon Uretir. Korona desarji
yaratmak icin yalitkan alanlar kullanilir. Béylece
elektrik bosalmasiyla korona desarjindan gecgen
oksijen ozon formuna doénustdrilar. Bu sistemin
kullanimi  kolaydir ve ozon duretim hizi kontrol
edilebilir. Bu ylzden tip ve dis hekimligi alanlarinda
en c¢ok tercih edilen sistemdir.

Ozonun dis hekimliginde uygulama sekilleri

Ozonlanmis Su: Gram pozitif ve gram negatif oral
mikroorganizmalara ve ayrica plak biyofilmindeki
bakterilere karsi etkili oldugu g&sterilmistir. Diger
kimyasal irrigasyon solUsyonlarina kiyasla daha
ucuzdur."™  Ancak, gaz formundaki ozonun;
dezenfektan olarak uygulandiginda, sulu formdan daha
etkili  oldugu  gobsterilmistir.’®  Ozon  gazinin
kullanilamadigi durumlarda veya ozon gazina ek olarak
tercih edilebilir.?

Ozonlanmisg Yag: Aygicek, susam yagi veya zeytin
yaginin ozonlanmasi ile elde edilebilir. Streptococcus,
Enterococcus, Staphylococcus, Pseudomonas,
Escherichia colive 6zellikle Mycobacteridya karsi etkili
bulunmus ve mantar enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilmasi tavsiye edilmigtir.'® Ticari olarak; Oleozone,
Bioperoxoil gibi yaglar bulunmaktadir.

Gaz Formundaki Ozon: Gaz halindeki ozon,
inhalasyon ve vyan etkilerini 6nlemek icin acik bir
sistemle veya sizdirmazlik emis sistemi ile topikal
olarak uygulanabilir.

e Gaz formundaki ozonun kullanildigi sistemlerden
bazilari: HealOzone (Kavo, Biberach, Germany):'”
Gazin kapali bir devrede uygulandidi hava bazl bir
sistemdir. Gazin fazlasi emilir ve manganez iyonlari
tarafindan etkisiz hale getirilir. Ozon
konsantrasyonu, dokuya bitisik kapakta 2100
ppm'dir. Kapagin hava sizdirmazli§i sayesinde ozon
uygulamasi saglikli bir sekilde yapilabilir.
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Sekil 1.

HealOzone’nun kok kanallarina uygulanmasi

e Prozone (W&H Dentalwerk, Blrmoos, Austria):
Prozone, doku uyumlu dozajlarin endodonti ve
periodontoloji  endikasyon  bdlgelerine  goére
Onceden ayarlanabildigi icin kullanimi kolay ve
guvenlidir. Plastik atasmanlar (Perio uclari veya
Endo uclan)'® degistirilebilir oldugundan ceplere

gaz uygulamasi sirasinda hijyenik bir ortam
saglanmis olur.
Ozonun dis hekimliginde kullanimi
Ozon gazi dis hekimliginin  birgcok alaninda
kullaniimaktadir.  Mikrobiyal  patojenlerin  ortadan

kaldinimasi, etkili bir dis tedavisinin temel dayanagini
olusturur. Yaklaskk 60 s ozon gazina maruziyetin,
Actinomyces naeslundji, Streptococcus mutans ve
Lactobacillus casei gibi karyojenik bakterileri % 99.9
oraninda etkisiz hale getirdigi bildiriimistir. Birgok
calismada ozonun biyofiim olusumuna sebep olan
mikroorganizmalar Uzerindeki etkisi gbzlemlenmis ve
Actinomyces naeslundij, Veillonella dispar,
Fusobacterium nucleatum, Strepfococcus sobrinus,
Streptococcus oralis, Candida albicans, Streptococcus
mutans, Lactobacillus acidophilus, Streptococcus
sanguis, Streptococcus salivarius, Porphyromonas
gingivalis, Porphyromonas endodontalis ve
Aggregatibacteractinomycetemcomitans'a kargl etkili
oldugu bildirilmigtir.¢-21

Yuksek curuk riski tasiyan hastalarda yapilan bir
calismada ozon uygulamasinin, fisstr curdklerini
6nemli olgide iyilestirdigi®?, % 38’lik hidrojen
peroksitten sonra 60 s ozon gazi uygulanmasinin dis
beyazlatma islemi esnasinda hassasiyeti azalttig ve dis
renginde bir ton daha fazla acima sagladigi
bildirilmistir.2® Ozon gazinin adeziv sistemlerine etkisini
arastiran calismalarda farkli sonuglara ulasiimig; bir
gallsmada ozon gazinin adeziv materyalin mineye
baglanma dayanimi Uzerinde herhangi bir etkisi
olmadigi®*, ancak baska bir calismada ozon gazinin
self-etch  adeziv  sistemi  uygulanan dentinde
mikrobadlanmay azalttd gézlenmistir 5. Oral
cerrahide ozon gazi uygulamasi basit ¢cekimler, cene
kemigi enfeksiyonlar, osteomyelit, periimplantitis,
bifosfanata bagli cene kemiginin osteonekrozu gibi
durumlarda ve postoperatif agrinin azaltimasinda
tavsiye edilmektedir. %

Ozonlu suyun dis hekimliginde kullaniimasinda yararl
olabilecegi disUntlmektedir.

Ozonlanmis suyun; dental plaktaki gram pozitif, gram
negatif mikroorganizmalar ve C. albicans Uzerinde
etkili oldugu gézlemlenmistir.?® Bagka bir galismada;
2 dk sure ozonlu su ile yikanan avulse diglerin, kdk
yuzeyindeki periodontal hicreler Gzerinde herhangi
bir yan etki olmaksizin etkili mekanik temizlik ve kdk
ylzey dekontaminasyonu gosterdigi bildirilmigtir.2”
Ayrica, ortodontik tedavi suresince braketlerin
etrafindaki mine demineralizasyonunu azaltmada
ozonize zeytinyaginin  oldukca etkili oldugu
gOsterilmistir.28

Ozonun Endodontide kullanimi

GUnUimuzde halen rutin olarak periapikal doku ile
temas ettiginde sitotoksik potansiyele sahip olan
irrigasyon solusyonlar kullanilmaktadir. Sodyum
hipoklorit (NaOCIl) en yaygin kullanilan irrigasyon
solusyonudur. Nekrotik ve vital pulpa dokusunu,
dentin gibi organik bilesenlerin yani sira biyofilm
cdzebilen mikemmel bir antibakteriyel ajan olmasina
ragmen, NaOCl'in tadinin ve kokusunun kétl olmasi,
sitotoksisite®®,  alerjik reaksiyon ve korozyon
potansiyeli gibi hos olmayan yan etkileri vardir.®
Ayrica, klorheksidin (CHX) dis hekimliginde uzun
sureli antimikrobiyal etkisinden dolayl yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, CHX'in doku
¢dzlcl etkisinin olmamasi, organik maddeler
kargisinda etkinligini yitirmesi, smear tabakayi
uzaklagtiramamasi gibi sebeplerden otirt tek basina
kullanlmamasi  gerektigi  bildirilmistir.3'  Bununla
birlikte, % 2’lik CHX oral kavitede deskuasmasyona
bagh mikoz, dislerde renklenme, epitel hicreleri
Uzerinde toksik etki gibi yan etkiler
gosterebilmektedir.3%3

Ozonun endodontide; antimikrobiyal ajan, irrigasyon
solusyonu, kanal ici medikament olarak ve
postoperatif agriyl azaltmak amaciyla kullaniimasi icin
blylk bir potansiyeli vardir.®* Endodontik tedavide
ozon gazi, ozonlu su ve ozonize yagin potansiyel
kullanimi literatirde defalarca bildirilmistir.?® Ozon
gazinin 0.5-1 L/dk akis hizinda 2 dk boyunca kanal
ici gaz dolasimi, k&k kanalindaki patojen
mikroorganizmalarin sayisini 6nemli dlgide azalttig
gbzlemlenmistir. Ozonlu su irrigasyon sollisyonu
olarak kullanildiginda, doku rejenerasyonunu, kemik
iyilesmesini tesvik eder ve makrofajlari aktive eder.
Ozonize yagdlar ise, enfekte dislerden kaynaklanan
belirgin anaerobik kokuyu azaltmak ve bakterileri
uzaklastirmak icin kanal ici medikament olarak
kullanilabilir. ¥

Ozonlu su, endodontik irrigasyon solisyonu olarak
bircok calismada kullaniimig olup, etkileri ve yararlar
bakimindan dikkat cekmektedir. Cardoso ve ark.®
yaptiklar bir calismada; ozonlanmis suyun kok
kanallarindaki endotoksin, C. albicans ve E. faecalis'i
uzaklastirma etkinligini degerlendirmisler ve ozonlu
suyun hem C. albicans hem de E. faecalis’e karsi
tedaviden hemen sonra etkili oldugunu
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go6stermislerdir. Bununla birlikte, ozonlanmis suyun
anti-endotoksin aktivitesi gOstermedigini
bildirmislerdir.

