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Amag ve Kapsam

Aim &Scope

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

Tlirkiye Atif Dizinine kayitlh olan dergimiz yilda
dort kez yayimlanmaktadir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Publication Policy

Atattirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, Atatirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin bagimsiz, tarafsiz, cift
kOr hakemlik ilkelerine uygun olarak yayinlanan resmi,
bilimsel, acik erisim yayin organidir.

Derginin yayn dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Dergi yilda dért kez
yayinlanmaktadir. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisinin amaci, dis hekimliginin tdm alanlarinda yapilan
Ozgiin, kaliteli klinik ve deneysel arastirmalari, olgu
sunumlarini,  gincel konularda derleme makaleleri ve
editorlere mektuplari yayinlamaktir. Derginin hedef kitlesi dis
hekimleri, odrenciler ve dis hekimligi ile ilgilenen tim
uzmanlari icermektedir.

Derginin yaymn sdregleri, Uluslararasi Tibbi Dergileri Editorier
Kurulu (ICMJE), Diinya Tibbi Editorler Dernegi (WAME), Bilim
Editorleri Konseyi (CSE), Yayin Etigi Kurulu (COPE), Avrupa
Bilim Editorleri Dernedi (EASE) ve Ulusal Bilgi Standartiari
Orglitd (NISO) kilavuzilarr uyarinca ydrdtdldr.,
Atatiirk  Universitesi Dis  Hekimligi ~ Fakdiltesi
TUBITAK/ULAKBIM' de indekslenmektedir.

Yayin siireci ve makale hazirlama kilavuziarina iliskin bilgiler
https.//dergipark.org.tr/tr/pub/ataunidfd adresinde ¢evrimici
olarak mevcuttur. Yazarlardan dederlendirme ve yayinlama
stirecinde higbir noktada ticret talep edilmez. Tiim makaleler,
https.//dergipark.org.tr/tr/pub/ataunidfd adresinde bulunan
cevrimigi basvuru sistemi araciligiyla gonderilmelidir, Dergi
yonergeleri, teknik bilgiler ve gerekii formiar Derginin web
sayfasinda mevcuttur.

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi acik
erisimli bir yayindir ve Derginin yayin modeli Budapeste Agik
Erisim Girisimi (BOAI) bildirisine dayanmaktadir. Derginin
arsivine https.//dergipark.org. tr/tr/pub/ataunidfd/archive
adresinden dcretsiz olarak ¢evrimigi olarak erisflebilir. Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi'nin icerigi Creative
Commons Attribution 4.0 (CC-BY-NC-ND) (Alinti-GayriTicari-
Turetilemez) Uluslararasr Lisansi fle lisanslanmustir.

Dergide yayinlanan yazilarda ifade edilen ifadeler veya
gortisler, editorlerin, yayin kurulu ve / veya yayincinin
gorislerini  dedil, yazar(lar)in gordslerini - yansitmaktadir;
editorler, yayin kurulu ve yayinc bu tdr materyaller igin
herhangi  bir  sorumluluk  veya  ylkimlilik  kabul
etmemektedir. Yazarlar, yazilarinin tim telif haklarini yerel ve
uluslararasi yasalar kapsaminda gonderildikleri anda dergiye
devrederler. Bilimsel materyallere atifta bulunmanin disinda,
materyallerin  elektronik formatta veya basii ortamda
elektronik olarak sunulmasi, basiimasi, dagitiimasi, her tirli
codaltimasi  ve yeniden kullamimasr igin  asagidaki
adreslerden izin alinmalidir:

Dergisi,

Bas Editor

Prof. Dr, Mustafa Kdseodlu

Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi
Endodonti Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

E-posta: atadisderg@yahoo.com

Web sayfasi: https.//dergipark.org.tr/tr/puby/ataunidfd

Journal of Atatiirk University Faculty of Dentistry is the
official, scientific, open access publication organ of the
Atatiirk University, Faculty of Dentistry that is published in
accordance with independent, nonbiased, double blind peer
review principles.

The publication language of the journal is Turkish and
English. The journal is published four times in a year. The
aim of the Journal of Atatiirk University Faculty of Dentistry is
to publish original, high quality clinical and experimental
researches conducted in all fields of dentistry, case reports,
review articles on current topics, and letters to the editors.
The target audience of the journal includes specialists in
dentists, students and all specialists who are interested in
dentistry.

The editorial policies and publication process are
implemented in accordance with rules set by the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
World Association of Medical Editors (WAME), Council of
Science Editors (CSE), European Association of Science
Ediitors (EASE), Committee on Publication Ethics (COPE), and
National Information Standards Organization (NISO).

Journal of Atatiirk University Faculty of Dentistry is indexed in
TUBITAK/ULAKBIM.

Information on the publication process and manuscript
preparation  guidelines  are  available  online  at
https.//dergipark.org.tr/tr/pub/ataunidfd. No fees are
requested from the authors at any point throughout the
evaluation and publication process. All manuscripts must be
submitted via the online submission system, which s
available at https.//dergipark.org.tr/tr/pub/ataunidfd. The
Journal guidelines, technical information, and the required
forms are available on the Journal’s web page.

Journal of Atatiirk University Faculty of Dentistry is an open
access publication and the Journal’s publication model is
based on Budapest Open Access Initiative (BOAI) declaration.
Journal’s archive is available online, free of charge at
https.//dergipark.org.tr/tr/pub/ataunidfd/archive. Journal of
Atatiirk University Faculty of Dentistry’s content is licensed
under a Creative Commons Attribution 4.0  (Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International CC BY-NC-
ND) International License.

Statements or opinions expressed in the manuscripts
published in the journal reflect the views of the author(s) and
not the opinions of the editors, the editorial board and/or the
publisher; the editors, the editorial board and the publisher
disclaim any responsibility or liability for such materials. The
authors transfer all copyrights of their manuscripts within the
scope of local and international laws to the journal as of
submission. Other than providing reference to scientific
material, permission should be obtained from the following
addresses for electronic submission, printing, distribution,
any kind of reproduction and reutilization of the materials in
electronic format or as printed media:

Editor in Chief

Prof. Dr. Mustafa Kdseoglu

Atatdirk University

Faculty of Dentistry

Department of Endodontics, Erzurum, Turkey
E-mail: atadisderg@yahoo.com

Web page: https.//dergipark.org.tr/tr/pub/ataunidfd
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ATATURK UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DERGiSI
YAYIN KURALLARI

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

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

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

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

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

- Yaymlanan makalelerin fikir ve sonuglari tamamen yazara aittir.

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

6. Dergiye basilacak makaleler daha once bagka herhangi bir yayin

organinda yaymnlanmamis olmahdir. Atatirck  Universitesi Dis
Hekimligi  Fakiiltesi Dergisinde yaymlanan  tiim  makalelerin
yaym  hakki Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine

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

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

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

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

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

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

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

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

(http://www

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

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

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

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

ORNEK;

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

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

ORNEKj;

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

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

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

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

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

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

Yazisma Adresi

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

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

g ©/


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

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Ataturk Uni
Cilt:31, Sayi:1, Yil: 2021

The Journal of Dental Faculty of Atatiirk University
GUIDELINES FOR AUTHORS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.Last Checklist for Initial Submission:

Article should be sent to atadisderg@yahoo.com

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

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

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

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

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

dergidhf@atauni.edu.tr



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

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

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

Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Yayin Kurulu Baskanligina;

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

Imza

Adi-Soyadi

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

degerlendirilmek tizere baska bir dergiye gonderilmedigini bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI BAGLI OLDUGU BiRIM IMZA

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



Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg (J Dent Fac Atattirk Uni) Aragtirma/ Research Article
Cilt:31, Sayi:1, Yil: 2021, Sayfa: 1-7

UNILATERAL DUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARDA MAKSILLER SINUS HACIM
VE YUZEY ALANININ KONiK ISINLI BILGIiSAYARLI TOMOGRAFi
KULLANILARAK DEGERLENDiRiLMESi-

EVALUATION OF THE MAXILLARY SINUS VOLUME AND SURFACE AREA IN
PATIENTS WITH UNILATERAL LIP AND PALATE CLEFT USING CONE BEAM

COMPUTED TOMOGRAPHY*
Ars. Gor. Serkan YILMAZ* Dr. Ogr. Gor. Mehmet AMUK*
Makale Kodu/Article code: 4483
Makale Gonderilme tarihi: 28.06.2020 Serkan Yilmaz ORCID ID: 0000-0001-7149-0324
Kabul Tarihi: 08.10.2020 Mehmet Amuk ORCID ID: 0000-0001-6390-7169

DOI ! 10.17567/ataunidfd. 807512

oz

Amag: En 6nemli konjenital gelisimsel bozukluklardan biri olan dudak damak yarigi, primer damak olusumu sirasinda adezyon
eksikligine bagl olarak fetal donemin baginda olusur. Dudak damak yarikli hastalarda maksiller siniizit yaygin olarak gérildigu
igin son zamanlarda bu hastalarin maksiller sintsleri ile ilgili calismalar artmistir. Bu galismanin amaci, sendromsuz ve saglikl
kontrol grubu bireylerin maksiller siniis hacimleri ve yiizey alanlari ile unilateral dudak damak yarikh bireylerin maksiller
sinlislerinin hacimleri ve yiizey alanlarinin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismada 30 unilateral dudak damak yarikl hasta ile 30 saglikli ve sendromsuz bireyin Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi gorintileri kullanilmigtir. Kontrol grubu KIBT goriintiileri herhangi bir dis tedavisi nedeniyle alinmis olan
retrospektif goriintiilerden segilmistir. Kontrol grubu olusturulurken calisma grubuna uyumlu olacak sekilde yas ve cinsiyet
tercihinde bulunulmustur. Dicom gériintiler, Simplant Pro 16 yaziiminda degerlendirilerek hacim ve yiizey alani 6lgtimleri ayni
standartlarda yapilarak kaydedilmistir.

Bulgular: Gruplarin cinsiyet ve yas dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Hasta grubunun yas ortalamasi
(13.4) ve kontrol grubunda yas ortalamasi (15.3) olarak bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmada ise UDDY'li bireylerin 23
tanesinde sol taraf yarik hatti olup 7 tanesinde yarik hatti sag tarafta izlenmistir. Calisma ve kontrol grubu arasinda sad
maksiller sinus hacminin anlaml bir dedisim gostermemistir. (p=0.178). Ancak sol maksiller sinus hacim degerleri kontrol
grubunda daha yiksek bulundu ve anlaml bir fark gorllmistiir. (p=0.01). Maksiller siniis alani ortalamalari karsilastirildiginda,
sol maksiller sinus alani kontrol grubunda hasta grubundan anlamli bir farkla yliksek bulunmustur. (p=0.046)

Sonug: Dudak damak yarikl hastalarda maksiller siniis hacminin ve yiizey alaninin saglikli bireye gére daha disiik olmasi
maksiller siniis bolgesindeki preoperatif ve postoperatif cerrahi islemler dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak Damak Yarigi, Maksiller Siniis, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi

ABSTRACT

Aim: Cleft lip and palate which is one of the most important congenital disorders occurs at the beginning of the fetal period due
to adhesion deficiency during primary palate formation. Since maxillary sinusitis is common in patients with cleft lip and palate,
recently studies on the maxillary sinuses of these patients have increased. The aim of this study is to compare the maxillary
sinus volumes and surface areas of the healthy individuals without syndrome and those of the individuals with unilateral cleft lip
and palate.

Material and Methods: Cone Beam Computed Tomography images of 30 healthy individuals without syndrome and 30
individuals with cleft lip and palate were used in this study. Control group CBCT images were selected from retrospective
images which have been taken due to any dental treatment. Control group was selected to be compatible with the study group
in terms of age and gender. Dicom images were evaluated in the Simplant Pro 16 software, and volume and surface area
measurements were performed to the same standards and recorded.

Results: There was no statistically significant difference between groups' gender and age distribution. The average age of the
patient group (13.4) and the control group (15.3) were found. In comparison of the groups, 23 of the individuals with cleft had
a left side cleft and 7 of them had a cleft on the right side. It was observed that the right maxillary sinus volume did not differ
significantly between the patient and control groups(p=0.178). However, left maxillary sinus volume values were higher in the
control group and there was a significant difference. (p=0.01) When the maxillary sinus area averages were compared, the left
maxillary sinus area was found higher in the control group with a significant difference from the patient group. (p=0.046)
Conclusion: Maxillary sinus volume and surface area in patients with cleft lip and palate have been found to be negatively
affected. Thats why preoperative and post-operative surgical procedures are considerable in the maxillary sinus area.
Keywords: Cleft Lip and Palate, Maxillary Sinus, Cone Beam Computed Tomography
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GIRIS

Dudak damak yariklari (DDY), fetal dénemin
baslangicinda primer damak gelisimi sirasinda medial
nazal process ile maksiller process arasinda tam olarak
birlesmenin gergeklesememesi nedeniyle olusur. Me-
dial nazal process sadece primer damak degil, ayni za-
manda maksilla, dudak ve burun medial kismi gibi
diger orta yliz yapilarinin gelismesinden de sorumlu-
dur. Ayrica yarik Uzerine yapilan cerrahi invazyonun
orta ylz yapilarinin biiylime geriligine neden oldugu
bildirilmektedir. Maksiller sinis (MS), orta yizin
6nemli bir bileseni olmakla beraber endoskopik sints
cerrahisi gibi prosedirlerde klinik olarak énem tasi-
maktadir. DDY hastalarinin maksiller siniis hacmindeki
degisiklikleri aydinlatmak igin Bilgisayarli Tomografi
(BT) kullanarak siniis hacmini dlcen az sayida calisma
vardir.l» 2 Ayrica, az sayida calisma, yarik damak hasta-
larina odaklanmistir ve sag-sol taraflar veya yarik ve
saglikl taraflar arasindaki farklar ortaya koyulmustur.3

MS, birinci brankial arkin mezodermal
yapilarindan olusur ve gelisimi gebeligin 3. haftasinda
baslar ve pubertal erken doneme kadar devam eder.
DDY'den muzdarip bireylerin beslenme, konusma,
isitme, kronik (st solunum yolu enfeksiyonlari, dis, yliz
morfolojisi ve psikolojik yonleri ile ilgili bircok sorunu
vardir. DDY'li hastalarin MS hacimlerini (MSH) deger-
lendirmek, normal olmayan durumlar belirlemeye yar-
dima olabilir. Bu durumlar siniis hastaliklari gibi bo-
zukluklara yol acabilir. DDY'li hastalarda siklikla goéru-
len maksiller siniizitin nedenleri tam olarak anlagilima-
migtir. Sinlizitin gelisim stirecinde MS'nin roliini anla-
mak amaciyla bu hastalarda MS hacmi ile ilgili galig -
malara odaklaniimalidir. MS bozukluklari, ostiumun
malpozisyonu nedeniyle drenaj patolojisine neden
olacak ve siniizite yatkinlik yaratacaktir.*

MS biyiikligini dederlendirmek igin gok sayi-
da calisma yapilmistir ve DDY'li hastalara gére normal
popiilasyonda bir fark olmadidi ve tek tarafli dudak ve
damak yarigi (UDDY) hastalarinda vyarik olmayan
tarafa gore yarik tarafta fark olmadigi gosterilmistir.*”

Ancak bu galismalarin ¢cogu panoramik radyog-
raflar ve benzeri konvansiyonel radyograflar ile yapil-
migtir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan galisma-
larda ise sadece aksiyal, koronal ve sagittal kesitler
lizerinden iki boyutlu dederlendirmeler kullaniimis olup
volumetrik 6lglim yapilmamistir. Klinik antropometrik
muayeneye ek olarak sefalometrik analiz, konvansi-
yonel grafik yontemleri, son yillarda konik 1sinli bilgisa-
yarli tomografi (KIBT) kullanimi, maksilla kompleks

YILMAZ, AMUK

yapisindaki anatomik anormalligi daha iyi anlamak igin
DDY hastalarinin  degerlendiriimesinde  artmistir.®
DDY'li hastalar igin, KIBT, {i¢c boyutlu (3B) degerlen-
dirme sagladidi icin diger radyolojik yontemlerle karsi-
lastirldiginda 6nemli bir avantaja sahiptir. Literatiirde
DDY'li hastalarin MSH'sinin 3B degerlendirmesini kulla-
nan sinirl sayida calisma vardir.>!® Hem iki boyutlu
(2B) hem de 3B radyografik galismalar, maksiller si-
nuslerin yasla birlikte boyutlarinin arttigini dogrula-
maktadir. Dogumda, her maksiller siniisiin hacmi
yaklasik 1 cm3tir ve erken vyetigkinlikte 15 cm3e
genigler.> Enine maksiller sinlis blylimesi, 1-8 yas
araligina gore, 8-12 yas aralifinda énemli 6lglide daha
fazla iken, dikey bliyime 1-5 yas araliinda 6nemli
Olclide daha blyuktir.!! Yetiskin sintslerin  boyutu
cinsiyete gore dedisir ve erkeklerin genellikle kadinlar-
dan daha biyiik siniislere sahip oldugu bildirilmek-
tedir.1213 Yarik damak hastalarina odaklanan baz ca-
lismalar yarik olan veya yarik olmayan gocuklar arasin-
da maksiller sinis boyutunda higbir fark bulama-
miglardir.’* Diderleri ise 6nemli farkliliklar bildirmis-
lerdir.'>1> Damak yariginin bulundudu tarafa gore yarik
olmayan taraftaki sinlislerde anlamli boyut farki
bulunmamigtir.3 16

Maksiller sinislerin fonksiyonel 6nemi tartigma-
lidir. Onerilen islevlerin ¢odu (havalandirma, basing
soniimleme, 1si yalitimi, kafatasi agiridinin azaltiimasi,
sudaki ylzdirme, artan koku alani, mekanik sertlik,
vokal rezonans, isitsel geri bildirimin azalmasi, mukoza
uretimi ve kemiklerin guglendirilmesi) clrtttimus-
tur.617 Bununla birlikte, sinuslerin iltihabi yanaklarda
yliz adnsi/basinci, burun tikanikhdi, burun akintisi/
renksiz postnazal drenaj, koku kaybi, oksurlk, ates,
bodaz adrisi, bas adrisi, agiz kokusu, yorgunluk, dis
agnisi ve orta kulak problemleri gibi 6nemli klinik
sorunlara neden olabilir.

Bu c¢alismanin amaci DDY hastalarinin maksiller
sinus hacimlerinin ve ylzey alanlarinin yarik olan taraf
ve sadlikli taraf arasindaki ve kontrol grubu saglikh
bireylerin maksiller sinus hacim ve yiizey alanlari ile
karsilastinp  DDY’nin  maksiller  siniise  etkisini
bildirmektir.

MATERYAL VE METOD

Sunulan calisma, Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim dalina dentomaksillofasiyal problemler ile
basvuran 60 bireyin KIBT goruntiileri ile retrospektif
olarak gergeklestirilmistir. Bu arastirma igin Erciyes
Universitesi Klinik Aragtirmalari Etik Kurulu tarafindan



onay alinmistir. Calismada &rneklem biyuklGgi
belirlenirken gliven araligi %80, alfa %5 ve %80 giice
gore, TURCOSA Cloud (Turcosa Analytics Ltd Co,
Turkey) analiz programi kullanilarak hesaplanmistir. Bu
hesaplamaya gbre &rneklem grubu minimum 28
hastadan olugsmaliydi. Calisma grubunu dudak damak
yarigi mevcut 30 birey olustururken kontrol grubu ise
cesitli sebepler ile KIBT alinan 30 sadlikli bireyden
olusturulmustur.

Her Iki Grup Icin Arastirmaya Dahil

Edilme Kriterleri

- Maksillofasiyal bolgede herhangi bir sebep ile
travmaya maruz kalmamasi,

- Maksiller kemik ve maksiller sintslerde herhangi
bir patolojik durum veya gdmuilii dis olmamasi,

- KIBT goriintilerinin yeterli diagnostik kriterlerde
olmasi ve maksiller anterior bdlgenin net
izlenebilmesi,

- Bireylerde herhangi bir sendrom ya da sistemik
hastalik bulunmamasi,

- Maksiller bélgede gegirilmis bir cerrahi operasyon
bulunmamasi,

- Maksiller sintiziti olmamasi olarak belirlendi ve bu

kosullari  saglamayan hastalar calisma digi
birakilmigtir.
Goriintiileme Islemleri

KIBT kayitlarinin tamami NewTom 5G (FP,
Quantitative Radiology, Verona, Italya) cihazi ile
alinmigtir. Voksel boyutu 0,25 mm3 ve aksiyel kesit
kalinhdi 0,25 mm olan gorintiler kullaniimistir.
Calismada 12x8 c¢cm FOV aralifinda alinan gorintiler
kullaniimustir.

Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Biitlin KIBT goriintiileri deneyimli 2 Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi uzmani tarafindan incelenmistir ve
Olgtimler birbirlerinden bagimsiz yapilarak
karsilastiriimistir.

Gorintdler, Dell Precision T1500 WorkStation
(Dell DO2M, Polonya) ve 19-inch g¢ozinirliga,
1920x1080 piksel boyutu olan Dell monitdr (Dell
E190S, Cin) kullanilarak incelenmistir. Asadida
aciklanan olgimler Newtom 5G KIBT cihazinin &zel
bilgisayar yazilimi olan NNT (NNT Software, V9,01,
New Tom, Italya) ile DICOM formatinda kaydedimis ve
Simplant Pro 16 (Materialise NV, Leuven, Belcika)
yazilmi (zerinde rekonstrikte edilmistir.(Resim 1)
KIBT verilerinden maksiller sinislerin hacmini dlgmek
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igin maksiller sinus konturunu belirleyip hacim degerini
ortaya ¢lkarmak icin hava dederi esiklenerek,
cizim/silme maskesi ve segmentasyon sihirbazi teknigi
kullaniimistir.(Resim2) Butlin bireylerde esik degerleri
sabit tutularak standardizasyon saglanmistir. Her
bireyin sag ve sol maksiller siniisleri aksiyel, koronal ve
sagittal kesitlerde kayip olmayacak sekilde egik ve
maskeleme ile belirlenip maksiller sinuslerin (g boyutlu
sekillendirilmesi yapilarak bulunan hacim ve ylizey
alani degerleri kaydedilmistir. (Resim 3) Kappa testi ile

Olgiimlerin  tutarlihdinin  dederlendirilmesi amaciyla
gorintllerin  %20’si 1 ay sonra tekrarlanarak
kaydedilmistir. Gozlemci  glivenirliligi igin  kappa
katsayisi, adirlikli  kappa katsayisi ve intra-class

korelasyon katsayisi kullanilmustir.

q ‘:‘—,»"
v o |
o, — . \ = lb
Resim 1. Simplant Pro 16 yazilminda maksiller sinus
hacminin segmentasyonu ve (¢ boyutlu yapilandiriimasi

Resim 2. 3 boyutlu olarak yapilandirilan maksiller sinus
hacminin KIBT goriintiisiinde gorinimi

Resim 3. Maksiller sinus hacminin ve yiizey alaninin yazilim
araciligiyla hesaplanmasi



Istatiksel Incelemeler

Kategorik dediskenler belirlendi ve istatistiksel
anlamlilik p<0,05 diizeyinde belirlenmistir. Istatistiksel
veriler, IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Package for
the Social Sciences; Inc., Chicago, IL) programi
kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 30 DDY'li ve 30 saglikh birey
bulunmaktaydi. Calismaya dahil edilen bireyler 34
erkek, 26 kadin olarak belirlenmistir. Calisma grubu-
nun yas ortalamasi (13,4) ve kontrol grubunun yas
ortalamasi (15,3) olarak bulunmustur. Cinsiyet ve yas
dagiimlar arasinda galisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gozlenmistir.
UDDY'li bireylerin 23 tanesinde yarik hatti sol tarafta
olup, 7 tanesinde ise yarik hatti sag tarafta gozlen-
mistir. Her iki grupta elde edilen sag maksiller siniis
hacmi ve alani sol maksiller siniis hacmi ve alani
verileri “Shapiro Wilk” normallik testi yapilarak verilerin
normal dadilim gosterdigi izlenmistir. Elde edilen

Tablo 1. Maksiller Sinus Hacim ve Alan Degderleri

Olgtimler Gruplar N Ortalama S.S.
) C.G. 30 | 12564464 4673,2152
Sag MSH K.G. 30 14393,5655 3698,6789
C.G. 30 11240,3975 4647,1791
Sol MSH K.G. 30 15001,718 4123,3595
. C.G. 30 3557,8625 923,6874
Sag MSA K.G. 30 3816,285 715,6355
C.G. 30 3358,3945 875,2492
Sol MSA K.G. 30 3912,4295 825,7428
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verilere gore tanimlayici istatistikler, calisma ve kontrol
grubunda sag-sol maksiller sinus hacimleri ve alan-
larinin dederleri Tablo 1'de gosterilmistir. Calisma
grubun yarik tarafi ve saglikl tarafin tanimlayici istatis-
tikleri Tablo 2'de belirtilmistir. “Student t” testine gore
galisma ve kontrol grubu arasinda sag maksiller siniis
hacminin anlamli  bir dedisim gdstermemistir. (p=
0.178). Ancak sol maksiller sinus hacim dederleri kont-
rol grubunda daha yiliksek bulunmus olup anlamh bir
fark bulunmustur. (p=0.01) Maksiller siniis alani orta-
lamalari karsilastirildidinda “Student t” testine gére sol
maksiller sinus alani kontrol grubunda hasta grubun-
dan anlamli bir farkla yiksek bulunmustur. (p=0.046)
Diger dediskenler ve gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunmamustir. (Tablo 1) Ayrica calismamizda g6zlemci
ici uyum degerlendirmesinde kappa katsayisi, agdirlikli
kappa katsayisi ve intra-class korelasyon katsayisi kul-
lanilmigtir. Bu incelemenin sonuglarina gére: c¢alisma
grubu ve kontrol grubu (izerinde yapilan 6élglimlerde
birinci ve ikinci (bir ay sonraki 6lgimler) dederlendirme

arasinda yiksek derecede uyum bulunmustur
(k=0,916; p<0,001)
Student t
Ortanca Alt limit Ust limit testi
(p degeri)
12168,03 10377,332 14751,596 0=0.178
14802,685 12662,5305 16124,6005 :
10235,765 9065,4507 13415,3443 0=0.010
14863,76 13071,9263 16931,5097 '
3538,63 3125,5635 3990,1615 0=0.329
3818,065 3481,3573 4151,2127 :
3308,275 2948,7653 3768,0237 0=0,046
3833,485 3525,97 4298,889 ’

Tablo 1. Sag MSH. sag maksiller sinus hacmi, Sol MSH. sol maksiller sinus hacmi, Sag MSA. sag maksiller sinus yiizey alani,
Sol MSA. sol maksiller sinus yiizey alani, CG. galisma grubu, KG. kontrol grubu, SS. standart sapma.

Tablo 2. Unilateral DDY Hastalarinda Saglikl Bolge ve Yarik Bolgesi Maksiller Sinus Hacim ve Alan Degerleri

Olgiim Bolgesi Yarik Bolgesi N Ortalama
Sa3 Mk o 5 13814
Sol MsH - 35 193
Sai MSA o T
a3 s

Ortanca S.S. Alt limit Ust limit
9802,32 2461,354 6140,273 12252,623
12739,78 4744,043 11059,97 16314,3
8510,05 2219,887 6386,892 11899,6
13040,75 5080,054 9126,208 14752,688
2818,36 547,0826 2074,827 3433,4128
3789,25 874,5159 3341,486 4310,0674
2569,02 489,7453 2069,219 3285,4171
3709,79 866,1625 3105,755 4065,0848

Tablo 2. Sag MSH. sag maksiller sinus hacmi, Sol MSH. sol maksiller sinus hacmi, Sag MSA. sag maksiller sinus ylizey alani,

Sol MSA. sol maksiller sinus yiizey alani, CG. galisma grubu, KG. kontrol grubu, SS. standart sapma



TARTISMA
Paranazal sinlis biylkligi ve hacminin
belirlenmesi, paranazal sinislerin yliz morfolojisi

tzerindeki etkilerinin arastinlmasindaki ilk adimdir.t8
Sinlsleri  6lgme ydntemleri calisma tlrline gore
degiskenlik  gosterir. Sadece bazi galismalarda
maksiller  sinustin 3B gdrintlsiinin  tamaminin
kullanildigi bildirilmistir. Bircok 2B ve 3B calismada
dudak damak yarikli hastalarin sinislerinin hacmi ve
alani, sinlisin maksimum ytikseklik ve genislige gore
hesaplanmigtir. Diger 3B calismalar ise hacmi dlglilmek
istenen yapiy! bolimlere ayirarak, benzer yogunluklara
sahip voksel sayisini ve vokselin boyutunu dilim
sayisina gore ayarlayarak, yari otomatik gorintl
analizi yapan yazilimlar kullanarak degerlendirme
yapmistir.1% 13, 16 | jteratiirde, sekil varyasyonlarina
sahip maksiller sinuslerde sints hacmini hesaplarken
istenmeyen girinti ve/veya cikintilari elimine etme
gerekliligi dogmustur. Bu sebeple kesit kalinligini
kiigliltebilen 3B goriintiileme sistemlerinde traslama
teknidi ile eliminasyon sagdlanmistir. Kesit kalinligi
yeterince kigiltiilemeyen gorintiileme sistemlerinde
kalin kesitler kullanilarak detayl gériintiden yoksun
degerlendirmeler yapilmistir.t% 12 Bizim calismamizda
0,25 mm kesit kalinligi kullanilarak dudak damak
yarikli hastalarda maksiller sinlslerin hacmi traglama
yontemi kullanilarak analiz yapilmistir.

CGalismamiz, UDDY hastalarinin maksiller sinis
hacminin kontrol grubundan daha kiiclik oldugunu
gostermistir. Ayrica, UDDY hastalarinin yarik olan ve
yarik olmayan taraflarinda ve kontrol grubunun sag ve
sol tarafinda fark bulunmamistir. UDDY hastalarinda
daha distk maksiller siniis hacmi, ©onceki kronik
maksiller siniizit ataklarinin bir sonucu olabilecegi
dislinulebilir. Ayrica maksiller sinlis alaninin hasta ve
kontrol grubunda farklilk gosterdigi gorilmistdir.
Bunun sebebi olarak maksiller siniis hacmi, calisma
grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmasi
sonucunda maksiller sins alanin da belli bir oranda
diismesi matematiksel bir gergekligi yansitmaktadir.

DDY'li hastalarin otolojik ve odyolojik muaye-
nesine odaklanan calismalar literatiirde daha yaygin-
dir, bu hastalarin rinolojik muayenesine odaklanan
calismalarin sayisi sinirhdir.?® Bu hastalarda sintizit
yaygin olarak goriildiigu igin bu hastalarin paranazal
sinlisleri ile ilgili arastirmalar artmistir. Bu hastalarda
maksiller sinlzitin nedenleri hakkinda tartismali goris-
ler vardir. Baglica vurgulanan faktorler nazal hava yolu
tikanikligi, etkilenen mukosiliyer aktivite, septal sapma,
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maksiller sinlis tabaninin yiiksekliginde artis ve lateral
nazal duvar anomalileridir.?® 2! DDY'li hastalarda
sinlizitin neden daha sk gorildigini aciklayan bir
diger husus, bu hastalarda maksilla hipoplazisi varsa,
hipoplastik MS'ye neden olacagidir. Hipoplastik sins,
ostiumun malpozisyonu nedeniyle drenaj patolojisine
neden olacak ve siniizite yatkinlik yaratacaktir.*

DDY'li hastalarda nazorespiratuar disfonksiyo-
nun anormal dentofasiyal bllyiimeye neden olacadi
aciktir. Anormal dentofasiyal bliyimenin de MS'i etkile-
digi dustndlmektedir. Maksiller sintis blydkligina
inceleyen galismalar DDY hastalarinda geligkili sonuglar
ortaya gikarmigtir.> & 10 Bu calismalar arasindaki fark-
lihklarin, degerlendirme yontemlerindeki ve
dederlendirilen gruplardaki farkliliklardan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir.

DDY hastalarinin maksiller kompleksleri boyut
ve simetri olarak bozuldugundan, MS'nin bu maksiller
komplekste morfolojik olarak etkilenmesi beklenir;
ancak calismalarin ¢ogu DDY hastalarinda maksiller
sinlis boyutunun etkilenmedigini géstermektedir. 4 7

Calismamizda, KIBT taramalarini kullanarak
MSH'nin 3B dederlendirmelerini calisma ve kontrol
grubu ile karsilastirildi ve MSH'nin UDDY'li hastalarda
kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlaml
diizeyde dustiik oldugu saptandi. DDY varliginin MSH'yi
etkiledigini disiinmekteyiz. Aksi iddia edilen galismalar
olmasina ragmen, calismamiz MSH'nin UDDY hastala-
rinda olumsuz etkilendigini gostermektedir. > Benzer
sekilde Barbosa ve ark. KIBT ile yapilan ¢alismalarinda,
DDY  hastalarinin  MSH'sinin;  kontrol grubunun
MSH'sinden daha kiigtik oldugunu gostermistir.1°

DDY'li hastalarda MSH'nin 3B, BT degerlendir-
mesinin yapildigi Hikosaka ve arkadaslarinin galisma-
sinda, genis bir hasta popilasyonunu incelemislerdir
ve vyariklarin varliginin kontrol grubuna kiyasla MSH
tzerinde higbir etkisi olmadigini bildirmiglerdir.3 Ancak
bu calismanin kisithliklar vardir, belirttikleri gibi
gruplarin yaslari benzer dedildir, hastalarin ameliyatlari
ve ylz travmalan dikkate alinmamistir. Gruplar arasin-
daki yaslarin farkliiklarinin en énemli kisitlama oldugu-
nu distinmekteyiz. Ciinkii maksiller sinlis boyutunun
20-30 yasina kadar arttigi bilinmektedir.> Bu yiizden
calismamizda hasta ve kontrol yas grubu yakin olarak
segilmistir.

Galismamizda UDDY hastalarinda yarik bulunan
taraf ile yarik bulunmayan taraf arasinda ve sag taraf
ile sol taraf arasinda MSH'de istatistiksel farkllik
saptanmadi. Erdur ve arkadaslan yaptiklari calismada
44 DDY'li hastanin maksiller sinus hacmini 6lgerek 45



kontrol grubu hasta ile karsilastirmiglar ve galismamizla
benzer sonuglar elde edilmistir. Bulduklari sonuglarda
tek tarafli DDY’li hastalarin maksiller sinus hacimlerinin
kontrol grubu saglikli bireylerin maksiller sinus hacim-
lerinden dislk oldugu bildirilmistir ve DDY'li hastalar-
da yarik olan taraf ve olmayan tarafta anlamh bir fark
bulunmamigtir.’ Bu sonuglarda calismamizla benzerlik
gostermektedir.

Demirtag ve arkadaslari ise 44 DDY'li ve 44
saglik bireyden olusan calismalarinda yas ortalamala-
rinda bizim calismamizla benzerlik gdstermis olup
bulduklar sonugta ise MSH de hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir farkliik bulunmug ve hasta grubu
daha dusik cikmistir. Bu sonug da calismamizia
benzerlik gdstermistir. Hasta grubun yarik ve yarik
olmayan taraflarinda anlamli bir fark bulunmustur.22

Bizim calismamizda DDY hasta grubunda yarik
olan taraf ile yarik olmayan taraf arasinda anlaml bir
fark bulunamamistir. Bu durumun hem &rneklem
sayimizin daha az olmasi hem de sinirli bir popilas-
yonda calisiimasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Hasta sayimizin az olmasi galismamizin limitasyonudur.
Bu sebeple daha genis drneklem sayilari ile galisma-
larin gelistirilebilecegini diisiinmekteyiz.

Ayrica calismamizda maksiller sinus hacimleri
yani sira ylzey alanlari da karsilastiriimis olup buldu-
dumuz sonuglar matematiksel olarak kabul edilir
sonuglardi glinkii hacmi azalan bir yapinin yiizey
alaninin da azalmasi sasirtici olmamaktadir. Calisma-
mizda hasta grubun maksiller sinus alaninin kontrol
grubun maksiller sinus alanindan disuk ¢gikmasi mak-
siller sinus hacmi igin buldugumuz sonuglarla paralellik
gostermistir.

Literatlirde belirtildigi gibi, DDY'li hastalarda
yaygin olan siniizit gelisim mekanizmasi hala tartisil-
maktadir ve etiyolojisi cok faktorlii olarak dederlen-
dirilmelidir.2° Salib ve ark. calismalarinda MS hipoplazi-
sine genellikle hastalarda lateral nazal duvar anomalisi
eslik ettigini ve bu durum preoperatif olarak fark edil-
mezse, cerrahi sirasinda orbitanin zarar gorebilecegini
belirtmiglerdir.>> DDY'li hastalarda disik MSH'yi
tanimak, cerrahin gelecekte burun ve sinls patolojileri
icin endoskopik sintis ameliyatlar gibi daha dikkatli ve
bilingli operasyonlar yapmasina izin verir.

SONUC

UDDY hastalarinin  MSH'si  kontrol grubunun
MSH'sinden daha dusuktii. UDDY hastalarinin yarik ve
yarik olmayan yanlarinda ve kontrol grubunun sag ve
sol tarafinda fark bulunmadi. UDDY hastalarindaki bu
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disik MSH'yi bilmek maksiller sinlis bdlgesindeki
preoperatif ve post operatif cerrahi islemler énem arz
etmektedir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
catismasi igerisinde bulunmamaktadir. Makale daha dnce hicbir
yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak lzere islem gérmemektedir
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Amag: Hastanede yatis, dis firgalama gibi rutin hale gelmis Olz.. vy iy wrn wigian i
gunliik hastaneye yatisin hastalarin agiz-dis saghigi durumuna etkisini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma, yatan hastalarda yapilan gézlemsel bir galismadir. Baslangigta (hastaneye yatiginin ilk 24 saati)
ve 7. glinde Plak indeksi (PI) ve tiikirik S. mutans seviyesi 6lglildii. Calismaya ardigik yedi glinden fazla siire yatacak olan 20
hasta dahil edildi.