Nagayoshi ve ark.? tarafindan yapilan bir calismada;
ozonlanmig suyun (0.5-4 mg/L) gram pozitif ve gram
negatif mikroorganizmalar uzaklagtirmada oldukca
etkili oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda, gram
negatif bakterilerin ozonlanmis suya karsi gram
pozitif bakterilerden daha duyarli oldugu bildirilmistir.

Hems ve ark.®; E. faecalis bakteri kultlr( Uzerinde
ozonlu suyun farkl sirelerdeki (30, 60, 120 ve 240 s)
ve ozon gazinin (5.83 cm3/s , 300 s) antibakteriyel
etkinligini arastirmiglardir. Bu c¢alisma sonucunda,
ozonlu suyla ylkanan gruplardan sadece 240 s
ozonlu suya maruz kalan gruptaki bakteri sayisinda
belirgin bir azalma olmus, 300 s ozon gazi uygulanan
grupta ise E. faecalis sayisinda azalma
g6zlemlenmemistir. Ancak, % 2.5’'luk NaOCl ile 120 s
yikanan gruptaki tim bakterilerin uzaklastinldig
tespit edilmistir.

Zan ve ark.*® yaptiklar bir galigmada; erbium:yttrium-
aluminum-garnet (Er:-YAG) lazer, potasyum titanyum
fosfat (KTP) lazer ve ozonlu suyun kék kanallarinda
E. faecalis Uzerindeki etkisini incelemislerdir. Er:-YAG
lazer (2.0 W, 100 mJ, 20 Hz) 3 dk sureyle, KTP lazer
(2.0 W, 100 md, 20 Hz) 9x20 s sureyle ve
ozonlanmig su (16 ppm) 3 dk sureyle uygulanmistir.
Sonucta; bakteri uzaklastirmada en etkili ajanin %
5.25’lik NaOCI oldugu, ozonlu su uygulamanin
Er:YAG ve KTP lazerden daha etkili oldugu ve her iki

lazerin arasinda belirgin  bir fark olmadigdi
saptanmistir.
Cicek ve ark.*; farkll irrigasyon sollsyonlari

varliginda yeni nesil iki farkli apeks bulucu cihazin
(Raypex 5 ve Propex )  guvenilirligini
degerlendirmiglerdir. Galismada irrigasyon amaciyla;
% 5.25’lik NaOCl, % 2’lik CHX, ozonlu su, MTAD ve
streptokinaz ile baryum sulfat karisimindan olusan

solusyon kullaniimistir. Bu calismanin
sonucunda, irrigasyon solusyonlarinin apeks
bulucularin  apikal forameni tespit etmedeki

guvenirlikleri Gzerine herhangi bir etkisinin olmadig
anlasiimig, ayrica Propex I'nin Raypex 5ten daha
guvenilir oldugu gézlemlenmigtir. Stiibinger ve ark.*?
tarafindan yapilan calismada; kaza sonucu avilse
olan diglerin replantasyonundan 6nce ozonlu su
uygulanabilirligi arastinimistir. Bu amagla 3. blylkaz
disleri cekilerek 1 dk boyunca ozonlanmis su ve steril
izotonik solusyonla yikanarak kargilastinimis. Kok
yuzeylerindeki  sementoblast ve  periodontal
fibroblastlar immunohistokimyasal olarak
incelendiginde; ozonlanmig suyun higbir negatif
etkisinin olmadig bildirilmistir.

Ozon gazinin endodonti literatirinde; basanl bir
antimikrobiyal ajan oldugu bircok calismada
gosterilmistir. Estrela ve ark.*®; ozonlu su, ozon gazi

ve antiseptik ajanlarinin (% 2.5 NaOCI ve % 2 CHX)
enfekte insan disi kok kanallarindaki antimikrobiyal
etkisini arastirmiglar ve sonucta; 20 dk’hk temas
sUresi boyunca, bu ajanlarin higbirinin £. faecalis ile
enfekte kok kanallarinda antibakteriyel etkinlik
gbsteremedigini bildirmiglerdir. Baska bir calismada
ise; ozon gazinin (HealOzone ile 120 s) E£. faecalis
Uzerindeki dezenfekte edici etkisi degerlendirilmis;
NaOCrlin endike olmadigi durumlarda ozon gazinin
kok kanal sistemlerini dezenfekte etmek icin uygun
oldugu goésterilmigtir.*

Bitter ve ark.* yaptiklar bir calismada; E. faecalisle
enfekte edilmis kdk kanallarina, diyot lazerin (4x10
s, 0.8 W, 980 nm), ozon gazinin (2x60 s, 100
mL/dk), kalsiyum hidroksitin [Ca(OH),] ve %71’lik
CHX jelin etkisini karsilagtirmiglardir. Tim gruplara %
1 NaOCl’le irrigasyondan sonra islem uygulanmis ve
en yuksek bakteri uzaklastrma % 1 NaOCl'le
irrigasyon yapilan kontrol grubunda izlenmistir. ikinci
en yuksek etkinlik 1 hafta Ca(OH), uygulanan grupta
saptanmigtir. Ozon gazi uygulan grupta, diyot lazer
uygulanan gruptan daha fazla bakteri uzaklastirildigi
ve en dustk etkinligin 1 hafta CHX jel bekletilen
grupta oldugu tespit edilmistir.

Polydorou ve ark.'; iki farklh dentin bonding
sisteminin (Clearfil SE Bond, Clearfil Protect Bond)
ve iki farkl slUrede ozon gazi uygulanmasi ile S.
mutans Uzerindeki antimikrobiyal etkisini
incelemislerdir. Sonucta; S. mutans uzaklastirma
acisindan en basarsiz grup, 40 s ozon gazi
uygulanan grup olmustur. Bununla birlikte, her iki
bonding sistemi ve 80 s ozon gazl uygulanan
gruplanin arasinda anlamh bir fark olmadig
bildirilmistir.

Kaptan ve ark.*; tekrarlayan dozda ozon gazinin £
faecalis biyofilmine etkisini incelemislerdir. Ozon gazi
7, 10, 13, 16 ve 19. gunlerde olacak sekilde Uc¢
gunde bir tekrarlanarak uygulanmig ve irrigasyon
protokoliinde % 2-% 5.25 NaOCI, % 15 EDTA ve % 2
CHX kullaniimistir. Ayrica seanslar arasinda bazi
gruplarda kanal ici medikament olarak Ca(OH),
uygulanmistir. Bakterileri kok kanallarindan
uzaklastirmak acisindan % 2’lik NaOCl ve ozon
gazinin birlikte uygulandigi grupla, % 5.25’lik NaOCI
ve Ca(OH), uygulanip ozon gaz uygulanmayan
kontrol grubu arasinda anlamli  bir fark
bulunamamistir. Ancak % 2’lik NaOCI, Ca(OH), ve
ozon gazinin birlikte uygulandigi grupta E. faecalis
biyofilminin kok kanallarindan tamamen
uzaklastinldigi  tespit edilmigtir. Bu c¢alismayla;
bakterileri uzaklagtirmada tekrarlayan dozda ozon
gazi uygulamasi ile NaOCli daha az toksik olan
dusitk konsantrasyonlarda kullanmanin  mdmkin
olabildigi gésterilmistir.

Kustarci ve ark.*” yaptiklan bir galigmada; KTP lazer
ile ozon gazinin E. faecalis Gzerindeki antimikrobiyal
etkinligini karsilastirmiglardir. Bu galisma sonucunda;
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sadece %2.5 NaOCI grubundaki tim bakterilerin
uzaklastirldigi, KTP lazer (1.5 W, 10 J/cm2, 5x15 s)
ve ozon gazi (120 s) uygulanan gruplarda yeterli
etkinlik saglanamadigi belirlenmistir. Ancak gaz
formundaki ozonun antibakteriyel aktivitesinin KTP
lazerden daha yuksek oldugu gozlenmistir.

Rossi-Fedele ve ark.®; siQir digindeki pulpa
dokusunun ozon gazinda (4.2x10° ug m=3, 120 s),
Aquatine Alpha Electrolyte’te (% 10 hipoklordz asit,

200 ppm, pH 5), % 0.5 NaOCI ve bunlarnn
kombinasyonlarindaki ¢dziinme kabiliyetini
arastirmiglardir. Sonuglar gdstermistir  ki; pulpa
dokusu sadece NaOCl iceren  gruplarda

¢6zunebilmistir. Bununla birlikte, NaOCl ve ozon
gazinin birlikte uygulandigi grupta, sadece NaOCI
uygulanan gruba gére yaklasik 2 kat daha hizli pulpa
¢6zUndugu tespit edilmistir.

Ozon gazinin adeziv sistemleri ve dentine
baglanmasi ile ilgili gesitli caligmalar yapilmistir. Bitter
ve ark.*® yaptidi bir galigmada; kok kanallarina
Er:YAG lazer ve ozon gazinin, farkh fiber post rezin
simanlarinin baglanma dayanimi UGzerine etkilerini
incelemislerdir. Post boslugu hazirlandiktan sonra
Er:YAG lazer (140 mJ, 15 Hz) 30 s ve ozon gazi
(2.100 ppm, 100 mL/dk akis hizi) 120 s boyunca
uygulanmis, 4 farkli rezin siman materyali (Panavia F
2.0, Variolink 1l, RelyX Unicem, Ketac Cem) post
yapistiricisi olarak kullanilmistir. Sonuglar
materyallere gbére degiskenlik gdstermekle birlikte;
Er:YAG lazerin Panavia F’in baglanma dayanimini
azaltirken Variolink I’'nin  baglanma dayanimini
arttirdii, ancak ozon gazinin Panavia F’in baglanma
dayanimini arttinrken Variolink Il ve RelyX Unicem’in
baglanma dayinimini azalttigi gézlenmistir.

Magni ve ark.®; cekilmis blylk az dislerinde
yaptiklari c¢alismada, ozon gazinin farkh dentin
bonding sistemleri Uzerindeki mekanik etkisini
incelemislerdir.  Calismada:  Prime&Bond  NT
(Dentsply), Excite (Ivoclar-Vivadent),
Syntac/Heliobond (lvoclar-Vivadent) ve Silorane
System Adhesive (3 M-ESPE) adeziv sistemlerine
120 s (4.2 g/m3; HealOzone, KaVo) ozon gaz
uygulanmis ve kontrol grubu ile karsilastinimistir.
Ozon gazinin 30 dk sonraki ve 24 saat sonraki dentin
ve adeziv sistem arasindaki mekanik o6zelliklerini
herhangi bir gsekilde etkilemedigi sonucuna
variimistir. Ayrica bu calismada adeziv sistemler
uygulanmadan dénce dentine ozon gazi
uygulanabilecedi bildiriimigtir. Kivang ve ark.®
yaptiklar caligmada; ozon gazi ve neodymium-
doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) lazerin
fiber postun baglanma dayanimi Uzerine etkisini
arastirmiglardir. Bir gruba ozon gazi (10 mL, 525
ppm, akis hizi 0.5 mL s7') ve diger gruba Nd:YAG
lazer (1.064 um, 2.4 W, 120 mJ, 20 Hz) uygulanmis
ve sonucta; ne ozon gazinin ne de Nd:YAG lazerin

fiber postun baglanma dayanimina herhangi bir
etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Tuncay ve
ark.%2 yaptiklar calismada; 40 s ozon gazinin ve
30 s foto-aktive edilmis dezenfeksiyonun (FAD)
rezin bazli kanal dolgu patlarinin ylizey
sertliklerine etkisini incelemislerdir. Kok
kanallarinin koronal, orta ve apikal U¢listinde en
yuksek yuzey sertligi gosteren; ozon gazi ve AH
Plus patinin birlikte uygulandigi grup olmustur.
Ozon gazi uygulanan her iki kanal dolgu pati da
kendi gruplarinda en vyuksek ylzey sertligini
go6stermislerdir. FAD uygulamasinin  sonugclari
degiskenlik gbstermis; AH Plus ile birlikte
uygulandigindaki yuzey sertligi NaOCIl uygulanan
kontrol grubundan yuksek, EndoREZ ile birlikte
uygulandigindaki yluzey sertligi NaOCI
grubundan dusik bulunmustur.

Ozonize vyagin, nekrotik dislerde kanal igci
medikament olarak yararli olabilecedi cesitli
calismalarda gosterilmistir. Silviera ve ark.®®
képeklerde yaptiklarl bir calismada; periapikal
lezyonlu diglerde tek ve c¢ok seans kanal
tedavisinin periapikal lezyonun iyilesmesi Uzerine
etkisini incelemiglerdir. I. grupta koék kanal
tedavisi tek seansta, Il. grupta Ca(OH),'in ve Ill.
grupta ozonlu yagin kanal ici medikament olarak
bir hafta bekletiimesinin ardindan iki seansta
tamamlanmistir. Enfekte edilmis disler histolojik
ve histobakteriolojik olarak incelendiginde, tek
seansta kanal tedavisinin bagari orani % 46,
Ca(OH), uygulanan diglerde % 74 ve kanal ici
ozonlu yag kullanilan grupta % 77 olarak
gbralmastar. Bu gobzlemler sonucunda; ozonlu
yagin 6zellikle enfekte kdk kanallarinda basariyla
kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Reddy ve ark.®; ozonlanmig susam vyagi,
Ca(OH), ve bunlarin kombinasyonlarinin kanal ici
medikament olarak C. albicans Uzerindeki etkisini
karsilastirmiglardir. C. albicansi uzaklastirmada;
ozonlanmig yagin diger gruplardan daha etkili
oldugu goézlenmistir. Ayrica, Ca(OH), uygulanan
grubun, her iki medikamentin birlikte uygulandigi
gruptan daha etkili oldugu saptanmistir.

Kanal tedavisi sirasinda, giris  kavitesi
hazirlanmasindan  kanallarin  doldurulmasina
kadar her asamada dokunun maruz kaldigi
mekanik, kimyasal ve termal irritasyon sonucu
postoperatif agn olabilmektedir. Ozon
uygulamasinin; enflamatuar mediyatérleri
azaltarak, metabolik mediyatdrleri oksitleyerek ve
yerel kan mikrosirkllasyonunu arttirmak suretiyle

toksinleri  uzaklastirarak  postoperatif  agriyi
azaltabilecegi  distnUlmektedir.  Endodontik
acidan literatlrde ozon uygulamasinin

postoperatif agriya olan etkisini inceleyen klinik
bir calisma bulunmamaktadir. Ancak, 2017 yilinda
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uzmanlk bitirme tezi olarak yapilan Klinik bir
calismada; 50 hasta randomize olarak 2 gruba
ayrilmis, bir gruba sirasiyla kanal ici ozonlu su 5 dk
boyunca 20 ml (1.86 pg/ml) ve ozon gazi 20 s
boyunca (22.000 ppm) uygulanmis, diger gruba
ozon uygulanmamigtir. Hastalarin postoperatif 1, 3,
5. ve 7. glnlerdeki agn durumlan goérsel analog
skalasina kaydedilmistir. Sonucta; ozonlu su ve ozon
gazi uygulanan grupta plasebo grubuna gére; 1. ve
3. glnde istatistiksel olarak anlamli derecede daha
az postoperatif agr oldugu, ayni zamanda 7.
gundeki perkisyon hassasiyetinin anlamli derecede
daha az oldugu bildirilmistir.>*