Bulgular: Yirmi hastanin baslangigta medyan PI'i 1.5(0;3) iken 7. Ginde medyan PI 2.0(0;3)'dir (p=0.005). Baslangicta
yiksek S. mutans seviyesine sahip hastalarin orani (>5x 105 CFU/mL) %50 iken 7. Giinde bu oran %20 artarak %?70’e
yukselmistir (p=0.333).

Sonug: PI ve tukiriik S. mutans seviyesi ile dederlendirilen agdiz-dis saghidi, 7 giin hastanede yatis siliresinde kotiilesti.

Anahtar kelimeler: Dental plak indeksi, Streptokokus mutans, Yatakl tedavi

MY S U YU I T e

ABSTRACT

Aim: Hospitalization period may change oral hygiene habits that have become routine like brushing teeth. The aim of this study
to evaluate the oral health status of hospitalized patients because of changing routine oral health habits in days of staying
hospital.

Material and Methods: This is an observational study in patients. Plaque index (PI) and saliva S. mutans level at baseline
(first 24 hours of hospitalization) and on day 7 was measured to evaluate if there are some retrogression of oral health status.
Twenty patients who were hospitalized for more than seven consecutive days were included in the study.

Results: The median PI of 20 patients at baseline was 1.5( 0;3) and on Day 7 the median value was 2.0(0;3) (p = 0.005).
While the proportion of patients with a high level of S.mutans (> 5x 105 CFUmL) was 50% at baseline, on the 7th day, this rate
increased by 20% to 70% (p = 0.333).

Conclusion: Oral health, assessed through PI and saliva S. mutans level deteriorated during 7 day hospitalization, and coused
significant retrogression of oral health status.

Key words: Dental Plaque Index, Hospitalization, Streptococcus mutans
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GIRIS
motivasyonunu kaybederler.? Hastallk, ilaglar ve diyet-

Hastanede yatis, agr ve rahatsizigin yarattigi
stres ve endise bireyin normal ginlik alskanligini
degistirir.! Ayni zamanda hastalarda benlik saygisinda
azalma gozlenir ve kendi bakimlarini alistiklar sekli ile
yapmayi ihmal ederler. Dis firgalama gibi rutin hale
gelmis olan agiz hijyeni aliskanliklarini yerine getirme

teki fark- llasmalar adiz florasini degistirir. Hastadaki
fiziksel bir kisitlama veya hastane ortamindaki kisit-
lliklar normal yasantida diizenli gerceklestirilen agiz-
dis saghgi aliskanliklarin yerine getirilmesini engelle-
mesi veya gliglestirmesi ile mevcut hastalik senaryosu
daha da kétulesir.



Hastaneye vyatis veya fonksiyonel gerileme
nedeniyle dis fircalamadaki yetersizlik dis lizerinde olu-
san plagin mekanik olarak uzaklastirlamamasina ne-
den olabilir. Agiz saglindaki bu yetersiz genellikle plak
birikimi icinde yer alan bakteri sayisinda artisa neden
olur.* Dental plaktaki patojenik mikroorganizmalar,
organlarin ve sistemlerin islevlerini tehlikeye atan,
artan morbidite ve mortaliteye katkida bulunan enfek-
siydz ve/veya enflamatuar siireglerde énemli bir rol
oynamaktadir.

Dis clirigu ve periodontal hastalik olusmadan
Once meydana gelen dental plakta 500 den fazla
bakteri tlri tespit edilmistir.6-1!

Bu olusan bakterilerden Streptococcus mutans,
oral kavitetede yaygin olarak bulunan bir Gram pozitif,
hareketsiz, katalaz negatif, fakiiltatif anaerobik ve bili-
nen en 6nemli karyojenik bakteridir. Bu bakteriler mo-
no ve disakkaritleri fermente eder ve laktik ve asetik
asit Uretirler. Olusan bu asit dis sert dokularinda
¢6zlinmelere sebep olur.12-15

Yapilan arastirmalarda dis clriigi ile adiz
icindeki S. mutans diizeyi arasinda pozitif bir iligki
bildirilmistir.16-18

TUklrikte mevcut S. mutans seviyesi ¢lrik ris-
kini degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan mikrobi-
yolojik parametrelerden biridir. Tlikiirlkte Streptococ-
cus mutans miktarinin  belirlenmesinde yeni ve
geleneksel analiz yéntemleri mevcuttur. S. mutans
seviyesi >5x 10° CFU/mL ise yliksek ve <5 x 10° CFU/
mL ise duslik diizey olarak degerlendirilir.®

Clrdk ve oral hijyen durumunun, farkh yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum, etnik kdken / irk,
sistemik hastaliklar ve farkl topluluklarda degiskenlik
gosterdigi belirtilmigtir.20-27

Fakat hastane kosullari ve hastalarin hastanede
kaliglari sirasinda adiz-dis saghdinda meydana gelen
degisiklikleri tanimlayan bir galisma yapilmamistir.

Galismamizin amaci 7 guin kesintisiz hastanede
yatan hastalarin, adiz hijyeni aliskanliklarindaki farkli-
lasma, plak indeksi ve tiikirik S. mutans seviyesindeki
degisim Uzerinde hastanedeki yatisinin etkisini deger-
lendirmektir.

Bu galismanin hipotezi, hastalari hastane yatis
siirecinde oral hijyenin gostergeleri olan plak indek-
sinde ve gurik yapici mikroorganizma olan S. Mutansin
seviyelerinde bir artis olmasidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma protokolu Helsinki Bildirgesi'nin ilgili
yonergelerine uygun olarak gergeklestirilmistir ve
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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 04.09.2019 tarihli 73
karar numarali raporu ile onaylanmistir. Bilgilendirilmis
olur formlar tim katihmcilar tarafindan imzalanmustir.

Calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
noroloji servisinde Ekim 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda ardigik yedi giinden fazla siire yatacak olan,
18-65 yas aralidinda, 20 hasta degerlendirildi. Dis
fircalamasini  engelleyecek fiziksel kisitlamasi olan,
digsiz, siddetli mental problemi olan, demans, alzeimer
ve onam alinamayan hastalar calisma digi birakildi.

Her katilimcinin demografik verileri, tibbi saglik
Oykistyle birlikte toplanmigtir. Toplanan diger veriler:
hastaneye yatmadan &nce ve sonra rutin dis firgalama
aliskanlklan, tikdrik S. mutans diizeyleri, plak indek-
si dederleri ve adiz-dis sagligi prosediirlerini uygulama-
daki zorluklardir.

VERI TOPLAMA FORMU
Tarih.
Ad-Soyad.
TC/Yas.
Cinsiyet.
Tel.
Adres.
Servise yatis nedeni.
Serviste yatis giinii.
Oral Bulgular
-Agizda kag dig var?
-Adizdaki gliriik dis sayisi?
-Dental protez kullaniyor mu?
PI

Derece (‘__I—T
\ N

0 Plakyok \ i
A\ 4

Diseti kenarinda ince bir plak film |

] tabakas izlenmektedir. Bu olusum \ A/E
| ancak sond yardimi ile belirlenmektedir. \u \L'/’
Diseti kenarinda orta derecede bir plak | ————
film tabakas izlenmektedir. Aproksimal

| | |
\ ]
2 alanda plak yok. Goz le belirlenebilir \ ‘U
seviyede. \/
{

Diseti kenarinda oldukca fa;!a bir plak
3 | film tabakast izlenmektedir. Interdental
alanlar plak ile doludur.

Oral Hijyen aliskanhgi

Yatig dncesi Yatig Sonrasi
Giinde kag dis Glinde dis
defa fircalama | kag defa firgalama

St.Mutans Seviyesi
Yatis 6ncesi  St.mutant
>500.000 cfu / mL
Yatig sonrasi St.mutant
>500.000 cfu / mL

<500.000 cfu / mL

<500.000 cfu / mL

Calismaya katlan tim bireylerin adiz igi
muayenesi yapay aydinlatma (el feneri) altinda oral
ayna ve sond kullanilarak gergeklestirildi. Klinik para-
metrelerin daha iyi goéruntiilenmesi igin disler gazh
bezle kurutuldu. Hastalar tercihen adiz boslugunun
gorintilenmesi kolay olacak sekilde yatakta yatarken
incelendi. Degerlendirmeler tek bir dis hekimi tarafin-



dan yapild-—Muayene sirasinda bir yardimci feneri
tuttu. Hastalara agdiz-dis sagligi durumlan hakkinda
bilgi verilmedi ve adiz-dis sagligi yonelimleri ile ilgili bir
tavsiyede bulunulmadi.

Bu amacla periodontal degerlendirme igin,
Silness ve Lée’nin Plak Indeksi (PI) élciimii gercek-
lestirildi. Plak Indeksi, dislerde plak birikimini tanim-
lamak igin uluslararasi dis kliniklerinde en gok kulla-
nilan sifirdan lce kadar deder alan dért puanlik bir
Olgektir. 0 skoru plak olmadidini gosterir ve 3 skoru
disin buylk codunlugunun plakla kaplandigi anlamina
gelir (Tablo 1).

Tablo 1. Silness ve Loe Plak Indeksi

Plak Kriter

Indeksi

0 Plak yok

1 Diseti kenarinda ince bir plak film tabakasi. Géz
ile gozilkmez ama sond yardimiyla kaldinlabilir

2 Diseti kenarinda goriilebilir plak tabakasi

3 Diseti kenarinda gorilebilir kalin plak tabakasi

Ayrica hastalardan servise yattiklar ilk 24 saat
icinde tukuruk ornekleri alindi. Tuklrik toplanmadan
once, katihmcilara diglerini fircalamamalar ve 6rnekle-
meden 6nce 1 saat boyunca yemek yemekten, igmek-
ten, sigara igmekten sakinmalar istendi. Tukirik nu-
munesi toplama islemlerinin yemek saatlerinden 1 saat
once, 10:00-11:00 veya 15:00-16:00 saat araliginda
alinmasina 6zen gosterildi. Hastalarin tiikiriigiindeki S.
mutans miktari bir immiinoanaliz sistemi olan Saliva-
Check MUTANS (GC, Japonya) ile belirlendi. Katilim-
cllardan 3 dakika boyunca parafin gignemesi istendi.

Uyarilmig tikarik toplandi. 250 ulL 'lik bir
tikidrik 6rnedi, 30 saniye boyunca 50 pL Tris-NaOH
(Reaktif-1) ile kuvvetli bir sekilde islendi ve daha sonra
pH'I noétralize etmek igin 100 pL Tris-sitrat (Reaktif-2)
ile kanistinldi. Test cihazina 300 pL islenmig tkurdk
ornegi yerlestirildi. 15 dakika sonra test cihazinda iki
kirmizi gizgi gorilmesi yiiksek S. mutans seviyesi (>5 x
10° CFU /mL), bir kirmizi gizgi goriilmesi dislk S.
mutans seviyesi (<5 x 10> CFU /mL) olarak siniflan-
dirildi (Resim 1). En az 7 giin kesintisiz yatan hastadan
7. glnin sonunda ayni yontemle tekrar tikirik
numunesi alinip S. mutans seviyesi tespit edildi.

Istatistiksel analizler SPSS software version
23.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) Paket Programi ile
yapildi. Arastirmada elde edilen veriler kategorik veri
oldudu icin nonparametrik istatistikler kullanildi. Hasta-
larin cinsiyeti, yasi, agizdaki toplam dis sayisi ve agiz-

10

BEK KURKLU, EVLICE,
EVLICE

daki guriik dis sayisi, dental plak indeksi, glinlik firga-
lama aligskanliklar, hastaneye yatis nedenleri ve S.
mutans seviyeleri icin tanimlayic istatistikler (ylizde,
medyan, minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma) seklinde ifade edildi. Bir ve 7. glindeki plak
indekslerinde medyan gelen degisimin ve S. mutans
seviyelerinin anlamh bir gsekilde farkliik gosterip gos-
termedigini test icin Wilcoxon sira sayilari isaret
(Wilcoxon signed rank test) testi kullanildi. Bir ve 7.
Gindeki gilnlik fircalama aliskanligi orani arasindaki
farkin dnemliligini test icin Fisher kesin olasilik testi
kullanild.

1 mmn

= P

R

Resim 1. 15 dakika sonra Saliva-Check MUTANS test sonucu

BULGULAR

Bu galismaya, Néroloji servisinde kesintisiz en az
7 gln yatan yas ortalamasi 48.9+10.8 olan 14 (%70)
erkek ve 6(%30) kadin hasta dahil edildi (Tablo 2).

Hastalardaki adizda bulunan ortalama dis
sayisi 21.1+8.1 (maksimum 29 dig, minimum 2 dig)’
dir. Ortalama ciirlk dis sayisi 2.9+3.0 ‘dur (Tablo 2).

Hastalarin servise yatis nedenleri gok degisiktir,
nedenlerine gére frekans dagilimlar yiizde olarak
verildi (Tablo 3).

Hastalarin servise yattiklar 1. giin medyan plak
indeksi 1.5(0;3)" diir ve 7. giinde medyan 2.0(0;3)' e
yukselmistir. 1. ve 7. giinde plak indekslerindeki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005) (Tablo 4).

Hastalarin glnlik dis firgalama orani 1. glinde
%>55 iken yedinci glinde %15’e diismistir, disme
orani %40’ dir (p=0.019) (Tablo 4). Sekiz kisi ilk gunu
firgalarken 7. Giinde firgalamayacak sekilde aliskanhgi-
ni degistirmistir. Hastalarin % 40'inin giinlik dis firga-
lama sikhigini azaltmasina ragmen,% 60" hastaneye
yatis sirasinda dis firgalamanin uygulanmasini engelle-
yen bir fiziksel sorun bildirmemistir (Tablo 5).

Birinci glin ylksek S. mutans seviyesine sahip
hastalarin orani (>5x 10° CFU/mL) %50 iken 7. Giinde
bu oran %20 artarak %?70’e yiikselmistir (p=0.333)
(Tablo 4).



Tablo 2. Orneklemin demografik ve dental 6zellikleri
Degisken N | OrtalamatSS Medyan %
(Min,Mak.)
Cinsiyet K 6 30
E 14 70
Genel | 20 100
Yas K 6 46.318.9 45.5(35.0;58.0)
E 14 47.1+11.8 48.0(24.0;65.0)
Genel | 20 | 48.9+10.8 | 47.5(24.0;65.0)
Dis sayisi K 6 21.2+7.5 24.0(7.0,28.0)
E 14 21.018.6 24.0(2.0;29.0)
Genel | 20 21.1+8.1 24.0(2.0;29.0)
Curdk K 6 2.8+2.0 2.5(0.0,;6.0)
dis sayis E 14 2.9+3.4 2.5(0.0;12.0)
Genel | 20 2.9+3.0 2.5(0.0;12.0)

Tablo 3. Orneklemin hastaneye yatis nedenleri

Hastalik adi n %
Muskdler distrofi 4 20,0
Bas agrisi 4 20,0
Ates 3 15,0
Miyelit 1 5,0
Gorme bozuklugu 1 5,0
Noropati 3 15,0
Miyastenia gravis 1 5,0
Epilepsi 2 10,0
Multible skleroz 1 5,0
Genel 20 100,0

Tablo 4. Yatistan 6nce ve 7 giin sonra plak indeksine,
tukurik S. mutans seviyelerine ve dis fircalama sikligina gére
dagilim

Baslangig 7. gin p degeri
Ort+SS Med Ort.+SS Med
(min;mak) (min; mak)

Plak indeksi | 1.6+0.8| 1.5(0;3) |2.0+0.8] 2.0(0;3) | p=0.005
Fircalama % %
Var 11 55 3 15 p=0.019
Yok 9 45 17 85
S.mutans % %
seviyesi
Diisiik 10 50 6 30 p=0.333
Yiiksek 10 50 14 70

Tablo 5. Hastanede yatis sirasinda adiz hijyeni prosedirlerini
engelleyen bariyer veya zorluga gore drnek dagilimi

Hastanedeki Fiziksel Engeller n %
Adiz hijyeni igin yeterli yer eksikligi/Sahsi tuvaletin | 10 50
yoklugu

Fiziksel hareket kaybi 2 10
Engel veya zorluk yok 8 40
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TARTISMA

Bu goézlemsel calismada, noroloji servisinde
kesintisiz 7 glin yatan hastalarin adiz-dis saghgi duru-
mundaki degisimler dederlendirildi.

Calismamizda, yatan hastalarin fircalama alis-
kanhdinda énemli bir dusls, plak indeksi ve tikirik S.
mutans seviyesinde énemli bir artis tespit edilmistir.

Literatiirde kendi agiz bakimini yapamayan
hemsire bakimina muhtag olan yodun bakim (nite-
lerinde yatan, onkolojik ve nérolojik hastalar lizerinde
yapilmis calismalar mevcuttur.28-31

Bu calisma, diger calismalardan farkli olarak,
serviste yatan hastalari dederlendirdigi icin literatiirde
bdyle bir calisma bulunmamaktadir.

Periodontal hastaliklar ve dis ¢lirigini etkile-
yen faktorler arasinda genetik, editim seviyesi, sosyo-
ekonomik durum, hastaliklar, ilaglar, beslenme aligkan-
hgi, agiz hijyeni, dis fircalama aliskanhdi sayilabilir.
Hastanede yatan bakimlarini kendileri yapabilecek du-
rumdaki hastalarda da yukarida sayilan faktorlerden;
hastaliklar, ilaglar, beslenme aliskanhdi, adiz hijyeni ve
dis fircalama aliskanlidi gibi faktorler dedisime
ugramaktadir.

Adiz-dis saghdi durumunun bozulmasinin ilk
olasi nedeni dis fircalama oranindaki azalmadir.
CGalismanin gosterdidi dider bir husus da hastaneye
yatirilan birgok hasta hastaneye yatmadan once de
gunliik dis fircalama sikligini disik bildirmistir. Dlslk
dis fircalama orani, dig plaginin birikmesine ve dolayi-
styla PI deki artis sonucu diseti iltihabinin baglamasina
veya artmasina buna bagl olarak da S. mutans seviye-
sinin artigi sonucu geriye donitsimsiiz dis sert
dokularinda dekalsifikasyona neden olabilir.

PI artislarina katkida bulunmus olabilecek diger
olasi faktorler, dnceden var olan ancak bildirimde bu-
lunulmamis sistemik durumlar ve hastanede yatis d6-
neminde ilag kullanimidir. Her iki faktor de oral ortami
ve konakginin yerlesik mikroorganizmalari ile normal
simbiyotik iliskisini dedistirme potansiyeline sahiptir.3?
Ayrica, hastaneye vyatis sirasinda stres, kaygi ve
rahatsizi§in da adiz-dis sagligi lzerinde olumsuz bir
etkisi vardir.33

Yogun bakim (initesindeki hastalarin 48 saatlik
hastanede yatigindan sonra, oral mikrobiyotlarinin bile-
siminde Gram-pozitif basillerin baskin ¢iktigi goste-
rilmistir.3* Diger taraftan normal dental plak da bu
bakteriler igin dogal bir rezervuar gérevi gorecektir.

Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda plak
indeksleri 72 saat sonunda istatistiksel olarak anlaml



artis gostermistir ve hastanede kalis siresi arttikca
plak indeksi de artmistir.3> Bu galismanin sonuglari
bizim calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismanin ortaya koydugu bir baska bulgu ise,
katiimcilarin biylk bir kismi, her zamanki agiz-dis
sagligi prosediirlerini uygulamalarini engelleyen bir dis
engel bildirmemistir. Hastanede sahsi tuvalet saglana-
mamasl veya yetersiz fiziksel altyapi gibi bazi kisitlar
adiz-dis saghgr bakim prosediirlerinin uygulanmasini
zorlastirabilir ama aliskanliklari terk etmelerini gerektir-
mez. Ginlik dis fircalama sikhidindaki azalmanin
onemli nedeninin sadlik sorunlar hakkinda endise
duyan hastalarin psikolojik faktorlerinden dolayi
aliskanligini terk etmesi olarak goriilebilir-

Bu calismada, hastalarin normal yasantilarinda
da adiz bakimina yeterli 6nemi vermediklerini ve
yeterli zaman ayirmadiklarini gostermektedir. Buna
ilaveten, hastane personel arasinda agiz-dis saghdi ile
ilgili bilgi eksikligi, hemsgirelerin yetersiz egitimi ve bu
kurumlarin hastalara uygun adiz hijyeni saglamak igin
dogru ekipmana sahip olmamalari hastanelerde adiz-
dis saghg protokollerini uygulamayr daha da
zorlastirmaktadir.

Periodontal hastaliklar ve dis clrtgi, sistemik
hastaligin baglamasi riskini (risk faktorleri) veya mev-
cut hastaligin ilerlemesini  (prognostik faktorler)
etkileyen ¢ok faktdrli karmagik bir hastaliktir. Kota
adiz hijyeninin, disik dogum kilo adirhdi, obstriiktif
akciger hastaligi, koroner arter hastaligi, diyabet, in-
me, romatoid artrit, osteoporoz ve osteoartrit ile iligkisi
kanitlanmistir.36-40 Ayrica dental patolojilerin ates, bas
agrisi, sirt ve boyun adrisi ile iliskili olabilecegi hatirlan-
malidir.41-43

Yodun bakim Unitesinde, hastane kaynakl pné-
moninin en blylk sebeplerinden biri oral koloni-
zasyondur. Sadlikl kisilerde %10.0’'un altinda gram-
negatif basillerle oral kolonizasyon goriiliirken, hasta-
neye yatistan 48 saat sonra hastalarin %30- 40'inda
kolonize oldudu, adir ve kronik hastaligi bulunanlarda
bu oranin %70-75'lere gikabildigi bildirilmektedir.** Bu
nedenle etkin bir sekilde yapilacak olan adiz bakimi
akcigerlere ulasabilecek ve yerlesebilecek mikroorga-
nizmalarin sayisini azaltmak icin gok 6nemlidir.+

Bir dis hekimi, yogun bakim (nitelerinde ve
serviste yatan hastalarin agiz bakim protokollerini
uygulayarak, bu tur faaliyetleri denetleyerek veya
hemsirelik ekibine protokollerin uygulanmasinda yar-
dimca olarak hastanenin profesyonel ekibiyle birlikte
calisabilir. Agiz-dis sagliginin tegviki, genel saghgin
iyilestiriimesinde 6nemli bir rol oynayabilir ve bu
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hastalarin yasam kalitesi lzerinde olumlu bir etkisi
olabilir?e,

SONUC

Hastanede yatan hastalarin agiz-dis saghd ile
ilgili aliskanliklar terk etmeleri, plak indekslerindeki
artis ve tlkurdklerindeki S. mutans dlzeylerinin
yukselisi ile hastalarin 7 giin icinde adiz dis saghginin
bozuldugu belirlendi.

Adiz ve dis ortami, sistemik hastaliklara sebep
olabilecek cok gesitli mikroorganizmalari barindirir. Bu
nedenle sistemik hastaligin baslamasi riskini veya
mevcut hastaligin ilerlemesini azaltmak igin Ustiinde
Oonemle durulmalidir.

Serviste yatan hastalar igin adiz bakim proto-
kollerinin uygulanmasi, hastalarin agiz-dis saghg duru-
munun korunmasina veya iyilestiriimesine, genel saglk
kalitelerinin artmasina 6nemli katkida bulunabilir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale daha once hicbir
yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak lzere islem gérmemektedir
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to evaluate skeletal maturity and calcification stages of maxillary canines, in relation to vertical,
normal and horizontal facial types in females and males.

Material and Method: The sample consisted of 60 patients (30 females and 30 males), with skeletal Class I malocclusion. The
subjects were divided into a high-angle group, a low-angle group, and a normal-angle group. Cervical vertebral maturity index
(CVM) and Demirjian index (DI) were used to assess the cervical vertebrae maturation level and calcification stages of maxillary
canines.

Results: CVM stages of the low angle group were found to show a higher tendency for CVM4 in the female group (r=0.484)
than in the male group (r=0.439). However, in the high angle group, a higher tendency for CVM6 stage was found in the
female group(r=-1.014), and a higher tendency of CVM5 was observed in the male group (r=0.00). The median value of
maxillary canine DI stage is stage F in the low-angle and normal-angle groups and G in the high angle group. The DI stages of
maxillary canines in the male group are left skewed (r =-1.035), which means that there is a tendency toward low values of
maxillary canine DI stages. The DI stages of maxillary canines in the female group are right skewed (r=0.0911), implying that
there is a slight tendency toward high values of maxillary canine DI stages.

Conclusion: Comparisons between the sexes and facial heights revealed that cervical maturity and tooth calcification stages of
maxillary canines are more advanced in females and in the high angle group.

Keywords: Cervical Vertebra, Tooth Calcification, Cephalometry, Dental Radiography

0oz

Amag: Bu cgalismanin amaci kiz ve erkek bireylerde uzun, normal ve kisa yiiz tiplerine gore, iskeletsel maturasyon ve maksiller
kanin dis kalsifikasyon iliskisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Orneklem grubu Sinif I malokliizyona sahip, 9-13 yas araliginda 60 bireyden (30 kiz ve 30 erkek)
olusturulmustur. Bireyler uzun yliz biylimesi, normal yliz biiylimesi ve kisa yiiz biliyimesi olmak lizere 3 gruba ayrilarak;
servikal vertebral maturasyon evrelerinin degerlendirmesi igin Servikal vertebral maturasyon indeksi (CVM), maksiller kanin
dislerin kalsifikasyon asamalarini degerlendirmek icin Demirjian Indeksi (DI) kullaniimigtir.

Bulgular: Kisa yiiz bliylimesine sahip bireylerde CVM evrelerinden CVM4 gorilme orani kizlarda (r=0.484) erkeklere (r=0.439)
oranla daha yilksektir. Bununla birlikte uzun yiiz bliyimesi olan hastalarda ise, kizlarda CVM6 evresinde (r=-1.014), erkeklerde
(r=0.00) ise CVM5 evresinde yogunluk fazla bulunmustur. Normal biiylime ve kisa yiiz bliylimesi gruplarinda maksiller kanin
disin DI evresi ortancasi F doneminde iken, uzun yiiz grubunda ise G dénemindedir. Erkek grubunda maksiller kaninin DI evresi
sola egimli (r = -1.035) bulunmustur, bu durum daha diistik evrelere egdilim oldugu anlamina gelir. Kiz grubunda ise maksiller
kaninin DI evresi sada (r= 0.0911) egimlidir, bu durum daha ylksek evrelere egilim oldugu anlamina gelir.

Sonug: Cinsiyetler ve yliz yikseklikleri arasindaki karsilastirmalar, maksiller kanin dislerde kalsifikasyon ve servikal olgunluk
asamalarinin kizlarda ve uzun yiiz bliyiimesi olan grupta daha ileri oldugunu ortaya koymustur.
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INTRODUCTION

Age ascertainment has great significance in the
treatment of growing orthodontic patients. Clinicians
should determine the patients’ growth status so that
an appropriate treatment can begin in a timely
fashion.! In orthodontic patients, it is essential to
assess whether pubertal growth has started, is
ongoing, or has finished.2 Chronologic age is not, on
its own, adequate to assess the stages of
development of a growing child. Differences between
chronological and biological age have led to the use of
such growth indicators of maturity as skeletal age,
morphological age, sexual age, and dental age.3

The cervical vertebral maturity index (CVM),
introduced by Hassel and Farman,* is a beneficial
method to assess the skeletal maturation; it utilizes
the morphology of the cervical vertebrae to determine
the growth potential of an individual. It was later
revised by Baccetti et al.,> who concentrated on the
three cervical vertebrae (C2,C3,C4), and they
assessed based on the shape and presence of a recess
at the lower border of the cervical vertebrae.

Dental growth is also a beneficial tool to
measure maturity. Calcification of the teeth is a more
dependable indicator of dental maturity than tooth
eruption. As tooth eruption may be influenced by
various elements, such as early missing of primary
teeth, space deficiency, dental caries, ankylosis, in
addition to being under genetic and hormonal
control,®” numerous methods have been used to
assess dental maturity. Demirjian Index (DI)® is one of
the most used methods to determine dental age
because of its simplicity. This method is based on the
development of seven left permanent mandibular
teeth. Most of the studies using Demirjian’s method
have reported overestimation’? and, for Turkish
population, there are studies have showed both
overestimation®1% and convenient.!!

Several studies have confirmed the existence of
a positive relationship between calcification stages of
the tooth and skeletal maturation stages.!?14
Moreover, it is also known that there is a relationship
between vertical growth direction and skeletal
maturity.>12131516 Baccetti et al.> stated that eruption
of teeth completed an earlier stage in hyperdivergent
subjects. Perinetti et al.!> also found that patients with
a vertical facial type had earlier dental maturation.
Nanda® reported that the growth spurt period was
faster in an open-bite group than in the deep-bite
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group. Lee et al.!3 pointed out that orthodontic
treatment in women with a high mandibular angle can
be started earlier than in women with a low
mandibular angle. To the best of our knowledge, there
is no other study that evaluates the relationship
between skeletal maturity stages and dental
calcification stages in different facial heights of female
and male subjects.

The purpose of this study is to evaluate
whether there are differences in the calcification
stages of maxillary canines and cervical vertebrae
maturity in high, normal and low facial heights, in both
sexes.

MATERIALS AND METHODS

The protocol of this retsospective study was
reviewed and approved by the local ethical commitee
of (No: 2020/7, 281May2020). Signed informed
consent of the patients treated at the Department of
Orthodontics in between 2018 December and 2020
January was obtained. This study was conducted on
60 subjects who visited of Orthodontics: 30 females
and 30 males (a power analysis was performed with
G-power 3.1 (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996)) and
55 subjects were found to be sufficient (a=0.05,
f=0.37, power=0.80), with ages ranging from 9 to 13
years. The mean age of the females was 11.98+1.04
years and the mean age of the males was
11.97+0.98. The inclusion criteria for the study were
as follows: no craniofacial anomalies, no systemic
muscle or joint disorders, no dental development
problems, good quality cephalometric and panoramic
radiographs, and Class I malocclusion (ANB angle, 2.0
to 4.0°; Wits: 2.5 to 5.26 mm).

The study sample was divided into to three
groups, according to the mandibular plane angle to
the anterior cranial base (SN-GoMe): low angle group
(mandibular plane angle<33.0°); normal angle group
(33.0°< mandibular plane angle < 41.0°); and high
angle group (mandibular angle>41.0). All analyses
were performed by an experienced orthodontist. The
calcification stages of the canine were assessed
according to the method of Demirjian,® in which one
of eight stages of calcification (A to H) is assigned to
the tooth. Evaluation of skeletal maturity stage was
done using the cervical vertebral maturation index
(CVM), as revised by Baccetti et al.,> on the lateral
cephalograms. The second, third and fourth cervical
vertebrae (C2, C3 and C4) were divided into 6 stages
in CVM according to their shapes.



Statistical Analysis

Analysis of the data was performed using the
package program SPSS 16 (SPSS for Windows, SPSS
Inc, Chicago, Ill., USA). An independent sample t-test
was performed to evaluate chronological ages. The
between-group differences of the CVM and DI stages
were evaluated by performing the Kruskal-Wallis H
Test, and the relationships between CVM stages and
vertical growth groups were evaluated by a Pearson
correlation  coefficient. To determine intrarater
reliability, repeated determination was carried out on
10 individuals at an interval of 15 days, and Pearson
correlation coefficients were calculated as being in the
range of 0.750 - 0.880. Statistical significance was set
at p <0.05.

RESULTS

There was no statistically significant difference
observed between male and female patients, in terms
of chronological ages (p=0.940). Angular and linear
cephalometric measurements of the groups were
shown in Table-1.
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A strong positive correlation was observed
between SN-GoMe, DI stages of the maxillary canine,
and CVM in all groups, according to the Pearson’s
correlation coefficient test (Table-2).

According to the results of the Kruskal-Wallis H
test, there were statistically significant differences
between CVM stages of the high angle, low angle, and
normal angle groups (p-value =0.000 <0.05).
Furthermore, statistically significant differences were
observed between the low angle and high angle
groups (p-value=0.00<0.05), between the high angle
and normal angle groups (p-value=0.001<0.05), and
between the low angle and normal angle groups (p-
value=0.011<0.05). In addition, the Kruskal-Wallis H
test was also performed to compare DI stages of
maxillary canines between the low angle, high angle,
and normal angle groups. A statistically significant
difference was observed between the low angle and
high angle groups (p-value=0.011<0.05) (Table-3).

It was observed that the CVM stages of the
patients in low angle group are right-skewed, with
skewness statistics of 0.484 and 0.439 for female and
male groups, respectively. Further, it is worth noting

Table 1. Comparison of the angular and linear cephalometric measurments of the groups. One-way analysis of variance with
Bonferroni post-hoc test was performed. ***p<0.001 *p<0.05. L: Low angle, H: High angle, N: Normal angle

Normal angle (n=20) | Low angle (n=20) | High angle (n=20) Total (n=60)
Mean Std.dev. Mean | Std.dev. Mean | Std.dev. | Mean | Std.dev. | P_Value | post hoc
SNA(°) 80.58 3.20 81.70 3.12 77.73 3.57 80.05 3.66 <0.001%** L>N>H
SNB(°) 78.15 3.71 80.05 3.85 73.76 3.80 77.40 4.58 <0.000%** L>N>H
ANB(°) 2.92 2.37 2.05 4.05 3.97 2.35 2.95 3.12 0.139
Wits(mm) -0.14 3.11 0.15 5.13 0.11 4.91 0.04 4.43 0.976
SN-GoMe(°) 35.50 1.86 27.58 4.32 47.31 6.30 37.95 6.98 <0.000%** H>N>L

Table 2. Correlation coefficients between CVM, DI stages of maxillary canine, SN-GoMe** Correlation is significant at the
0.01 level (2-tailed) *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

CVM DI Stages of Maxillary Canine SN-GoMe
CVM 1 0.479™ 0.634™
DI Stages of Maxillary Canine 1 0.281"
SN-GoMe 1

Table 3. Comparing the median and ranges of CVM stages and DI stages of maxillary canine of the three groups (normal
angle-low angle- high angle). Kruskal-Wallis H test was performed.; *0.05>p-value; **0.01>p-value; *** 0.001>p-value

Low Angle | High Angle | Normal Angle | Normal Angle/ | Low Angle/ | High Angle/
(N=20) (N=20) (N=20) Low Angle High Angle Normal Angle
P-Value P-Value P-Value
CVM Stages 3(24) 5 (4-6) 4 (3-5) 0.011%** 0.00*** 0.001**
DI Stages G (E-H) G (F-H) G (F-H) 0.011**
(Max.Canin)
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that that there is a higher frequency of the CVM4
stage for the female group, relative to the male group.
On the other hand, in the high angle group, CVM
stages of the female group were observed to be left
skewed (r=-0.484), while CVM stages of the male
group can be considered as symmetric (r=0.00).
Moreover, it was observed that there are more CVM6
stages in the female group than the in the male
group. Finally, in the normal-angle group, the CVM
stages in female group are left-skewed (r=-1.014),
whereas the CVM stages in the male group are right-
skewed (r=1.153). Moreover, it is possible to observe
that the frequency of CVM5 stages in the female
group is much higher than those in the male group,
whereas the frequency of CVM3 stages in the male
group is higher than those in the female group
(Figure-1).

CVM-STAGES

CVM-STAGES

CVM-STAGES

-------

Figure 1. CVM stages for female and male patients of the
groups (A- Low angle group, B- High angle group, C- Norm
group).

Figure 2 presents the frequencies of DI stages
of the maxillary canine for both sexes in all groups
(low angle, high angle and normal angle groups). For
the patients in the low angle group, minimum and
maximum DI stages are, respectively, stages E and H.
Both median and mode are at stage F. In the low
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angle group, the maxillary canine DI stages are left
skewed in both female (r = -0.660) and male groups
(r=-0.438), which implies that there is a tendency for
high values of the maxillary canine DI stages in both
female and male groups. Moreover, there are 3
observations in stage H in the female group, whereas
none of the male patients are in stage H.

DI-STAGES

g i
4 G
3 I uH
FEMA MALE
NORM GROUP

DI-STAGES

41

DI-STAGES

'y

Figure 2. DI stages for female and male patients of the
groups (A- Low angle group, B- High angle group, C- Normal
group).

FREQUEN
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On the other hand, for the patients in the high
angle group, minimum and maximum DI stages of the
maxillary canine are, respectively, stage F and stage
H. Both median and mode are at stage G. The DI
stages in the male group are left skewed (r= -1.035),
which means that there is a tendency toward low
values of DI stages. The DI stages in the female
group are right skewed (r=0.0911), implying that
there is slight tendency toward high values of DI
stages.

Finally, for the patients in the normal angle
group, minimum and maximum DI stages of the
maxillary canine are, respectively, E and G. Both
median and mode at stage F. The skewness of the
maxillary canine DI stages in the female (male) group
is 0.215 (0.123), and they are right skewed. As both



skewness statistics are positive, it can be stated that,
for female and male groups, there is a tendency
toward low DI stages of the maxillary canine.

DISCUSSION

In treatment planning and interceptive
orthodontic diagnosis, skeletal maturity assessment
and growth prediction is extensive tools. Chronological
age is not a decisive factor in the evaluation of growth
potential.'”