SONUC

Ozon, dis hekimliginin hemen hemen her alaninda
kullanilmaktadir. Endodontide; irrigasyon soltsyonu,
kanal i¢ci medikament, antimikrobiyal ajan olarak ve
postoperatif agr kontroliinde kullanilabilir. Mevcut
calismalar sinirl olsa bile, gaz halindeki ozonun
biyofimde organize edilen £E. faecalis gibi
endodontik patojenlerin miktarini énemli dlcude
azaltabildigi go&sterilmistir. Ancak, bu dezenfeksiyon
yontemi geleneksel olarak kullanilan NaOCl'e bir
alternatif degildir. NaOCr'in etkisini arttirmak icin gaz
ozonun bir adjuvan olarak kullanimi &zellikle inatci
enfeksiyonlarda Onerilebilir. Ayrica, ozon gazinin
NaOCl ile birlikte kullanimi, NaOClin dusuk
konsantrasyonlarda uygulanmasina olanak
saglayarak, maruz kalinan toksik etkiyi en aza
indirebilir. Nekrotik dislerde ozonlanmis yagin kanal
ici medikament olarak kullanilmasi da &nerilebilir.
Bununla birlikte, ozonun periapikal iyilesmeyi
hizlandirmasi ve periapikal dokularda bilinen bir yan
etkisinin olmamasi gibi avantajlarindan dolays,
endodontide  geleneksel  ydntemlerle  birlikte
kullanilirsa postoperatif ddnemde tedavinin basarisini
arttirabilecedi sonucuna varilabilir. Ancak ozonun
endodontide kullanimi ile ilgili yeterli calisma
bulunmadigindan, daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

519



Endodontide ozonun kullanimi

Cilt 7 » Say1 3

KAYNAKLAR

1. Bocci V. Ozone as Janus: this controversial gas can be
either toxic or medically useful. Mediators Inflamm.
2004;13(1):3-11.

2. Baysan A, Whiley R, Lynch E. Antimicrobial effect of a
novel ozone-generating device on micro—organisms
associated with primary root carious lesions in vitro.
Caries Res. 2000;34(6):498-501.

3. Lynch E. Ozone: the revolution in dentistry:
Quintessence Publishing Co Ltd., Quintessence House;
2004.

4. Kogelschatz U, Eliasson B, Hirth M. Ozone generation
from oxygen and air: discharge physics and reaction
mechanisms. Ozone Sci. Eng. 1988;10(4):367-77.

5. Mandhare M, Jagdale D, Gaikwad P, Gandhi P, Kadam
V. Miracle of ozone therapy as an alternative medicine.
Int. J. Pharm. Chem. Biol. Sci. 2012;2(1):63-71.

6. Bocci VA. Scientific and medical aspects of ozone
therapy. State of the art Arch Invest Med (Mex).
2006;37(4):425-35.

7. Sujatha B, Kumar M, Pratap G, Vardhan R. Ozone
therapy—-A paradigm shift in dentistry. Health Sci.
2013;2(3):1-10.

8. Broadwater WT, Hoehn R, King P. Sensitivity of three
selected bacterial species to ozone. Appl Microbiol.
1973;26(3):391-3.

9. Bocci V. Autohaemotherapy after treatment of blood
with ozone. A reappraisal. J Int Med Res.
1994;22(3):131-44.

10. Elvis AM, Ekta JS. Ozone therapy: A clinical review. J
Nat Sci Biol Med. Jan 2011;2(1):66-70.

11. Menzel DB. Ozone: an overview of its toxicity in man
and animals. J. Toxicol. Environ. Health 1984;13(2-
3):181-204.

12. Millar BJ, Hodson N. Assessment of the safety of two
ozone delivery devices. J. Dent. 2007;35(3):195-200.

13. Nogales CG, Ferrari PH, Kantorovich EO, Lage-Marques
J. Ozone therapy in medicine and dentistry. J Contemp
Dent Pract. 2008;9(4):75-84.

14. Nagayoshi M, Kitamura C, Fukuizumi T, Nishihara T,
Terashita M. Antimicrobial effect of ozonated water on
bacteria invading dentinal tubules. J Endod.
2004;30(11):778-81.

15. Azarpazhooh A, Limeback H. The application of ozone
in dentistry: a systematic review of literature. J. Dent.
2008;36(2):104-16.

16. Sechi LA, Lezcano |, Nunez N, et al. Antibacterial activity
of ozonized sunflower oil (Oleozon). Appl Microbiol
Biotechnol. 2001;90(2):279-84.

17.Polydorou O, Pelz K, Hahn P. Antibacterial effect of an
ozone device and its comparison with two dentin-
bonding systems. Eur J Oral Sci. 2006;114(4):349-53.

18.Sousa S, Alvim-Ferraz M, Martins F, Pereira M.
Ozone exposure and its influence on the
worsening of childhood asthma. Allergy.
2009;64(7):1046-55.

19.Muller P, Guggenheim B, Schmidlin PR. Efficacy of
gasiform ozone and photodynamic therapy on a
multispecies oral biofilm in vitro. Eur J Oral Sci.
2007;115(1):77-80.

20.Nagayoshi M, Fukuizumi T, Kitamura C, Yano J,
Terashita M, Nishihara T. Efficacy of ozone on survival
and permeability of oral microorganisms. Mol Oral
Microbiol. 2004;19(4):240-6.

21. Knight G, Mclntyre J, Craig G, Zilm P. The inability of
Streptococcus mutans and Lactobacillus acidophilus to
form a biofilm in vitro on dentine pretreated with ozone.
Aust Dent J. 2008;53(4):349-53.

22. Huth KC, Paschos E, Brand K, Hickel R. Effect of ozone
on non-cavitated fissure carious lesions in permanent
molars. A controlled prospective clinical study. Am J
Dent . 2005;18(4):223-8.

23. AL-Omiri MK, Ra’ed S, AlZarea BK, Lynch E. Effects of
combining ozone and hydrogren peroxide on tooth
bleaching: A clinical study. J. Dent. 2016;53:88-93.

24. Pires PT, Ferreira JC, Oliveira SA, Silva MJ, Melo PR.
Effect of ozone gas on the shear bond strength to
enamel. J. Appl. Oral Sci. 2013;21(2):177-82.

25. Dalkilic EE, Arisu HD, Kivanc BH, Uctasli MB, Omurlu
H. Effect of different disinfectant methods on the initial
microtensile bond strength of a self-etch adhesive to
dentin. Lasers Med Sci. 2012;27(4):819-25.

26. Das S. Application of ozone therapy in dentistry. IJDA.
2011;3(2):538-42.

27. Ebensberger U, Pohl Y, Filippi A. PCNA-expression of
cementoblasts and fibroblasts on the root surface after
extraoral rinsing for decontamination. Dent Traumatol.
2002;18(5):262-6.

28. EI-Tokhey SAGaM. In vivo study of the effectiveness of
ozonized olive oil gel on inhibitng enamel
demineralization during orthodontic treatment. J Am
Sci. 2012;8(10):657-66.

29. Spangberg L, Pascon EA. The importance of material
preparation for the expression of cytotoxicity during in
vitro  evaluation of biomaterials. J Endod.
1988;14(5):247-50.

30. Baumgartner JC, Cuenin PR. Efficacy of several
concentrations of sodium hypochlorite for root canal
irrigation. J Endod. 1992;18(12):605-12.

31.Brugnera A, Zanin F, Barbin EL, Spano JC, Santana R,
Pécora JD. Effects of Er: YAG and Nd: YAG laser
irradiation on radicular dentine permeability using
different irrigating solutions. Lasers Surg Med.
2003;33(4):256-9.

32.Ercan E, Ozekinci T, Atakul F, Gul K. Antibacterial
activity of 2% chlorhexidine gluconate and 5.25%
sodium hypochlorite in infected root canal: in vivo
study. J Endod. 2004;30(2):84-7.

33.Leonardo M, Tanomaru Filho M, Nelson Filho P,
Bonifacio K, Ito I. In vivo antimicrobial activity of 2%
chlorhexidine used as a root canal irrigating solution. J
Endod. 1999;25(3):167-71.

34. Virtej A, MacKenzie CR, Raab WH-M, Pfeffer K, Barthel
CR. Determination of the performance of various root
canal disinfection methods after in situ carriage. J
Endod . 2007;33(8):926-9.

35. Silveira AMV, Lopes HP, Siqueira Jr JF, Macedo SB,
Consolaro A. Periradicular repair after two-visit
endodontic treatment using two different intracanal
medications compared to single-visit endodontic
treatment. Braz Dent J. 2007;18(4):299-304.

520



Selcuk Dent J. 2020

Erdogan D, Erdemir A

36. Seidler V, Linetskiy I, Hubalkova H, Stankova H,
Smucler R, Mazanek J. Ozone and its usage in general
medicine and dentistry. A review article. Prague Med
Rep. 2008;109(1):5-13.

37.Reddy S, Reddy N, Dinapadu S, Reddy M, Pasari S.
Role of ozone therapy in minimal intervention dentistry
and endodontics-a review. JIOH. 2013;5(3):102-8.

38. Cardoso MG, de Oliveira LD, Koga-lto CY, Jorge AOC.
Effectiveness of ozonated water on Candida albicans,
Enterococcus faecalis, and endotoxins in root canals.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2008;105(3):e85-e91.

39. Hems R, Gulabivala K, Ng YL, Ready D, Spratt D. An in
vitro evaluation of the ability of ozone to kill a strain of
Enterococcus faecalis. Int Endod J. 2005;38(1):22-9.

40.Zan R, Hubbezoglu |, Simer Z, Tun¢ T, Tanalp J.
Antibacterial effects of two different types of laser and
aqueous ozone against Enterococcus faecalis in root
canals. Photomed Laser Surg. 2013;31(4):150-4.

41.CICEK DE, BODRUMLU E. Kok kanalinda farkl
irrigasyon solusyonlari varliginda yeni nesil apeks
bulucu cihazlarin degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi
Dis Hek Fak Derg. 2013;23(1):37-42.

42. Stubinger S, Sader R, Filippi A. The use of ozone in
dentistry and maxillofacial surgery: a review.
Quintessence international. 2006;37(5):353-9.

43. Estrela C, Estrela C, Decurcio D, Hollanda A, Silva J.
Antimicrobial efficacy of ozonated water, gaseous
ozone, sodium hypochlorite and chlorhexidine in
infected human root canals. Int Endod J. 2007;40(2):85-
93.

44, Stoll R, Venne L, Jablonski-Momeni A, Mutters R,
Stachniss V. The disinfecting effect of ozonized oxygen
in an infected root canal: an in vitro study. Quintessence
international. 2008;39(3):231-6.

45. Bitter K, Vlassakidis A, Niepel M, et al. Effects of Diode
Laser, Gaseous Ozone, and Medical Dressings on
Enterococcus faecalis Biofilms in the Root Canal Ex
Vivo. Biomed Res Int. 2017:1-9.

46. Kaptan F, Guven E, Topcuoglu N, Yazici M, Kilekci G.
In vitro assessment of the recurrent doses of topical
gaseous ozone in the removal of Enterococcus faecalis
biofilms in root canals. Niger J Clin Pract.
2014;17(5):573-8.

47. Kustarci A, Simer Z, Altunbas D, Kosum S. Bactericidal
effect of KTP laser irradiation against Enterococcus
faecalis compared with gaseous ozone: an ex vivo
study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2009;107(5):e73-e79.

48. Rossi-Fedele G, Steier L, Dogramaci EJ, Canullo L,
Steier G, de Figueiredo JAP. Bovine pulp tissue
dissolution ability of HealOzone®, Aquatine Alpha
Electrolyte® and sodium hypochlorite. Aust Dent J.
2013;39(2):57-61.

49. Bitter K, Noetzel J, Volk C, Neumann K, Kielbassa AM.
Bond strength of fiber posts after the application of
erbium: yttrium-aluminum-garnet laser treatment and
gaseous ozone to the root canal. J Endod.
2008;34(3):306-9.

50. Magni E, Ferrari M, Hickel R, Huth KC, llie N. Effect of
ozone gas application on the mechanical properties of
dental adhesives bonded to dentin. Dent Mater.
2008;24(10):1428-34.

51.Kivang BH, Ansu HD, Ozcan S, Gérgil G, Alagam
T. The effect of the application of gaseous ozone
and ND: YAG laser on glass-fibre post bond
strength. Aust Dent J. 2012;38(3):118-23.

52.Tuncay O, Er O, Demirbuga S, Zorba YO,
Topcuoglu HS. Effect of gaseous ozone and light-
activated disinfection on the surface hardness of
resin-based root canal sealers. Scanning.
2016;38(2):141-7.

53.Reddy KS, Prasad SD, Sirisha PD, Prashanth V.
Evaluation of Antimicrobial Efficacy of Ozonated
Sesame Oil, Calcium Hydroxide and their
Combination as Intracanal Medicament against
Candida Albicans: An in-vitro study. Adv Hum
Biol. 2015;5(2):78-87.

54.Ruslan K. Semptomatik apikal periodontitisli
molar diglere sahip hastalarda kanal ici ozon
uygulamasinin  postoperatif agriya  etkisi:
Randomize, plasebo kontrollt klinik calisma / The
effect of intracanal ozone application on
postoperative pain in patient's molar teeth with
symptomatic apical periodontitis: Randomized,
placebo controlled clinical study [thesis], Atatlrk
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi; 2017.

Yazisma Adresi:

Deniz ERDOGAN

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Endodonti AD

Yenisehir Mahallesi Celebi Sokak No:1
Akcakesme Sokak, No:5

Yahsiyan, Kirikkale

Tel : +90 318 224 49 27

Faks : +90 506 697 19 80

E-mail :anatomikszm_20@hotmail.com

521



Selcuk Dental Journal 2020 Yih Yazar Dizini

A

D N LT/ 0 22
Adagiizel ittt ettt ettt raeaeeeserraenesesseneaatraeneansnranenasnsanenassnsnsnsnns 252,273
AKRAY Cortrriiniiiiieiiiiieiieiiiitetintetsssatsnssssssssossssssossssssssssssssssssssssssnsosssssssnsons 27
AKDAY ODa A..oiviiiniiiniiiiiiiiniiiieiiisieisetssstosssssssossssssssssssssssssssssssssssssssnsssnans 310
AKDElen Kaya O.....cuunieuniiiniiiiiiiiiieiiieriietneerneeesneesneersnsesseessessssessseessnsesnnees 148
N L0 1 O 280
N 1 17 104, 326, 428
2 U 192
N N 364
N 12 0 294
N 1= 0 T 141
AIPLEKIN NO ... iiiiiiiiiiieieiieeeieeeetteeetteeetteeeetteeeesnesersnesernesessnesessnesessnssesnnnssns 8
FN T 1 ) PR 72
N = 240
W2 N 1111 1| 5 e 259
APaydin BK .. .ooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiittittetttatstnstsasssntssnssssnsonnes o4
N 0 T N 113
ATPAZ OF .eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinienettatsstossssssosssssssssossssssosssssssnsosssssssnssssssss 240
S - 10 1 e 72,81
) G 396
P2\ £: T3\ P PPN 118
= 494
N T 213
F L 011 S 466
N0 L1 T 185