The literature shows that there is a correlation
between dental maturity and skeletal maturity.1218:19
One of the most important indicators of skeletal
maturity is dental maturity. Dental maturity is
estimated through the stages of calcification, and this
is a much more dependable method for the
assessment of skeletal maturity.!8

For many years, it has been known that girls
mature earlier than boys.2° Additionally, females show
an advanced developing dentition and female subjects
attained skeletal maturity, on average, one year
before male subjects.2422 On the other hand,
individuals show discrepancies in skeletal maturity,
depending on anteroposterior or vertical facial types.
Several studies have assessed the relationship
between facial heights and skeletal maturity. 12131516

This study evaluated skeletal maturity and
dental maturity and compared them in low-angle and
high-angle females and males. The groups of this
study were categorized based on the mandibular plane
angle, because the mandibular plane angle is a simple
and reliable analytical tool. Previous studies also
categorized the groups based on the ratio of lower
anterior facial height to anterior facial height, which is
the Jarabak ratio.232

In the present study, skeletal maturity (CVM)
showed a significant positive correlation with the
mandibular plane angle (SN-GoMe) in all groups. It
can be noted that the maturity of the cervical
vertebrae correlates with the mandibular plane angle.
These findings differ from those of Lee et al.,13 which
demonstrated a low correlation between CVM and
mandibular plane angle. On the other hand, a strong
positive correlation is observed between maturation
stages of canines and mandibular plane angle. These
results are similar to findings of Janson et al.,?*
observing the relation between dental maturation and
vertical facial types.

Lee et al.!3 evaluated skeletal maturity in the
cervical vertebrae and hand-wrist concerning vertical
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facial types in females. They discovered that the
skeletal maturity of the hand-wrist in females with a
high mandibular plane angle was higher than that of
females with a low mandibular plane angle. Bacceti et
al.> stated that dental maturation occurs earlier in
subjects with an extreme vertical facial type.
Perinetti’®> also pointed out that maxillary canine
eruption was earlier in hyper-divergent subjects in
contrast to hypo-divergent subjects. These results are
similar to our results. The frequency distribution of
maxillary canine DI stages was recognized to show a
tendency for lower DI stages in the low angle group,
whereas while there was a higher tendency for higher
DI stages in high angle group in this study. However,
maxillary canine calcification stages of female subjects
are earlier than those of male subjects. The median
and mode maturation stages of maxillary canine were
observed to be at stage F in the low angle group,
whereas it was stage G in the high angle group.
Besides, DI stages of the maxillary canines were
observed to have a high frequency in stage H in the
low angle and high angle groups of females, whereas
there was no stage H found in the low angle group of
males, and H stage was observed to have a low
frequency in the high angle group of males. This
shows that tooth eruption may occur earlier in female
and high angle subjects.

Kim et al.?®> showed that there was no
correlation  between  skeletal maturity and
anteroposterior facial type or slightly delayed tendency
in skeletal Class II. On the other hand, Jamroz et al.%
studied the link between vertical growth pattern and
dental maturation in children with long and short
anterior facial height and concluded that the variation
in dental age between long and short facial types was
statistically insignificant. However, Verulkar et al.?’
showed patients with horizontal growth pattern had
had delayed dental maturation when compared to
vertical growers, also, Nanda?® and Janson?* reported
that long face subjects presented a tendency to have
advanced dental maturation. As such, there is a
difference of opinion among the literature.2*28 When
frequencies of CVM stages were evaluated in the high
angle group, high frequency is observed at CVM5
stages in the male group, whereas in the female
group, this high frequency is observed at CVM6. It can
be concluded that skeletal maturation of high angle
group female subjects is earlier than those of high
angle male subjects.



In conclusion, the limitation of this study is that
the sample consisted of a single university orthodontic
department, which is a very small number to use in a

retrospective  cross-sectional  study. Further
assessment of the relation between the different facial
heights, skeletal maturity, and dental maturity
requires larger samples.

CONCLUSION

Skeletal maturity and maxillary canine

calcification stages can be influenced by facial heights
and gender. Higher skeletal maturity and maxillary
canine teeth calcification were observed in stages in
high angle subjects and females, relative to low angle
subjects and males. That is why, before deciding on
orthodontic treatment, it may be worth considering
starting treatment earlier in high angle subjects and
females than in low angle subjects and males.
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oz

Amag: Bu galismanin amaci Ug farkli isik cihazi ile polimerize edilen renkli kompomerlerin ylizey sertlik degerini karsilastirmaktir.
Gereg ve yontem: A2 glasiosite (Voco, Almanya), pembe Twinky Star (Voco, Almanya), mavi Twinky star (Voco Almanya)
kullanilarak, 5mm-2mm kaliniginda 72 érnek hazirlanmistir. Ornekler Valo Cordless (Ultradent — ABD), D-Light Pro (GC —
Almanya) ve Woodpecker (Cin) i1sik cihazlari ile polimerize edilmistir. Orneklerin yiizey sertlik deger dlciimleri Vickers mikrosertlik
cihazi ile yapilmistir.

Bulgular: Yiizey sertligi dederlendirildidinde kompomer rengi ve isik cihazi arasinda etkilesim bulunmamaktadir (p=0,104)
(Univariate analysis, Two way anova). Kompomerlerin ylzey sertlik dederleri karsilastirildidinda GC 1sik cihazi Valo’dan
istatistiksel olarak anlamli derecede dusik bulunmustur (p<0,001).

Sonuglar: Isik cihazlan igerisinde en yiiksek sertlik dederini Valo Cordless (Ultradent — ABD) cihazi g6sterirken, mavi renk
kompomer en diisiik sertlik degerine sahiptir.

Anahtar kelimeler: Twinky star, glasiosite, mikrosertlik, isik cihazi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the microhardness value of colored compomers polymerized by three light curing
units.

Material and Methods: A2 glasiosite (Voco Germany), pink Twinky Star (Voco Germany), blue Twinky star (Voco Germany)
branded compomers with a thickness of 5mm-2mm 72 samples were prepared. Samples have been polymerized by light curing
units by Valo Cordless (Ultradent — USA), D-Light Pro (GC — Germany) and Woodpecker (China). The hardness values of the
samples have been measured by the Vickers microhardness device.

Results: When assessing microhardness, there is no interaction between the colored compomer and light curing unit
(p=0,104) (Univariate analysis, Two way ANOVA). Comparing the microhardness values of the compomers, the GC light curing
unit was found to be statistically significantly lower than Valo unit (p<0.001).

Conclusions: While Valo Cordless (Ultradent-USA) shows the highest microhardness value among light-curing units, the blue
compomer has the lowest microhardness value.

Keywords: Twinky Star, Glasiosite, Microhardness, Light curing unit

*
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Bu uygulama ile kompomerlerin renk ve cazibesi
artinlmig, gocuklarin tedavi sirasinda farkli renkleri
secerek daha fazla is birli§i yapmasina ve daha az
stres yasamasina yardimci olunmustur.2* Kompomer
olarak bilinen poliasit modifiye kompozit rezinler,
1990'larin basinda kullanilmaya baslanmistir ve gele-
neksel kompozit rezinlerin estetigini, cam-iyonomer
simanlarin tutuculugunu ve flor salinm &zelliklerini
birlestiren bir dental materyal olarak sunulmuslardir.?

GIRIS

Cocuklarda kabul edilebilir bir tedavi saglan-
masinda, siit digleri icin kompomer olarak adlandirilan
farkli renklerdeki restoratif materyaller yaygin olarak
kullaniimaktadir.! Pembe, yesil, mavi, glim(s, limon ve
altin tonlari gibi renk segenekleri iretmek igin konvan-
siyonel komponentlere pariltili pargaciklar eklenmistir.
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Rezin modifiye dental materyallerin polimerizasyonu
igin kullanilan en yaygin kirleme uniteleri 151k yayan
diyot (LED) cihazlaridir.6 7 LED'lerin tercih ediimesinde
daha disiik enerji tiketmeleri, disik 1siya sahip
olmalar ve bir fana ihtiyagc duymamalari gibi avantajlar
rol oynamaktadir.® LED sk cihazlar, kamphorkinon
foto-baglaticinin  aktivasyonu igin optimum emilim
dalga boyuna uyan 470 nm (450-490) maksimum
radyan noktasi ile mavi bir 1sik Greten yan iletken,
indiyum galyum nitrir kullanir.? Glinimuzde gesitli LED
kiirleme Uniteleri kullaniimaktadir ve bu Unitelere
teknolojiyle birlikte birtakim dedisiklikler yapilmistir.10
Rezin esasli dental materyallerin polimerizasyon sureci,
fiziksel ©zellikleri iyilestirmek ve daha iyi bir klinik
performans elde etmek igin 6nemlidir.1! Polimerizasyon
derecesi bircok faktdre (1sik kilavuzu, ampuliin duru-
mu, pil 6mri) baghdir ve rezin esasl materyallerin
mekanik &zellikleri bundan etkilenmektedir.l2 Onemli
mekanik &zelliklerden biri, dental restorasyonlarin
ylzey sertligidir. Yiizey sertligi, ylizey girintisine direng
anlamina gelir ve klinik performans sertlikten etkilenir.
Clinkl bu, malzemenin cigneme kuvvetlerine, asinma-
ya ve ortodontik kuvvetlere direnecek kadar giigli olup
olmadigini gostermektedir.!3 Polimerizasyon derecesini
degerlendirmek icin en cok kullanilan dolayli ydntemler
arasinda sertlik deneyleri bulunmaktadir.'* Renkli kom-
pomerler (izerinde yapilan 6nceki calismalarda, farkl
renkteki kompomerler arasinda sertlesme derinliginde
onemli farkhliklar gorilmistir.’>1 Yiizeysel sertlige
renk, gblge ve materyalin tipi gibi faktorler etki eder.®
Daha acik renk tonlan (Al ve A1B) olan kompozitlerin,
daha koyu renk tonlarina (A3.5 ve A3.5B) gore daha
yiiksek Vickers mikro sertlik dederleri gosterdigini be-
liten renk ve sertlik calismalan literatiirde
mevcuttur. 1718

Rezin materyallerin polimerizasyonunda gesitli
faktorlerin yaninda materyalin rengi ve 1sik cihazinin
glicti de etkin rol oynadigindan, bu calismada Valo, GC
D-Light Pro ve Woodpecker LED igik cihazlari kullanila-
rak polimerize edilen Glasiosite A2, Twinky Star pembe
ve mavi renkteki kompomer rezinlerin yiizey sertlikleri
arasinda farklihk olup olmadiginin tespit edilmesi
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada Glasiosite A2 (Voco — Almanya)
renkli, Twinky Star pembe ve mavi renkli (Voco-
Almanya) kompomerler kullanilmistir. Kullanilan kom-
pomerler; BIS-GMA, diliretan-dimetilakrilat, TEGDMA
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ve BHT (Biitil Hidroksi Toluen) icermektedir (Tablo-1).
Isik cihazlan olarak Valo Cordless (Ultradent — ABD),
D-Light Pro (GC — Almanya) ve Woodpecker (Cin) LED
isik Gniteleri dederlendirilmistir. GC D-Light Pro LED
1sik Unitesi, cift dalga boylu bir kiir lambasidir. Cift
dalga boyuna sahip iki kiirleme programi sunar: Tim
rutin durumlar icin; Yuksek Gilic (1400mW/cm?2) ve Isi
tretimini sinirlandirmak igin tercih edildiginde; Disiik
Gli¢ (700mW/cm?) 6zelligi vardir. Valo Cordless, 1sikla
sertlesen tiim dental materyalleri polimerize edecek
kapasitede, 395-480 nm arasinda yilksek siddetli 1sik
Ureten ©zel, genis dalga boylu 1sik yayan bir diyot
(LED) kullanir. 3 farkli glic modunda galisabilir. Bunlar;
Standart Gig (1000mW/cm?), Yiiksek Giic (1400mWw/
cm?) ve Ekstra Glig (3200mW/cm?2) olarak siniflandiril-
maktadir. Woodpecker ise 850mW/cm2-1000mW/cm?
glice sahip ve 3 ayri mod kullanarak calisabilen (sabit,
artan, aralikl)) LED sk Unitesidir. Calismamizda D-
Light Pro cihazinin distk gtict, Valo cihazinin standart
gucu ile Woodpecker cihazinin sabit glict kullaniimigtir
(Tablo-2). Yapilan power analizine gére a=0,05, 1-B
(glig)=0,80 alindiginda her bir grupta en az 6'sar
ornek alinmasi gerektigi belirlenmistir. Bu ¢alismada 3
farkh kompomer rengi secilmistir. Her grupta 8 drnek
olacak sekilde toplamda 72 6rnek hazirlanmigtir (n=8).
Calismada kullanilacak 6rnekler icin Vickers sertlik
cihazina uyacak sekilde 5 mm gapinda ve 2 mm kalinli-
dinda teflon kaliplar kullanilmigtir. Kompomerlerin {ig
renginden hazirlanan 72 6rnek Valo, GC ve Woodpec-
ker 151k cihaziyla polimerize edilmek lizere 3 esit gruba
ayrilmistir (n=24). Materyalin teflon kaliba yerlestiril-
mesinden sonra, teflon kalip alt ve Ust ylizeyinden bir
seffaf bantla kaplanmis, hava kabarcigi olusmamasi ve
fazla kompomer rezinin gikarilmasi igin iki cam plaka
arasinda sikistiriimistir. Boylelikle oksijen inhibasyon
tabakasinin olusumunun engellenmesi hedeflenmistir.
Isik cihazinin ucu polimerizasyon sirasinda cam
plakayla siki temas halinde tutulmustur. Her Ug 151k
cihazi igin 20 sn slreyle polimerizasyon gergekles-
tirilmistir. Polimerize edilen 6rnekler, deforme olmaya-
cak sekilde teflon kaliplardan ayrilmig, st ylUzeylerinin
anlagilabilmesi icin kursun kalem ile isaretleme yapil-
mistir. Farkl bélmelere sahip kutularda, i1sik gegirme-
yecek sekilde distile su icerisinde 24 saat bekletilmistir.
Yiizey sertligi, her bir numunenin Ust ylizeyi igin
Vickers sertlik cihazi ile 10 saniyede 100 gr'lik bir kuv-
vetle 100 mikrometre araliklarla altisar 6lgiimle
kaydedilmistir. Her numunenin ortalama Vickers sertlik
dederi hesaplanmistir. Mikro sertlik verilerinin istatistik
analizlerinde SPSS versiyon 21 kullanilmistir. Kompo-



mer ve Isik cihazi gruplari arasindaki interaksiyon igin
Gift yonli ANOVA, kompomer ve isik cihazlari arasin-
daki farklilik icin Kruskal Wallis testi, grup ici farkhlik-
larin belirlenmesi icin de Mann Whitney U analizi
kullanilmstir.

Tablo 1. Uretici firmadan alinan materyal icerigi

Materyal Kategori icerik Uretici Renk
Firma Tonu
Twinky Star | Poliasit Modifiye BIS-GMA, Voco- Mavi*
Kompozit Rezin |diliretandimetilakrilat, | Almanya
TEGDMA, BHT
Twinky Star | Poliasit Modifiye BIS-GMA, Voco- Pembe*
Kompozit Rezin |diliretandimetilakrilat, | Almanya
TEGDMA, BHT
Glasiosite | Poliasit Modifiye BIS-GMA, Voco- A2
Kompozit Rezin |diliretandimetilakrilat, | Almanya
TEGDMA, BHT

* (Ozel renk efektleri ve simli etki herhangi bir metal madde
kullanilmadan Glimmer (g6zllmez bir mineral) sayesinde elde
edilmektedir.

Tablo 2. Kompomerlerin polimerizasyonunda kullanilan igik
Uniteleri

Isikla Uretici Firma, Lamba Kullanilan| Kullanilan
Polimerizasyon Isik Isinlama
Unitesi Siddeti Siiresi
(mW/cm?) (sn)
Valo Cordless Ultradent- Isik 1000 20
ABD Yayan
Diyot
D-Light Pro GC-Almanya Isik 700 20
Yayan
Diyot
LED-D Woodpecker- Isik 850 20
Cin Yayan
Diyot
BULGULAR

Yizey sertligi degerlendirildiginde kompomer
rengi ve Isik cihazi arasinda etkilesim bulunmamaktadir
(p=0,104) (Univariate analysis, Two way anova).
Kompomerlerin yiizey sertlik dederleri karsilagtirildigin-
da GC isik cihazi Valo'dan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0,001). Sadece, Valo
1sik cihazi kullanildidinda farkli kompomer renkleri igin
benzer yiizey sertlik dederleri elde edilmistir (p=
0,178). Valo 1sik cihazinin ylizey sertlik dederleri disin-
da diger iki i1sik cihazinin farkli kompomer renklerinden
elde edilen ylzey sertlik dederleri arasindaki farklilk,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu-
tiin 15k cihazlarn degerlendirildiginde mavi renkli kom-
pomerin en dislik ylizey sertlik degeri gosterdigi ista-
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tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Mavi
ve beyaz orneklerde yiizey sertlik dederi en yiiksek
Valo 1sik cihazinda elde edilmis ancak isik cihazlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir (p=0.069, 0.608). Pembe 6rneklerde ise ylizey
sertlik dederi yine en yliksek Valo sk cihazinda elde
edilmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p= 0,012) (Tablo-3).

Tablo 3. Farkli 1sik cihazlar kullanilarak polimerize edilen
kompomerlerin sertlik degerleri (Ortalama + standart sapma)

GC Woodpecker Valo Genel ]
Mavi 30,45+2,43™ 31,82+4,01™ 35,15+5,04 32,47+4,3" 0,069
Pembe | 31,46+4,73*™ | 36,8+2,84°" 39,49+5,2° | 35,92+539" | 0,012
Beyaz 38,15+2,24" 38,02+3,03" 39,1842,98 | 38,45%2,7" 0,608
Genel 33,35+4,72° 35,55+4,2% 37,94+4,77° 35,61+4,89 <0,001
P 0,003 0,007 0,178 <0,001 0,104
TARTISMA

Bu calisma hem isik cihazlari arasinda hem de
kompomer renkleri arasinda ylizey sertligi bakimindan
onemli bir fark olabilecedini distndirebilir. Calisma-
mizda kullanilan farkli renklerdeki kompomerlerin
formiilasyonlari ayni oldugu igin polimerizasyon farkli-
liklar, farkl renkler igin ihtiva ettikleri pigmentlerin
tirl ve miktarindan kaynaklaniyor olabilir.?® Uretici,
twinky star ve glasiosite birlesiminin geleneksel
kompomerlere benzedigini ve aralarindaki tek farkin
yaplya eklenen pigmentler oldugunu belirtmistir. Yiizey
sertliginin farklh renklerde degismesi, pigmentlerin
organik ya da inorganik olmasina ya da isigin farkli
renkler de farkli miktarda emilmesine baglh olabilir.6: 20
Kompomerin rengi, pigmentin tiiriinden ve iceriginden
etkilenir.’> Ornegin, TiO, dolgu maddelerinin igine
katildiginda reginenin opakhdini artiran bir pigment-
tir.2! Cocuklarin is birligini gelistirmek icin kullanilan
renkli kompomerlerin igindeki piriltili pargaciklar ve
renk pigmentleri konvansiyonel renk tonlarini takip
etmemektedir.® Yapilan bir galismada renk pigmentle-
rinin ve piriltil pargaliklarin homojen dagiim goster-
medigi belirtilmistir.® Bu durum da 15k absorbsiyo-
nunun her yerde esit dagiimayacadina isaret edebilir.
Kompozit rezinlerin ve diger materyallerin sertligi ile
ilgili yapilan gok sayida calisma cesitli renk pigmentleri
ve glltili materyalleri iceren renkli kompomerlerin,
mikrosertlik ve stk gegirgenligi Uzerindeki etkilerini
aydinlatmak igin yeterli olamayabilir.’® Gegirgenlik
spektral dagiimi numunenin renginden etkilenir. Beyaz
renkli numunelerin sertlik derecesi igin yapilmis gok
sayida galisma mevcut iken literatiirde renkli kompo-
merlerin  dederlendiriimesini sunan calisma sayisi



azdir.> 18 Bir calisma altin, portakal ve limon renkli nu-
munelerin daha dislik gegirgenlige, mavi ve gimis
renkli kompomer numunelerin daha yiiksek gegirgen-
lige sahip oldugunu bulmustur.!® Bizim calismamizda
ise bu calismanin aksine beyaz ve pembe kompomere
kiyasla mavi numunelerin sertlik dederi daha distik
belirlenmistir. Numunelerin yliksek gegirgenlik goster-
mesi sertlik derecesini etkiliyor olabilir. Numunelerin
kalinhklari ve kullanilan 1sik cihazlari da gecirgenlik
spektral dagihmini etkileyebilir diye distinmekteyiz.
Ayni zamanda bu farkliiga isikla sertlesen birimler
arasindaki degisiklikler, 6rneklem biyklikleri, farkli
test kosullan, vickers cihazinin tipindeki farklilklar,
enerji miktarindaki farkliliklar ve numuneleri olustur-
mak icin kullanilan zamanin farkli olmasi sebep olmus
olabilir.18 22 Jafari ve ark.2? LED Uniteleri kullanarak
renkli kompomerlerin farkli renklerinin yilizey sertligi
Uzerinde gergeklestirdikleri calismada sonuglarimizla
tutarli bir sekilde en distik sertligin mavi renkle iligkili
oldugunu gostermislerdir. Bu sonuglar, daha koyu
renklerdeki pigmentlerin daha fazla isik alabilecegini ve
bu yilizden isigin rezine niifuz etme derinliginin azala-
bilecegini dlsindurebilir. Yine 1sik cihazinin yaydidi
mavi 1sik ile mavi kompomer numunelerinin pigment-
leri ayni renkte oldugundan dolayi isiin saciimasina
sebep olurken pembe ve beyaz pigmentlerin mavi
isikla zit kombinasyon olusturdugundan daha yiliksek
gecirgenlik gostermesi de bu durumu aciklayabilir.®
Farkli bulunan sonuglara, piriltili pargaciklarin ve renk
pigmentlerinin homojen dadiimamasi nedeni ile 1si§in
sagihiminin her numunede dedisik olmasi sebep ola-
bilir.2* Hwang ve ark.b isik iletiminin dagitiminin piriltil
parcaciklardan etkilenebilecegini ve piriltili parcacik-
larin malzemenin sertlik degerini etkileyebilecek di-
zensiz sekil ve boyutlar igerdidini SEM altinda incele-
miglerdir. Bu vylzden farkli renklerde farkli piriltih
parcacik ve renk pigmentine sahip kompomerlerin
farkli sertlik degeri sergileyebilecedini séylemislerdir.
Bu calismada LED'ler iginde en yiiksek sertlik
degerinin Valo 1sik cihazi kullanildifinda elde edildigi
gortlmistir. LED ile kompozit rezinler (izerinde
yapilan bir calisma Valo 1sik cihazinin mikro sertlik
degerini diger cihazlara gore daha yiiksek bulmustur.?>
Gonilol ve ark.2® yaptiklari calismada kullanilan farkli
isik cihazlari igerisinde Valo 1sik cihazinin bizim
galismamizda kullanilan modunun sertlik degerini diger
isik cihazlarina kiyasla yiiksek bulmuslardir. Isik
cihazlan ve rezin igerikli materyaller ile yapilan calis-
malar bazen cihazlarin tipine bazen de polimerizasyon
strelerine gore sertlik degeri bakmis ve farkl sonuclar
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bulmuglardir.17:20:26 Igik cihazlar arasindaki farkliliklara,
1stk cihazlarin giic ve voltajlarinin esitlendigi modlarinin
olmamasi, numunelerin standart bir kriter altinda
hazirlanmamis olmasi sebep olmus olabilir.

Calismamizin gesitli sinirhliklari vardir, bunlarin
arasinda tim kompomer renklerinin calismaya dahil
edilmemesi, kompomer igeridinin ve pigmentlerin SEM
gorintilerinin alinmamasi ya da homojen dadilip dagil-
madidina bakilmamasi, kompomer iceriklerinin ayni
oldugu konusunda Uretici firmanin dogrulugunun teyit
edilmemesi ve klinigimizde kullanilan isik cihazlar ile
beraber indirekt  polimerizasyon  yontemlerinin
dederlendiriimemesi sayilabilir.

SONUCLAR

Bu calismanin sinirlari icerisinde mavi renk
kompomerlerin, pembe ve beyaz renge gore daha
distik sertlik degerine sahip oldugu gorilmistir. Isik
cihazlan igerisinde Valo’nun standart glicii kompo-
merler lzerinde en yiksek sertlik dederi gostermistir.
Cocuk dis hekimliginde gocuklarin motivasyonunda sik
tercih edilen renkli kompomerlerin yeterli polimeri-
zasyon derinligine ulasmasi igin geligtirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

NOT:

Bu galisma, galismayi ylriiten tim yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir galismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gikar catismasi olmadigini belirtmek isteriz.

Yazarlar, galismanin verilerinin istatistiksel dederlendirmesinde emegi
gegen Dr. Ogr. Uyesi Fatih SENGUL'e tesekkiir eder.
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Amag: Bu galismanin amaci; renklendirici sollisyonlarda bekletilen dért farkl kompozit rezin materyalinin, beyazlatici etkili agiz
gargarasi veya dis macunu uygulamalari ile olusan renklenmeyi giderme (izerine hangi beyazlatma Uriininin daha etkili
oldugunun in vitro olarak degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Dort farkli kompozit rezinden (bir Nano-seramik (Zenit, President Dental), bir Nano-fil (Filtek Ultimate, 3M-
ESPE), bir Nano-hibrit akiskan (Premise, Kerr Corporation) ve bir Mikro-hibrit (Gradia Direct Anterior, GC) 5mm gapinda ve 2mm
derinliginde toplam 80 adet (n=20) disk seklinde 6rnekler hazirlandi ve baslangig renk 6lglimleri yapildi. Her bir materyal
grubunda hazirlanan 6rnekler rastgele gargara ve dis macunu grubu olarak iki alt gruba ayrildi. Tim &rnekler sirasiyla, alti giin
gay ve sonrasinda alti giin kahve igerisinde renklenmeleri igin bekletildi. Gargara alt grubundaki 6rnekler (n=10) 12 giinlik
renklendirme periyodu sonrasinda Listerine Advanced White (Johnson&Johnson) beyazlatici adiz bakim gargarasinda 12 saat
bekletilerek beyazlatma islemine tabii tutuldu. Dis macunu alt grubundaki érnekler (n=10) elektrikli dis firgasi kullanilarak giinde
bir defa beyazlatici dis macunu Ipana 3D White Luxe Perfection (Procter & Gamble) ile 12 giinlik renklendirme periyodu
boyunca fircalandi. Orneklerin renklendirme islemi éncesi ve beyazlatma islemleri sonrasi arasindaki renk farkliliklari CIEDE2000
formdili kullanilarak hesaplandi. Istatistiksel analizler iki yénlii varyans analizi ve Bonferroni testi ile yapildi. (p<0,05)

Bulgular: Gargara ve dis macunu alt grubundaki 6érnekler karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmus
(<0.001), gargara alt grubundaki 6rneklerin renk degisim dederi (AEq), dis macunu alt grubundaki 6rneklere gére daha yiksek
bulunmustur. Gradia Direct haricinde diger kompozit rezinlerin renk degisim degerleri kabul edilebilirlik esik dederinin tzerinde
oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Kompozit rezinlerde dis macununun, gargaraya gore daha etkili bir beyazlatma sagladigi gézlemlenmistir. Bu galisma
ayrica nano kompozitlerin mikrohibrit kompozitlere gére daha diistik renk stabilitesine sahip oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: kompozit rezin, beyazlatic etki, agiz gargarasi, dis macunu

ABSTARCT

Aim: The aim of this study was to determine the effect of application of whitening mouth rinse and toothpaste which whitening
agents are more effective on remove discoloration of four different composite resins that stained with colored beverages in
vitro.

Materials and Methods: Eighty disc-shaped specimens (5 mm diameter, 2 mm deep) of a nano-ceramic (Zenit, President
Dental), a nano-filled (Filtek Ultimate, 3M-ESPE), a nano-hybrid flowable (Premise, Kerr Corporation) and a micro-hybrid (Gradia
Direct Anterior, GC) resin composites were prepared (20 from each) and initial colors were measured. Specimens of each
material were divided into two as random mouth rinse and toothpaste subgroups. All specimens were immersed in tea for six
days and coffee for six days respectively. After staining procedure the stained specimens of mouth rinse subgroups were
immersed in Listerine Advanced White (Johnson&Johnson, UK) whitening mouth rinse for 12 hours. The specimens in the
toothpaste subgroups were brushed with Ipana 3D White Luxe Perfection (Procter & Gamble) toothpaste once a day using an
electric toothbrush. The color difference before staining and after whitening procedures was evaluated by CIEDE2000 formula.
The data were analyzed with two-way ANOVA and Bonferroni test (p<0,05).

Results: A statistically difference was found between mouth rinse and toothpaste subgroups (<0.001), the color change value
(AEw) in mouth rinse subgroup was found higher than in toothpaste subgroup. AEq values obtained from all samples were
higher than the acceptability threshold value expect Gradia Direct.

Conclusion: Toothpaste is more effective than mouth rinse on remove discoloration of composite resins. The results of this
study also showed that nano composites had lower color stability than microhybrid composites.

Keywords: composite resin, color change effects, mouth rinse, toothpaste
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GIRIS
Dis hekimliinde kompozit rezinler, artan
estetik beklentileri karsilamasi ve minimal invaziv

yontemlerle uygulanabilmesi nedeniyle yaygin olarak
kullaniimaktadir.! Partikiil boyutlar azaltilip doldurucu
miktari arttinlarak fiziksel 6zelliklerinin gelistirilmesine
ragmen kompozit rezinlerin renk stabilitelerini uzun
siire koruyamamasl, restorasyonun yenilenmesinin en
onemli nedenlerindendir.2® Kompozit rezinlerin renk
stabilitesini i¢ ve dis kaynakl birgok faktor etkilemek-
tedir. Ic kaynakli renklenmeler materyalin rezin mat-
riks bilesimi ve doldurucu igeridi ile iligkili iken; dis kay-
nakli renklenmeler hatali bitirme ve polisaj islemi, kéti
adiz hijyeni ve renklendirici maddelerin restorasyon
ylizeyinde birikmesi sonucu meydana gelir.*>

Rezin matriksin hidrofilitesi ve su emilim dere-
cesi, kompozitlerin renklenmeye olan yatkinlidi ile ya-
kindan iligkilidir. Su emilimi ylUksek olan bir kompozit
rezin, suda g¢6zlinen boyayici pigmentleri absorbe ede-
rek renklenmeye neden olur.6” Kompozit rezinlerin ya-
pisinda bulunan farklh tipte ve boyuttaki doldurucu
partikillerde renk stabilitesinde 6nemli rol oynamak-
tadir.2 0.1-100 nm boyutlarinda doldurucu igeren na-
nokompozitlerin renk stabilitesinin, mikrofil ve hibrit
kompozitlere gére daha iyi oldugu yapilan galismalarda
belirtilmektedir.?

Renklenmis kompozitlerin estetik olarak kabul
edilebilir hale gelebilmesi igin farkl yontemler uygulan-
maktadir. Renklenmenin giderilmesi igin dis fircalama
gibi mekanik ydntemlerin yaninda farklh kimyasal
icerikli beyazlatma ajanlar da uygulanabilmektedir.10
Ofis tipi beyazlatma urlnleri genellikle hekim tarafin-
dan uygulanan pahal islemlerdir. Bunlarin yaninda
kisinin rahatlikla ulagip kullanabilecegi, diisiik maliyetli
ve beyazlatma etkisi bulunan dis macunlari, agiz gar-
garalari, sakizlar, jeller ve beyazlatici bantlar piyasada
bulunmaktadir.!! Beyazlatma Uriinleri dislerle beraber
adizda bulunan mevcut restorasyonlarinda renklerine
etki edebilirler.!? Kompozit rezinlerin yapisinda organik
matriks bulunmasi, beyazlatma ajanlarindan diger res-
toratif materyallere gore daha fazla etkilenmesine
neden olmaktadir.’®> Farkli beyazlatma drinlerinin
kompozit rezinlere etkisi lzerine yapilmis gok sayida
galisma olmasina ragmen literatiirde regetesiz satilan
beyazlatici etkili adiz gargarasi ve dis macununun
renklenmis farkli tiplerdeki kompozitler Uzerine uzun
donem  etkisinin  karsilastinldigi  bir  galismaya
rastlanmamustir.

CARIKCIOGLU

Bu c¢alismanin amaci; farkli solUsyonlarda
renklendirilmis dort farkli kompozit rezin materyalinin
beyazlatici etkili adiz gargarasi veya dis macunu
uygulamalarindan olusan renklenmeyi giderme (izerine
hangi beyazlatma Grininin daha etkili olacadini in
vitro olarak degerlendirmektir. Calisma oncesi hipotez-
ler @) gargaranin dis macununa goére renklenmis kom-
pozit rezinlerde daha fazla beyazlatici etki gosterecegi
ve b) nano kompozit rezinlerde, mikrohibrit kompozit
rezine gore renklendirme sonrasinda beyazlatici
Uriinlerin daha etkili beyazlatma saglayacadidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada kullanilan 4 farkli kompozit rezin;
Zenit (President Dental), Filtek Ultimate (3M-ESPE),
Premise (Kerr), Gradia Direct Anterior (GC), bir
beyazlatici agiz gargarasi; Listerine Advanced White
(Johnson&Johnson) ve bir beyazlatic dis macunu;
Ipana 3D White Luxe Perfection (Procter & Gamble)
icerikleri Tablo 1'de verildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyallerin adi, (retici
firmalari, tipi ve kompozisyonlari.

Oriin adi Uretici Tipi Kompozisyon
Firma
Zenit President | Nano- Agirlikga %83 doldurucu; cam dolgu (0.7
Dental, seramik pm), pirojenik silika (12 nm), agglomere
Miinih, kompozit nano partikiller (0.6 pm),
Almanya rezin diliretanmetakrilat, butanediol
dimetakrilat, Bis-GMA
Filtek 3M ESPE, | Nano-fil Adirlikga %78,5 doldurucu; Silika (20 nm),
Ultimate | St. Paul, kompozit Zirkonya (4-11 nm), Bis-GMA, UDMA,
ABD rezin TEGDMA, PEGDMA, Bis-EMA
Premise | Kerr Hawe, | Nano-hibrit | Agirikca %72,5 doldurucu; Pre-polimerize
Kaliforniya, | akigkan rezin (30-50 pym), baryum cami (0.4 pm),
ABD kompozit silika (20 nm), Etoksilenmis bisfenol A
rezin dimetakrilat, trietilen glikol dimetakrilat,
kamforokinon
Gradia GC, Tokyo, | Mikro-hibrit| Adirlikga %73 doldurucu; fluoro alumino
Direct Japonya kompozit silikat cam (0.85 pm), pre-polimerize
rezin doldurucu ve silika (0.85 pm),
Dimethakrilat kamforokinon, UDMA
Listerine | Johnson& | Adiz Su, Alkol, Sorbitol, Tetrapotasyum
Advanced | Johnson, gargarasl Profosfat,
White Pomezia, Pentasodyum Trifosfat, Sitrik asit,
italya poloxamer 407, Sodyum Benzoat,
Eucalyptol, Timol, Mentol, sodyum
sakkarin, Sodyum florid, Tetrasodyum
Pyrofosfat, Propilen glikol, Sucralose,
Aroma, Disodyum fosfat, Sodyum floriir.
ipana 3D | Procter & | Dis macunu Gliserin, hidrate silika, sodyum
White Luxe| Gamble, hekzametafosfat, su, PEG-6, aroma, silika,
Perfection | Gross- sodyum laril siilfat, cocamidopropil
Gerau, betain, trisodyum fosfat, mika, chondrus
Almanya crispus tozu, sodyum sakkarin, PEG-20M,
sodyum floriir, ksantan, sodyum klorit, CI
77891, sukraloz, sodyum benzoat.

Bis-GMA: Bisfenol A Glisidil Metakrilat; PEGDMA: Polietilen Glikol
Dimetakrilat; TEGDMA: Trietilen Glikol Dimetakrilat; UDMA: Uretan
Dimetakrilat; Bis-EMA: Bis-Etilen Glikol Dimetakrilat.

Ornekler, Uzerine seffaf bant konularak ve her
iki tarafi mikroskop cami ile kapatilan teflon kaliplar (2
mm kalinhdinda ve 5 mm capinda) igerisinde hazir-




landi. Kompozit rezinler dretici firmalarin 6nerileri dog-
rultusunda LED isik cihazi ile (Elipar Freelight II, 3M
ESPE, St. Paul MN, ABD) 20 saniye boyunca polimerize
edildi. Polimerizasyon cihazinin isik yodunlugu radio-
metre (Hilux Ultra Plus Curing Units, Benlioglu Dental)
ile kontrol edildi. Hazirlanan tim &rnekler polimeri-
zasyonun tamamlanmasi amaciyla 37°C distile suda 24
saat slre ile bekletildi. Ardindan 6rnekler sirasiyla
grenleri kalindan inceye dogru degisen polisaj diskleri
(Sof-Lex, 3M ESPE) ile su sogutmas altinda cilalandi.
Her bir kompozit rezin grubundan 20 adet olmak lizere
toplam 80 adet 6rnek elde edildi. Calismanin akis
semasi Sekil 1'de verildi.

SRR |
Omeklerin hazirlanis: (n:80)

Distile suda bekletme (24 saat)

Gargara alt grubu (n:40) Dig macunu alt grubu (n:40) |

Baslangig renk dlgiimleri (Lq, ag, by)

Baglangig renk dlglimleri (Lq, ag, by)

Gay ve kahvede bekletme (6+6 giin) /

|Cay ve kahveds bekletme (6+6 giin) her giin di macunu ile firgalama (2,5 dakika)
Gargarada bekletme (12 saat)
Son renk dlgimleri (Ly, a;, b;)

Son renk dlgiimleri (L;, a,, b,)

Sekil 1. Calismanin akis semasi.