222 4 N 104
3 2T S TPt 148
52 233
Bayrakdar iS ....................................................................................... 39, 304
BaYIaKIAr C.uireiriiiiiiiieiieiiiitiaeeeceeentenseacsensonsessesensansossessnsansosssssnsansansnses 422
oY =1 1= 7 34
Bek KUIKI Z.....cvvuiiuiiuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieiiiitietiecttattesesntsassssescnsnns 170
Benlidayl ME.....ccciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiieeiatintetsststsnssssssnsonses 1
Bilgic ZortuK F...oouviiniiiiiiniiiiiiiiiiiieiiiiieiiaiitetetsatossssasosssssssssssssssssssossssnsonss 466
BIlgIN Suiniiiiiiiiiiieieiieietetintieeeeeetententescetententescesentantessnsentansencsensansnnens 318
27074 (U ] 5 174
074 U T 99
O T 1= | N 213
L@ 1711 1 252,273
CosgUNArslan A.....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiiieiartetiariateettattnetnsenarane 90
(0711 1 Y 0 1 PRSP RRRPT 104
0 1 200
(63 11 1 o\ PO PPN 226
Culhaoglu AK.....viiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieiiiettitetossssssssssssssssssssossssssssosssssnssons 471
D-E

L P10 cd 11 007 488
1)1 1) B o (PPN 240
I3 0 T g 481
I3 0T = N 59
Deniz AriSU He.ooovuiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiieteieetssatossssssssssssssssssssssssssssssosnsns 141
I3 0 720 1V 326
DOBANAY O..evunivnnirnniiiieiiiieetneeeieeeteesneerseeesneessesesneessesssneessessssessnesssnsssneenns 294

DONIMEZ M B .. uuiiiettniiiieeeeesseeseeeesessssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoses 406



Eligiizeloglu DalKIlIC E....coviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieisieiosseissssosssssssssssssssssssnsons 141
3 T2 T O 338
EMIN OgIOU S.uriiniiiiiiiiiiiiiiiiiiittetieteateectentessssnsansessscnsansesssssnsansossnssnses 388
g ] 0 N 246
01T T 514
Erding Gu..ooorneiiiiiiiiiiiiiiiieeiiiieetteiieeteeresssessssseossssscssssssssssssssssssssssnssssssnsssnns 27
ErdoZan AC......ccuiiuiiiiiieiiiiiieiieiiieiieiiniosetiatosssssssssossssssssssssssssossssnssnssssssnsns 406
0 01 1 514
0 T 326,455
0 0T 286
Erpacal B...oviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiotatessetosatcssssssssossssssssosssssnsssssssssses 273
172807 213
Y ot O 1
G-H-I

Geggelen Cesur Mu.oiuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieriieiietiecieeieciaccssssscssccsscsssssscssssscns 466
=T 11 ] N 440
=T 0T | G 134
Goller Bulut D...c.oiviniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiieietiieieteietacacsesacscsecassces 259
GOTUIZOZ C.uvvirriiniinniineiiniinietetistosessstsssossssssssssssssssossssssssssssssssssssssssnssssssnsas 99
11 1 e 233
1111111 13 ST PPN 265
GUIMTSOK M. . iiiiiiiitiiiiiiiiiitteienaeteesasteesnsscessnssesssssccssnssessssssessnssessnnseensanes 448
[T 1T O J 294
10 1 s L1720 Gt 226
GUINES B...oiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieieeeteeenateessnstcesnsseessnssessnsscessnssessnnsecsnnnsenns 304
GUNEY Ueerrniriiiiieiiiiiieie e eee e et eeteeteeteeaneetnesnesnessnssnessnessnssnessnssnesnnesnns 163
(€111 0011 T2 g TS 8



[ 2 T U 22 0 [ 347
Hazar Bodrumlu E....c.eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinncsesecececececacacannne 118
5 T/ | Nt 379
8 0171 ) - 148
| T 1 10 440
1 1 /7P 428
THSUIE SC.ciiiiiiiiiiiiiiiirrrrrrrrrrr e 185
77 007 R 124
K-L-M-N

Kahvecioflu F...ouuiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt cccr i ecee s seeeaas 318
ST P2 1 364
Kamburoglu K......oouiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt tenicistseensseasans 59
| 31 T 206
2 105 310
KAY AN N A tiiiiiiietiiiateiettietosssessstosssossssssssossssssssosssssssssssssssssssnsosnsssnssones 488
KAYMAK E.uviriiniiiieiieiniiniietiesetsnteesessnssnsessessnssnsssssssnsonsssssssnssnsssssssnsonsssns 155
ST T - N ) 174
KeleS EVICE B....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiteieeteeatesnscesasesnscssssosssssssssssscsssssnssasnscns 180
KeSKINITUZEAT A...uviiniiiniiiiieiiiiieiiniiieiietiniosetsstossssssssssssssssssssssssssosssssssnsonss 220
Kilig¢ E (Erdem)...ccceeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiieiiietcieresestessscssssossscsssscnsscnns 155
KIIG E (ESEI).uuiiiiineiiiiiieiiiiiiiiiieetieieasietsssscssesssosessssssssssosssssssssssssssssscssnasas 155
T 246
KOG Sttt iiiiiitiiieetteieeeteeeastessnaseessnsccssnsseessnssessnnsesssnssessnnsessnnseennes 500
KOQYIZIt S.onriinniiniiiiiiiiiiiiiiiiieiiietietintetetsatossossssssossssssssssssssssosssssssnsossssnsns 148
KOPAKAl M. ceiieiiiiiiiiiieiiiiitieteietieteneesatansesssansonsessssnsonsssnsonsosnsansonsssnssnsns 220
KOFUYUCU Ml tiiiiiiniiiniiiiieiieieeiiaionsesassnsosssssssssossssasonsossssnsossssssssssssssnssnssssss 185
Koyuncuo@lu ZiC......cuvieiiniiiiiieiiniineiieioseesatsssosssssssssossssssossssassssssssssssssssssssss 481



Kursun CakmaK ES....couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieitiieeteetenstesssssccsessscsssssscsnnses 259
KuclKyllmaz E...ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniitetinienessatsasssssssssnssssssnes 388, 507
S - e 455
Lektemiir AIPAn A.....ooiuiiiieiiiniiiieiiieieineisietosstoseetssssossssssssossssssssssssssssssssssssss 44
Y B 1 01 Y4 L) 1 R 373
MUMCU Euerriniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieittetteteiacteceesctassscseescsssnssncencnnn 27
A% 0117 1 I N 435
N0 < N 39
0-O-P

Odabag Mu..uuiiiiiiniiiiieiiiiineiiiisntiesesstesssssscsssssossssssosssssssssssssssssssssssssssssasssnse 338
LU 7= o 406,422
L g -0 T 440
) 1T 11 T 462
(0778 3 ) N 286
L 7721 1 120 e 310
L0237 11 & PRI 185
(0771 B T s TP 155
(0771 131 : JS 148
(07 71 1132 | N 379
OZAOBAN MS...uuiirniiiiieieiieeetueeeetueeerteeeetteeeetneesssesessnsserneseesnessssnssssnesssnns 448
L 7/ 5 e 44
OZEren E.....oiveiiiieieiieeetieeeetieeeetieeeeteeeetteeesnnseeaneseesnnsessnssesnnseesnnsessnesssnns 104
[0 2 ti) 1T 1T O TR 148
L7 ) 1 T 81
OZMEN DEIKUS T.uvnirnirnirnirnieneeneunernerneresesseseseessessessessessesssssssssssssnssnssssons 310
(077070) FY 2 170
L7 14110 P 252

(07 01) 11 ) (SO TP 81



OZLUTK Coneeeeeeeeeeteeeeeeeesesasnesesesesnssesssessssesssssssnssssssssnsssssssssssssssssnsnssssnsnses 200

(07 494
(07011 2 10 O 334

PAKSOY Taueiniiiiniieeieeetinteaceeeesentensessesonsonsoscessnsansssnssnsonsesssssnsanssssssnsansonss 265

| 3 1S S PRSP 15

S-3

SAGIAM M ieiiiiiiiiiniiiiiiiieiieiiiiietisiosssssssssossssstssssssssssssssssssssssssssssnssssssnses 347