Orneklerin renk 8lgiimleri icin kullanilan spektro-
fotometre (VitaEasyshade V, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) her 6lgiimiinden 6nce kendi 6zel
kalibrasyon aleti ile kalibre edildi. Tim &rneklerin renk
Olctimleri standart ginisigi (CIE standard illuminant
D65) aydinlatma kosullarinda standart bir beyaz zemin
tizerinde yapild. Ornekler kurutma kadidiyla kurutul-
duktan sonra tam ortasindan g ardigik élgim yapila-
rak, ortalama L, a, b degerleri kaydedildi. Baslangig
renk olgiim dederleri 37°C'de 24 saat distile suda
bekletilen drneklerden (Lo, ao, bo) elde edildi (T0).

Olciim sonrasinda her gruptaki &rnekler rast-
gele gargara ve dis macunu grubu olarak iki alt gruba
ayrildi. Tum o6rnekler sirasiyla, 6 giin gay (Lipton
Yellow Label, Unilever, Istanbul, Tiirkiye; 1 adet poset
cay 250 ml kaynamis suda 5 dak bekletilerek hazirlan-
mistir) ve sonrasinda 6 giin kahve (Nescafe Classic,
Nestle, Bursa, Turkiye; 2 gr kahve 200 ml kaynamig
suda karistirilarak hazirlanmistir) igerisinde renklenme-
leri igin bekletildi. Renklendirici sollisyonlar 12 giinliik
test periyodu siiresince her giin yenilendi.

Gargara alt grubundaki 6érnekler (n=10) 12 giin-
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lik renklendirme periyodu sonrasinda bes dakika bo-
yunca distile su ile yikandi ve kurutma kadidi ile kuru-
tuldu. Daha sonra ornekler Listerine Advanced White
(Johnson&Johnson, Ingiltere) beyazlatici etkili agiz
gargarasinda 12 saat bekletilerek beyazlatma islemine
tabii tutuldu.

Dis macunu alt grubundaki 6rnekler (n=10)
elektrikli dis firgasi Oral-B Genius 8000 (Braun GmbH,
Kronberg, Almanya) kullanilarak giinde bir kez 2,5
dakika siireyle beyazlatic etkili dis macunu Ipana 3D
White Luxe Perfection (Procter & Gamble Gross-Gerau,
Almanya) ile 12 ginlik renklendirme periyodu boyun-
ca firgalandi.'* Dis macunu ile distile su karigimi 1:2
oraninda kullanildi. Her fircalama islemi sonrasinda
ornekler bir dakika musluk suyu altinda yikandi ve bir
sonraki fircalamaya kadar renklendirici sollisyon igeri-
sinde bekletildi.

12. glin sonunda (T1) renklendirilmis ve beyaz-
latma islemleri tamamlanmis &rneklerin ikinci renk
Olglimleri daha once tarif edildigi sekilde tekrarlandi
(Ly, a1, b1) ve renk dedisim dederleri (AEgo) baslangig
renk Olglimleri temel alinarak asadidaki CIEDE2000
formdilii ile hesaplandi.

|:<AL’>2 (AC,)Z (AH’)Z (AC’)(AH’)]E
AEy = = T\ =) <) tRt| =% o
K51, KcSe KuSnu KeSe) \KuSu

AEg dederi algilanabilirlik igin  0.8; kabul
edilebilirlik icin 1.8 esik degerleri referans alindi.*>
Galismanin istatistiksel analizleri SPSS 21.0
(SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu-
nun Shapiro-Wilk testi ile kontrolii ardindan iki yonla
varyans analizi ve ikili karsilastirmalar igin Bonferroni
testi kullanilarak istatistiksel analiz tamamland.. Istatis-
tiksel olarak anlamliik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edildi.
BULGULAR

Calismada kullanilan her bir kompozit rezin ve
uygulanan beyazlatma Urini icin renk degisim
ortalama (AEg) ve standart sapma (SS) dederleri
Tablo 2'de verilmistir.

Yapilan iki yonli varyans analizi, renk degisim
dederleri (izerinde kompozit rezinlerin (<0,001) ve
beyazlatma (rlnlerinin (<0,001) ©6nemli bir etkisi
oldugunu ancak bunlarin etkilesiminin (0,410) anlamli

olmadigini gostermistir.
Tablo 2. Renk degisim ortalama (AEw) * standart sapma
(SS) degerleri

| Gargara [ Dis Macunu [ Ortalama |
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Zenit 10.32+0.66 9.24+£1.05 9.78+1.02*

Filtek Ultimate 10.97£1.40 9.72+0.69 10.34+1.25*
Premise 8.62+0.47 7.90£0.71 8.26+0.69°

Gradia Direct 2.02+0.58 1.58+0.59 1.80+0.61°¢

Ortalama 7.98+3.69 7.11+3.39

Farkl kiglik harfler, ayni siitun igerisinde istatistiksel olarak anlamli
farklliklari ifade etmektedir (p<0,05).

Gargara ve dis macunu alt grubundaki érnekler
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak fark
bulunmusg (<0.001), gargara alt grubundaki érneklerin
renk dedisim degeri, dis macunu alt grubundaki
orneklere gore daha yiiksek bulunmustur. Kompozit
rezinlerin renk dedisim ortalamalari arasinda anlamli
farkliik vardir. Kullanilan beyazlatma Urinleri fark et-
meksizin, Filtek Ultimate (10.34+1.25) ve Zenit (9.78+
1.02) kompozit rezinlerinin renk dedisim degerleri,
diger kompozit rezin gruplarina goére anlamli derecede
yiiksek bulunurken, kendi aralarinda anlaml bir fark-
llik olusturmamigtir (p=0,351). Filtek Ultimate, garga-
ra ve dis macunu alt grubunda en fazla renk degisimi
gosteren kompozit rezin olmustur. Gradia Direct’in
(1.80+0.61) renk degisim degerleri hem gargara hem
de dis macunu alt grubunda diger kompozit rezinlere
gore anlamh derecede diisiik bulunmustur (<0.001).
Gradia Direct'in dis macunu alt grubunda renk degisim
dederi (1.58+0.59) haricinde elde edilen tim renk
degisim dederleri algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik
esik dederinin lizerinde bulunmustur (Tablo 2).

CGalismada kullanilan her bir kompozit rezin ve
uygulanan beyazlatma Uriini igin farkli zamanlardaki
“L, a, V' degerlerinin ortalama ve standart sapma (SS)
dederleri Tablo 3 ve Tablo 4'te verilmistir. TO-T1 za-
man periyodlari arasinda, gargara alt grubunda Gradia
Direct'in b degeri haricinde tim orneklerde L, a ve b
dederleri azalma gostermistir. Dis macunu alt grubun-
da ise L, a ve b degerleri yalnizca Gradia Direct'te artis
gosterirken diger tim drneklerde azalma gostermistir.

TARTISMA

Bu calismada, gelismis estetik ve mekanik 6zel-
liklere sahip Ug farkli nano kompozit ile bir mikrohibrit
kompozit rezinlerin gay ve kahve soliisyonlarinda renk-
lendiriimeleri sonrasinda gargara veya dis macununun
beyazlatici etkileri in vitro olarak karsilastirildi. Elde
edilen sonuclara gore, nano kompozit rezinlerde mikro
hibrit kompozit rezinlere gore renklendirme sonrasinda
beyazlatici Urlinlerin daha etkili beyazlatma sagladig
ve gargaranin dis macununa gore renklenmis kompozit
rezinlerde daha fazla beyazlatici etki gosterdigi; sifir
hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 3. Gargara alt grubundaki kompozit rezinlerin renk
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koordinatlarinin (L*, a*, b*) ortalamazstandart sapma (SS)
dederleri (T0-37°C'de 24 saat distile suda bekletildikten
sonra; T1-12 gln renklendirme ardindan 12 saat gargarada
bekletildikten sonra)

Kompozit | Zaman

rezinler periyodu L a b

Zenit T0 89.61+0.5 4.15+0.05 22.55+0.91
T1 74.83+0.62 1.85+0.13 20.49+0.78

Filtek T0 86.3+1.4 1.82+0.18 28.2+0.94

Ultimate T1 71.01+2.62 1.68+0.36 24.15+1.48
T0 88.91+1.05 4.02+0.23 27.03+1.55

Premise T1 77.29+1.43 2.08+0.33 19.98+0.88

Gradia T0 77.32+1.45 1.88+0.42 19.7+0.22

Direct T1 75.17+1.86 1.79£0.1 22.06+0.72

Tablo 4. Dis macunu alt grubundaki kompozit rezinlerin renk
koordinatlarinin (L*, a*, b*) ortalamaxstandart sapma (SS)
dederleri (T0-37°C'de 24 saat distile suda bekletildikten
sonra; T1-12 giin renklendirme ile her giin dis macunu ile
fircaladiktan sonra)

Kompozit | Zaman

rezinl periyodu L a b

Zenit T0 88.05+2.67 4.17+0.05 22.43+1.01
T1 75+1.22 1.83+£0.13 20.13+0.81

Filtek T0 87.42+1.49 1.8+£0.07 27.74%1

Ultimate T1 73.98+1.69 0.91+0.26 21.6+0.38

Premise T0 86.05+1.34 3.44+0.12 28.62+0.77
T1 76.21+0.74 2.16+0.1 20.06+0.72

Gradia T0 76.56+0.98 1.7£0.15 19.76+0.98

Direct T1 76.77+0.79 1.76£0.2 22.53+0.84
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Dislerde ciiriik veya travma nedeniyle olusan
madde kayiplarini telafi etmek, ayni zamanda estetik
ve fonksiyonel olarak uygun bir restorasyon yapabil-
mek igin glinimiize kadar birgok restoratif materyal
Uretilmistir.'® Dis rengindeki kompozit rezinlerin klinik
olarak uzun 6mdirli olmabilmeleri renk stabilitelerini
uzun slre koruyabilmelerine bagldir.? Ertag ve ark.'”
mikrohibrit kompozitlerin nanohibrit kompozitlere gére
daha disik renk stabilitesine sahip olduklarini
bildirmislerdir. Yapilan baska calismalarda ise partikil
boyutu daha kiglik olan kompozit rezinlerin her zaman
daha az renk degisimi gostermedidi, kompozit rezin-
lerin doldurucu orani ve organik matriks iceriginin de
renk stabilitesini etkiledigini belirtmislerdir.%18

Bu calismada kullanilan mikrohibrit kompozit
rezin, nano kompozit rezinlere gére anlamli derecede
yiiksek bir renk stabilitesi géstermistir. Zenit ve Filtek
Ultimate diger kompozit rezinlere oranla adirlikca daha
gok doldurucu igermesine ragmen renk stabilitesi diger
kompozit rezinlere gére daha dusuk bulunmustur. Bu
durum galismamizdaki kompozit rezinlerin renk stabili-
telerinin partikiil boyutu ve doldurucu agdirligindan cok
monomer igeriginden etkiledigini dlistindiirmektedir.

Bis-GMA igeren kompozit rezinler TEGDMA ige-
renlere gore daha az, UDMA ve Bis-EMA igeren kom-
pozit rezinlere gore daha fazla su emilimi gosterdigin-
den renklenmeye daha yatkindir.® Calismamizda
UDMA igerip Bis-GMA ve TEGDMA igermeyen Gradia




Direct’in; Bis-GMA ve TEGDMA igeren Filtek Ultimate'e
ve Bis-GMA iceren Zenit ve Premise’e gbre daha iyi
renk stabilitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Kompozit rezinleri yiksek oranda renklendirdi-
gi'” ve glinlik hayatta siklikla tiiketildigi bilinen cay ve
kahve calismamizda renklendirici sollisyon olarak ter-
cih edilmistir. Renklendirici soltiisyonlarda bekletilen si-
re Guler ve ark.2 calismalarindaki bir kahvenin ortala-
ma tiiketim siresini 15 dakika ve ortalama tiketimi
giinde 3,2 fincan referans alinarak olusturulmustur.
Buna gore orneklerin renklendirici sollisyonlarda 12
giinliik bekletilme siireleri ortalama 1 yil boyunca ti-
ketilen igecedi simiile etmektedir. Renklendirici soliis-
yonlarin tiiketim sikliginin yaninda icerigide kompozit
rezinlerin renk stabilitesine etki etmektedir. Kahvedeki
dusuk polar 6zellikteki sari renklendirici pigmentlerin
kompozit rezin tarafindan emilip organik matrikse pe-
netre olmasi ile renklenme meydana gelmektedir.
Caydaki san renklendirici pigmentler ise polaritelerinin
kahveye gore daha yiiksek olmasi nedeniyle sadece
ylizeysel olarak renklenme olusturabilmekte ve
fircalama ile uzaklasabilmektedir.?!

Dis macunlari ile yapilan fircalama islemleri ile
ylizeyde olusan renklenmeler azaltilabilir.! Dis macun-
larinin beyazlatma etkisi igerigindeki silikanin agindirici
ve sodyum heksametafosfatin kimyasal etkisi sayesin-
de gerceklesmektedir.?? Bezgin ve ark.!* farkli solls-
yonlarda renklendirilmis estetik restoratif materyal-
lerde dis firgalamanin renk degisimi Uzerine etkisini
dederlendirmek amaciyla restoratif materyalleri giinde
bir defa 5 sn boyunca elektrikli dis fircasiyla fircala-
maya tabi tutmuslardir. Bizim galismamizda bu galisma
referans alinarak bir yillik firgalama siiresini simile
etmek igin fircalama alt grubundaki érnekler beyazla-
tici bir dis macunu ile 12 glin boyunca giinde 2,5 daki-
ka firgalanmistir. Fircalama islemi ayni uygulayici
(B.GC.) tarafindan standart bir kuvvet altinda yapilmis
ve calismada beyazlatici etkili olarak piyasada bulunan
Ipana 3D White Luxe Perfection (Procter & Gamble)
dis macunu tercih edilmistir.

Kompozit rezinlerde doldurucu igeridinin boyutu
bilylidiikge ylizey piriizltliglinin artmasina ve cilala-
nabilirlik 6zelliginin azalmasina neden oldugu belirtil-
mistir.2> Kahve ile renklendirilen prefabrik ve direkt
kompozit rezinlerin firgalama sonrasi renk degisimleri-
nin incelendidi bir calismada renklenmelerin macunla
fircalama islemi ile bliylik oranda ortadan kalkabildigi,
cilalanabilirlik 6zelligi daha iyi olan kompozitlerin daha
az renk degisimi gosterdigi ve kullanilan dis macunun
iceridine gore beyazlatici etkisinin degistigi belirtil-
mistir.2* Calismamizdaki kompozit rezinler doldurucu
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iceriklerine gére degerlendirildiginde, nano dolduruculu
kompozit rezinlerin mikrohibrit dolduruculu olan Gradia
Direct’e gore cilalanabilirlik 6zellikleri daha iyi olmasina
ragmen dis macun alt grubundaki nano kompozit
orneklerdeki renk dedisim dederleri mikrohibrit kompo-
zit orneklere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum calismamizda kullanilan kom-
pozitlerdeki monomer igeriginin renk stabilitesini diger
faktorlerden daha cok etkiledigini gostermektedir.

Estetik beklentileri karsilamak (izere piyasaya
sirilen baska bir beyazlatma Griini olan adiz gargara-
larinin regetesiz satilmasi, maliyetinin disiik olmasi ve
kolay kullanilabilmeleri nedeniyle yaygin olarak tercih
edilmektedir.2> Bu Urinler igeriginde bulunan hidrojen
peroksitin diisiik konsantrasyonlardaki etkinligi ile be-
yazlatma etkisi gosterirken kompozit rezinlerin ylzey-
lerinin plirGzIGIGguny de arttirmaktadir.'26 Bu calig-
mada igeriginde hidrojen peroksit bulunmayan ve be-
yazlatic etkili bir gargara olan Listerine Advanced
White (Johnson& Johnson, Ingiltere) tercih edilmistir.
Orneklerin 12 saat gargara igerisinde bekletiimeleri,
adiz icinde 1 yil boyunca giinde 2 defa gargaraya ma-
ruz kalacaklari slre hesaplanarak planlanmistir.?’ Ca-
llsmamizda gargara alt grubundaki 6rneklerde renk
stabilitesi en az etkilenen Gradia Direct, en gok etkile-
nen ise Filtek Ultimate ve Zenit'tir. Dis macunu alt gru-
bundaki érneklerin renk dedisim degerleri, gargara alt
grubundaki érneklere gore daha disik bulunmustur.
Dis macununda bulunan agindiricilarin gayin olusturdu-
dgu ylzeysel renklenmeyi kaldirabilmede daha etkili
olmasi nedeniyle beyazlatmada daha etkili oldugu
dusundlebilir.

Arastirmamizda renk 6lgim islemleri, bir spekt-
rofotometre yardimiyla gerceklestirilmistir. Literatir ta-
ramasi yapildidinda, dental materyallerin renklendirici
sollisyonlarda bekletiimesi sonrasi renk dedisimlerinin
dederlendiriimesinde genellikle CIELab formiilasyo-
nundan yararlanildi§i gézlenmektedir. Ancak Uluslarar-
asl Aydinlatma Komisyonu (CIE, Commission Interna-
tionale de I'Eclairage) tarafindan, tim degiskenlerin
esit dederlendirildigi CIELab (AE*a,) sistemindeki ek-
siklikleri gidermek igin gdziin algisini daha baskin bi-
¢imde etkileyen faktorlerde modifikasyonlara gidilerek,
kabul edilebilir ve algilanabilir renk dedisimini daha
uygun ve dodru bicimde saptayabilmek amaciyla
CIEDE2000 formiilii gelistirilmistir.2® Calismalarda da
bu giincel renk formiiliiniin (CIEDE2000), dental ma-
teryallerdeki renk dedisimlerinin degerlendiriimesinde
algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik noktasinda CIELab
formiiliinden daha iyi bir uyum sagladigi kanitlan-
mistir.> Bu calismada renk degisimlerinin tespiti igin



giincel literatiire uygun olarak CIEDE2000 formdliin-
den yararlanildi. Renk degisiminin dederlendirilmesin-
de CIEDE2000 formdilasyonu icin ISO/TR 28642: 2016
standardi olarak kabul edilen Paravina ve ark.In'
calismalarinda tespit ettikleri, algilanabilirlik icin 0.8;
kabul edilebilirlik icin 1.8 esik dederleri referans alindi.
Gul ve ark.n3° calismalarinda nano hibrit bir kompozit
rezin, kahve ve salgam suyunda bekletilmis, sonrasin-
da cesitli beyazlatma sistemleri ile renk geri dénisim-
leri dederlendirilmistir. Renklendirme sonrasinda kom-
pozit rezinin AEq dederi 6.83 olarak olgiltirken, hidro-
jen peroksit icerikli adiz gargarasinda bekletildikten
sonra AEy dederi 4.99 olarak o6lglilmiistir. Bizim calis-
mamizda renklendirilen ve ardindan beyazlatma uygu-
lanan tiim orneklerden elde edilen renk degisim deger-
leri algilanabilirlik esik degerinin (AEp=0.8) lizerinde-
dir. Gradia Direct’in dis macunu alt grubundaki 6rnek-
leri haricinde calismamizda karsilastirilan tiim kompozit
rezinlerin renk degdisim dederleri kabul edilebilirlik egik
dederinin (AEp=1.8) lizerinde oldudu tespit edilmistir.
Gargara ve dis macunu ile beyazlatma uygulamala-
rindan sonra kompozit rezinlerde ortalama AEg
siraslyla 7.98+3.69 ve 7.11+3.39 olarak olgiilmis ve
Olclilen degerlerin esik degerlerinin lizerinde oldugu
tespit edilmistir. Renklendirme proseduriiniin uzun su-
reli olmasi, gay ve kahvenin yogun renklendirme olus-
turmasi ve regetesiz olarak satilan gargara ve dis ma-
cununun beyazlatma etkinliginin diisiik olmasi kompo-
zit rezinlerde AEqo degerlerinin yiiksek bulunmasinin
nedenleri olabilir.

L dederi rengin agiklik veya koyulugunu; pozitif
a kirmiziya, negatif a yesile; pozitif b sariya, negatif b
maviye dogru rengin meyilli oldugunu gosterir.3! Calig-
mamizdaki tim nano kompozit rezinlerin renklenme ve
beyazlatma islemleri sonrasinda L, a ve b dederlerinin
azaldigi; daha koyu, sari-mavi ydnde renk degisikligi
sergiledigi gorilmistiir. Mikrohibrit kompozit rezinde
ise, L ve a degerlerindeki degisimler minimal diizeyde
kalirken, b degerlerinde daha belirgin bir artis goril-
duigu; sari renk ekseni yoniinde optik 6zellikler sergile-
digi gorllmistr.

Yaptigimiz calisma in vitro bir galisma oldu-
gundan klinik kosullari tam olarak saglayamamaktadir.
Regetesiz satilan diger beyazlatici Griinler ve bunlarin
kompozit rezinlerin renk stabilitelerinde meydana geti-
rebilecedi degisikliklerin karsilastirilabilecedi daha uzun
sureli in vivo galismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Bu calismanin sinirlari dahilinde renklenmis kom-
pozit rezinlerde dis macununun, gargaraya gore daha
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etkili bir beyazlatma sagladigi gézlemlenmistir. Nano
kompozitler mikrohibrit kompozite gére 6nemli 6lglide
daha fazla renk dedisimi gdstermistir. Dis rengindeki
kompozit rezinlerin yaygin kullanimi nedeniyle hangi-
lerinin renk degisikliklerine daha duyarli ve recetesiz
satilan beyazlatma (riinlerinden hangilerinin daha
etkili oldugunun belirlenmesi, yapilan restorasyonun
klinik 8mri agisindan blyik 6nem tagimaktadir.

Finansal Kaynak: Bu galisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gereg ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, galismanin degerlendirme siirecinde,
galisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu cgalisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin gikar gatismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada galisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
Etik Beyan: Bu galisma hayvanlar {izerinde yapiimamistir ve herhangi
bir insan unsuru tagimamaktadir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare apically extruded debris caused by different pecking depth of Reciproc and HyFlex
EDM systems.

Materials and Methods: Seventy-two human mandibular premolar teeth were randomly divided into 4 experimental groups
(n=18) based on the file type and pecking depths. In Group 1, a HyFlex EDM (Coltene-Whaledent, Allstetten, Switzerland) with
2 mm distance was used, in Group 2, HyFlex EDM with 4 mm distance was used. In Group 3, Reciproc (VDW, Munich,
Germany) with 2 mm distance was used, and in Group 4, Reciproc with 4 mm distance was used. The apically extruded debris
was collected in pre-weighed Eppendorf tubes. Three sequential weight measurements were recorded for each Eppendorf
tubes, and the average values were noted. Debris amount was calculated by subtracting the weight of the empty tubes from
the weight of the tubes containing the debris. The data were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) and Tukey'’s
post hoc tests.

Results: There was statistically significant difference between Group 4 (Reciproc with 4mm distance) and all the other groups
(p<0.05), while no statistically significant was found among the other groups (p>0.05). The preparation time was the
statistically significantly different between groups (p=0,008) and preparation time was longer in Group 1 than in Group 2
(p=0,012) and Group 4 (0,017).

Conclusions: Within the limitations of the present study, all groups led to a measurable apical extrusion of debris and
reciprocal motion with increasing the pecking depth caused the most debris extrusion.

Keywords: Apical debris extrusion, pecking depth, reciprocating, root canal treatment, rotating, single-file system.

0oz

Amag: Reciproc ve HyFlex EDM sistemlerinin farkli gagalama derinliklerinin neden oldugu apikale itilmis debris miktarini
karsilastirmaktir.

Gereg ve yontem: Yetmis iki insan alt gene kiigiik azi disi, kullanilan ege ve gagalama derinliklerine gore rastgele 4 deney
grubuna ayrildi (n = 18). Grup 1'de 2 mm mesafede bir HyFlex EDM (Coltene-Whaledent, Allstetten, Isvigre), Grup 2'de 4 mm
mesafede HyFlex EDM kullanilmistir. Grup 3'te 2 mm mesafe ile Reciproc (VDW, Miinih, Almanya), Grup 4'te 4 mm mesafe ile
Reciproc kullanildi. Apikalden disari gikmis debris, énceden tartimig Eppendorf tlplerinde toplandi. Daha sonra her Eppendorf
tlpl icin Ug ardigik adirlik 6lgimi okundu ve ortalama deder kaydedildi. Debris miktari, bos tliplerin agirhdinin, debris iceren
ttplerin adirhdindan gikariimasiyla hesaplanmistir. Veriler tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey'in post hoc testleri
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Grup 4 (4 mm mesafe ile Reciproc) ve dider tim gruplar (p <0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p> 0.05). Preparasyon siiresi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi (p = 0,008) ve preparasyon siresi Grup 1'de Grup 2'ye (p = 0,012) ve Grup 4'e
(0,017) goére daha uzundu.

Sonuglar: Bu galismanin sinirlamalari dahilinde, tim gruplarda 6lgilebilir bir apikal debris gikisi gorildi ve reciprocal hareket ile
artan gagalama derinligi en fazla debris gikisina sebep oldu.

Keywords: Apikal enkaz ekstriizyonu, gagalama derinligi, ileri geri hareket eden, kanal tedavisi, dondiirme, tek ege sistemi.
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INTRODUCTION

The shaping procedure of root canals has sig-
nificant effect on success of endodontic treatment.!3
icroorganisms, dentin chips, pulp tissue or irrigation
solution may be extruded into the periapical tissues
during the biomechanical preparation.®.The apical
extrusion phenomenon may cause unwanted postope-
rative complications such as pain, periapical inflam-
mation, delay of periapical healing, and edema. >7 The
researches of scientists have demonstrated that the
amount of apically extruded debris might change with
the type of instrument and motion.81° Researchers are
encouraged to discover new single file systems
supporting better treatment in a shorter time.
Recently, HyFlex EDM (Coltene-Whaledent, Allstetten,
Switzerland) System has been introduced. It is a
continuous rotary single file system, consisting of 6
instruments manufactured using controlled memory
(CM) alloy and EDM (Electrical Discharge Machining)
technology. Furthermore, Reciproc (VDW, Munich,
Germany) system has been introduced as a single file
system, consisting of 3 instruments and using
reciprocal motion.! Unfortunately, these systems also
require using of the initial files before the instruments
with wide diameter, and pulling back the instrument
when it encounters resistance. Investigators want to
explore new instrument techniques to overcome these
difficulties.

To our best knowledge, research data about
the effect of different pecking depth on apical
extruded debris were not yet available at the time of
this study. Therefore, in this study we aimed to
compare apically extruded debris caused by different
pecking depth of Reciproc and HyFlex EDM
instruments. The null hypothesis was that there was
no difference between Reciproc and HyFlex EDM
systems in terms of the amount of apically extruded
debris caused by different pecking depth.

MATERIALS AND METHODS

This experimental study was approved by the
Ethics Committee of Clinical Research of Ordu
university (2019-29).Mandibular premolar human
teeth were used in this study. The deposits such as
calculus and soft tissue on the root surface were
cleaned. The teeth were assessed both from both
buccal and lingual aspects on radiographs. Exclusion
criteria were teeth with an apical diameter > 15,
calcifications, prosthetic crowns, root resorption,
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formerly endodontic treatment, dental posts,
unnatural root canal morphology, and with a root
curvature <100 according to Schneider.12 According to
above criteria, 72 teeth were selected from a
collection of 170 mandibular premolars with a closed
apex. The working length was adjusted as 1 mm
shorter than the distance where a #10 K-file (e (VDW
GmbH, Munich, Germany) was advanced to the level
of light visibility at the apical foramen. Crowns of teeth
were flattened with a high-speed diamond bur to
acquire a 16-mm tooth length then standard access
cavities were prepared under water cooling in all
teeth.

The teeth were randomly divided into 4
experimental groups (n=18) based on the file and
pecking depths. The teeth were randomized to the
groups using a website (http://www.random.org).

Root Canal Instrumentation

Group 1 (HyFlex EDM with 2mm Distance):

The root canals were prepared at 500 rpm, and
2.5 Ncm torque values using HyFlex EDM instrument
(50/.03). Pecking motion was modified as following;
the instrument was put into the root canal and pushed
forward 2 mm to apical after encountered resistance.
This movement was repeated until reached the
working length.

Group 2 (HyFlex EDM with 4mm Distance):

The root canals were prepared at 500 rpm and
3.5 Ncm torque values using HyFlex EDM instrument
(50/.03). Pecking motion was modified as following;
the instrument was put into the root canal and pushed
forward 4 mm to apical after encountered resistance.
This movement was repeated until reached the
working length.

Group 3 (Reciproc with 2Zmm Distance):

The root canals were prepared with “Reciproc
ALL" program using the Reciproc R50 (50/.05)
instrument. The pecking motion was modified as
following; the instrument was put into the root canal
and pushed forward 2 mm to apical after encountered
resistance. This movement was repeated until reached
the working length.

Group 4 (Reciproc with 4mm Distance):

The root canals were prepared at “Reciproc
ALL" program using the Reciproc R50 (50/.05)
instrument. Pecking motion was modified as following;
the instrument was put into the root canal and pushed
forward 4 mm to apical after encountered resistance.
This movement was repeated until reached the
working length.



Setup Experimental

A hole on each rubber stopper was prepared
and the tooth was fixed the hole. 25-G needle was
used to equalize the inside and outside air pressure of
Eppendorf tube. Then, each rubber stopper with the
needle and the tooth was fixed to an Eppendorf tube
and around of each needle and root was sealed with
cyanoacrylate to stop leakage of the distilled water
from the hole. All tubes were then placed into vials
covered with a rubber dam to inhibit observation the
amount of apical extrusion by the operator during
preparation. In addition, pecking depth on the
produced apparatus, which we produced, was
measured using a ruler. (Fig 1)

_—

Needle

Ruler

Cyanoacrylate
Rubber stopp:

Vial
Tooth

Rubber dam

Eppendorf tube

Fig. 1.schematic illustration of the modified apparatus.

For all groups; after each three times of
pecking motion, the instrument was drawn back and
wiped up with a wet gauze patch. The root canals
were irrigated with a 29-G side port irrigation needle
(Ultradent, South Jordan, UT, USA). Totally 25 ml
distiled water was exhaust during shaping
procedures. Each instrument was used for preparation
of only three teeth. In addition, time of the
preparation process was recorded using a digital
chronometer excluding canal irrigations and file
replacements.

Debris collection

After preparation was completed, the rubber
stopper, needle, and root were removed. The debris
on the apical part of the specimen was collected
through irrigation with 1 ml irrigation solution in the
Eppendorf. To evaporate the distilled water, each
Eppendorf tubes were conserved in an incubator at
70°C for 120 hours before weighing the dry extruded
debris.’* The Eppendorf tubes were weighed at
precision of 10° by a microbalance (AUW-220D;
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Shimadzu, Tokyo, Japan). Three successive
measurements were recorded for each Eppendorf
tubes, and the mean values were registered. The
debris amount was found by subtracting the weight of
the empty Eppendorf tubes from the Eppendorf tubes
containing the debris.

Statistical analysis

The descriptive analyses for procedure time
and amount of apical extruded debris were calculated.
The normality of the variation of the data was
confirmed by the shapiro-wilk test. The results were
analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA).
For multiple comparisons was used Tukey’s post hoc
test. A significance level of %95 was used for all
statistical tests. IBM Corp. Released 2015 IBM SPSS
Statistics for Windows (Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp. USA) was used for Statistical tests.

RESULTS

The results indicated that all groups caused
measurable debris extrusion. Table 1 demonstrates
the mean and standard deviation values of each
group. There was statistically difference among the
groups (p<0.05). The highest amount of extruded
debris was found in group 4, while there was not
statistically difference among the other groups
(p>0.05). In Group 4, one file was fractured.

There was statistically difference among the
groups (p=0,008) according to instrumentation time.
It was longer in group 1 than group 2 (p=0,012) and
group 4 (p=0,017) (Table 2).

Table 1.Mean, standard deviations (SD) of the amount of
apically extruded debris of each group (in grams)

Group Mean + SD

Group 1 (n=18) 0,000472 £+ 0,00028

Group 2 (n=18) 0,00060° £+ 0,00032

Group 3 (n=18) 0,00041° + 0,00026

Group 4 (n=18) 0,00100°  0,00036

Values with the same letters were not significantly different
at P =0.05.

Table 2.Mean, standard deviations (SD) of the preparation
time (seconds)

Group Mean + SD
Group 1 (n=18) 30,8° +£5,2
Group 2 (n=18) 24,17 £75
Group 3 (n=18) 26,2+ 7,5
Group 4 (n=18) 24,32 £5,2

36

Values with the same letters were not significantly different
at P = 0.05.




DISCUSSION

This study we aimed to compare apically
extruded debris caused by different pecking depth of
Reciproc and HyFlex EDM instruments. The null
hypothesis was that there was no difference between
Reciproc and HyFlex EDM systems in terms of the
amount of apically extruded debris caused by different
pecking depth. According to results of the present
study, there was statistically difference among groups.
Thus, the null hypothesis was rejected.

Apical extruded debris leads to postoperative
complications such as pain, inflammation and delayed
healing of periapical area.!* Recently, the researchers
and clinicians have conducted many studies about it.
When they compare multi-file and single-file rotary
instrumentation,®,there are two assumptions about
systems. The first of these argued that the single-file
systems cause significantly higher amount of extruded
debris compared with the multi-file continuous rotary
instrument systems.>'” The second one contrarily
argued that multi-file rotary systems cause
significantly higher amount of extruded debris
compared with single file systems.'”.!®8 The present
study was conducted with single file systems.

Another important factor on extruded debris is
instrument kinetics. Researchers reported that
continuous rotary instrument system caused less
extruded apical debris.!>1¢ However, some researchers
opposed this assumption and claimed that rotary
systems cause higher amount of apically extruded
debris than Reciprocal systems.%20 Moreover, Kocak
et al. 13 reported that there was not statistically
significant difference between reciprocal
instrumentation and continuous rotary instrumentation
in terms of debris extrusion. Current study indicated
that there was not significant difference between two
systems. This result was supported by the study of
Kocak et al.’* The differences between the studies
may be due to the properties of used teeth, types of
used instruments, differences between the operators.

The apical debris was collected by the generally
accepted method of Myers & Montgomery.2t The
current experimental model has disadvantage related
to the apical part of the root suspends in air without
any physical barrier, and clinical conditions are not
mimicked.?! Another experimental set up has been
recommended to simulate periapical tissues with floral
foam to better represent clinical conditions such as
physical back pressure.?2 However, the researchers
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have claimed that the foam may absorb some amount
of debris and irrigation solution, when used as a
barrier.1622, In present study we used modified
method of Myers & Montgomery.! In addition, in this
study we used distilled water instead of sodium
hypochlorite, because sodium hypochlorite inclines to
crystallize. °

Manufactured companies have suggested that
the instruments should gently be advanced into the
root canal and pull back when it encounters
resistance. Otherwise, fracture or deformation of
instrument may be occurred. The requirement of using
initial files before the instruments with wide diameter
for gently preparation and pulling back the instrument
when it encounters resistance are cause loss of time.
The clinicians want to use long pecking depth to
complete the preparation in the shortest time. In the
best knowledge, there is not study on pecking depth
and torque value thus we cannot discuss about it.

CONCLUSION

Within the limitations of this study; increasing
pecking depth and torque value reduced working time
without changing apically extruded debris. However,
stable torque value with increasing pecking depth
causes increasing amount of apically extruded debris
and fracture of instrument.
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oz

Amag: Bu calismanin amaci, rejeneratif endodontik tedavi prosediiriine gére pulpa boslugu bariyeri olarak biodentin (BD) ve
mineral trioksit agregat (MTA)In kullanimi sonrasi yapay olarak taklit edilmis olgunlasmamis koke sahip diglerin uzun sireli
kirnlma direncini karsilagtirmali olarak incelemektir.

Materyal Metot: 80 adet gekilmis maksiller santral dis, her biri 20 disten olusan 4 gruba ayrildi. Pozitif kontrol grubundaki
dislere herhangi bir tedavi uygulanmadi. Kalan digler apikal foramenden 1 mm gikilarak 6 Nolu Peeso Freze kadar genisletildi.
Kok kanallarinin irrigasyon ve dezenfeksiyonu Amerikan Endodontistler Birligi'nin énerdidi rejeneratif endodonti prosediiriine
gore yapildi. Kanallarin koronal kismi mine-sement birlesiminin yaklasik 3 mm altina kadar MTA ya da Biodentin ile dolduruldu.
Negatif kontrol grubundaki kanallar prepare edildigi halde bos birakildi. Koronal giris kavitesi, cam iyonomer ve bunu takiben
kompozit rezin ile restore edildi. Digler fosfat tamponlu salin gozeltisine kondu ve 3 ay boyunca saklandi. Daha sonra her 6rnek,
Universal test makinesi kullanilarak kirilma testine tabi tutuldu. Maksimum kirilma ylikii kaydedildi ve veriler istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: Pozitif kontrol grubu en yiiksek kirlma direncine sahipti. Negatif kontrol grubundaki kirilma direnci diger gruplara
gore anlaml derecede disuktii(P <0.05). Biodentin ile MTA gruplari arasinda anlamli fark yoktu (P> 0.05).

Sonug: Rejeneratif endodontik tedavi goren enfekte pulpali olgunlasmamis dislerde servikal kdk kirlma direnci bakimindan
MTA ve Biodentin arasinda énemli bir fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: MTA,Biodentin, Olgunlasmamis Dis, Regeneratif Endodonti, Travma

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the long-term fracture resistance of simulated immature teeth loaded with
Biodentine and mineral trioxide aggregate (MTA) as pulp cavity barriers for regenerative endodontic procedures.

Materials and Methods: Eighty extracted human maxillary anterior teeth were allocated into four groups of 20 teeth each.
No procedure was applied to the teeth in the positive control group. The remaining teeth were prepared until a size 6 Peeso
(1.7 mm) could be passed 1 mm beyond the apex. The root canals were irrigated and disinfected according to American
Association of Endodontists considerations for regenerative endodontic procedures. The canals were filled with either Biodentine
or MTA to approximately 3 mm below the cemento enamel junction. The negative control canals were left unfilled. The coronal
access cavities were restored with glass ionomer followed by composite resin. The teeth were placed in phosphate-buffered
saline solution and stored for 3 months. Each specimen was then subjected to fracture testing using a universal testing
machine. The peak load to fracture and the fracture resistance were recorded, and the data were analysed statistically.
Results: The positive control group had the highest fracture resistance and differed significantly (P<0.05) from the other
experimental groups. No significant difference was found between Biodentin and MTA (P>0.05).

Conclusions: Considering the risk of cervical root fracture for pulpless infected immature teeth treated with regenerative
endodontic procedures, there was no difference between MTA and Biodentine regarding the resistance to root fracture.

Key Words: MTA,Biodentine, Immature Teeth, Regenerative Endodontics, Trauma,
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GIRIS

Kok kanal tedavisi, kdk kanal sisteminin meka-
nik enstriimantasyonunu, kimyasal debridmanin uzak-
lastinlmasini  ve periradikiiler dokunun sagliginin ko-
runmasi veya iyilestirilmesi izerine tasarlanmis bir ma-
teryal ile doldurulmasini igeren bir kombinasyon olarak
tanimlanabilir. Basarili bir kanal tedavisinin amaci, kok
kanal sistemindeki mikroorganizmalari ve patolojik ar-
tiklari uzaklastirmak ve yeniden enfeksiyonunu o&nle-
mektir.!

Pulpa siddetli bir irritanla karsilastiginda pulpa
dokusuna ulasan bakteriler pulpa dokusunun savunma
gliciini astiinda enflamasyon baslar ve pulpa doku-
sunun nekrozuna sonra da periapikal bdlgede enfek-
siyonlara yol agar.2 Travmatik kuvvetler, dislerde cesitli
oranlarda zarara ve morfolojik biitiinliiklerinde bozul-
malara neden olur.3 Travma nedeniyle disin apikalinde
bulunan damar sinir paketinin zedelenmesi pulpa
dokusunun nekrozuyla sonuglanmaktadir.

Travmatik dis yaralanmalari, 8-12 yaslarindaki
cocuklarda siklikla goriliir ve pulpada nekroza neden
olabilir.> Bu yaralanmalar gelismekte olan dislerin kok
olusumunun durmasina neden olmaktadir. Pulpasi en-
fekte olan olgunlasmamis dislerin endodontik tedavisi,
kok kanallarinin ince dentin duvarlan ve genis apikal
acikligi nedeniyle zorlayicidir.6 Mine-sement birlesim
bolgesindeki ince dentin duvarlari gogunlukla sekonder
yaralanmalar (gigneme kuvvetleri, mindr travmalar)
sonucu kirilir ve onarilamaz hale gelirler.”

Son 15 yila kadar, enfekte kok kanalli olgunlas-
mamig dislerin tedavisi uzun sureli kalsiyum hidroksit
(KH) pansumani ile yapilan apeksifikasyon ile gergek-
lestirilmistir.8 Ilk kez Frank® tarafindan tanitilan kalsi-
yum hidroksit ile apeksifikasyon tedavisi, olgunlas-
mamis nekrotik pulpali daimi dislerin tedavisinde en
¢ok tercih edilen uygulama olmustur. Ancak kalsiyum
hidroksitin uzun siireli kanal i¢i uygulanmasi; kokte
kinga karsi direncin azalmasi ve hastanin uzun siiren
randevulara uyum gosterememesi gibi dezavantajlara
sahiptir.10

Olgunlasmamis nekrotik pulpali daimi diglerin
tedavisi, kok gelisiminin devamliligini saglayarak hem
dentin duvar kalinliginin artmasini, hem kék boyunun
artmasini tegvik etmek hem de disin vitalite kazanmasi
icin en ideal tedavi seklidir.!! Nygaard-Ostby 1960
yillarin baslarinda, nekrotik pulpali ve periapikal lez-
yonlu olgunlagmis dislerin kdk ucunda yeni vaskilarize
doku olusumunun uyarildigini géstermistir.12
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Rejeneratif endodontik prosediirlerin gogunda
pulpa boslugu bariyeri olarak biyouyumlulugu ve
hermetik kapama 0zelligi nedeniye Mineral Trioksit
Agregat(MTA)(ProRoot MTA, Dentsply Tulsa, USA) kul-
lanilmaktadir.3 Ancak MTA'nin uzun sertlesme siresi,
uygulama zorlugu ve diste renklenme gibi olumsuz
oOzellikleri bulunmaktadir.1* Rejeneratif endodonti pro-
sediriinde pulpa boslugu materyali olarak daha giive-
nilir, biyolojik uyumu daha iyi ve servikal kék kirndina
karsi direnci arttiracak bir materyale ihtiyac duyul-
maktadir.!® Biodentin (Septodont, Fransa), dentin ta-
mir materyali olarak MTA endikasyonu olan durum-
larda kullaniimak Uzere gelistirilen kalsiyum silikat
icerikli bir materyaldir.1® MTA'ya gore sertlesme siiresi
daha kisa ve uygulanabilirligi daha kolaydir.!” Ingilizce
literatlirde, apeksi olgunlasmamis dislerde Biodentin ile
rejeneratif tedavi protokolii sonrasi dislerin fraktir
direncini arastiran yeterli galisma bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci; rejeneratif endodontik
tedavi protokoliine gore pulpa boslugu bariyeri olarak
Biodentin ve MTA kullaniminin yapay olarak taklit edil-
mis olgunlagmamis kdke sahip dislerin kirlma direng-
lerine etkisinin karsilastirmali olarak incelenmesidir.

MATERYAL METOD

Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda protetik veya periodontal sebep-
lerden dolayl cekilmis, saglam, kdk ucu olusumunu
tamamlamig, benzer boyutlarda, 80 adet (st g¢ene
santral disi kullanildi.

Diglerdeki yumusak doku artiklar ve dig taslar
periodontal kiiret ile temizlendi. Disler galisma bagla-
yincaya kadar distile suda oda sicakidinda bekletildi.
CGalismamizda kullanilacak dislerden bukkolingual ve
meziodistal yonde radyografi alinarak pulpal kalsifikas-
yon gézlenmeyen disler calismaya dahil edildi. Kok yu-
zeylerinde herhangi bir catlak veya kirk olup olma-
digini anlamak igin stereomikroskop (Novex, Arnhem,
Hollanda) altinda x20 biiylitme ile incelendi. Herhangi
bir kinga veya gatlaga sahip olan disler elimine edildi
ve yerine yeni digler alindi. Her bir dis mine-sement
birlesiminden apikale kadar 13 mm kalacak sekilde
kesilerek standardize edildi.

Digler rastgele 4 gruba ayrildi;; 20 adet dig
enstriimante edilmeden pozitif kontrol grubu olarak
belirlendi.

Kalan disler asagidaki sekilde hazirland:

Giris kavitesi 4 Nolu elmas ront frez ve Endo Z
frez kullanilarak yiksek hizli el aletiyle agild.



Tim dislerin pulpa artiklan tirnerf kullanilarak
cikarildi ve kanallar 60 Nolu K tipi edeye kadar
genigletildi. Olgunlasmamis disi taklit etmek amaciyla
tim kanallar 1 den 6 numaraya kadar olan Pieso
Reamerlar ile enstriimante edildi’.

6 Nolu Pieso Reamer apikalden 1 mm gikinca
enstriimantasyon islemi tamamlandi. Enstrimantasyon
sirasinda kanallar % 1.5'luk sodyum hipoklorit (NaOCI)
ile yikandi. Preparasyon islemi tamamlandiktan sonra
kanallara metronidazol ve siprofloksasin iceren ikili
antibiyotik pati 1:1 oraninda kanistirilip yerlestirildi ve
ardindan kanallar pamuk pelet ve Cavit(3M ESPE,
Germany) ile gegici olarak kapatildi. Digler 37°C ve
%100 nemli ortamda 4 hafta saklandi. 4 hafta sonra
antibiyotik pastasi kanallardan uzaklastirildi. Antibiyotik
pastasinin kanallardan uzaklastirlimasi %17'lik EDTA
ve geleneksel igne irrigasyonu teknigi kullanilarak
yapildi. 20 adet dis negatif kontrol grubu olarak ayrildi.
Ardindan kalan 40 dis randomize olarak yapilan intra-
radikller tedaviye gére Biodentin ve MTA grublarina
ayrildi. MTA tozu Ureticinin talimatlarina gére distile su
ile kanstinldi ardindan lentilo ile kanala yerles-
tirildikten sonra pluger ile kondanse edildi.

Apikalden MTA tasmasini engellemek amaciyla
mine-sement sinirinin 3 mm altina 1slak pamuk pelet
yerlestirilmistir. Mine-sement birlesim hattindan 3 mm
kadar apikal bolgeye MTA vyerlestirilmistir uygulan-
migtir. MTA'nin sertlesmesi igin giris kavitesi islak bir
pamuk ve gegcici dolgu maddesi ile kapatiimistir. 24
saat sonra Ust dolgu kompozit restorasyonla lst dol-
gusu yapilmistir kapatilmistir. 72 saat sonra dolum
kontroli amaciyla alinan radyograf Sekil 1'de

gosterilmistir. (Sekil 1).

Sekil 1. MTA ile yapilan kok kanal dolgusunun 72 saat sonra
alinan radyograf gorintisi (Sekil 1).

Biodentinin tasmasini engellemek amaciyla mine-
sement sinirinin 3 mm altina 1slak pamuk pelet yerles -
tirilmistir. Biodentin de MTA grubunda oldugu gibi
mine-sement hattinin 3mm altina kadar kanal icine
yerlestirilmistir.
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Sertlesme tamamlandiktan sonra kompozit ile
daimi restorasyon yapilmistir.

Daha sonra 4 gruptaki tim disler, fosfat tam-
ponlu salin sollisyonuna(PBS) vyerlestirildi ve kirilma
direnci agisindan test edilinceye kadar 3 ay boyunca
%100 nemli ortamda 37°C muhafaza edildi. PBS, 2
haftada bir taze bir soliisyon ile degistirildi.

Kirma Deneyi

Sekil 2’de 80 adet dis kirma deneyi icin 20 mm
capinda ve 20 mm yiiksekliginde hazirlanmis plastik
silindir kaliplar icerisinde akrilik rezine gémilda (Sekil
2).

sp R
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Sekil 2. Plastik kaliplara yerlestirilmig 80 adet dis

Akrilik rezine gdbmmeden dénce cevre dokulari
taklit etmek amaciyla kokler mine-sement birlesiminin
2 mm asadisindan erimis muma daldirldi. Bu sayede
yaklagik 0.2-0.3 mm’lik periodontal ligament boslugu
elde edilmis oldu. Apikal bdlgede mum girisini engelle-
mek igin gegici dolgu materyalinden bir bariyer olustu-
ruldu. Daha sonra dislerin koronal kismi disarida kala-
cak sekilde akrilik rezine gémiildi. Alveolar kemik ile
dis arasindaki iliskiyi simule etmek adina akrilik Ust kis-
mi ile bukkal ve lingual mine-sement sinin arasinda 2
mm mesafe birakildi.

Polimerizasyon basladiginda 6rnekler cikarilarak
kok yiizeylerindeki mum kdret yardimiyla temizlendi ve
bu yuzeyler ince bir tabaka halinde enjeksiyon tipi
vinylpolsiloxane 6lgli maddesi (Elite HD, Zhermack,
Italya) ile kaplandi ve tekrar akrilik rezin icerisine
gomiilerek polimerizasyon igin bekletildi’®.

Kirma deneyi icin protez laboratuvarinda bulu-
nan Universal test cihazi (UTC) (Instron Corp, ABD)
kullanildi.

3,6 mm capinda paslanmaz celik kireyle
orneklere kuvvet uygulandi. Test makinesinin ucu Sekil
3’ te gosterildidi gibi disin uzun aksiyla 135 derece acl
yapacak sekilde palatinal yuze yerlestirildi (Sekil 3).



Sekil 3.Test makinesinin ucu digin uzun aksiyla 135 derece
acl yapacak sekilde yerlestirildi

Kron travmasini taklit etmek amaciyla dislerin
mine-sement birlesim hattinin 3mm (st bdlgesinden
kronun palatinalinden, 1mm/dk hizinda kuvvet uygu-
lanmigtir>. Dislerde kirima gergeklestiginde test maki-
nasi durdurularak ekrandaki degerler Newton cinsin-
den kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Kirma deneyi verilerine gore gruplar arasinda
homojenite olmadigindan farkliliklar tek yénli varyans
analizi (ANOVA) ve Tamhane’s Post-Hoc (Coklu Karsi-
lastirma) Testi ile dederlendirildi (p< 0.05). Normalite
testi olarak veriler Kolmogorov-Smirnov Testi ile
incelenmistir(p>0.05).

BULGULAR

Tum digler kokiin servikal alani boyunca 135
derece agl ile kuvvet uygulanmasina bagli olarak yatay
veya dikey olarak kirildi. Kirlma direngleri Universal
test cihazi kullanarak Newton (N) cinsinden tespit
edildi.

Kirilma Deneyi Bulgulari

Kirilma deneyi bulgularina ait dederler Tablo 1
ve Sekil 4'de verilmistir.

Tablo 1. Kinlma Degerleri ve Standart Sapmalari (Newton)

N Ortalama Standart Sapma

MTA 20 674,1900000 240,8032193
Biodentine 20 649,5800000 237,2668997
Poz. Kontrol 20 1053,840000 385,9044038
Neg. Kontrol 20 401,8900000 179,2074479
Toplam 80 694,8750000 354,9750975

1.2004

100
200
o

Pozitif Kontrol

Negatif Kontrol MTA Biodentine

Sekil 4. Kirlma Degerlerinin Siitun Grafikle Karsilastiriimasi
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Kirlma dederleri arasinda farkliliklarin bulun-
dugu ve bu farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli
oldugu goriildi (p<0.05).

MTA ve Biodentin gruplarinin kirlma direngleri
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir(p=
1,000). Pozitif kontrol grubunun kirlma direnci MTA
(p=0,004), Biodentin (p=0,002) ve negatif kontrol
(p=0.001) gruplarindan anlamli derecede yuksektir
(p<0.05). Negatif kontrol grubu diger gruplara kiyasla
en distik kirilma direncini géstermistir (p<0.05).

TARTISMA

Fonksiyonel pulpa dokusunun rejenerasyonu,
enfekte kok kanalli olgunlasmamis daimi disin apeksi-
fikasyonuna alternatif bir tedavi yontemi olarak disu-
niilar.'® Yapilan yeni calismalar disin kirlma diren-
cinden 6dln vermeden rejenerasyona imkan saglayan
yeni materyal ve prosediirleri hedeflemektedir. Yaptigi-
miz bu galismamizda Biodentin ve MTA ile yapilan
rejeneratif endodontik prosediiriin, yapay olarak taklit
edilmis olgunlasmamis kdke sahip dislerin kirilma
direnglerine etkisini arastirdik.

Klinik durumu taklit etmek ve rejeneratif endo-
dontik prosedirlerle tedavi edilen olgunlasmamis bir
dis modelinde kok kirlma direncini daha kesin bir se-
kilde degerlendirmek icin, bu galismamizin metodolojisi
Amerikan Endodontistler Birligi’ nin 6nerdidi prosediir-
lere gore uygulanmistir.> Bu prosediire gore kanallar
disiik konsantrasyonda %1.5 NaOCI ardindan salinle
yikandi. Dezenfeksiyon protokolini taklit etmek igin
1:1 oraninda kanstirlan metronidazol ve siprofloksasin
iceren ikili antibiyotik pastasi kullanilmistir. Enfekte
pulpal olgunlasmamis mandibular premolar dise uygu-
lanan rejeneratif endodontik tedavi elde edilen ilk
basarili raporda, ikili antibiyotik pati (metranidazol ve
siprofloksasin) kok kanal medikamenti olarak kullanil-
mistir.20 30 ay takibi yapilan vakada periapikal lezyon-
da ve kok gelisiminde iyilesme gbzlenmistir. Bagka bir
vaka raporunda, Ugli antibiyotik pati kullanilarakta
ayni basarili sonuglar elde edilmistir.?! Bu yazarlar gli
antibiyotik pati ile pansuman yaparak nekrotik pulpal
ve kronik apseli olgunlasmamis mandibular premolar-
lari tedavi etmislerdir. Thibodeau ve Trope 11 hafta
boyunca nekrotik olgunlasmamis santral kesici dise
siprofloksasin, metronidazol ve sefaklor (modifiye {gli
antibiyotik patr) uygulayarak basarili pulpa revaskulari-
zasyonunu gergeklestirdiklerini rapor etmislerdir22,

Rejeneratif endodontik tedavilerde (gl antibiyo-
tik patinin basarli sonuglarina ragmen bazi dezavan-



tajlan da bulunmaktadir. Koronal renklenme, bakteri-
yel direng ve alerjik reaksiyonlar bunlardan bazilari-
dll’.23'24

Sato ve ark.2®> minosiklinin yalnizca sinirli peri-
yotlarda kullanilmasi gerektigini ve dis renk degisimi
riski nedeniyle Ggli antibiyotik pastasinda minosiklin
alternetifinin bulunmasini énermiglerdir.

Montero-Miralles ve ark.?¢, ikili antibiyotik pati-
nin renklenme yapmadigindan rejeneratif tedavide -
Ii antibiyotige karsi iyi bir alternatif oldugunu wvur-
gulamistir.

Ruparel ve ark.?” yaptigi galismada ikili ve Ggli
antibiyotik pati uygulanan apikal papilla kdk hiicrele-
rinin sag kalim oranlari arastirilmis ve istatistiksel fark
bulunamamistir.

Calismamizda da klinik prosediirii taklit etmek
amaciyla metronidazol ve siprofloksasinden olusan ikili
antibiyotik pati kullaniimistir.

Pulpa boslugu bariyeri olarak kullandigimiz MTA
ilk olarak retrograd dolgu maddesi olarak kullaniimig
olup, kuafaj, kok ucu kapatilmasi ve bifurkasyon per-
forasyonlarinin tamiri gibi gesitli klinik uygulamalarda
da kullaniimistir.28

Perez ve ark.?? MTA’'nin doku rejenerasyonunu
ve kemik formasyonunu indiikleyen ideal bir materyal
oldugunu bildirmiglerdir.

Arslan ve ark.3% MTA ile yaptiklan klinik calisma-
da basarili sonuglar elde etmis ve rejeneratif endo-
dontik prosediirlerin, genis periapikal lezyonlari olan
olgun digler icin alternatif bir tedavi segenegi oldu-
gunu bildirmiglerdir.

Calismamizda kullandigimiz diger materyal Bio-
dentin, MTA'ninkine benzer endodontik endikasyonlara
ek olarak dentin restoratif materyal olarak kullanildigi
ileri siirilen bir bagka ilgi konusu maddedir.'® Bioden-
tin; uygulanabilirligi kolay, biyoaktif ve biyouyumlu bir
materyaldir.3!

Biodentin, MTA'ya kiyasla kayda deger bir biyo-
mineralizasyon kabiliyetine sahip materyaldir. Bioden-
tin, dentin-pulpa kompleksi rejenerasyonunun Kklinik
endikasyonlari igin uygun bir materyal olarak
distinllebilir.32

Luo Z ve ark.3?, Biodentine'in insan dis pulpasi
kok hucreleri Uzerindeki etkisini inceledi ve bioden-
tinin, dogrudan pulpa ile temas halinde vyerlestiril-
diginde kok hiicrelerin gogalmasini, géglini ve yapis-
masini énemli olglide artirdigini bulmustur; bu da
biyoaktiviteyi ve malzemenin biyouyumluluk &zellikleri
yansitmaktadir.
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Biodentin, MTA'ya oranla daha hizli sertlesen
bir materyaldir, bu hizli sertlesme stiresinin, parcacik
boyutunun arttiriimasi, sivi bilesene kalsiyum klortr
eklenmesi ve sivi igerigin azaltiimasi yoluyla elde
edildigi de belirtilmistir. Sertlesme siiresi 9-12 dakika-
dan daha kisa siirmektedir. Bu sertlesme siiresi, diger
kalsiyum silikat materyallerine kiyasla olumlu bir
gelismedir.33

Subramanyam ve ark.3* yaptigi bir calismada,
oral doku sivilarinin Mineral Trioksit Agregat (MTA) ve
Biodentinin basing direnci lizerindeki etkilerini arastir-
mistir. Yaptiklari galismanin sonucuna gdére MTA ve
Biodentinin basing direncinin kan ve tukrik gibi oral
doku sivilariyla kontaminasyondan 6&nemli dlclide
etkilenmedidi sonucuna varmistir.

Elnaghy ve ark.> yaptidi bir calismada Biodentin
ve MTA ile doldurulan dislerin kinlma direngleri
arasinda fark bulunmamistir. Bu bulgu Biodentinin
enfekte kok kanalll daimi dislerde rejeneratif endodonti
prosediiriinde kullanilabilecedini géstermektedir.

Orneklerin kirma testi icin 6zel olarak hazir-
lanan kaliplara yerlestiriimesi ve sabitlenmesi gerek-
mektedir. Sabitleme ortami olarak otopolimerizan
akrilik ve polimetil metakrilat kullanilabilmektedir3>.
Naumann ve ark.3> kirlma testlerinde gesitli test para-
metrelerinin galisma sonuglan Uzerine etkilerini arastir-
miglardir. Yapilan galismalarda 6rneklerin gémaldigi
materyal olarak siklikla otopolimerizan akrilik rezin kul-
lanildigini tespit etmiglerdir. Sirimai ve ark.!® calisma-
larinda oOrnekleri, disin dodal destek yapisi ve perio-
dontal ligamentine benzer bir ortam olusturmak ama-
ayla akrilik rezin bloklara gémmeden 6nce ince bir
tabaka polivinilsiloksan 6lgli maddesi ile kaplamiglardir.
Bu madde periodontal ligamenti, akrilik rezin alveoli
ve bloklarda kemik soketini taklit etmektedir. Normal-
de kok ylizeyine gelen rijit kuvvetler bulunmadigindan
dolayi bu sekilde hazirladiklari deney dizenekleri ile
kok yiizeylerine rijit kuvvetlerin gelmesinden kacinil-
masl saglanmistir. Kirlma direnci testinde, sinif I ok-
llizyonda maksiller ve mandibular 6n disler arasindaki
ortalama temas agisini taklit etmek igin 135°'lik bir
ylikleme agisi segildi.>

Grande ve ark.3® kirilma direnci calismalarinda
siklikla gekilmis insan disi kullanildigini ve standar-
dizasyon igin parametreleri mimkiin oldugu kadar
minimize etmek icin caba harcanmasi gerektigini, buna
ragmen bu tlr calismalarda standart sapmanin genis
aralikta oldugunu ve bu durumun istatistiksel agidan
kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir. Kirilma direnci
galismalarinda bu durumun olagan digi olmadigini,



gekilmis dislerin anatomik ve morfolojik farkliliklarin-
dan dolayi kaynaklandigini bildirmislerdir.

SONUC

Galismamizdaki sonuglar su sekildedir:

1. Pulpa boslugu bariyeri olarak kullanilan Biodentin
ve MTA arasinda kdk kirlma direnci acgisindan
istatistiksel bir fark bulunamamistir.

2. Hem MTA hem de Biodentin grubu, negatif
kontrol grubu ile karsilastinidiginda kinda daha
yiiksek direng gdstermistir.

3. Pozitif kontrol grubu kirda karsi diger gruplardan
daha direnglidir.

Calismamizin sonuglarina gore olgunlasmamis
koke sahip dislerin rejeneratif endodontik tedavisinde
Biodentin, MTA’ ya alternatif olarak distindlebilir bir
materyaldir.

Bu calisma, c¢alismay ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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ABSTRACT

Aim: The objective of this study was to compare the resistance to cyclic fatigue of One Curve (OC), 2Shape (TS), and Reciproc
(RC) files by considering the operator’s experience.

Materials and methods: Mesial root canals of ninety mandibular molar teeth were prepared by three endodontic residents
during the first 6 months of their training (IE) or by three professionals with min. 5 years of endodontic training at postgraduate
level (E). Then, 45 files used by the inexperienced group (IE-OC, IE-TS, and IE-RC), 45 files used by the experienced group (E-
OC, E-TS, and E-RC), and new 45 files (control group; C-OC, C-TS, and C-RC) were rotated in simulated canals until separation
failure occurred. (n=15) The time to fracture was calculated. For statistical analysis, ANOVA and Tukey’s post hoc tests were
used (P<0.05).

Results: When compared to the experienced and inexperienced groups, the time-to-fracture of control group files was found to
be significantly higher (P<0.05). Comparing the experienced and inexperienced operator groups, no significant difference was
found for RC files, whereas significant differences were determined for TS and OC files (P<0.05).

Conclusions: The residual fatigue life of TS and OC instruments may be decreased by inexperienced operators more than
experienced operators. Single file RC instrument was, however, not affected by the operator’s experience.

Keywords: Cyclic fatigue, experienced operator, Reciproc, OneCurve, 2Shape

(04

Amag: Bu galismanin amaci, operatér deneyimini dikkate alarak One Curve (OC; Micro-Mega, Besancon, Cedex, Fransa),
2Shape (TS; Micro-Mega) ve Reciproc (RC; VDW, Miinih, Alimanya) egelerin donglisel yorulma direnclerini karsilagtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Doksan mandibular molar disin mezial kok kanallari, egitimlerinin ilk 6 ayindaki lic endodonti uzmanlik
ogrencisi (IE) tarafindan veya doktora diizeyinde min. 5 yillik endodontik egditim almig {ic uzman (E) tarafindan prepare edildi.
Ardindan, deneyimsiz grup tarafindan kullanilan 45 ege (IE-OC, IE-TS ve IE-RC), deneyimli grup tarafindan kullanilan 45 ege (E-
OC, E-TS ve E-RC) ve yeni 45 ede (kontrol grubu; C-OC, C-TS ve C-RC) kirik olusana kadar simiile edilmis kanallarda
dondriildi. (n = 15) Egelerin kirima stireleri hesaplandi. ANOVA ve Tukey’s post hoc testleri istatistiksel analiz igin kullanildi (P
<0.05).

Bulgular: Kontrol grubundaki ede sistemlerinin kirlma zamani deneyimli ve deneyimsiz grubunkine gére anlamli derece daha
ylksek bulunmustur (P<.05). Deneyimli ve deneyimsiz operatorlerin gruplan karsilagtirildidinda RC edeleri igin anlamli fark
bulunmamigken, TS ve OC egeleri igin anlaml fark bulunmustur (P<.05).

Sonug: Bu calismada, TS ve OC egelerin rezidiiel yasam émrii deneyimli operatorlere kiyasla deneyimsiz operatérlerde daha
fazla azaltlmistir. Tek ede RC sistemler ise operatdriin deneyiminden etkilenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Dongisel yorgunluk, deneyimli operator, Reciproc, OneCurve, 2Shape
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INTRODUCTION

Nickel-titanium (NiTi) files have been mostly
utilized to shape the curved root canals due to their
high flexibility. However, NiTi instruments are likely to
be subject to fractures in clinical use. Fractured file
can eventuate as a result of cyclic or torsional
fatigue.l2 The torsional fracture occurs as a result of
the continuance of shaft’s rotation motion while the tip
of instrument is stuck in the canal. The cyclic fatigue,
however, occurs when a specific portion of instrument
is subject to repetitive compressive and tensile forces
especially during the preparation of curved canals.!2
The cyclic fatigue is one of the main reasons for NiTi
rotary files’ failure during clinical use. Removal of
fractured files is both difficult from technical aspect
and time-consuming; thus, it is very important to limit
the possibility of failure.> Various factors such as
curvature angle of file, file design, and operator’s
experience have significant effects on the performance
and failure resistance of files. The operator’s
experience is one of the agents that might influence
the instrument failure and a higher failure rate was
reported in procedures performed by inexperienced
operators.*

The experience and clinical skills of the
operator are considered as an important significant
clinical factor for the file failure. The results of various
studies suggest that having a good command of new
methods is necessary and it is important to improve
the operator's competence through training and
experience.>® Actually, these researches reported that
complete training is required for minimizing the
frequency of complications such as file failure.®

After the introduction of Reciproc (RC; VDW,
Munich, Germany) files to the market, the single-file
systems gained popularity. The system files are
manufactured using ‘M’ wire technology. The
remarkable advantage of this method is that it is
capable of preparing the curved canals at low risk of
failure by using a single file.” One Curve (OC; Micro-
Mega, Besancon, Cedex, France) and 2Shape (TS;
Micro-Mega) systems have been introduced to be
manufactured using heat-treatment technology. OC
instrument is a new-generation file system using C.
Wire technology. C. Wire is a proprietary process,
exclusively developed for OC.® According to the
manufacturer, TS file is made of T-Wire technology
involving proprietary heat-treatment and
electropolishing.8® The instrument system employs

47

ADIGUZEL, YILMAZ

novel asymmetrical cross-section with triple helix
which reduces the fracture risks and improves the
efficiency of brushing motion.

To the best of our knowledge, there is no
information in the literature about the influence of the
operator's experience on the resistance to cyclic
fatigue of OC, TS, and RC instruments. The goal of
this study was to evaluate the influence of operator’s
experience on the resistance to cyclic fatigue of these
instruments. The null hypothesis was that there would
be no significant differences in cyclic fatigue
resistance.

MATERIALS AND METHODS

For the present study, the approval was
obtained from the Ethics Committee of Hatay Mustafa
Kemal University (Approval Nr. 31.10.2019/13). Ninety
mandibular molar teeth, which have been extracted
due to periodontal reasons, were selected. Then, the
selected teeth were randomly separated into two
groups for the use of experienced and inexperienced
operators. Mesial canals were prepared by three
endodontic residents during the first 6 months of their
training (inexperienced group) or by three
professionals with at least 5 years of endodontics
training at the postgraduate level (experienced
group). The participants in the inexperienced group
had theoretical knowledge on the systems and they
received practical training on the teeth for 10 days
before the study. Thirty instruments from each of OC,
TS, and RC files were used in root canal preparation.
The inexperienced and experienced groups are divided
into three sub-groups according to the instrument
system used: inexperienced (IE-OC, IE-TS, IE-RC) and
experienced (E-OC, E-TS, E-RC) groups. 45 files (IE-
OC, IE-TS, IE-RC) used by inexperienced group, 45
files (E-OC, E-TS, E-RC) used by experienced group,
and 45 new files (control group; C-OC, C-TS, and C-
RC) were prepared for the cyclic fatigue tests. (n=15)

Root Canal Preparation

In order to determine the root canal
curvature of the extracted teeth, the radiographs were
taken using the parallel method and in buccolingual
and mesiodistal directions. Using Schneider’s method,
the teeth with similar chronoapical length (19 + 1
mm) and curvature angle of 25°-35° were selected.!°
The teeth having 2 different mesial apical foramina
and mature apices were involved in this study. The
teeth with resorption/calcification, open apex, and



fractured root were excluded. Moreover, the teeth in
which 15 # K-type file passively passed through the
apical opening of the mesial canals were excluded
from the study.

In inexperienced and experienced groups, the
operators prepared traditional access cavity to the
mandibular molar teeth. The root canal orifices were
detected using #10 K-file (VDW) manual files. All the
root canals were first irrigated using 1 mL 5.25%
NaOCl. The apical opening was achieved by pushing
#10 K-type file forwards in the canal until the tip is
seen at the apex. The working length was determined
to be 1mm shorter than the apical foramen. After
determining the working length, the mesial root canals
of all the molar teeth were shaped using #15lik K-file.
By using one of three different file systems, the mesial
canals were prepared until reaching the working
length. Every file was used in only 1 tooth and 2
mesial canals.

OC (25/.06) files were used with 3mm-width
pecking and brushing motions in continuous rotation
mode and with VDW Silver Reciproc endodontic motor
in accordance with the manufacturer recommen-
dations (300rpm speed and 2.5Ncm torque). The
motor, motion, mode, speed, and torque settings used
in OC were also used in TS files. The root canals were
prepared first with TS (25/.04) files and then with TS
(25/.06) files until reaching the working length. RC
(25/.08) files were operated in “Reciproc all” mode
with the same endodontic motor. The files were driven
with light apical pressure and slow in-and-out pecking
motion not exceeding 3-4mm width. For all the file
systems, the debris was removed from the files by
using NaOCl-soaked gauze after every three motions
and the canals were irrigated using 1 mL 5.25%
NaOCl. The working length was re-checked after the
treatment procedure. In mesial root canals, 10 mL
2.5% NaOCI was used in total for each system.

Cyclic Fatigue Testing

Inexperienced group, experienced group, and
control group were evaluated in simulated canals
(n=15). A total of 135 instruments were used for this
study. Cyclic fatigue test was carried out inside
fabricated canals with a 3-mm radius of curvature and
60° angle of curvature. The insertion depth was
uniformed to 19mm for each group. The back-and-
forth movements were not employed. The files were
operated with a torque-controlled motor (Silver; VDW,
Munich, Germany) according to the manufacturers’
recommendations as follows: OC (25/.06) at 300 rpm,
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TS (25/.06) at 300 rpm and RC (25/.08) in “Reciproc
ALL” mode. To reduce friction, synthetic oil was used
for lubrication. For all instruments, the time until
failure was recorded in seconds and time to fracture
was calculated.

Statistical Analysis

The data collected were analyzed using SPSS
version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). The normality of
variables was examined with the Shapiro-Wilks test.
For statistical analysis, ANOVA and Tukey’s post hoc
tests were used (P < 0.05).

RESULTS

The time-to-fracture values of each group are
exhibited in Table 1. Time-to-fracture values for
control groups were significantly higher compared to
other groups (P<0.05). For the control group, the
highest time-to-fracture value was found in RC group
(893.26+ 79.82), followed by the OC (395.26 +
52.25) and lowest in the TS group (205.33 £ 15.04).
When comparing the experienced and inexperienced
operator groups, statistically significant differences
were determined for TS and OC files, whereas no
statistically significant difference was found for RC
system (P<0.05) (Figure 1). Besides that, no file
fracture occurred during root canal preparation
procedure.

Table 1. Mean values (+ standard deviation) for the time to
fracture

Groups OneCurve 2Shape Reciproc

Inexperienced
group
Experienced
group

Control group 395.26 + 52.25¢ 205.33 + 15.04¢ 893.26 + 79.82°

204.93 + 35.71° 79.66 + 20.872 615.80 + 80.79°

242.40 + 28.98° 126.73 + 23.01° 679.53 + 84.09°

Different superscript letters display a significant difference
between groups.

1000 77

800

200».'
0~

OneCurve

B Inexperienced group
W Experienced group

Control group

Time to Fracture

2Shape Reciproc

Figure 1. The fatigue life values of each group



DISCUSSION

The root canal preparation requires important
skills especially in curved canals or complex anatomic
cases. Despite the advancements in instrument
design, the experience and skill of operator are still
important.” The competence of clinicians for using
endodontic instruments determines the rate of success
in treatments.

The use of artificial canals for the root canal
shaping procedures might be preferred in order to
minimize the anatomic variations that the natural
teeth have and to standardize the root canals.!* When
compared to the real teeth, the artificial canals in the
resin blocks differ in terms of texture, hardness, and
transverse cross-section.!? The skill needed for
shaping the canals of natural teeth is not the same as
that required for shaping the artificial root canals in
resin blocks.” Moreover, most of the complications
observed during the root canal preparation occur in
curved canals.!3 For this reason, in the present study,
the mesial canals of mandibular molar teeth were
selected in order to better represent the clinical cases.

In literature, the resistance to cyclic fatigue
of endodontic files has been investigated using
different study designs. Using the cyclic fatigue tests
mimicking the clinical conditions has been an ideal
target for researchers. Besides that, in this test
method, it couldn’t be possible to standardize the root
canal system of the natural teeth and to ensure the
reproducibility of test conditions for each instrument.4
However, in this test analysis, the canals artificially
simulated in a stainless-steel block were used reliably
in static and dynamic models.*> In the cyclic fatigue
experiments based on static models, a file is rotated in
a curved canal with fixed length until the failure. The
dynamic experiment models, however, are based on
the cyclic axial motion prolonging the lifetime of rotary
instruments.'® In this study, the static model was
preferred since it ensures the standardization and
reproducibility of experimental conditions.

According to the results obtained in this
study, it was revealed that the resistance to cyclic
fatigue of all the file systems significantly decreased
after used by experienced and inexperienced
operators. Plotino et a/.l” compared the resistances to
cyclic fatigue of new Mtwo rotary NiTi files and Mtwo
files used in preparing the root canal of maxillary and
mandibular teeth. According to the results obtained, it
was revealed that the resistance to cyclic fatigue of

49

ADIGUZEL, YILMAZ

Mtwo files significantly decreased after controlled
clinical use. The results are consistent with the
findings of the present study.

In this study, the cyclic fatigue resistances of

three different file systems were compared
considering the operators’” experience. When
comparing the experienced and inexperienced

operator groups, no significant difference was found
for RC files, whereas significant differences were
observed with TS and OC files. Thus, the null
hypothesis that there would be no difference in the
resistance to cyclic fatigue of the used systems was
rejected.