N 11 1 0 1 )t 95
NF: ) o B T PN 59
10 (1 11 T 448
SArIdAaG S.uveiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiititttiitiittttstttatttstttstetntttnatennaes 354, 500
N 1 (075 L1 259
T 11 1o I 0 TSRO PPPRRPPRRRN 252,273
AV AS Siiriiiiiiiiiiietieeteeatereseenasesnscsnssosnssssssssasosnsesnssssasosnssssssssnssssssssasennsans 388
SAYIN OZEl Gouuvieviieirieieiieeetieeeeteeeeteeetteeesueseesneseeseeeessnseesnesessnessasnssssnnns 206
SAYIN Zi.uenniiiniiiiieiiiiiieiitiietittiattitetatistesessscessssscsassssssassssessssssesssssssssssssnses 373
85 T=] (=T o |4 354
SENITKENTH GBluueiiriniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir ittt ettt eeataceeeasacesenensanns 95
SBYMEN Furiiriiiiiiiiiiiniiiiietiaieetiatentonssssssssossssssosssssssssosssssssssosssssssnssssssnses 185
10] 01621 Y- = 273
Soydan CabuKk D...cuviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieietiitcietiaetaesisciaccscsasenes 90
SEKEE Careineiiniiieiiieeeineteeneeesecesascanscesasesnsessssesnsesnssssnsosssssnssesnsesnsssnnsennsnns 440
TS | 1 6] S TP PPN 462
TS 1 T & PO PPN 462
RT3 111) A PP 488



T-U-U

TaAMAG E.vviiniiiiiiiiiiiieiiiieiiitiieetetnseenstosasosssconnsosassssssosssssnssssnsesnssssnsosnssssons 66
1T 1 111 1 /PPN 213
TaSteKin M. . uueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiieetcesastessssssosessscssnsscsssssscssnssssssnssasnnnsns 310
L2 L | RS 8
JLIEEL LR TS 252, 273
0237/ 0 4 (1 471
LN L5 L = 95
L0 294
LIS L2 0 N 44
IO T= 1Y | S T 66
TOMAN Muiaiiiiiiiiiiiiiiri ittt ettt r e e ataeestasassssssasnssnasnnns 66
] 1= 1 X 155
8 1 1 163
L0 LT T 134
Tuncdemir MT....oiiiiiniiiiiieiiiiiiiiiiinrieienntossssscosessscssssssosssssssssssossssssssssssonns 435
LIS 12 =L 462
11 (311100 1 TN 22,440
L0 1
] 1
O] 7 T 1) R 259, 265
ULKUN Mttt ettt crae e e eae e e e sacaeensnsaannns 220
0 TN 185
L0110 5 O 413
V-Y-Z

Y4 L 428
11911 W 6F:1 14 | g L OOt 286
YapICl YAVUZ Guuuvvrinniiiiniiiniiiieiiiniesetossressssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns 220

D = - Y o T = 134



YeSildal Yeter K. ..oooueiiieiiieiiiieiiiiiieeteiateinscesescsessossscssssssssosssssessosascsnsssnnsons 304

YHAINIM BIiCer AZ....ciiiineiiiiieiiiiitiiiieetteieesteesessscsssssosssnssosssssssssssssssssssssssses 15
4T 15 1111 e 334
41 11T /2 185
41 11T /2 22
D 1) [ I O TN 170
YHCEI M einiiiiiiniiiiniiiiiiiiiieiiiiierietiesnsssesasssssasessssnssssssassssssnssssssnsnses 406,422
L1 =] N e 59



Selcuk Dental Journal 2020 Yili Konu Dizini

A-B-C-C
Anterior Diastemalarin Direkt Kompozit Rezin Restorasyonlarla Estetik Rehabilitasyonu: 5
OdgU SUNUMIU ... e e e e e 334
As1 Reddi Ve Topikal Fluorid Reddi Arasindaki {liski ..................coooooiiiiiiii, 134
Attitudes and behavior regarding oral hygiene in a group university students: A self-
=T 0101 (=0 FRR RO 448
Biyoseramik Kanal Pat1 ile Kontamine Dentinde Farkli Kanal Pat1 Uzaklastirma Protokollerinin
Adezivin Baglanma Dayanimi Uzerine BtKisi ..............cccooeiiiiiiieiieiiieiie i, 170
Bulk-Fill Kompozitlerde Kalinligin Artisginin Mikrosertlik Uzerine Etkisi...................... 141

Comparing static, dynamic and impact loading behavior of biomimetic porous dental implants
with conventional dental implants (3d finite element analysis)................cooociiiiiiiiinnn, 471

Comparison Of The Accuracy Of Intraoral Scanning Systems With Conventional Impression

In Dentate Patient...... ... 72
Cocuklarda Bruksizm Ve Agiz-Dis Sagligina Etkileri ... 118
Cocuklarda glukoz -6- fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi: 2 olgu sunumu.................... 507

Cocuklarda Mandibular Foramenlerin Panoramik Radyograflardaki Konumu Ve Okluzal

DUZIEMIE THSKIST .o 54
Cocuklarin Boyu Ve Siit Dislerinin Kuron Boyutlari Arasindaki Iligki........................... 185
D-E

Daimi Dis Jerminin Koronal Hareketi ile Siit Molar Dislerin Apikal Acikliginin Yer
Degistirmesi Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi ..............ocooviiiiiiiiiiiinin. 59

Development of an Artificial Intelligence System to Estimate Postoperative Discomfort After

Impacted Third MOIar SUIQEIY ... e 148
Direkt ve indirekt kompozit yiizeylere metal braketlerin baglanma dayanikliliginin
degerlendirilmesi. ... ....uoeii i 326
Dis hekimlerinin total protezlerde kullandiklar1 6l¢ii yontem ve tekniklerinin analizi........ 379
Dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin el hijyeni inan¢ durumlar ve etkileyen faktorler...... 488

Effect of different surface modifications on the bonding of a soft liner to a denture base material


https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/416020
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/307498
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/618109
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/618109

Endodontik tedavili molar dislerin, endokron ile protetik rehabilitasyonu: Olgu serisi........ 500

Estimation of Trabecular Structure of Alveolar Bone Before, Immediately After, and 6 Months
after Orthodontic Treatment by Using Fractal Analysis: A Guide for Implant Planning ....... 259

Evaluating the Effect of Design and Length of Implants on Primary Stability Using Resonance

Frequency Analysis: An INVItro StUY........ooieii i 265
Evaluation of Laminate Veneer Preparation Depth with 3D Systems..................cocovivnii. 81
Evaluation Of The Knowledge Of The Dentists And The Students Of The Faculty Of Dentistry
In Relation To The HIVV / AIDS And Their Approaches To The Patients ........................ 273
Evaluation of the visibility of the materials used in furcation perforation in imaging
BV OB . ettt ettt e e 440
F-G-H

Farkli adeziv primerlerin lityum disilikat cam seramik ile rezin siman arasindaki baglanma
dayanimINa @EKISI. .....o.eietitt ittt e, 406

Farkli asitleme islemlerinin lityum disilikat seramik sistemlerin yiizey piiriizliligi ve
baglanma dayanimi tizerine etkileri .............oiiiiii i, 206

Farkli Pulpa Kaplama Materyallerinin Toplam Oksidan ve Antioksidan Kapasitelerinin insan
Dental Pulpa K6k Hiicreleri Uzerinde Degerlendirilmesi .................occuveiineinneiinns.n, 192

Farkli Tipteki Restoratif Cam Iyonomer Simanlarm Mikrosizintt Uzerine Is1 Uygulanmasinin
B ST e 233

Farkli Yiizey Islemlerinden Sonra Zirkonyum Seramiginde Yiizey Piiriizliiliigiiniin
Degerlendirilmesi ........o.oiii i 163

Florid Igerikli Restoratif Materyallerin Florid Salimi Ve Floridle Yeniden Yiiklenebilme
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi ... ... ........ouuiiniinii e 310

Frezlerle Ve Sonik Uglarla Basamakli Kole Preparasyonu Yapilmis Diglerin Yiizey
Piirtizliiliiglinlin Karsilagtirmali Olarak Aragtirilmast ... 66