There is no published study on the effect of
the operator experience on the resistance to cyclic
fatigue of these instrument systems. The effect of
operator experience on the cyclic fatigue of NiTi files
was examined in a few studies in the literature. In a
study carried out by Vieira et al'® an experienced
endodontist used two different 10-set ProTaper (S1,
S2, F1 and F2) rotary files (each set was used in five
molar or eight molar teeth) and undergraduates used
10-set ProTaper files (each set was used in five molar
teeth) for the root canal treatments of patients and
then, the cyclic fatigue resistance of unused files in
control group and the used instruments were
compared. The use of ProTaper files by an
experienced endodontist enabled cleaning and shaping
8 molar root canal systems. During the use by
undergraduate students, 6 file failures occurred. The
resistance to cyclic fatigue of all the instruments
decreased during clinical use. Besides that, it was
reported that there was no statistically significant
difference between the cyclic fatigue resistance of
ProTaper files used by experienced endodontists and
that of files used by undergraduates. In another
study, an experienced operator and an inexperienced
operator used Mtwo NiTi rotary files in the preparation
of mandibular and maxillary molar teeth and no
difference was reported between the resistances after
the cyclic fatigue tests of those files.® The limitation of
these studies is that there were only 1 operator
representing the experienced clinicians and 1 operator
representing the inexperienced clinicians. In the
present study, in order to overcome this limitation, 3
experienced and 3 inexperienced operators were
involved. Given the operator experienced, significant
differences were observed between the resistances to
cyclic fatigue of instrument systems in this study.
Differing from the previous studies, the increase in the



number of operators in the present study might have
influenced the results. Besides that, in the present
study, providing the inexperienced operators with 10-
day practical training on the file systems for extracted
teeth might have not been sufficient for complete
learning.

Comparing the experienced and
inexperienced operator groups, it was determined that
there was no significant difference for the RC group,
whereas there were differences between the other
groups. This situation can be explained with the
differences in motion kinematics employed in the file
systems. When compared to the reciprocal motion, the
rotary motion increases the possibility of fastening and
locking of the file in the canal. In comparison to the
reciprocal motion, the working time of file for reaching
the working length is longer in the rotary motion.®
Shorter working time reduces the possibility of file
failure.?® The inexperienced group might have caused
the file to be subject to more repeated tensile or
compressive strains. Typically, the inexperienced
operators incline to use rotary files in the canal for a
longer time or to apply excessive apical pressure.® In
conclusion, the files might have been subject to higher
levels of stress in the inexperienced group.

Operator skills can be enhanced by
repetitively using the instrument. Besides that, when
compared to the multiple-file systems, the RC single-
file concept necessitates a shorter learning period. It
was reported that the design and M-wire technology
prolonged the lifetime of RC files. The reciprocal
motion prevents or delays exceeding beyond the
elastic limit of alloy.’® Also, the reciprocating motion
reduces the incidence of taper locking.* For these
reasons, it was thought that the effect of experience is
unimportant for the RC file systems.

Within the limitations of this study, the
resistances to cyclic fatigue of files having different
tapers were compared. In some studies, it was
reported that the cyclic fatigue of instruments
decreases with the increasing file diameter, whereas
some other studies reported the opposite. In present
study, the resistance to cyclic fatigue of RC files
having a larger taper than the others was found to be
higher. This result might be related with the
characteristics of RC files such as production process,
design, alloy composition, and heat treatment applied.
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CONCLUSIONS

The residual fatigue life of TS and OC
instruments was reduced by inexperienced operators
compared to experienced operators. Single file RC
instruments residual fatigue life was not affected by
operator experience.
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ABSTRACT

Aim: Oral health literacy (OHL) is an important term that used to determine the individuals skills to make appropriate oral
health decisions, to process and understand basic oral health information. OHL is considered as a part of oral health. This study
aimed to evaluate the association between OHL, Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL) and decayed (D), missing (M)
and filled (F) teeth scores (DMFT).

Materials and Methods: This study was conducted on Turkish speaking, 300 voluntary individuals between the ages 18-30
that were applied to Kirikkale University Faculty of Dentistry without any cognitive impairment, visual and hearing problem.
Patients” socio-demographic information and DMFT scores were recorded. Then OHL level was detected using a word
recognition test. After that OHRQoL score was determined using a special survey. Data were analyzed SPSS 16.0 programme
with using Pearson correlation analysis, one-way ANOVA and Scheffe tests.

Results: Male individuals had more missing teeth than female individuals (p=0.041). OHL was significantly high at higher
educational level individuals (p<0.001). In terms of OHL levels, DT, MT, FT, DMFT and OHRQoL scores did not show significant
differences (p>0.05). OHL level of the individuals’ did not associated with DT, MT, FT, DMFT and OHRQoL scores (p>0.05).
Besides these findings, there is no association was found between DMFT and OHRQoL scores (p>0.05). Age factor showed a
positive correlation between MT (p=0.001, r=0.197).

Conclusion: The education level of the individuals has an impact on OHL levels. The association between OHL, DMFT and
OHRQoL scores did not confirmed clearly.

Key Words: DMFT, Oral Epidemiology, Oral Health Literacy, Quality of Life, TREALD-30.

oz

Amag: Adiz saghdi okuryazarlidg (OHL), kisilerin uygun adiz saghidi kararlarini verme, temel adiz saghd bilgilerini isleme ve
anlama becerilerini belirlemek igin kullanilan 6nemli bir terimdir. OHL, adiz sagliginin bir pargasi olarak kabul edilir. Bu galisma,
OHL, Adiz Saghdina Bagh Yasam Kalitesi (OHRQoL) ile glirimiis (D), eksik (M) ve doldurulmus (F) toplam dis skorlari (DMFT)
arasindaki iliski degerlendirmeyi amagladi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne bagvuran, 18-30 yaslar arasinda, biligsel
bozukluk, goérme ve isitme problemi olmayan 300 goniilli kisi lizerinde gergeklestirildi. Hastalarin sosyo-demografik bilgileri ve
DMFT skorlari kaydedildi. Hastalarin OHL seviyeleri 6zel bir kelime tanima testi kullanilarak, OHRQoL skorlari ise 6zel bir anket
kullanilarak belirlendi. Veriler SPSS 16.0 programinda Pearson korelasyon analizi, tek yonli ANOVA ve Scheffe testleri
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Erkek bireylerde eksik dis sayisi kadinlardan daha fazla bulundu (p=0,41). OHL, yiiksek egditim diizeyindeki bireylerde
anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). OHL dizeyleri agisindan DT, MT, FT, DMFT ve OHRQoL skorlari anlamli farklik
gostermedi (p>0,05). Bireylerin OHL diizeyi DT, MT, FT, DMFT ve OHRQoL skorlariyla iliskili bulunmadi (p>0,05). Bu bulgularin
yani sira DMFT ile OHRQoL skorlari arasinda iliski bulunmadi (p>0.05). Yas fakt6rii MT ile pozitif korelasyon goésterdi (p = 0.001,
r =0.197).

Sonug: Bireylerin egitim diizeyinin OHL diizeyleri lizerinde etkisi vardir. OHL, DMFT ve OHRQoL skorlari arasindaki iliski net
olarak teyit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: DMFT, Oral Epidemiyoloji, Agiz Saghigi Okuryazarligi, Yasam Kalitesi, TREALD-30.
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INTRODUCTION

Oral health literacy (OHL) is an important term
that used to determine the individuals skills to make
proper decisions about oral health and understand
basic oral health information.! However, health literacy
is an idea developed in the field of health and positive
correlations were found between low health literacy
skills and poor health outcomes.? It has been shown
that health literacy functions as a mediator between
socio-economic factors, such as folk and education,
and health outcomes, which in part explain health
differences. OHL is considered as an important
determinant that contributes to differences in oral
health.13 The level of health literacy of individuals is a
product of complex skills and interaction in the
individual, the health system, and the cultural and
social context.2#

Literacy is defined as “Ability to read and write”
or “to be educated”. The health literacy term was
firstly used in a paper published in the year 1974. It
was about the educational system, the effects of
health education on the health care system, mass
communication and health education as social policy.>
Various instruments which are usually divided two
types into word recognition tests and comprehension
tests, have been developed in order to determine a
person's level of health literacy.® Word recognition
tests are simple and provide to determine the level of
literacy of the individuals quickly and easily. However
the word recognition tests do not measure reading
comprehension or interpretation.

REALD-30 is a simple recognition test that
consists of 30 words and measures the individual's
ability to read these words correctly. It has been
translated and validated in Indian’, Chinese?,
Spanish?, Arabic'?, Portuguese!l. TREALD-30 is the
Turkish version of the Rapid Estimate of Adult Literacy
(REALD) questionnaire translated and validated by
Peker et al. in 2017 as a valid and reliable tool for
assessing oral health literacy in adult patients. This
measurement can be used to identify patients who
cannot communicate properly with dentists and
practicing oral care instructions because of difficulty
recognizing basic oral health words.*

Tooth decay; is one of the most common
chronic diseases affecting oral health worldwide with
its multifactorial etiology. Tooth decay and associated
early tooth loss, also affects the individual’s oral health
as well as general health, causing large expenditures
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in the country's economy 2. The DMFT index was
created to determine the total number of teeth (T)
that are decayed (D), missing because of caries (M)
and filled (F) for an individual. The DMFT index shows
the caries experience of an individual.!3

Oral health is a default standard for oral tissues
that contributes to physical, psychological, and social
well-being, enabling individuals to participate in
selected social roles and to socialize without
discomfort. The Oral Health Related Quality of Life
(OHRQoL) is the individual's perception of how oral
health affects its own quality of life and general
health. It has been proven that oral health has a
profound effect on the appearance of impressiveness,
breathing, comfort, sleep, social life and quality of life.
Factors affecting quality of life and OHRQoL can be
expressed as personal characteristics, psychological
status, socio-demographic factors, factors affecting
the lifestyle and judgments of the social and social
environment. 4 The Oral Health Impact Profile-14
survey (OHIP-14) has been widely used to measure
OHRQoL. It is a specific measurement that determines
the effects of oral health problems on people's quality
of life. The OHIP-14 TR was translated and validated
into Turkish by Balci et al. in 2017.15

The aim of this study was to evaluate the
association between OHL, OHRQoL and DMFT scores
at 300 adults with dental problems. Besides, the effect
of gender, educational status and dental examination
frequency on these parameters were also investigated.
The null hypotheses are as follow: 1. There is no
association between OHL, DMFT and OHRQoL, 2.
There is no association between OHL and socio-
demographic factors.

MATERIALS AND METHODS

This study was carried out in the Restorative
Dentistry Department of the Kirikkale University
Faculty of Dentistry. Ethical approval for the study was
obtained from Kirikkale University Clinical Research
Ethics Committee. (Decision no: 22/02). The
participants were selected from the patients who have
visual-tactile and radiologic examination by the Oral
Diagnosis and Radiology Clinic and directed to the
Restorative Dentistry Clinic for tooth filling. Within the
scope of the study, 300 participants were selected
that aged 18-30 years old, who could speak and read
Turkish without obvious signs of cognitive impairment,
visual or hearing problems, who were not under the



influence of drug or alcohol intoxication were included.
After all individuals were informed about the study,
informed consent form were signed by them. Data
were collected from 300 patients within 6 months.

The examination of participants and application
of questionnaires were carried out by one researcher.
The questionnaires were implemented in a face to
face interview. Firstly, each participant’s socio-
demographic variables status was recorded. Then oral
and radiological examination were done and DMFT
scores were recorded.

After that, the Turkish Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14 TR) questionnaire that consisting
of 14 questions was performed. The OHIP-14
questions were asked the individual's with the
following expression: Have you because of problems
with your mouth, teeth or dentures?” Likert scale used
to determine the degree of the problem and responses
were recorded (0= never, 1= hardly ever, 2=
occasionally, 3= fairly often, 4= very often). Total
score of the each participant’s responses generated
the individual OHIP-14 score. Higher OHRQoL score
indicates a greater intensity of the problem that is a
decrease in life quality.

Finally, OHL score of each participant’s was
detected using the TREALD-30 instrument that was
previously validated (Cronbach’s alpha 0.91).
TREALD-30 is a word recognition test includes 30
dental-related words arranged in order of increasing
difficulty. The 30 words were read aloud by
participants to the researcher. One point was given for
each correctly pronounced word and a total score
between 0 (lowest literacy) to 30 (highest literacy)
was detected for each participant. The REALD-30
score was categorized as <21 is low, 22 to 25 is
moderate, or =26 is high according to previous
studies!®17,

Data were analyzed at SPSS 16.0 programme
using One-way ANOVA test to compare more than two
independent groups. Independent t-test was used to
compare pairwise groups. Scheffe test was used as a
complementary post-hoc analysis to specify the
differences between the groups after the ANOVA test.
Pearson correlation analysis was applied to the
continuous variables of the study.

RESULTS

Totally 300 individuals participated in the
study, of which 162 were women (54%) and 138 were
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men (46%). The mean age of the individuals’ were
23.113 £ 3.795. Beside age, the mean DT, MT, FT,
DMFT, OHL and OHRQoL scores were showed in Table
1.

Table 1. The minimum, maximum and mean scores of age,
DT, MT, FT, DMFT, OHL and OHRQoL.

n Mean Min. Max.

Age 300 23.110+3.796 18.00 30.00
DT 300 2.330+2.194 0.00 12.00
MT 300 0.660+1.105 0.00 6.00
FT 300 3.900+3.625 0.00 18.00
DMFT 300 6.890+4.210 0.00 26.00
OHL 300 21.503+3.536 10.00 30.00
OHRQoL 300 9.570+8.157 0.00 36.00

54

According to gender, it was revealed that male
individuals had more missing teeth than female
individuals (p=0.41). The other parameters did not
show significant differences between two genders
(p>0.05).

According to self-reported dental examination
frequency of the individuals’ FT scores showed
statistically significant differences (p=0.006). Besides,
OHL levels showed significant differences according to
dental examination frequency. It was found that
dental examination interval is longer as the OHL level
decreases (p=0.018).

According to the educational status of the
participants; MT scores showed significantly higher
scores at “High school or lower” education level
individuals. Besides, OHL scores showed significantly
higher scores at “University or higher” educational
level individuals (p<0.001). Average parameters of the
individuals’ according to gender, self-reported dental
examination frequency and educational status were
shown at Table 2.

According to the OHL scores; 147 (49%) of the
participants were categorized as low literacy, 117
(39%) as moderate literacy and 36 (12%) as high
literacy levels. The mean score was 18.598 * 2.128
for the low OHL group, 23.367 + 1.178 for the
moderate OHL group, and 27.305 + 1.283 for the high
OHL group. In terms of OHL levels, DT, MT, FT, DMFT
and OHRQoL scores did not show significant
differences (p>0.05). These findings were shown at
Table 3.

OHL level did not associated with DT, MT, FT,
DMFT and OHRQoL scores of the individuals’
(p>0.05). Besides these findings, there is no
association was found between DMFT and OHRQoL



Table 2. The mean scores of the Individuals by gender, self-reported dental examination frequency and educational status. (*<0.05)
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scores (p>0.05). The DMFT score showed positive
correlation between DT (p=0.00, r=0.398), MT
(p=0.00, r=0.363) and FT (p=0.00, r=0.811) scores
as an expected result. While age showed a negative
correlation between DT (p=0.007, r= -0.156), it also
showed a positive correlation between MT (p=0.001,
r=0.197). The Pearson correlation analyzes of these
parameters were shown at Table 4.

Table 4.The correlation results between the investigated
parameters (*<0.05)

Age | DT | MT | FT__|DMFT| OHL JOHRQoL
toe T_[1.000
9¢ b [0.000
r_-0.156 | 1.00O
DT 15 Jo.007* | 0.000
w7 |10.197 0012 [1.000
p_[0.001* [0.837 [0.000
o |=_[0105 -0.147 [0.110 | 1.000
p_0.068 0.011* [0.056 | 0.000
r | 0.060 |0.398 [0.363 |0.811 |1.000
DMFT " 10.300 10.000* [0.000* [0.000* [0.000
omL |r_|-0:082 [ 0.047 |-0.087 | 0.03 [0.033 [1.000
p 0.158 [0.414 |0.135 | 0.539 ]0.566 |0.000
r ]0.060 |-0.018 [-0.036 | 0.027 [0.006_}0.049 | L.00O
OHRQoL 11550 [0.758 | 0.540 [0.639 10.920 0.402 | 0.000
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n Decayed Teeth Missing Teeth Filled Teeth DMFT OHL score OHRQQoL
Gender Female 162 | 2.200 +2.184 0.540 + 1.104° 3.960 + 3.666 6.700 % 4.504 21.444 + 3.487 8.990 + 8.075
Male 138 | 2.490 + 2.202 0.800 + 1.093° 3.830 + 3.587 7.120 + 3.840 21.572 + 3.604 10.240 + 8.231
p value p= 0.246 p= 0.041* p=0.758 p= 0.399 p=0.755 p= 0.188
Self-reported || ooq than 6 months  [47 | 2.090 + 2.339 0.490 £ 0.997  |4.320 £ 4.2332b¢ (6,890 + 4.824 | 22.489 * 3.470%® |8.620 % 7.300
e’;"””"’a""’” 6 months - 1 year |96 2.090 + 2,108 0.780 + 1.258 4.750 + 3.509°® |7.620 + 4.161 |21.906 * 3.6942Pc [10.180 + 8.526
req 4
Longer than 1 year [110 | 2.700 % 2.321 0.600 + 0.979 3.500 + 3.593°¢ [6.780 + 4.085 |21.182 + 3.163°¢ |9.900 + 8.348
Dnly dental problems |47 2.210 + 1.829 0.740 + 1.151 2.700 + 2.812¢  |5.660 +3.732 | 20.447 + 3.827¢ |8.490 + 7.807
p value p=0.175 p=0.413 p= 0.006* p=0.071 p= 0.018" p=0.538
Ed‘;:::ﬁ”"’ High school or lower [106 | 2.550 +2.427 | 0.930 & 1.297° 3.790 £ 3.512 7.270 £ 4.601 | 19.962  3.098°  |9.940 + 7.424
University or higher  [194 | 2.220 + 2.052 0.520 + 0.956° 3.960 + 3.692 6.690 £3.976 | 22.345 + 3.483" |9.360 + 8.542
p value p=0.213 p= 0.004" p=0.696 p= 0.269 p= 0.000" p= 0.555
Table 3. The mean scores of the individuals by OHL level.
OHL Level n Decayed Teeth Missing Teeth Filled Teeth DMFT OHRQ@QoL
Low =521
.380 + 2. 780 + 1. .810 £ 3. 950 + 4. . + 8.
(Mean 18.598 % 2.128) 147 2.380 £+ 2.153 0.780 £ 1.175 3.810 £ 3.702 6.950 £ 4.165 10.200 + 8.378
> 22 Moderate < 25
180 + 2. 620 + 1. .800 + 3. .600 * 4. 570 + 7.
(Mean 23.367 + 1.178) 117 2.180 £ 2.196 0.620 £ 1.007 3.800 £ 3.366 6.600 £ 4.212 8.570 = 7.684
High = 26 36 2.640 £ 2.368 0.360 £+ 1.073 4,610 + 4.115 7.610 £+ 4.403 10.220 + 8.633
(Mean 27.305 + 1.283)
p value p= 0.512 p= 0.109 p= 0.460 p= 0.440 p= 0.241
DISCUSSION

In this study, the association between OHL,
OHRQoL and DMFT index was evaluated and no
association was found between the factors. So, the
first null hypothesis was accepted. In contrast to this
study, Bado et al.'® reported the association between
OHL and OHRQoL at Brazilian adults. Besides this,
Divaris et al. investigated that “low” OHL level
individuals showed significantly more "“Oral Health
Related Quality of Life” impacts versus those with
higher literacy. Divaris et al. also reported that the
association between OHRQoL and OHL appears to be
modified by race.!® In a previous study Jamieson et
al.?0 reported a significant inverse interaction between
OHL and OHRQoL among American Indians but not
among Indigenous Australians between 17-72 years-
old. In our study, participants in different races were
not evaluated and in contrast to findings of Divaris et
al.’® and Bado et al.® there was no significant
association was found between OHL and OHRQoL.

According to findings of this study no
association was detected between DMFT index and




OHRQoL scores. In a cross-sectional study, Yamane-
Takeuchi et al. reported a direct relationship between
DMFT and OHRQoL. It was also reported at the same
study that most of the participants were aged 18-19 to
avoid the age-related effect.?! In contrast to findings
of the previous study, Lu et al. 2 reported that there
was no association between oral health status and
OHRQoL at 18 years-old Chinese adults. However, it
was reported at Chinese preschool Children that
OHRQoL was improved after dental treatment 23, After
a survey on medical and dental students between 18-
25 years-old, Drachev et al.?* reported that high DMFT
scores found to be significant predictors of low
OHRQoL. However, there was no relationship was
found between DMFT and OHRQoL in the study
conducted in Sweden.?> These opposite findings in
studies may be related with racial differences, selected
age ranges, and personal characteristics of the
individuals.

According to findings of this study no
association was found between OHL and DMFT scores.
Reshmi Haridas et al.?® reported that high OHL scores
were associated with low DMFT, DT and MT scores.
According to findings of Reshmi Haridas et al, FT score
was not associated with OHL level similar to findings
of our study. Besides, it was reported by Geltman et
al. 7 that OHL was not associated to DT score, but
OHL and DMFT score were significantly associated. In
a previous study, Batista et al. 28 reported that low
OHL was significantly associated with untreated caries
lesions (DT). In contrast to Batista et al., Baskarados
2 reported that there was no significant association
between OHL level and DT and overall DMFT scores.
Our study also showed similarity with Baskarados in
terms of showing that there was no association
between OHL and DMFT. At the same study low OHL
level was associated with higher MT and FT scores
significantly 2°. According to findings of our study, low
OHL level individuals showed higher mean MT scores,
but it was not found statistically significant. In our
opinion, detailed cross-sectional studies and meta-
analyses are needed to explain this complex
relationship between OHL and DMFT.

According to findings of this study, OHL scores
were not associated with the genders. Both male and
female individuals were showed similar OHL scores.
Besides this, OHL was associated with educational
level and self-reported dental examination frequency.
So, the second null hypothesis was partially rejected.
OHL scores were not different between the genders
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and this finding was similar to that obtained in the
previous studies 26 30, In present study nearly half of
the participants had low OHL. Also, according to
results of this study it was found that with low
frequency of dental examination and education level
participants were showed decreased OHL. These
results were found similar with the previous studies in
the literature 30-33,

It was observed in this study that OHL level
was higher in individuals with more frequent dental
examination. Parker and Jamieson 3* reported higher
MT scores were found among individuals aged 38+
years who visit the dentist only because of a problem.
Our findings were not similar with the findings of
Parker and Jamieson, but the age range was between
18-30 years for our study that was different the study
mentioned above. In a study investigating adolescents
about dental caries and related factors, Pakpour et al.
reported that high DMFT scores was associated with
having no dental visit. They also reported that mean
DT scores were higher at the patients who visit the
dentist because of an acute problem 3. Self-reported
dental examination frequency was associated with the
OHL levels.

Berkman et al.3¢ reported that health literacy is
lower among those who are financed by public
institutions, who have lower levels of education. In a
previous study, Baskarados 2° reported that OHL levels
significantly associated with educational levels.
According to findings of our study it was found that
lower education levels caused lower OHL levels.

In Turkey, there were studies present about
oral health status and socioeconomic factors,3” dental
caries and parents’ educational level® or -caries
experience and oral health status 3° However, OHL
and OHRQoL ' are relatively new topics and studies
are needed on these areas.

Researchers have reported many different
DMFT scores in similar studies 2! 22426 This study may
have reported high DMFT scores because participants
were selected through applicant to Restorative
Dentistry Department because of caries. It was also a
high range of age of individuals were included to the
study referring to some esteemed studies in the
literatiire.?22 This study was also conducted at a
faculty of dentistry and was not planned as a multi-
central investigation. These are among the limitations
of the study to evaluate more randomized and specific
individuals in terms of the investigated parameters.



CONCLUSION

Within the limitations of this study, individuals
with different education level and different dental
examination frequency showed different OHL levels.
Individuals in different OHL groups had similar DMFT
and OHRQoL scores. The association between OHL,
DMFT and OHRQoL scores did not confirmed clearly.
Further studies are needed on OHL, OHRQoL and oral
health status especially for the Turkish society.
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ABSTRACT

Aim: Trace elements are agents that regulate various biological pathways. Copper and zinc are essential components of the
antioxidant enzyme system. The aim of this study was to determine iron, copper, and zinc levels in saliva after application of
composite resin restoration.

Materials and Methods: Twenty cases of class I caries cavity (M:F ratio 8:12; age 18-25 years) were selected for the present
study. Following cavity preparation, the restorative material (Filtek Z 250) was applied to the cavities in line with the
manufacturer’s instructions. Unstimulated whole saliva samples were collected from before, and one hour, one day, seven days,
and 30 days after restoration. Trace element saliva contents (zinc, copper, and iron) were analyzed using an atomic absorption
spectrophotometer (AAS) (AAnalyst 800, Perkin Elmer, USA) with the electrothermal graphite oven technique. Repeated
measures analysis of variance was used to evaluate trace element levels over time (a=0.05).

Results: Copper, zinc, and iron levels in saliva decreased from 0.189+0.138 pg/ml to 0.123+£0.031 pg/ml, from 0.067+0.012
pg/ml to 0.060+0.013 pg/ml, and from 0.162+0.049 pg/ml to 0.126+0.032 pg/ml, respectively, at the end of 30 days.
However, these changes were not statistically significant (p>0.05).

Conclusions: Composite resin used in the present study did not affect trace element levels in saliva.

Keywords: composite resin, copper, iron, saliva, zinc
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Amag: Eser elementler, gesitli biyolojik yollari diizenleyen maddelerdir. Bakir ve ginko antioksidan enzim sisteminin temel
bilesenleridir. Bu galismanin amaci, kompozit rezin restorasyonu uygulandiktan sonra tukirikteki demir, bakir ve ginko
seviyelerini belirlemektir.

Materyal ve metot: Calismaya sinif I glrlk kavitesine sahip 20 adet birey dahil edildi. (E:K orani 8:12; yas 18-25 yil). Kavite
pereperasyonundan sonra restoratif materyal (Filtek Z 250) {retici firma talimatlarina gére uygulandi. Uyarilmamis tiikiriik
ornekleri restorasyondan once, restorasyondan 1 saat, 1 giin, 7 giin ve 30 giin sonra toplandi. Tukurikteki eser element miktari
elektrotermal grafit firin teknidi ile atomik absorbsiyon spektrofotometresi (AAS) (AAnalyst 800, Perkin Elmer, USA) kullanilarak
olglildii. Zamanla eser element miktarindaki degisim, tekrarl Slglimler varyans analizi kullanilarak degerlendirildi («=0.05).
Bulgular: Tikirikteki bakir, ginko ve demir seviyeleri 30 giin sonunda sirasiyla 0.189+0.138 pg/ml‘den 0.123+0.031 pg/mle,
0.067£0.012 pg/ml" den 0.060£0.013 pg/ml’ ye 0.162+0.049 pg/ml‘den 0.126%0.032 pg/ml’ye diisiis gdstermektedir. Ancak bu
dedisiklikler istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05).

Sonug: Bu galismada kullanilan kompozit rezin tiikiiriik eser element seviyesini etkilememistir.

Anahtar kelimeler: bakir, ginko, demir, kompozit rezin, tiikiirik
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INTRODUCTION composite resin depends on its composition, the
amount and type of filler, the filler matrix bonding,

Composite resin materials are restorative and degrees of polymerization.? The enzymatic
solutions widely employed by dentists due to the activities of saliva and wear result in susceptibility to
adoption of conservative approaches and increasing biodegradation, and oral tissues are exposed to
esthetic demands by patients.! The performance of a released monomers for extended periods of time.3
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Incomplete resin polymerization may result in
unreacted monomers being released from the
restorative materials into the aqueous environment of
oral cavity and may cause adverse biological
effects.* Moreover, an oxygen-inhibited layer is formed
at the surface of the resin and causes an increase in
free monomer levels. Oxygen causes the formation of
unreactive proxy radicals.® Additionally, released
monomers result in free radicals which are
fundamental to any biochemical process and represent
an essential component of aerobic life and human
metabolism. The imbalance between antioxidants and
free radicals plays an important role in the
development of reactive oxygen species (ROS),
oxidative stress, and oxidative damage.® 7

Trace elements are agents that regulate
various biological pathways and compose 0.5% of
saliva, together with electrolytes and organic
molecules.® Copper, zinc, selenium, and manganese
are essential components of the antioxidant enzyme
system. Trace elements and several antioxidants
function together in the human body. Zinc and copper
act as cofactors in regulating the functions of
superoxide dismutase (SOD), an essential antioxidant
enzyme for defense against free radicals.® Zinc plays
essential roles in the regulation of cell growth,
differentiation and division. High copper levels have
been observed to exhibit a protective effect against
chemical induction.’® Iron is associated with
peroxidases, cariostatic enzymes.!! Previous studies
have shown that iron-sucrose reduces the prevalence
of dental caries.’? It also participates in energy-
producing reactions in all cells. Iron activates energy-
producing oxidizing enzymes and is important for
DNA, RNA antibody and collagen synthesis. !0 It is also
responsible for the production of nitric oxide by the
redox reaction between nitrite and iron.*3 Nitric oxide
exhibits deleterious effects on DNA, cellular proteins
and lipids, and can lead to tissue injury, cell death and
organ failure. Researchers have studied the role of
saliva trace elements in patients with dental caries,
and malignant oral lesions.%1%:12 However, saliva trace
elements levels has not been evaluated in composite
filled individuals. The aim of this study was to evaluate
iron, copper, and zinc levels in saliva after application
of composite resin restoration. The hypotheses tested
in this study was that composite filling application may
not affect zinc, copper, and iron trace elements levels
in unstimulated saliva.
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MATERIAL AND METHODS

Study design and case selection

Twenty individuals with class I caries cavity (M:
F ratio 8:12; age 18-25 years) were included to the
study. Ethical approval for the study was granted by
the Ethical Committee of the Ataturk University,
Faculty of Dentistry, and the research was conducted
in accordance with the ethical principles of the
Declaration of Helsinki. G*Power 3.1.9.4 software
(Heinrich-Heine Dusseldorf  University, Dusseldorf,
Germany) was used to determine the sample size
based on using the following parameters: 85% power,
0.58 effect size, and a error at 0.05. A minimum
sample size of 20 participants was assessed to be
appropriate. Informed consent forms were obtained
from all participants. The inclusion criteria were not
currently using any medications, a negative medical
history, no use of alcohol or smoking, and absence of
periodontal problems. Following cavity preparation,
the microhybride restorative material (Filtek Z 250, 3M
ESPE Dental Products, St Paul, MN, USA), commonly
used in our clinic, was applied to the cavities in line
with the manufacturer’s instructions. Materials used
for dental restorations are shown in Table 1. Fifty-four
single-surface composite restorations were applied to
20 individuals by the same operator. The composite
material was given an anatomical form by placing it
into cavities not exceeding 2 mm in depth in one piece
(the bulk method) followed by polymerization using a
light source (Elipar Freelight II, 3M-ESPE Dental
Products). The wavelength of the light source was
430-480 nm, and the light intensity was approximately
1200 mW/cm?. During the polymerization process, the
tip of the light source was kept as close to the
restoration as possible. The intensity of the light
device was measured using a radiometer (Hilux Ultra
Plus Curing Units; Benlioglu Dental, Ankara, Turkey).
Finishing and polishing procedures were completed
using discs (Sof-Lex; 3M ESPE Dental Products).

Table 1. Materials used for dental restorations.

Material Manufacturer Content

Filtek 2250 3M ESPE Dental | TEGDMA 1-5%, Bis-GMA 1-5%,
Products, St Paul, | ethoxylated bisphenol-A
MN, USA dimethacrylate  (Bis-EMA) 5-10%,

and UDMA 5-10%.

Single Bond 3M ESPE Dental | BisGMA 10-30%, HEMA 5-25%, and

adhesive Products dimethacrylates 7-28%.

Scotchbond 3M ESPE Dental | 38% phosphoric acid

Etchant gel Products
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Collection of saliva samples

Unstimulated whole saliva samples were
collected between 9 and 11 AM by a single operator.
During the procedure, participants were seated in a
relaxed position with the head bent forward to allow
saliva to accumulate in the anterior oral cavity. The
participants then swallowed, after which saliva was
collected into tubes for 15 minutes. The participants
had been instructed not to eat or to drink (apart from
water) for two hours prior to saliva collection. Samples
were collected before the restoration, and one hour,
one day, seven days, and 30 days after the restora-
tion. Follow-up periods were determined according to
the monomer release times stated in the literature.!#
Samples were stored at -80°C until analysis.

Analysis of trace element levels

The trace element content of saliva (zinc,
copper, and iron) was analyzed using an atomic
absorption spectrophotometer (AAS) (AAnalyst 800,
Perkin Elmer, USA) with the electrothermal graphite
oven technique. Briefly, 0.5 mL of concentrated nitric
acid (HNOs;) was added to the saliva sample to
prevent any enzymatic changes and microbial growth.
The saliva was then centrifuged at 4000 rpm for 10
min to remove mucin clots and food debris that might
block the AAS capillary tube.!> The wavelength, light
source, and matrix modifier used for the measured
elements are shown in Table 2. A calibration curve
was produced to determine the concentration of each
element using the results obtained from the working
standard solutions containing different known
concentrations of the element and the same reagents
as those used for the saliva samples.

Table 2. The wavelength, light source, and matrix modifier
used for the measured elements.

Elements | Wavelength | Matrix modifier (Merck) Light source
(nm)
Cu 324.8 5 ug Pd + 3 pg Mg(NOs)2
Fe 2483 15 pg Mg(NO3)2 O e ollow
Zn 213.9 5 ug Mg(NOs), P
Statistical analysis

Statistical analysis was performed on SPSS
version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) software.
The repeated measures analysis of variance test was
used in the assessment of trace element levels over
time (a=0.05).
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RESULTS

Changes in levels of salivary trace elements
and the statistical comparisons results are given in the
figure 1. Repeated measures of variance analysis for
each element showed that trace element levels in
saliva decreased over time after composite filling
application. Copper, zinc, and iron levels in saliva
decreased from 0.189+0.138 pg/ml to 0.123+0.031
pg/ml, from 0.067+£0.012 pg/ml to 0.060+0.013
pg/ml, and from 0.162+0.049 pg/ml to 0.126+0.032
pg/ml, respectively, at the end of 30 days. However,
these changes were not statistically significant
(p>0.05).

Trace elements levels (ug/mi)

INITIAL

1HOUR 1DAY 7 DAYS 30 DAYS

mCu wZn nfe

Figure 1. Mean salivary trace element levels after composite

filling.

DISCUSSION

The study findings demonstrated that
composite filling application caused a slight,

statistically insignificant decrease in trace element
levels in saliva. Based on the results, the study
hypothesis was confirmed.

Saliva is a complex and unique secretion, with
numerous functions in the oral cavity, such as
preventing caries, lubrication and protection of oral
soft tissues, and modulating oral microbial
ecosystems.® 16 Mixed saliva collection is preferred in
the diagnosis of oral and systemic diseases due to its
non-invasive nature and simplicity. Levels of
hormones, proteins, antibodies, and other molecules
in saliva are frequently measured to determine health
and disease status.!” Changes in saliva composition
depend on a range of physiological, pathological and
environmental factors.® Experimental studies have
confirmed that monomers released from dental
composite within the 28-days and maximum monomer
concentration observed within the first seven days.'*
Released monomers affect the redox balance and


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-submucous-fibrosis

material toxicity in association with enhanced ROS
production.i8-20  Biological fluids possess protective
antioxidant mechanisms to prevent the production of
free radicals and to repair oxidative damage.
Composite resin materials activate the antioxidant
system in saliva.?! Trace elements are the main
components of the antioxidant enzyme system.
Various previous studies have investigated trace
element levels in patients with dental caries, and
malignant and premalignant oral lesions.2 2
However, to the best of our knowledge, this is the first
study to assess copper, zinc, and iron levels in after
composite filling.

Zinc acts as a cofactor for the enzyme Cu-Zn
SOD, part of the primary antioxidant system. Some
research has reported lower serum zinc levels in
patients with premalignant disorders such as oral
leukoplakia, possibly due to consumption of zinc in the
counter reaction to oxidants.?* In the present study,
salivary zinc levels of saliva decreased by
approximately 10% from baseline at the end of the
30th day. However, this was not statistically
significant. A reduction in salivary zinc levels may be
related to changing SOD activity. Gul et al.?* reported
that monomers released after composite filling
application may lead to oxidative stress and alter
salivary antioxidant enzyme activity. Ramezani et al.?
reported significantly higher salivary total antioxidant
capacity (TAC) levels in children with dental composite
restorations compared to dental amalgam and caries-
free samples. The authors then suggested that the
increase in TAC levels may be associated with
degradation products of dental composite. In a study
performed by Guler et al.?6 showed decreased TAC
level over time in children with orthodontic appliances
bonded with orthodontic composite. Yildiz et al.?’
reported that composite material in rabbit connective
tissue implants increased SOD activity on both days 1
and 7.

Based on our results, mean salivary copper
levels decreased by approximately one hour after
composite filling application. At the end of the 30th
day, the decrease was approximately 35%. This
change was also not statistically significant. Recent
research has reported higher salivary copper level in
caries groups than in a caries-free group and
attributed this to the demineralization by caries of the
tooth structure.®® However, copper is also a
component of SOD, which regulates the intercellular
concentration of superoxide anion by converting it to
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hydrogen peroxide. Huang et al.?® reported that
cooper, zinc, and manganese ions correlate with
salivary SOD levels in periodontal diseases, indicating
that these redox-active micronutrients play a crucial
role in regulating oxidative stress status.

Salivary iron levels were 0.126 pg/ml at the
end of 30 days. This decrease of 22% compared to
baseline was not statistically significant. Iron is an
oxygen-carrying pigment of red blood cells and also
participates in energy-producing reactions in all the
cells. Iron activates energy producing oxidizing
enzymes and is crucial to antioxidant processes, since
a change in Fe concentrations may result in ROS
formation.1% 30 Watanabe et al.3! compared the effects
of composite resin and metal restoration application
on salivary iron levels and reported that iron
concentrations were significantly affected by
composite resin restoration. They noted that iron was
eluted from teeth with composite restoration due to
residual ferric chloride originating from the etching
agent. The interactions and associations between
salivary iron levels and dental decay have been
investigated for several years. Consistent with the
present study, iron has not been shown to exhibit any
consistent association with dental caries.3% 33

The small number of participants and using one
type of composite resin are the limitations of the
study. Hence, more research need to be conducted on
the effect of different type of resin composite in larger
number of participants.

CONCLUSIONS

Within the limitations of this study, salivary
zinc, copper, and iron levels did not change
significantly after microhybride composite filling
application. Further studies are now needed to clarify
the relationship between trace elements in saliva and
oxidative stress parameters in subjects with composite
filling.
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Amag: Flow sitometri teknidi stispansiyon halindeki hiicrelerin lazer 1sig1 ile aydinlatiimis olan bir bélmeden gegirilip hiicrelerin
canliiginin tespit ediimesinde 6nemli rol oynadidi bilinmektedir. Bu calismada rezin igerikli kompozit materyallerin gingival
fibroblast hiicrelerinde meydana getirdigi hiicre canliik dederlerindeki, apoptotik ve nekrotik degdisim oranlarindaki degisimin
flow sitometri teknidi ile tespit ediimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismada 6 farkli yeni nesil kompozit materyali (X-tra Fill (Voco-Almanya), G- aenial Posterior(GC Tokyo
Japonya), Estelite Sigma Quick(Tokuyama-Japonya) , Grandio (Voco-Almanya), Arabesk (Voco-Almanya) Polofil Supra (Voco-
Almanya) kullanildi. Her materyal icin &rnek sayisi 12 olarak beliflendi (n=12). Ornekler teflon kaliplar kullanilarak hazirland.
GFBCs'lerin 72 saat siireyle drneklerle temasi sonucu hiicrelerde meydana gelen hiicre canlilik ylizdeleri, apoptoz ve nekroz
ylzdeleri flow sitometre analizleriyle degerlendirildi. Verilerin analizinde, degiskenlerin kontrol grubu ile olan etkilesimlerini tespit
etmek icin tek yonli ve iki yonli varyans analiz (ANOVA) yéntemi kullanildi. Istatistiksel anlamlilk p<0.05 ve p<0.001
seviyelerinde degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda nekroz ve apoptozis orani sirasiyla % 3.57 ve % 0 olarak bulundu. En diisiik hiicre canlilik oranlari
GA ve ES’ de (% 77,94 ve % 78,03) bulundu. Materyal gruplarinda GA grubu haricinde diger gruplarda erken ve geg apaptozis
gorlldu. Hicrelere uygulanan materyallerin toksik etkisinin farkl oldugu tespit edildi.

Sonug: TUm gruplarda hiicre canliidinda azalma, apoptozis ve nekroz goriildi. Calismada kullanilan materyallerin yeni
jenerasyon dolgu maddeleri olmasina ragmen hiicrelerde toksik etkive neden oldugu goriildi. Bu materyallerin
biyouyumlulugunun gelistirilmesine ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit, Gingival Fibroblast, Flow Sitometre, Apoptoz, Nekroz

ABSTRACT

Aim: Flow cytometry technique appears to play an important role in determining the viability of cells by passing through a
chamber illuminated by laser light. In this study, it was aimed to determine the change in cell viability values, apoptotic and
necrotic change rates caused by resin-containing composite materials in gingival fibroblast cells by flow cytometry technique.
Materials and Methods: Six different composite materials were used in the study. (X-tra Fill (Voco-Germany), G- aenial
Posterior (GC Tokyo Japan), Estelite Sigma Quick (Tokuyama-Japan), Grandio (Voco-Germany), Arabesque (Voco-Germany)
Polofil Supra (Voco-Germany). The number of samples for each material was 12. (n = 12) Samples were prepared using teflon
molds. Cell viability percentages, apoptosis and necrosis percentages were evaluated by flow cytometry analysis of cells in
contact with GFBCs during 72 hours. In the analysis of the data, one-way and two-way analysis of variance (ANOVA) method
was used to determine the interactions of variables with the control group. Statistical significance was assessed at p <0.05 and
p <0.001.

Results: The rate of necrosis and apoptosis in the control group was 3.57% and 0%, respectively. The lowest cell viability
rates were found in GA and ES (77.94% and 78.03%). In groups other than GA group, early and late apoptosis were seen in
the material groups. The toxic effect of the materials applied to the cells was different.

Conclusion: All groups had decreased cell viability, apoptosis and necrosis. Although the materials used in the study were new
generation fillers, they caused toxic effects on the cells. There is a need to improve the biocompatibility of these materials.
Keywords: Composite, Gingival Fibroblast, Flow Cytometer, Apoptosis, Necrosis
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GIRIS

Rezin esasl kompozit materyaller modern dis
hekimliginde daha iyi estetik ve fonasyonun saglan-
masl amaciyla yaygin olarak kullanilan dis rengindeki
biyomateryallerdir.

Rezin esasl kompozit materyalleri 6zelliklerine
gore farkl konsantrasyonlarda monomer ve polimerler
icermektedir. Bu monomerler ve polimerler genellikle
bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA), lrethan dimetak-
rilat (UDMA), hidroksi etil metakrilat (HEMA) ve trieti-
len glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi visk6z veya
vizk6éz olmayan bilesikleri icermektedir 3.

Rezin esasl materyallerin sertlestiriimesi, poli-
merizasyonu mavi Isik yayan led diyotlarla aktive edil-
mektedir. Bu aktivasyon siiresi sonrasinda materyal-
lerin icerisindeki monomerlerin polimerlere doniismesi
beklenmektedir. Ancak polimerizasyon sonrasinda
metakrilat tlrevli monomerlerinin %10-50 oranlarda
reaksiyona girmedigi ve buna bagh olarak sertlesmis
kompozit materyali igerisinde artik monomerlerin kal-
digi gorlmektedir >, Bu artik monomerler dis pulpa
hiicreleri ve iliskide bulundugu yumusak dokulardaki
gingival fibroblast hicrelerinin {izerinde toksik etkiye
sahiptir 6.

Materyallerin toksisitesinin tespitinde hiicrelerin
veya biyolojik partikillerinin fiziksel ya da kimyasal
karakterlerini 6lgme esasina dayanan flow sitometre
analiz teknigi ile materyallerin biyouyumlulugu deder-
lendirilmektedir. Rezin igerikli kompozit materyalleri
gingival fibbroblast hiiclerinin hiicre canliigini azaltir,
ayrica apoptozis ve nekroza neden olur. Boylece bu in
vitro calismada yeni jeneresayon kompozit mater-
yallerin gingival fibroblast hiicrelerinde olusturduklari
toksik etki degerlendirildi. Rezin igerikli kompozit ma-
teryalleri gingival fibbroblast hiiclerinin hiicre canlihdini
azaltir, ayrica apoptozis ve nekroza neden olur.

GEREG VE YONTEM

Orneklerin hazirlanmasi

Bu deneysel arastirmada 6 farklh rezin icerikli
kompozit materyali kullanildi. Calismada kullanilan
materyallere ait bilgiler Tablo 1'de gdsterildi. Power
analizi sonucunda numune sayisi her grup igin 12
olarak belirlendi (n=12). Kaviteye 2 mm kalinliginda
uygulanabilen materyaller igin 2 mm yiiksekliginde, 6
mm capinda kaliplar, kaviteye 4 mm kalinhginda
uygulanabilen bulk fill kompozitler iginse 4 yliksek-
liginde, 6 mm c¢apindaki standart teflon kaliplar
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kullanildi. Teflon bloklarin igerisine materyaller yerlesti-
rildikten sonra seffaf bantlar ve siman camlari kullani-
larak ylzeyleri dizlestirildi. Numuneler, LED isik
cihaziyla (Elipar Freelight II, 3M-ESPE, St.Paul, MN,
ABD) 400-500 nm dalga boyu aralidinda, 20/40 sn
stireyle Uretici firmalarin talimatlarinda belirtildigi sekil-
lerde polimerize edildi. Sertlestirme islemi tamamlan-
diktan sonra drneklerin kenarlar ve ylzeyleri polisaj
diskleri (Soft-Lex; 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile
zimparalanarak piriizsiiz hale getirildi.

Tablo 1. Galismada kullanilan kompozit materyaller

Materya  Uretici - o Doldurucu  Dolduruct
adi firma Materyal tipi Matriks tipi icerigi yiizdesi
Zirkonya,
XtraFil Voco  BukFil BiSGMA, UDMA, parzglgilarl .
(XF) Almanya Kompozit TEGDMA Tterium
trifluoride
G- aenia o UDMA, Fluroaliiminc
posterio S TV NeNOND pierairiat ko silikat 65
(GA) pony: p monomerleri partikilleri
Estelite Supra- Kiresel
Sigma  Tokuyam: S o silika,
Quick  Japonya ’\llirr]r?hébzﬁ BisGMA, TEGDM/ zirkonyum 82
(ES) P partikiilleri
Grandio  Voco  Nanohibri BiSGMA, Secr:mik &7
(GO) Almanya kompozit TEGDMA partiikiilleri
" .. Bis-GMA, UDMA Cam
Ar&b‘;s" Al\r:]‘fr"’ya ";'('(';rrr‘]’;‘(')glrt' TEGDMA, seramik 76,5
EGDMA partikdlleri
Polofil Bis-GMA, Di
Supra Voco  Mikrohibri Urethan di Silika cam 76,5
(L;,ps) Almanya kompozit metakrilat, BHT, partikiilleri !
HEMA, UDMA
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Hiicre Kiiltiiriiniin Hazirlanmasi
Gingival Fibroblast K6k Hiicrelerin

(GFBCs) Hazirlanmasi

Gingival Fibroblast Kok Hicreler Amerikan
Tipi Kiltlir Koleksiyonu firmasindan (Kodu: PCS-201-
018) tedarik edildi. Hiicreler firmanin prosediiriine go-
re isleme alindi. kisaca krayo falkonlarda gelen hiicre-
ler cozildiikten sonra taze mediyuma (low glucose
DMEM/f12 (Dulbecco’s Modified Eagle’s), %10 FBS
(Fetal Bovine Serum), %1 antibiyotik (pensilin-
streptomisin-amfotrisin B igeren) ilave edilerek 25 cm?
flaska ekildi. Her 3 giinde bir taze medyum (besi orta-
mi) ilave edildi bu islem hicrelerin yeterli olgunluga
ulagincaya kadar tekrarlandi. Hicreler flaskin %80'ini
kaplayinca Tripsin/EDTA yardimi ile hicreler kaldirilir.
Tripsin/EDTA enziminin aktivitesini sonlandirmak ama-
ciyla tiipe alinan hiicrelere 1:1 oraninda Fetal Sigir
Serumu (FBS, Gibco Invitrogen, Karlsruhe, Almanya)
ilave edildi. Hicreler 1200 rpm’de 5 dakika boyunca
santrifiijlenerek tipiin dibine ¢oktiriilmesi saglandi.
Ust sivi atildiktan sonra yeni mediyumla karigtirilan



hicreler 24 kuyucuklu plakalara (100 pl hacminde
kuyucuk bagina 1x10> hicrenin gelecedi sekil de)
ekildi. Plakalar 37° C'de %05 CO; iceren nemli ortamda
inklibe edilerek deny yapilmasi distnilen giine kadar
muhafiza edildi.

Orneklerin Hiicre kiiltiir
hazirlanmasi

Materyallerin yerlestirilecedi 24 kuyucuklu

plakalar 4 saat boyunca UV isini altinda steril edildi.
Deneye hazir olan hiicrelerin bulundugu plaklara dis
materiyaller dikkatli sekilde hiicrelerle dogrudan temas
edecek bicimde yerlestirildi ve 37 °C'de ve %5 CO,
iceren inklibatdrde 72 saat inklibasyon siiresi sonunda
analizler yapild.

islemi igin

Annexin V-FITC (floresein izotiyosiyanat)
ve propidyum iyodiir (PI) boyama analizi

Deney firma (Biovision, ABD) protokoliine gore
yapilmistir. Huicrelere pasaj islemi uygulanarak her
grup kendi tpu igerisinde santrifiij (12,000 g, 5 dk)
yardimiyla ¢oktlrildi. Hiicreler fosfat tamponlu tuz
cozeltisi ile yikandiktan sonra ve 500 uL badlanma
tamponu eklendi. Hiicrelere oda sicakliginda 10 dakika
boyunca karanlikta annexin v-FITC ve PI eklendi.
Boyanan 6rnekler daha sonra Uretici firma talimatlan
(Beckman Coulter, ABD) dodgrultusunda tarafindan
belirtildigi gibi bir CytoFLEX akis sitometresinde analiz
edildi.

Istatistiksel Analiz

Numune sayisinin  belirlenmesinde  power
analizinden faydalanildi (n= 12). Deneysel arastirma-
dan elde edilen verilerin istatistiksel analizler igin SPSS
istatistik programi kullanildi. Bulgularin analizinde,
gruplarin kontrol grubu ile olan farkliliklarini tespit et -
mek igin ANOVA analizi ydntemi kullanildi. p<0.05 ve
p<0.001 olan veriler istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

BULGULAR

Yapilan calismada gingival fibroblast hiicre
gizgilerinde apoptozisin gelisimi incelendiginde kontrol
grubunda hiicre canlilk orani % 96.43 bulundu.
Kontrol grubunda nekroz ve apoptozis orani sirasiyla
% 3.57 ve % 0 olarak bulundu. En disiik hiicre
canliik oranlari GA ve ES' de (% 77,94 ve % 78,03)
bulundu. Bununla birlikte, PS ve AB (% 89,69 ve %
85,63) gruplarinda en ylksek hiicre canliik orani
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gorildi. ES grubunda geg apoptoz seviyesi % 3.30
iken erken apoptozisin % 18.13 oldugu gorildi. Ayrica
GA grubu en diistik erken ve geg apoptozis gosterdi.
Geg apoptozis ve erken apoptozis icin bu grupta % 0
orani bulundu. XF grubunda hiicre canllik orani %
79.07 olarak bulundu. Erken apaptoz orani % 7.17
iken geg apaptozis orani % 1.88 olarak bulundu. GA
grubu haric tim gruplarda ge¢ apaptozis evresi
gorildi. Hicreler materyale maruz kaldiklarinda toksik
etkisini erken apaptozis safhasinda gosterdi (Sekil 1).

Flowcytometry:
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Sekil 1. Hiicrelerin materyallere maruz kaldiklarindaki
apaptozis safhasindaki degisim

TARTISMA

Restoratif dis hekimliinde, hastalarin artan es-
tetik ve kozmetik taleplerinin 6nem kazanmasi ve non
invaziv islemlerin tercih edilmesi kompozit materyal-
lerinin kullanimini yayginlastirmigtir. Rezin igerikli bu
materyaller farkli oranlarda cesitli monomerler iger-
mektedir. Bu monomerler genellikle propan (Bis-GMA),
urethan dimetakrilat (UDMA), 2-hidroksietilmetakrilat
(HEMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi
monomerlerdir 72,



Monomerlerin materyallerin sitotoksik etkileri
lizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Dental materyal-
lerin klinik kullanimlari 6ncesinde mutlaka biyolojik
riskler agisindan degerlendirilmesi gerekir. Restoratif
tedaviler sirasinda kullanilan materyallerin hiicreler
lizerinde bir etkisinin olup olmadiginin ve bu etkinin
geri donlisimli olup olmadiginin tespiti amaciyla labo-
ratuvar ortaminda, deney hayvanlar (zerinde ve ins-
anlar Gzerinde farkl arastirmacilar tarafindan arastir-
malar yapilmistir 10-13, Hiicreler ya da kromozomlar gibi
mikroskobik partikillerin sayilmasi ve incelenmesi icin
kullanilan ve materyallerin apoptotik ve nekrotik etki-
sinin tespitinde kullanilan flow sitometri teknigi son za-
manlarda materyallerin biyouyumlulugunun dederlen-
dirilmesinde siklikla kullanilan sitotoksisite testlerinden
biridir.

Hiicrelerde hiicre zarinin sitoplazmik yiizeyinde
fosfatidilserin bulunur. Hiicre apoptoza ugradii za-
man, hiicre i¢ ylizeyine yerlesmis olan fosfatidilserin
bilesenleri hiicre zarinin dig ylizeyine tutunurlar. Bu
transfer olayi hiicre membran biitlinliginiin heniiz bo-
zulmadigi apoptotik hiicre 6liminiin erken doneminde
meydana gelir. Anneksin-V hiicrenin dis ylizeyine
transfer olan fosfatidilserine baglanabilen bir protein
oldudu icin, floresein izotiyosiyanat (FITC) ile isaretle-
nerek apoptotik hicre goriinir hale gelir. Bu amagla
FITC-Anneksin-V  kompleksinin  hiicre yiizeyindeki
fosfatidiserine baglanma orani flow sitometre ile
olglilda 4.

Farkli mekanizmalara ve hassasiyetlere sahip
¢ok sayida sitotoksisite testleri (tetrazolyum testleri
(MTT, MTS, XTT, WST), LDH testi, alamalar mavisi
testi ve biyolliminesans testleri) bulunmakla birlikte bu
calismada flow sitometre teknigi tercih edildi. Flow
sitotometre teknigi; teknigin hizli olmasi, duyarli olmasi
ve dogdruluk oraninin yiiksek olmasi nedeniyle tercih
edildi.

Flow sitometri teknigi ile gok kigiik hacimli
yapilar (<0,5 mm) analiz edilebilir. Oysa hiicreler yak-
lasik olarak 103 /ml olarak bulunurlar. Bu ylizden cihaz
modifikasyonu olmadan dogru bir sekilde analiz edil-
meleri s6z konusu degildir. Flow sitometri teknidi ile
dogru olclimler yapilabilmesine ragmen, bu olclimlerin
dogrulugunu numunelerin &zelligine gore cihazin kalib-
re edilmesine baghdir. Kalibrasyonun dogru bir seklide
yapllmamasi elde edilen sonuglarin dogrulugunda
hatalara neden olabilmektedir. Cihaz kalibrasyonunda
tereddiitlerin yasandigi durumda flow sitometri teknigi
yaninda farkll sitotoksisite testi ile sonuglarin
dederlendiriimesi 6nem arz etmektedir 1°.
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Bu c¢alismada hiicre canliik oranlar sirasiyla en
fazla kontrol grubu, AB, PS, GO, XF, ES ve GA olarak
bulundu. Hiicrelerin sitotoksisitesi ve biyouyumlulu-
dgunun (zerine matriks tipinin ve monomerlerin etkin
oldugu bilinmektedir. Monomerlerin cesitliliginin fazla
olmasi materyallerin sitotoksistesini artirmaktadir.
Calismada hiicre canliidi en fazla olan AB grubu ve
hiicre canliigi en az olan GA grubunun matriks icerik-
lerine bakildigi zaman AB grubunun matriks tipinin GA
grubundan fazla olmasi literatir  bilgilerini
dogrulamaktadir.

Calismada kullanilan materyallerin hiicre canlilik
oranlari ile doldurucu igeriklerine bakildigi zaman bir
korelasyon oldugu Tablo 2’ de goriilmektedir. Dolduru-
cu icerigi azaldikca hiicre canliliginda azalma olmasi
materyallerin matriks tipinin yaninda materyallerin
doldurucu igeriklerinin de hicre canlidi tzerinde etkili
oldugunu distindirmektedir.

Tablo 2.Calismada elde edilen materyallerin sitotoksik

dederleri
Grupl Hiicr Doldur Matr Doldur Erke Geg Nekr
ar e ucu iks ucu n Apop oz
canh yiizdes tipi icerigi Apap toz Q1-
hk i toz Q1- LR
oran Q1- UR
1 UL
Q1-
LL
Kontr | 96,43 - - - 0 0 3,57

ol
Arabe | 89,69 76,5 4 3 8,56 1,34 0,41

sk

(AB)
Polofil | 85,63 76,5 6 1 4,54 0,74 9,09
Supra

(PS)
Grand | 79,07 87 2 1 7,17 1,88 11,8

io 8
(GO)

Xtra 79,07 86 3 3 7,17 1,88 11,8

Fill 8

(XF)
Estelit | 78,03 82 2 2 18,13 3,30 0,54
e
Sigma
Quick
(ES)

G- 77,84 65 3 1 0 0 22,1
aenial 6
Poste

rior
(GA)
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Dentin tibdlleri igerisinde uzantilari yer alan
odontoblastik hiicreler rezidiiel monomerlerden etkile-
nen ilk hiicre grubudur 6. Rezin monomerlerin odon-
toblastik hiicrelerin yagsam dongiilerini gergeklestirebil-
meleri igin gerekli olan spesifik fonksiyonlari (alkalen
fosfataz aktivitesi, matriks mineralizasyon kapasitesi,
dentin proteinleri igin gen ekspresyonu) inhibe
etmektedir'”:18, Bununla birlikte restoratif materyallerin
komsu periodontal dokularda temas ettigi alanlarda
fibroblasik hiicrelerin fonksiyonlarinida olumsuz etkile-




digi gorilmusturt®. Gingival fibroblastlar, dis eti doku-
larinin blyidk bir bélimund olusturmaktadir. Bu ne-
denle, calismamizda gingival fibroblast hiicrelerinin
kullanilmasi tercih edildi. Bu calismada da elde edilen
analiz sonuglarinda benzer sekilde rezin monomerlerin
gingival fibroblast hiicreler {izerinde toksik etkiye
neden oldudu, hiicrelerin canlilik degerlerinde azalma
oldugu goralda.

Raji¢ ve ark. G-aenial nanohibrit kompozit ma-
teryalinin sitotoksistesini dederlendirdikleri bir calis-
mada dort saat sonunda hiicre canlliginin yaklasik
olarak % 72 oldugunu, erken apoptoz oraninin geg
apoptoz oranindan daha fazla oldugunu, 24 saat
sonrasinda ise hiicre canliifinda bir artisin oldugunu
tespit etmislerdir. Hiicrelerin maruz kaldiklari ilk 4
saatte ve 24 saat sonunda nekroz oranlarinda farklihk
olmadigini gézlemlemislerdir 2°. Bu calismada G-aenial
materyaline maruz kalan hicrelerdeki hiicre canlik
orani % 77.84 olarak bulundu. Hicrelerde erken
apoptoz ve geg apoptoz g6zlenmedi. Raji¢ ve ark
yapmis olduklari calismanin aksine hiicrelerde nekroz
orani yiiksek bulundu. Iki calismanin sonuglarina
bakildigi zaman hiicre canlilik oranlari benzer olmakla
beraber, apoptoz ve nekroz degerleri arasinda farklilik
goriildi. Elde edilen verilerin sonuglarinin dogrulunun
objektif olarak saglanabilmesi igin calismalarda sitotok-
sisite testlerinin farkl testlerle desteklenmesi elde edi-
lecek sonuglarin dogrulugu acisindan gerekli oldugunu
disindirda.

Yalgin ve ark 2. metil tetrazolium testi (MTT)
ile farkli kompozitlerin sitotoksisitesini inceledikleri
calismada 24 saat sonuda L929 fibroblast hiicrelerinde
GO nun hiicre canlihldinin ES den daha az oldugunu
tespit etmislerdir. Bu galisgmada materyallerin gingival
fibroblast hiicreleri lizerindeki etkilerine bakildidinda
GO grubunda hiicre canlihginin (% 79,07) ES grubu
hiicre canliifindan (% 78,03) daha fazla oldugu
gorilda.

SONUC

Teknolojik yenilikler ve gelismeler sayesinde
kompozit materyallere zamanla yenileri eklenmektedir.
Bu materyallerin klinisyenler tarafinda kullaniimadan
once biyolojik olarak uyumlu olup olmadiklar deger-
lendirmelidir. Bu dederlendirmeler sirasinda tek bir
biyolojik testten ziyade farkli testlerin ayni galismada
kullanilarak elde edilen sonuglarin dogrulugunun artti-
riimasi ve sonuclarin daha objektif olmasina neden
olabilir.
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Bu ¢alisma, c¢alismayi ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢atismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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Amag: Calismanin amaci farkl agiz gargara ve antiseptiklerinin farkli kompozit rezinlerin renk stabilitesine etkisini incelemektir.
Gereg ve yontem: Calismada bir mikrohibrit (Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ve bir nanohibrit kompozitten (Filtek
Z550, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) 50°ser adet disk sekilli 6rnek hazirlandi. Kompozit rezinler teflon kaliplara yerlestirilerek LED
isik cihazi (1000mW/cm?, Valo LED, Ultradent Products, South Jordan, ABD) yardimiyla polimerize edildi. Polimerizasyonu
tamamlanan ornekler 37°C de 24 saat sire ile distile suda bekletildi. Ardindan her kompozit igin 6rnekler bes gruba ayrilarak
baslangig renk olgiimleri dijital bir spektrofotometre ile yapildi. Renk 6lgtimlerinden sonra érnekler 4 farkli agiz gargara ve
antiseptiklerinde (Andorex, Tantum Verde, Batikadin, Listerine) ve distile suda (kontrol) 24 saat bekletildi. Basingl suyla
temizlenen ve kurutulan orneklerin renk olglimleri tekrarlanarak renk degisimi miktarlar (AE) hesaplandi. Veriler tek yonli
varyans analizi ve Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile analiz edildi.

Bulgular: Varyans analizi soncunda farkli kompozit rezin érneklerinin farkli gargara ve antiseptiklerde bekletilmesi ile renk
dedisimi dederleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Mikrohibrit kompozit rezin érneklerinin
ortalama AE dederleri nanhibrit kompozit 6rneklerinden yiksek bulunurken, en yiiksek ortalama AE degerleri povidon iyot
sollisyonunda bekletilen 6rneklerde goriildi. Her iki kompozitin kontrol grubu érneklerinin AE degerleri klinik olarak kabul edilir
derecede bulundu.

Sonuclar: Agiz gargaralar ve antiseptikler kompozit rezin restorasyonlarda, rezinin ve sollisyonun yapisal ¢zelliklerine bagli
olarak renklenmeye neden olabilir. Klinisyen periodontal tedaviler ve kontroller esnasinda bu durumu g6z o©niinde
bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: A§iz Gargaralar, Kompozit Rezinler, Renk Degisimi

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to investigate the effect of different mouthwashes and antiseptics on the color stability of different
composite resins.

Material and methods: In the study, 50 disc-shaped samples were prepared from a microhybrid (Filtek Z250, 3M ESPE, St.
Paul, MN, USA) and a nanohybrid (Filtek Z550, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) composite. Composite resins were placed in Teflon
molds and polymerized with the help of LED light device (1000mW/cm?, Valo LED, Ultradent Products, South Jordan, USA). The
specimens, whose polymerization was completed, were stored in distilled water for 24 hours at 37°C. Then, for each composite,
specimens were divided into five groups and initial color measurements were made with a digital spectrophotometer. After color
measurements, the specimens were stored in 4 different mouthwashes (Andorex, Tantum Verde, Batikadin, Listerine) and
antiseptics and distilled water (control) for 24 hours. Color measurement amounts of specimens were repeated after cleaning
and drying with pressurized water. The data were analyzed by one-way analysis of variance and Tukey multiple comparison
test.

Results: As a result of variance analysis, statistically significant differences were found between different composite resin
specimens in different mouthwashes and antiseptics and color change values (p <0.05). The average AE values of microhybrid
composite resin specimens were found higher than nanohybrid composite resin specimens, while the highest average AE values
were seen in specimens stored in povidone-iodine solution. The AE values of the control group specimens of both composites
were found to be clinically acceptable.

Conclusion: Mouthwashes and antiseptics may cause coloration in composite resin restorations depending on the structural
properties of the resin and solution. The clinician should consider this during periodontal treatments and controls.

Keywords: Mouthwashes, Composite Resins, Color Change
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GIRIS

Periodontal tedavilerin ilk asamasini dis
dokularindan, plak ve dis tasinin uzaklastirimasi islem-
leri olusturur. Periodontal hastaliklarda mikrobiyal
dental plak kaynakli inflamasyonu durdurma nokta-
sinda mekanik temizlik gok 6énemlidir. Bu amagla kre-
tuar ya da periodontal kiretler yardimiyla dental
plagin eliminasyonu supra ve subgingival distas temiz-
ligi, iltihabi granilasyon dokularinin uzaklastiriimasi,
kok ylizeyi diizlestirme islemleri ve en son asamada da
plak tutunumunun engellenmesi ve periodontal saglik
icin polisaj islemleri gergeklestirilir.! Periodontal hasta-
liklar kronik seyirli olduklari igin tedavi sonrasi seanslar
ve kontroller 6nemlidir ve ortalama 6 ayda bir kontrol
randevulari gerekmektedir. Agiz gargaralari ve antisep-
tiklerinin periodontal saghdin korunmasi noktasinda;
periodontal tedaviye destek olarak, tedavi periyodlari
arasinda bazen de ginlik rutin olarak kullanimlarinin
periodontal hastalik olusumunu ya da hastalik ilerleme
hizini  azaltud bildirilmistir.2  Klorheksidin glukonat,
benzidamin hidrokloriir, hyaluranik asit ve alkol icerikli
gargara ve antiseptikler bu amagla siklikla kullaniimak-
tadir.3 Bunlara ek olarak gargara ve antiseptikler,
kemo-radyoterapi tedavileri sonrasi mukozitlere bagli
sekonder enfeksiyonlarin énlenmesinde, dental ope-
rasyonlardan sonra yara bdlgesinde enfeksiyonu 6n-
lemek ve iyilesmeye katki saglamak amagh kullani-
labilmektedir.*

Dental tedavilerde hastalarin artan estetik
beklentisi, kompozit rezinlerin dis hekimliginde kulla-
nim sikhdini arttirmistir. Modern teknolojilerin kullanimi
ile gosterdikleri gelismeler, bu materyallerin hem
anterior, hem de posterior bélgede kullanimina izin
vermektedir.> ¢ Mikrohibrit kompozitler disle benzeri
optik, fiziksel ve mekanik 6zellikleri sayesinde 6zellikle
de estetigin 6nemli oldugu anterior diglerde siklikla
kullaniimaktadir. Bu kompozitler dis dokular ile renk
uyumu ve dayanikhliklari sayesinde on bdlge clriik
tedavisi, Diastema kapatma, kompozit lamine ve kirik
tedavisi gibi islemlerde tercih edilmektedirler.” & Son
yillarda gelistirilen nanohibrit kompozitler ise nano-
partikiil icerikleriyle gok yiiksek cilalanabilirlik ve trans-
lusensi ozellikleriyle estetik restorasyonlar igin dnemli
bir adim olmustur. Bu kompozitlerin mekanik dzellikleri
mikrohibrit kompozitler kadar ylksek bulunmasa da,
gigneme kuvvetinin daha zayif oldugu Anterior bolge
restorasyonlarinda basarili sonuglar vermektedir.5: 10

Estetik Anterior restorasyonlarin renk segimi ve
renk stabilitesi en 6nemli ozelliklerindendir. Restoratif
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dis hekimliginde renk segimine uygun kompozit
restorasyon yapildiktan sonra, restorasyonun renk ve
optik ozelliklerini uzun siire muhafaza etmesi beklen-
mektedir.!! Restorasyonlarin adiz icerisinde farkl yiye-
cek icecek ve ilag vb. gibi renklenmeye yol acacak
etkenlere maruz kalmasi durumunda renk stabilitesini
korumasi, uzun dénem basarisi ve hasta memnuni-
yetini etkilemektedir.'? Dis kaynakli renklenme, renk-
lendirici pigment maruziyeti ve restoratif materyalin
karakteristik 6zelliklerinden etkilenebilir.’® Literattirde
adiz ici enfeksiyon kontroliinde ve antimikrobiyal akti-
vitenin saglanmasi amaciyla kullanilan gargara ve
antiseptiklerin dis dokulari ve dental restorasyonlarda
dissal renklenmeye yol acabilecegi belirtiimektedir.14
Farkl tiirde kompozit rezin restorasyonlarin farkli anti-
mikrobiyal ajanlara maruziyeti meydana gelebilecek
renk degisimi miktari incelenmesi gereken bir konudur.
Bu kapsamda calismamizin amaci farkl adiz gargara
ve antiseptiklerinin (Andorex, Tantum Verde, Bati-
kadin, Listerine) bir mikrohibrit ve bir nanohibrit kom-
pozit rezinin renk stabilitesine etkisinin incelenmesidir.
Hipotezimiz farkli kompozit rezinlere farkli agiz gargara
ve antiseptiklerinin uygulanmasinin renk stabilitesini
etkilemeyecegi seklindedir.

GEREG VE YONTEM

1. Ornek hazirhig

Calismamizda bir mikrohibrit (Filtek 2250, 3M
ESPE, St. Paul, MN, ABD) ve bir nanohibrit (Filtek
Z550, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) kompozitten 2 mm
kalinhiginda ve 10 mm ¢apinda 50 adet disk seklinde
érnek hazirlandi. Ornek sayisi G-power analiz programi
ile %80 glgle belirlendi. Calismada kullanilan mater-
yaller Tablo 1 de listelendi. Kompozit érnekleri teflon
kaliba yerlestirildi ve seffaf bant ve siman cami kulla-
nilarak alt ve Ust ylzeyleri diizlestirildi. Tim &rnekler
1000mW / cm? 1gik siddetinde bir LED isik cihaziyla
(Valo LED, Ultradent Products, South Jordan, ABD) 20
sn boyunca polymerize edildi. Ornek ve sk cihazi
arasindaki mesafenin standardizasyonu igin 1sik cihazi
orneklerin Uzerine yerlestirilen camla temas halinde
tutuldu. Her 10 6rnekte bir i1sik cihazinin guci dijital bir
radyometre ile Olgllerek (Curing Radyometre, Kerr
Corp., Orange, ABD) kalibrasyon yapildi. Hazirlanan
ornekler 37°C de distile suda 24 saat sire ile bekletildi.



Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri

Oriin Adi | Uretici Firma _ Driin Tipi | igerik Lot
Filtek Z2503M ESPE, St. Paul, Mikrohibrit Bis-GMA, UDMA, Bis- | N923808
MN, ABD kompozit EMA, TEGMA,
rezin Zirkon, Silika
(Doldurucu %75
Hacimce)
Filtek Z5503M ESPE, St. Paul, Nanohibrit Bis-GMA, UDMA, Bis- | N885948
MN, ABD kompozit EMA, Yiizey Modifiye
rezin Zirkon/Silika
(Doldurucu %82
Hacimce)
Andorex | Pharmactive ilag Topikal  |%0.15 Klorheksidin | 9398042a
Sanayi, istanbul antiseptik  |Diglukonat / %0.12
/Tlrkiye Benzidamin Hcl
Tantum | Santa Farna ilag Topikal Benzidamin J1101006
Verde sanayi Kocaeli pntienflam Hidrokloriir
Turkiye atuar
Batikadin | edis pharma ilag Topikal %10 Povidon Iyot  [EBTK30006
sanayi, istanbul antiseptik
/Tlrkiye
Listerine Johnson and Topikal Mentol % 0.042, 672650
Johnson sihhi antiseptik  [imol % 0.064, Metil
malzeme sanayi, Salisilat % 0.06
falya Okaliptol % 0.092'

Bis-GMA: Bis fenol A glisidil metakrilat, TEGDMA: Trietilen glikol
dimetakrilat, UDMA: Uretan dimetakrilat, Bis-EMA: Bis fenol A diglisidil
etoksi metakrilat.

2. Deney asamasi ve renk olgiimii

Polimerizasyonu tamamlanan dérneklerin baglan-
gic renk Olgiim dederleri dijital bir spektrofotometre
(SpectroShade Micro 11, SpectroShade, CA, ABD) kulla-
nilarak yapildi (Sekil 1). Renk 6lglimleri standart beyaz
bir zemin Uzerinde UG¢ kez tekrarlanarak ortalama de-
gerler elde edildi ve veriler CIE L*a*b* renk spekt-
rumunda kaydedildi. Renk élgtiimii islemlerinden sonra
her kompozit igin hazirlanan 6rnekler rastgele 5 gruba
ayrildi (n=10). Kompozit rezin 6rnekler daha sonra 20
mL hacminde hazirlanan dort farkll gargara ve anti-
septik ajan (Andorex, Tantum Verde, Batikadin, Liste-
rine) ve distile su (kontrol) igerisinde 24 saat siire ile
bekletildi. Bekleme isleminin ardindan 6rnekler basingh
su ile 3 dk yikanarak sollsyonlardan arindirildi. Daha
sonra orneklerin renk olglimleri tekrarlandi ve renk
dedisimi (AE) degerleri asagidaki formiille hesaplandi:
AE= [(AL*) 2+ (Aa*) 2+ (A b*)] 2
AE = 3.3 degeri klinik olarak kabul edilebilir renk degi-
simi siniri referans alindi.*>

Istatistiksel analiz

Orneklerden elde edilen veriler kaydedilerek
SPSS 20 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket progra-
minda istatistiksel olarak analiz edildi. Verilerin normal
dadiima uyup uymadiklari Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Gruplar arasindaki farkliliklar tek yonld
varyans analizi ve Tukey coklu karsilastirma testi ile
karsilastirildi a= 0.05.
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Sekil 1. Renk 6lgiim cihazi ve goriinti alinmig 6rnek.
BULGULAR

Varyans analizi sonucunda, farkli kompozitlerin
farkli gargara ve antiseptiklerde bekletilmesiyle renk
degdisimi dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilklar tespit edildi (p<0.05) (Tablo 2). Genel
olarak mikrohibrit kompozit rezin érneklerinin ortalama
AE degerleri nanohibrit kompozit érneklerinden yiiksek
bulundu (Tablo3). Nanohibrit kompozitin povidon
iyotta bekletilen 6rnekleri, mikrohibrit kompozitin ise
povidon iyot ve benzamin hidrokloriirde bekletilen
orneklerinin AE degerleri diger gruplardaki érneklerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05). Her iki kompozitte en disik ortalama AE
dederleri kontrol grubunda goézlenirken, en yiiksek AE
dederleri povidon iyot gruplarinda gozlendi. Agiz
gargara ve antiseptiklerinin ortalama AE degerleri
karsilastiridiginda her iki kompozitte de en disiik
dederler Listerine gruplarinda gorildi. Mikrohibrit
kompozitin kontrol grubu 6rnekleri ile nanohibrit
kompozitin kontrol ve listerine grubu o6rneklerinin
ortama AE degerleri, klinik olarak kabul edilebilir sinirin
altinda gorulda (Sekil 2).