Gomiilii tst ¢ene kanin dislerin konik 151nl1 bilgisayarli tomografi ve panoramik radyograf ile
degerlendirilmesi: Bir retrospektif ¢alisma...............cooiiiiiiiiii i 396

Hard tissue preparation prior to dental implant placement: a four-year retrospective study....240

Hareketli Protez Kullanan Hastalarin Protez Hijyen Aliskanliklar1 Ve Bu Hastalardaki Protez
Stomatiti GOrlilme SIKIIGI. ...t 15

Hidroflorik asit ve primer uygulamalarinin zirkonya ile gili¢lendirilmis lityum silikat cam
seramik ve rezin siman arasindaki baglanma dayanimina etkisi..................................... 422

Hidroksiklorokin Siilfat Kaynakli Plazma Hiicreli Gingivitis: Olgu Sunumu................... 347


https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/549719
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/549719
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/635325
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/527228
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/527228
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/498311
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/498311
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/433704
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/433704
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/434574
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/434574

I-I-K

Is Autogenous Cortical Bone Sheet Reliable For The Management Of Defects Around Dental
Implants By Using Scalpel TEChNIQUE?.......ccuv i 34

Iki farkli frez hizinin dis implantinin primer stabilitesine etkisinin kiyaslanmasi: ex Vivo
CAlISIMIA. L .o i 481

Iki farkli rezin modifiye cam iyonomer simanin bolgesel toksisitesinin degerlendirilmesi...413

Ilerletme genioplastisinde kullanilan 5 farkli fiksasyon sisteminin stabilite ve stres
dagilimlarinin sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmesi....................cooeiiiiiiinnn. 364

Iskeletsel simif III malokliizyonlu ortognatik cerrahi hastalarinda sefalometrik degisimlerin
yasam kalitesinin ve postoperatif memnuniyetin degerlendirilmesi.............................. 428

Izole bir dental klinikte ultrasonik skaler kullanim1 sonras1 olusan aerosol kontaminasyonunun

(0 531111 (o) PP 373

Kemik Yasi ve Maturasyon TeSpitl ...........cooeiiiiiiiii i 124
Kendi kendine baglanabilen akiskan bir kompozit rezinin yiizeyel Sif I kavitelerde klinik
performansinin degerlendirilmesi ............ooeiiiiiiiiiii i 286
Klorheksidin Glukonatin Debonding Sonras1 Bakteriyemi Olusumuna Etkisi.................. 280
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografide Maksillofasiyal Bolgede Goriilen Anatomik Yapilarin
Bilinirliginin Degerlendirilmesi: Bir Radyo-Anatomik Pilot Calisma ............................ 39
Konya ilinde Lise Cagindaki Geng Bireylerde Periodontitis Prevelansi Ve Periodontal Tedavi
GEIEKSTNIMIL ... e 8
Koruyucu Dis Hekimliginde Floriirlerin Kullaniminda Degisen Bakis Agist ................... 113
Kok Ucu Agik Dislerde Sonlu Elemanlar Analizi Kullanilarak Farkli Yonlerden Gelen
Travmalarin Olusturdugu Streslerin Degerlendirilmesi...............coooviiiiiiiiiiiiiiinn 318
M-N-O

Maksiller Daimi Kesici Diste izlenen Cift Dis Olusumunun Tedavisi: Olgu Raporu........... 338

Maksiller molar dislerde kanal duvar1 kalinliginin dental voliimetrik tomografi ile
degerlendirilmesi. ... ..o e 462
Materyal Kalinliginin Rezin Matriks Seramik Bloklarin Renk Degisimi Uzerine Etkisi....... 200

Modifiye Nance Apareyi Ve Palatinal Minivida ile Molar Distalizasyonu: Bir Olgu
SUNUMU L. 104

Ortodontistler arasinda dijital model kullaniminin degerlendirilmesi............................ 466

Ortognatik Cerrahinin Maksiller Siniis Ventilasyon Hacmi Uzerine Etkisinin KIBT ile
Degerlendirilmesi. ... ..o.uuei e 180


https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/477836
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/486323
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/486323
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/417205
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/417205
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/413680
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/551584
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/551584

Ozone Improves Autogenous Graft Healing In Experimental Diabetes Mellitus: A

Morphometric And Immunohistochemical Study ... 44
P-R

Panoramik Radyografide Yumusak Doku Kalsifikasyon/ossifikasyonlarmin Goriilme Sikligi
............................................................................................................. 226
PEEK Polimerinin Dighekimliginde Kullanimu................oc 354

Periapikal Lezyonlarin Yiiksek Coziintirliiklii Ultrasonografi ile Goriintiillenmesinde Etkili
Faktorlerin Belirlenmesi...........oooiii i 213

Ph Degerleri Farkli Kahve Tiirlerinde Bekletilen Kompozit Rezinlerin Yiizey Piiriizliiliigiiniin
Degerlendirilmest ... .o.uiet i 252

Premolar Diste Geminasyon: Nadir Goriilen Bir Gelisimsel Anomali Bildirisi Ve Kaynak
DEIIEMESH .. 99

Radyoterapiyi takiben kritik boyutta olusturulan kemik defektlerinde antibiyotiklerin
etkinliginin deneysel olarak inCEleNMESI..........oouiiuiiiiiii i 294

Renklendirilmis kompozit rezinin renk degisimine ve yiizey piiriizliiliiiine beyazlatic1 agiz
Ar@arasININ CEKIST. .. ...ttt e e 435

Revo-S ve Lightspeed-LSX Doner Sistem Egelerinin Asirt Egimli Kok Kanallarindaki
Etkinliginin Arastirilmasi / Analysis of Preparation Performance of Revo-S vs. Lightspeed-

LSX on the Cross Sections of Severe Curved Root Canals ..............cooeviiiiiiiiinnnn.n. 174
S-T-U

Shaping Ability of WaveOne Gold Primary in combination with different glide path file
SYStems in CUrVed ro0t CaNAIS .........ouieie i e 304
Sosyodemografik  faktorlerin  dental kaygi ve dental korku {lizerine etkisinin
degerlendirilmesi. ... .....oeii i 388
Sotos Sendromu: Bir Vaka SUNUMU ... 95

Temporomandibular Eklem Disk Deplasmani ile Efiizyon Iliskisinin Manyetik Rezonans
Goriintiileme Ile Degerlendirilmesi. . ... ......oooueieiiiiii e, 90

Temporomandibular Eklem Diizensizligi Bulunan Hastalarda Kulak Semptomlar:
Prevelansimin Arastirilmast. ... .....oooi i s 220

Temporomandibular Eklem I¢ Diizensizliginin Cinsiyet, Yas, Egitim Durumu, Is Durumu Ve
Medeni Durum le iliskisinin Incelenmesi.............c.ovunieiuniei e, 246

Teriparatidin ilaglarla 1Iliskili Cene Osteonekrozu Tedavisindeki Etkinligi: Hayvan
1SS ..t 155


https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/419582
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/419582
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/442017
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/442017
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/528446
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/528446
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/528446
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/510518
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/658788
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/53486/658788
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/377192
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/56017/377192

The Influence Of Different Irrigation Solutions On The Color Stability Of Several Calcium
Silicate—Based MaterialS. ..........o.iinrie it e 22

Twin-blok ve iskeletsel destekli forsus FRD apareylerinin faringeal havayolu {izerine
etkilerinin Karsilastirtlmast. ... ... i e 455

Ust ¢ene genisletme prosediirii i¢in bilgi kaynagi olarak kullanilabilen YouTube internet
platformunun video analizi ile degerlendirilmesi..............cooiiiiiiiiiiiiiiii e 494



	KAPAK
	İÇ KAPAK
	İÇİNDEKİLER
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-1)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-2)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-3)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-4)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-5)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-6)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-7)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-8)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-9)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-10)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-11)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-12)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-13)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-14)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-15)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-16)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-17)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-18)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Araştırma-19)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Olgu-1)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Olgu-2)
	Selcuk dental journal 2020-3 (Derleme-1)
	Selcuk Dental Journal-yazar dizini
	Selcuk Dental Journal-Konu dizini