Tablo 2. Gruplarin AE degeri farkliliklarinin Varyans analizi ile
dederlendirimesi

AE Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Between 623.221 9 69.247 39.183 | 0.000*
Groups
Within 159.056 90 1.767
Groups
Total 782.276 99

*P<0.05 dederi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

Tablo 3. Gruplarin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri

MiKROHiBRIT [ NANOHiIBRIT
K [cHx [BH [ L [ Pi | K [cHX] BH L P
AL [0.98 [1.83 [4.28 [-1.99[1.73 [0.82[2.27 [ 1.92 [ -0.71 | 2.1
Aa |-0.22 |-5.20 |-9.46 |-1.46 [-0.90 |0.02 |-5.79 | -4.20 | -1.44 | -0.92
Ab [-2.27[1.25 |[1.53 [2.68 [-8.56 [0.41[1.23 | 1.37 | 0.95 | -6.9
AE [3.21 [5.75 8.56 [4.32 [8.80 [1.58 [3.96 | 6.03 2 8.2
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K: Kontrol, CHX: Klorheksidin diglukonat, BH: Benzidamin hidrokloriir,
L: Listerine, PI: Povidon iyod.
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Sekil 2. Gruplarin ortalama AE degerleri ve istatiksel olarak
karsilastirnimasi

-

NANOHIBRIT

K: Kontrol, CHX: Klorheksidin diglukonat, BH: Benzidamin
hidroklorir, L: Listerine, PI: Povidon iyod.

TARTISMA

Galismamizda mikrohibrit ve nanohibrit kompo-
zitlerin farkli agiz gargara ve antiseptiklerinde bekle-
tilmesi sonucunda renk degisimleri karsilastirildi. Lite-
ratlirde kompozit rezin 6rneklerin 12 saat sire ile
gargarada bekletilmesinin, bir yil boyunca giinde 1 kez
2dk gargara yapmaya es deger oldugu bildirilmistir.16
Gargara ve antiseptiklerin, Uretici talimatlarn dogrultu-
sunda giinde 2 kez, 2 ser dk kullanimi énerilmektedir.
Bu durum goz 6niine alinarak, érneklerimiz 24 saat
sire ile sollsyonlarda bekletilmis ve sollisyonlarin 1
yillik maruziyetine es deder etki saglanmasi hedeflen-
mistir. Sollsyonlar 4 saatte bir degistirilerek etkinlik-
lerini stirdiirmeleri saglanmigtir. Arastirmalar kompozit
rezin orneklerin hazirlanmasinda en diizgln ylzeyin
seffaf bant kullanilan gruplarda elde edildigini goster-
mistir.1” Calismamizda kompozit 6rneklerinin yiizeyine
seffaf bant ve siman cami yerlestirilerek polimerizas-
yonlari gergeklestirilmis, ilave polisaj islemi uygulan-
mamigtir.

Renk, 151gin, kendi 6z yapisina ya da cisimler-
den yansimasina bagh olarak gdzde olusturdugu du-
yum olarak tanimlanir ve estetigin saglanmasinda en
onemli unsurlardan biridir.'® Kompozit rezinlerin renk
Olcimlerinde dijital spektrofotometreler kullanim ko-
layliklari ve farkl renk skalariyla veri eldesi avantaj-
lariyla siklikla kullaniimaktadir.'® CIE L*a*b renk
koordinatlari, renk olgiimlerinin matematiksel olarak
tanimlanmasini saglar. Bu sistemde 6lgimi yapilan
ornedin ana rengi (Hue), parlakigi (Value) ve dolgun-
lugunu (Chroma) tanimlar. Bu sistemde iki renk o6lgi-
mi arasindaki fark AE dederi ile ifade edilir. Calisma-
mizda kullanim kolaylidi ve verilerin dederlendirme
kolaylidi nedeniyle renk &lgiimleri dijital bir spektrofo-
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tometre ile yapilmig, veriler CIE L*a*b renk koordinat -
lariyla kaydedilmistir.

Calismamizda nanohibrit kompozit érneklerinin
ortalama AE degerleri mikrohibrit kompozitten disik
bulunmustur. Kompozit rezinlerin renk stabilitesi, rezin
matriks yapisindan, doldurucu tiri ve miktarindan,
polimerizasyon derecesinden ve su emiliminden etkile-
nebilir. Kompozit rezinin doldurucu miktari arttikca,
renklenmeye direncinin de arttig bildirilmistir.2’ Calis-
mada kullandigimiz nanohibrit kompozit rezinin doldu-
rucu miktari (%82), mikrohibrit kompozit rezinden
(%72) ylksektir. Literatlirde TEGDMA igerigini kompo-
zit rezinlerin renk stabilitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir.2! TEGDMA molekilli kompozit rezinin su
emilimini arttirarak gargara ve antiseptiklerin kompozit
rezin yapisina daha fazla penetre olmasina yol aca-
bilir.2 Dolayisiyla galismada kullandigimiz mikrohibrit
kompozit rezinin TEGDMA igeridi, nanohibrit kompo-
zitten daha yiiksek ortalama AE dederi gdstermesine
katkida bulunmus olabilir.

Literatlirde AE > 1 dederinin gozle gorilebilir
renk farklildi olusturdugu bildiriimistir.23 Ruyter ve
ark.!®> ise AE = 3.3 dederinin klinik olarak kabul edile-
bilir renk degisikligi miktari oldugunu bildirmislerdir.
Galismamizda yalnizca mikrohibrit kompozit rezin kont-
rol grubu, nanohibrit kompozit rezin kontrol ve listerin
gruplari bu dederin altinda AE dederleri gdstermistir.
Ozellikle povidon iyotta bekletilen 6rnekler ile benza-
min hidrokloriirde bekletilen mikrohibrit kompozit
ornekleri oldukga ylksek AE dederleri gostermistir.
Genel olarak gargara ve antiseptik sollisyonlar igeri-
sinde antimikrobiyal etken madde, ferahlatic tat ve
koku veren bitkisel 6zler ve alkol, sorbitol veya su gibi
gozicller bulunur. Bu etken maddeler ve tat-koku
veren maddeler genellikle renklendirici pigmentler
icermektedir.2#26 Gargara ve antiseptik sollisyonlarda
renk Ozelligini de veren pigmentlerin yogunlugu,
sollisyonun akiskanlk 0zelligi, kompozit rezin 6rnek
ylizeyine yapisma ve islanabilirlik ozellikleri renklen-
meyi etkileyen énemli faktorlerdir.?” Calismada kullan-
digimiz povidon iyot igerikli antiseptik sollisyon yogun
kivami ve yliksek renklendirici pigment igeridi ile her iki
kompozitte de istatistiksel olarak anlaml derecede
ylksek AE degerine yol agmistir. Lee ve ark.?’ farkl
adiz gargaralarinin kompozit rezinlerin renk stabilitesini
inceledikleri arastirmalarinda, farklh kompozitler ve
farkll adiz gargaralar arasinda anlamh farklilik tespit
edememiglerdir. Calismamizda ise Listerin grubu
orneklerinin AE dederleri diger gargara ve antiseptik
gruplarindan istatistiksel olarak anlaml derecede



disik bulunmustur (p<0.05). Listerin sollisyonun
calismada kullanilan diger gargara ve antiseptiklerden
daha disik yodunlukta ve daha az renklendirici
pigment icermesi, sonuglarimiz icin aciklayici olabilir.

Glnlik kullaniminda gargara ve antiseptik
soliisyonlarin kullanimi sonrasinda tiikiirigin yikayici
etkisi, adiza alinan su, yiyecek ve fakl igeceklerin
etkisi, bu sollisyonlarin yol acacadi renk degisimini
azaltabilir. Calismamizda 6rnekler sollisyonlara yogun
bir sekilde maruz kalmis ve yiiksek AE degerleri elde
edilmistir. Gunlik kullanimda gargara ve antiseptik
soliisyon kullaniminin etkisi klinik olarak da incelen-
meli, bu sollisyonlarin kompozit restorasyonlarin renk
stabilitesine etkisi daima g6z ©niinde bulundu-
rulmaldir.

SONUCLAR

Galismamizin sinirlamalari dahilinde, periodon-
tal sagligin korunmasinda 6nemli bir yer tutan gargara
ve antiseptikler, kompozit rezin restorasyonlarda renk-
lenmeye neden olabilir. Bu etkinin miktari kompozit
rezinin yapisal Ozelliklerine, gargara ve antiseptik
solsyonlarin rengi, kivami vb. faktorlere bagh olarak
degisebilir. Klinisyen bu durumu g6z 6niinde bulun-
durmali, periodontal tedavilerde rutin kontrollerde
mevcut kompozit rezin restorasyonlarin dis dokular ile
renk uyumunu incelemeli, gerektiginde eski ve
renklenmis restorasyonlari yinelemelidir.

Bu calisma, calismayi ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to explore the contribution of the genetics and the environment on the mandibular
morphology of the Turkish twins.

Materials and Methods: This retrospective study conducted with the archival records of the twins who have applied between
2012 and 2018.-Condylar height, ramus height, gonial angle, intercondylar distance and intergonial distance were measured on
the panoramic radiographs with computer software. The correlations between the monozygotic (MZ) and dizygotic (DZ) twins,
and heritability estimates were evaluated.

Results: Moderate to high heritability observed in condylar height, ramus height, intercondylar distance and left gonial angle.
Low heritability observed in intergonial distance and right gonial angle. Similar intra-pair correlations were found within the MZ
and DZ male and female twin pairs for the measured parameters. However, no significant correlations observed within the DZ
opposite sex twins. No significant difference also observed within the MZ male and female twin pairs in terms of the measured
parameters except the significant difference in right ramus height of male MZ twins.

Conclusion: Horizontal parameters were found to be more susceptible to environmental factors than vertical ones. Gender was
found to be caused similar variability in the measured parameters. Beside the results of the present study, it should be
considered that the heritability is a concept that related with population rather than an individual, it would not be correct to
reach definitive conclusions regarding the prevention of the disruptions, and prognosis of the treatments. Thus, the results
should be interpreted cautiously when they are transformed into the clinical applications.

Keywords: Heritability, twin study, mandible

0oz

Amag: Bu calismanin amaci, genetik ve gevrenin, Tirk ikizlerinin mandibular morfolojisine katkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma 2012 ve 2018 yillari arasinda bagvuruda bulunan ikizlerin arsiv kayitlan ile
yapilmistir. Panoramik radyografilerde bilgisayar yazilimi ile kondiler ytikseklik, ramus yiiksekligi, gonial agl, interkondiler mesafe
ve intergonial mesafe oGlgllmistir. Monozigotik (MZ) ve dizigotik (DZ) ikizler arasindaki iligki ve kalitim derecesi tahminleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Orta ila yiksek derecede kalitim etkisi kondiler ytikseklik, ramus yiiksekligi, interkondiler mesafe ve sol gonial agi
parametrelerinde gézlendi. Intergonial mesafe ve sa§ gonial acida ise diisiik kalitim etkisi tespit edildi. Olgiilen parametreler icin
MZ ve DZ erkek ve kadin ikiz giftlerinde benzer korelasyonlar bulunmakla birlikte, DZ farkl cinsiyetteki ikizler arasinda anlamli bir
iliski gozlenmedi. MZ erkek ve kadin ikiz giftlerinde, olglilen parametreler agisindan, erkek MZ ikizlerinin sag ramus
yliksekligindeki anlaml fark disinda, anlamli bir fark gézlenmedi.

Sonuglar: Yatay parametrelerin dikey olanlara goére gevresel faktorlere daha duyarl oldugu bulunmustur. Cinsiyetin 6lgiilen
parametrelerde benzer degiskenlige neden oldugu gorilmistir. Bu calismanin sonuglarinin yani sira, kalitimin bir bireyden gok
popilasyonla ilgili bir kavram oldugu, tedavi aksamalarinin énlenmesi ve prognozu konusunda kesin sonuglara varmanin dogru
olmayacadi dikkate alinmalidir. Bu nedenle sonuglar klinik uygulamalara dénustirilirken dikkatli yorumlanmalidir.
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INTRODUCTION

The growth of mandible is a complex biological
event which is known to occur in response to genetic
and environmental effects.l23 The contribution of the
genetics to the morphology of the growing mandible
pose clinical importance in terms of the growth
modification, therapeutic interventions and estimation
of the prognosis.* Twin studies regarded as a powerful
tool in the evaluation of the contribution of genetics
and the environment on various traits or disorders in
humans. Classical twin model based on the
assumption that monozygotic (MZ) twins share all of
their genes, while dizygotic (DZ) twins, share on half
average of their genes. By comparing the differences
within pairs of MZ and DZ twins, in the classical
method genetic contribution on the variation of a trait
or anomaly can be determined.>>® The differences
between MZ twin pairs are considered to be originated
from the environmental differences, while those in DZ
twin pairs considered to be originated from both
genetic and environmental factors.?

Modification of the development of mandible is
based on that the heritability and environment are
both responsible for its ultimate morphology.
Nevertheless, the exact genetic contribution to
mandibular morphology not completely clarified.t!!
Therefore, the aim of this study was to explore the
contribution of environment and genetics on
mandibular morphology of Turkish twins.

MATERIALS AND METHODS

Patients

This retrospective study was conducted with
the panoramic radiographs of the twins who have
applied to the Oral and Maxillofacial Surgery
Department of Ordu University, between 2012 and
2018. The study protocol was approved by the Ethics
Committee of the Ordu University (No: 2019-28) and
conducted in accordance with the ethical standards in
the Helsinki Declaration of 1964 and its subsequent
amendments.
Inclusion Criteria:
e Twins with complete demographic, and radiological
data
e Twin pairs who were taken the panoramic film at
the same day
e Twin pairs with high-quality radiographic images
Exclusion Criteria:
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e Twin pairs who have low-quality radiographic
images that prevent the measurements

Zygosity of the twin pairs was determined based on
responses to a standard zygosity questionnaire 12, sex
and blood groups.
Radliography

The archive was scanned through the Turcasoft
software (Turcasoft Dent, Samsun, Turkey) and the
patients' panoramic films were reached. All panoramic
radiographs had obtained by means of the Kodak
8000C Digital Panoramic System (Kodak Dental
Systems, Rochester, NY). All measurements were
performed by the same researcher using Turcasoft
software. Radiographic  measurements  made
separately from both sides in all patients by the same
researcher. The researcher reviewed the radiographs
on two separate sessions, one week apart. Intra-
observer reliability was determined by comparing the
first and second measurements. The average of the
calculations was accepted as the value of the
parameter. The horizontal, vertical and angular
measurements on panoramic radiograph were shown
in Figure 1.

mandibular

film

Figure 1. Panoramic
measurements.

Ai, A2: Most superior point of the condylar head

Bi, B2: Most outer point on the posterior border of condylar head

C1, Ca:-Most inferior part of the sigmoid incisura

D1, D2: A point on the bony contour determined by bisecting the
gonial angle

Ai-E: line: Condylar height

A:-f1 line: Ramus height

A:-A; line: Intercondylar distance

D;-D; line: Intergonial distance

GA (Gonial angle): The angle between the tangential line of the
posterior border of the mandibular ramus and the lower border of the
mandibular body

showing

Statistical analysis
Statistical analyses were performed by using
the IBM SPSS Statistics for Windows software (version
23.0, IBM Corp, Chicago, USA). Data were
represented as mean (SD) and median (Min-Max).
Normality of the data assess by the Kolmogorov
Smirnov test. Pearson or Spearman correlations



performed to explore the correlation in the vertical,
horizontal and angular measurements within the twin
pairs. Paired t test or Wilcoxon test was used to
compare the difference within the MZ male and female
twins. To estimate the heritability of the measured
parameters, Falconer's formula of heritability was
applied. Narrow-sense heritability-additive genetic
(h?), shared environmental (c?) and non-shared
environmental (e?) variance calculated with the
formulas as follows; h? = 2(rmz - rpz), €2 = 2rpz-ruz, €2
= 1-rvz. The intra-observer reliability was evaluated by
comparing the measurements of the researcher at the
first and the second sessions with the intraclass
correlation coefficient (ICC). All tests were two-tailed
and were based on a 0.05 were significance level.

RESULTS
This study consists of 70 pairs of Turkish twins.

20 of the twins were MZ while 50 of them DZ. The
demographic data of the twins showed in Table 1.

Table 1. Demographic characteristics of the sample
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Statistically  significant correlations were found
between MZ twin-pairs in terms of measurements
except for intergonial distance. Significant correlations
were also found between DZ twin-pairs in terms of
measurements except for left condylar height and
intercondylar distance. Descriptive of the measure-
ments and heritability estimates among MZ and DZ
twin pairs were shown in Table 2 and 3. Regarding
gender significant correlations were observed in terms
of left condyle and ramus height, gonial angles and
intercondylar distance in female MZ twin pairs while
significant correlations found in terms of left condylar
height, right-left ramus heights, gonial angles and
intergonial distance in male MZ twin pairs (Figure 2).
Female DZ twin pairs were showed significant correla-
tions in right condylar height, gonial angles, inter-
condylar and intergonial distances. Male DZ twin pairs
were showed significant correlations in left ramus
height, gonial angles, intercondylar and intergonial
distances. However, opposite-sex twin pairs did not
show significant correlations in any of the measure-

Mz

DZ

Age

(Mean£SD)/(Min-Max) 19.55 (12.89)/ (9-54)

12.28 (3.65)/ (6-24)

Gender (%)

Female 8 (40 %) 19 (26 %)
Male 12 (60 %) 13 (38 %)
Opposite Sex - 18 (36 %)
Table 2. Descriptive of the measured parameters
MZ, MZ;
Median Medlian rmz P
Q Mean+5D (Min-Max) Mean+5SD (Min-Max)
< ) R 1.88+0.32 1.80 (1.50-2.88) 1.81£0.19 1.85 (1.15-2.18) 0.568 0.009*
o Condylar height
= L 1.81+0.25 1.85 (1.15-2.18) 1.79+0.25 1.76 (1.18-2.27) 0.797  <0.001*
o . R 2.75+0.44 2.73 (2.26-3.72) 2.84+0.41 2.74 (2.18-4.04) 0.808  <0.001*
O Ramus height
% L 2.74+0.48 2.73 (1.95-4.14) 2.84+0.39 2.80 (2.18-3.72) 0.858  <0.001*
2 Gonial andle R 127.66+22.72  122.44 (107.69-220.51) 122.62+7.41 122.58 (108.53-137.66)  0.528 0.017*
g 9 L 124444678  124.75(112.44-139.71)  124.57+7.73  125.19 (105.78-135.66)  0.747  <0.001*
Intercondylar distance 17.77£1.9 17.55 (14.86-22.26) 17.98+1.75 18.48 (14.58-20.62) 0.511 0.021*
Intergonial distance 16.06+1.37 15.91 (14.41-19.53) 16.41+1.5 16.46 (13.61-19.56) 0.402 0.079
DZ: DZ,
Median Median oz P
o Mean+SD (Min-Max) Mean=+SD (Min-Max)
[ Condylar height R 1.81+0.20 1.81 (1.37-2.40) 1.80+0.21 1.84 (1.20-2.31) 0.299 0.035*
Q L 1.85+0.33 1.80 (1.34-3.32) 1.84+0.30 1.84 (1.17-2.84) 0.114 0.433
'5 Ramus heiaht R 2.51+0.39 2.49 (1.31-3.82) 1.80£0.21 1.84 (1.20-2.31) 0.295 0.038*
[C] 9 L 2.57+0.35 2.53 (1.85-3.87) 2.53+0.34 2.45 (1.87-3.43) 0.585  <0.001*
ﬁ Gonial angle R 124.56+7.46 124.84 (105.76-137.35) 125.46+10.66 126.64 (67.55-143.25) 0.459 0.001*
a 9 L 126.67+£6.91 128.64 (110.85-139.20) 127.54+6.36 126.75 (114.38-147.64) 0.420 0.002*
Intercondylar distance 17.47£1.75 17.18 (13.36-21.87) 18.97+11.44 17.24 (13.83-97.42) 0.272 0.056
Intergonial distance 15.67+£1.91 15.36 (10.13-21.11) 15.56%1.60 15.39 (10.62-18.67) 0.575  <0.001*

R: Right, L: Left, SD: Standard deviation, r: correlation coefficient, *: significant (Pearson or Spearman correlation)
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ments (Figure 3). No significant difference observed
within the MZ male and female twin pairs in terms of
the measured parameters except the significant
difference in right ramus height of male MZ twins
(p<0.001). The ICC for the first and second measure-
ments were between 0.976-0.998 (IC 0.958-0.999)
for the measurements of DZ twins and 0.978-0.999
(IC 0.944-1) for the measurements of MZ twins.

Table 3. Heritability estimates for variables

Phenotype " [ e
Condylar height_R 0.53 0.03 0.43
Condylar height_L 1.36 -0.56 0.20
Ramus height_R 1.02 -0.21 0.19
Ramus height_L 0.54 0.31 0.14
Gonial angle_R 0.13 0,39 0.47
Gonial angle_L 0.65 0.09 0.25
Intercondylar distance 0.47 0.03 0.48
Intergonial distance -0.34 0.74 0.59
R: Right, L: Left
19
185
18
1,75
17
1,65
16
F1 F2 M1 m2
B Condylar height_R @ Condylar height_L Flg ZA
29
285
28
2,75
27
2,65 {
26
F1 F2 M1 M2
[Ramus height R @Ramus height L F|g ZB
140
135
130
125
120
115 ol
110
F1 F2 M1 M2
[Gonial angle_R 1 Gonial angle_L Flg 2C
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16
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145
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Figure 2: A. Condylar height (mm), B. Ramus height (mm),
C. Gonial angles, D. Intercondylar and intergonial distances-
(mm) among gender of MZ twins
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Figure 3:A. Condylar height (mm), B. Ramus height (mm),
C. Gonial angles, D. Intercondylar and intergonial distances-
(mm) among gender of DZ twins
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DISCUSSION

The final phenotype of the craniofacial
morphology, represents complex interaction between
genetics and environmental factors.}10 Studies that
explore the exact role of the genetics and environ-
mental components of this interaction on mandibular
morphology reported different results regarding
morphological parts responsible for the size and form
of the mandible. In the study of Sidlauskaset al.! that
conducted on 141 same-gender adult twin pairs high
heritability values reported for the gonial and
mandibular arc angles. In the cross-sectional twin
study of Amini et al.'® gonial angle values showed high
heritability. Similarly, Manfredi et al.'? found high
heritability for the gonial angle. However, a moderate
heritability was also reported by Carels et al.? for the
gonial angle. In this study we found high heritability
for the left gonial angle while low heritability values
observed for the right gonial angle. This result may be
originated from the different amount of the
contribution of the genetic, environmental, and
epigenetic factors on these parameters or may be due
to the skewness of the data regarding zygosity.

Regarding linear variables, it is reported that
the horizontal parameters are majorly determined by
genetic factors rather than the vertical ones." 2 Some
researchers however were insisted on the opposite.®
10,14 Gidlauskas et al.3 reported in their cephalometric
study on 90 MZ twin pairs that total mandibular and
corpus lengths showed the highest intra-pair
correlation. In another study of the same authors it is
reported that mandibular length, ramus width and
height showed low genetic determination.! High
heritability values for mandibular length were found in
the studies of Dudas and Sassouni.'> and Carels et al.’
However, Nakataet al.®2 and Amini et al.l® observed
low and moderate heritability for mandibular length,
and ramus height, respectively. We found that ramus
height and condyle height were showed higher
heritability, than the intercondylar and intergonial
distances. Regarding the effect of gender on
mandibular morphology Sidlauskas et al. found that
females showed significant differences in terms of
mandibular length within MZ twin pairs. They
suggested that this may indicate the role of hormonal
influence on mandibular development. But, in our
study similar correlations were found within the MZ
twin pairs for the measured parameters between
males and females. These differences among the
results of the studies may be originated from the
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differences in the determination of zygosity, size of
the sample, maturity stage of the patient, radiological
evaluation methods and statistical methods used.
Thus, the results of twin studies should be interpreted
with caution. Also, further prospective studies should
be conducted with larger samples and more
clinical/radiological parameters to the exact reason
behind the contribution of the genetic, epigenetic and
environmental factors on mandibular morphology.

The radiologic method used is an important
factor that determines the accuracy of the evaluations.
Panoramic radiography is usually the first imaging
modality of choice to overview the teeth and jaws with
low radiation exposure. It is a practical, fast and safe
method when studying with large number of samples
and has favorable cost-benefit relationship.6-1° Also,
the repetition of the measurements is acceptable
when the position of the patient's head positioned
correctly. Thus, linear measurements have been
performed, such as alveolar height, and condylar
dimensions by this technique.'”?® Although in the
majority of the studies cephalometric radiographs
utilized for the evaluation of the mandibular
morphology, because of the retrospective design of
our study and usability of the panoramic radiography
for performing linear measurements we used digital
panoramic radiographs of the twins that had obtained
at the same time.

There are potential limitations. It is reported
that the contribution of the genetic and environment
changes with the age.% 2! Also, the precise evaluation
of the genetic contribution is difficult with narrow
samples.!® Thus, the design of the present study did
not assess the genetic contribution with high
precision. As in other twin studies difficulty in
establishing zygosity is another limitation.® In that the
exact genetic contribution on mandibular morphology
can be determined when the growth is completed, the
maturity of the sample is also another problem.!

CONCLUSIONS

Despite the limitations, it can be concluded that
moderate to high heritability observed in condylar and
ramus height, intercondylar distance and left gonial
angle. Low heritability observed in the intergonial
distance and right gonial angle. The female MZ twin
pairs showed similar variability in the measurements
when compared to the male MZ twin pairs. Therefore,
no hormonal influence seems to be present. Beside
the results of the present study, it should be
considered that the heritability is a concept that



related with population rather than an individual, it
would not be correct to reach definitive conclusions
regarding the prevention of the disruptions, and
prognosis of the treatments. Thus, the results should
be interpreted cautiously when they are transformed
into the clinical applications.
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oz

Amag: Bruksizm; diglerin kontrolsiiz bir sekilde sikilmasi veya gicirdatimasi ile karakterize tekrarlayan cigneme kas
aktiviteleridir. Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérii grubu antidepresanlarin (SSRI-AD) bruksizme yol actigina yonelik raporlar
vardir. Bu galismanin amaci, SSRI-AD kullanan ve bruksizmi olan hastalarin ilag kesilerek bruksizm tablosunun duzelip
duizelmeyecedini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma bruksizm tanisi konulan ve anamnezinde SSRI-AD kullandigi 6grenilen 22 hasta ile yapilimistir.
Cigneme kaslarina yapilan palpasyonda hissettigi agri ve bruksizm sikayetinin yasam kalitesini ne 6lglide etkiledigi viziiel analog
skala (VAS) ile odlglilmustir. Ayrica medikal sonug degerlendirme galismasi olan kisa-form 12 (SF-12) anketi uygulanmistir.
Hastanin kullandigi ilag kesilmistir ve ilac kesiminden 6 hafta sonra 6lclimler tekrarlanmistir. Istatistiksel verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) kullaniimigtir. Ikili
karsilagtirmalarda bagimli-bagimsiz t-testleri ile Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri kullanilmis ve tim analizlerin sonuglari
anlamliik p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma; 12 (%54)'si kadin, 10 (%46)'u erkek olmak lizere toplam 22 hasta ile gergeklestirildi. Hastalarinin yas
ortalamasi 34,77+7,32 yil olarak bulundu. lag kesimini takiben cigneme kaslarina yapilan palpasyonda hissedilen agrida ve
bruksizmin hasta yasam kalitesinin negatif etkisinde istatistiksel olarak anlamli bir diisli goriildi. SF-12 anketinin mental
bileseninde de anlamh artis gorildii. Erkek ve kadin hastalar arasinda ilag kesimi Oncesindeki ve sonrasindaki élglimlerin
tamaminda herhangi bir anlamli bir farklihik bulunmadi.

Sonug: Antidepresan ile, dzellikle de SSRI-AD’ler ile tedavi edilen hastalara sahip dis hekimlerinin ve psikiyatristlerin, bruksizm
olasiidinin farkinda olmalar gerekmektedir. Bruksizm semptomlarindan sikayet eden hastalarin ilag listesi dikkatle gézden
gegirilmeli, SSRI-AD kullanip kullanmadigi degerlendiriimeli ve miimkiinse ilag kullanimi kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Serotonin Gerialim Inhibitérleri, Antidepresif ajanlar

ABSTRACT

Aim: Bruxism is repetitive chewing muscle activities characterized by uncontrolled tightening or grinding of teeth. There are
case reports that Selective Serotonin Reuptake Inhibitor group antidepressants (SSRI-AD) cause bruxism. The aim of this study
was to investigate whether patients using SSRI-AD with bruxism will be able to treat the bruxism by discontinuing the
medication.

Material and Methods: A total of 22 patients who were diagnosed with bruxism and take SSRI-AD were included in the
study. The visual analog scale was used to determine the degree of pain at the palpation of the masticatory muscles and to
what extent the complaint of bruxism affected the quality of life. In addition, short-form 12 (SF-12) questionnaire, which is a
medical outcome evaluation study, was applied. The drug was discontinued and the measurements were repeated 6 weeks
after discontinuation. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, minimum, maximum) were used in the
evaluation of statistical data. In binary comparisons; dependent, independent t-tests, Wilcoxon and Mann-Whitney U tests were
used and the results of all analyzes were evaluated as significance p <0.05.

Results: There was a statistically significant decrease in pain after palpation to the masticatory muscles and at the negative
effects of bruxism on patient's life following drug discontinuation. There was also a significant increase in the mental component
of the SF-12 questionnaire. There was no significant difference between male and female patients before and after drug
discontinuation.

Conclusion: Dentists and psychiatrists with patients treated with antidepressants, especially SSRI-ADs, need to be aware of
the possibility of bruxism. The drug list of patients with bruxism should be carefully reviewed and evaluated for SSRI-AD usage
and if possible, drug use should be discontinued.

Keywords: Bruxism, Serotonin Reuptake Inhibitors, Antidepressive Agents
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GIRIS

Temporomandibular bozukluklar (TMB); tempo-
romandibular eklem, cigneme kaslari ve ilgili orofasiyal
yapilan iceren klinik sikayetlerden olusan iskelet-kas
sisteminin bozukluklandir.! TMB'ler orofasiyal bélgede
dis kokenli olmayan miyofasiyal agriya neden olabilir.?
Miyofasiyal agr; kas ve bag dokusundaki tetik nokta
adrisi, kas spazmi, duyarliik, hareket kisithhdi ve
gligsiizliik ile karakterize bir tablodur.

Bruksizm cigneme kaslarindaki miyofasiyal agri-
nin en 6nemli nedenlerinden biridir. Bruksizm diglerin
kontrolsiiz bir gekilde sikiimasi veya gicirdatiimasi ile
karakterize tekrarlayan kas aktivitelerinden olusur3.
Bruksizmin nedenleri tam olarak anlasilamamistir,
siklikla emosyonel stres ile iliskilidir. Tamamen istemsiz
oldugu veya parafonksiyonel bir aligkanlik oldugu
distnulmektedir.*

Antidepresan ilaglar enzim ya da reseptdr inhi-
bitdrleri olarak ve geri alim engelleyicileri olarak etkile-
rini gosterirler. Antidepresanlarin; monoamin oksidaz
inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar, secici serotonin
gerialim inhibitorleri (SSRI), segici noradrenerjik geri
alim inhibitorleri, noradrenalin ve dopamin gerialim
inhibitorleri, serotonin ve noradrenalin gerialim inhibi-
torleri, noradrenerjik ve serotonerjik antidepresanlar,
serotonin 2A antagonistleri/ serotonin gerialim inhibi-
torleri gibi gesitleri bulunmaktadir.> Bunlardan da en
cok regete edileni SSRI grubudurs. Ozellikle de SSRI
grubu antidepresanlarin bruksizme yol actigina yonelik
raporlar vardir.”

Bu calismada dis sikkma, gicirdatma sikayeti ile
klinigimize basvuran ve SSRI grubu antidepresan
(SSRI-AD) kullanan hastalara ilag kesilmesi ile bruksiz-
min semptomlarinin azalip azalmayacadi arastirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Helsinki insan Haklari Bildirisi ile
ilgili  kilavuz ilkelere uygun olarak yiritilmustar.
Calismaya Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 11.04.2019 tarihli
ve 05/04 karar no.lu izin alindiktan sonra baslanilmis
ve hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Galismaya, 01.05.2019-31.07.2019 tarihleri ara-
sinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine dis sikma, dis gicir-
datma ve cene kaslarinda agn sikayeti ile basvuran,
Pintado ve arkadaslarinin® anket sorularinin 2 tane-
sine pozitif cevap veren, yapilan bir sira detayli klinik
muayeneler ve radyolojik dederlendirmelerden sonra
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bruksizm tanisi konulan ve anamnezinde SSRI-AD
kullandigi 6grenilen 34 hasta dahil edilmistir.

Hastalarin cinsiyet ve yas gibi sosyo-demografik
verileri kaydedilmis, SSRI-AD'den hangi etken maddeyi
icerdigi not alinmistir. Hastalara;

1. Cigneme kaslarina yapilan palpasyonda ne kadar
agri hissettiniz?

2. Bruksizm gikayeti yasam Kkalitenizi ne Olglide
etkiledi? sorulari sorulmus ve vyanitlar viziel
analog skala (VAS) uygulanarak elde edilmistir.

3. Medikal sonug dederlendirme calismasi olan kisa-
form 12 (Medical Outcomes Study Short Form-
12: SF-12) anketi uygulanmigtir. 12 sorudan
olusan bu anket genel saglik durumunun iki ana
bileseni olan mental ve fiziksel saghdin
degerlendiriimesinde kullanilir.

Hastalara kullanmakta oldudu ilacin bu tabloya
neden olabilecedi, birakilmasi durumunda rahatlama
olabilecegi anlatiimigtir. Ilaci recete eden doktoruna da
konsiiltasyon ile bu bilgilendirme yapilmistir. ilag kes-
me karari recete eden doktora birakilmistir. Ilag kesi-
minden 6 hafta sonrasina hastalarla randevulasiimis,
Olclimler ve anket tekrarlanmistir.

Istatistiksel verilerin degerlendirimesinde tanim-
layici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum) kullanilmistir. Shapiro-Wilk tes-
tiyle verilerin normal dadilip dagiimadidi test edilmistir.
Normal dadiim gosteren verilerin ikili karsilastirma-
larinda bagimli ve bagimsiz t-testleri, normal dagilim
gostermeyen verilerin ikili karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri kullaniimistir.
Tum analizlerin sonuglar anlamhlik p<0,05 olarak
dederlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya baslangigta katilan 34 hastanin 7'si
randevusuna gelmeyerek takipten gikarildi. 5 hastanin
doktoru ilag kesilmesini uygun gormedi ve ilag
kullanmaya devam etti. Calisma; yas araligi 24-47 yil
olan, 12 (%54)’'si kadin, 10 (%46)'u erkek olmak
Uzere toplam 22 hasta ile gergeklestirildi. Hastalarin
yas ortalamalari 34,77+7,32 yil idi (Tablo 1).

22 hastanin; 7'si fluoksetin, 5'i sertralin, 5i
paroksetin, 5i essitalopram etken maddeli SSRI-AD
kullanimini kesmistir (Tablo 2).

Tlag kesimini takiben cigneme kaslarina yapilan
palpasyonda hissedilen agrida hem kadin hastalarda
hem erkek hastalarda hem de total grupta istatistiksel
olarak anlamli bir dlgls gorildi (p=0,00581;
0,00357; 0,00005) (Tablo 3).



Ilag kesiminden sonra bruksizmin yasam kalite-
sine etkisinde hem kadin hastalarda hem erkek hasta
larda hem de total grupta istatistiksel olarak anlaml
bir dislis gorildu (p=0,00654; 0,00376; 0,00005)
(Tablo 4).

Ilag kesiminden sonra SF-12 testinin mental
bilesenlerinde hem kadin hastalarda hem erkek
hastalarda hem de total grupta istatistiksel olarak
anlamli bir ytikselme goériilirken (p=0,00222; 0,00512;
0,00001), fiziksel bilesenlerinde anlamli bir dedisme
olmadi (p=0,58232; 0,88076; 0,65994) (Tablo 5).

Erkek ve kadin hastalar arasinda ilag kesimi
oncesindeki ve sonrasindaki VAS degerlerinde ve SF-
12 testinde herhangi bir anlamli bir farkliik bulunmadi
(p=0,482702; 0,352273; 0,311413; 0,251659;
0,62414; 0,89211; 0,19706; 0,26272) (Tablo 3,4,5).

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagiimi

Yas 34,77+7,32
Cinsiyet

Kadin 12 (%54)
Erkek 10 (%46)
Total 22

Yas verileri: ortalama * standart sapma formatina gore, cinsiyet
dagdilimi vaka sayisi ve yiizdeleri formatina gore yazilmigtir.

Tablo 2. Hastalarin kullanimini kestigi SSRI-AD etken madde
dagihmi

Etken Madde

Fluoksetin 7 (%31,82)
Sertralin 5 (%22,72)
Paroksetin 5 (%22,72)

Essitalopram 5 (%22,72)

Tablo 3. ila¢ kesiimeden 6nce ve kesildikten sonra cigneme
kaslarina yapilan palpasyonda hissedilen agrinin VAS degerleri

VAS ilag kesilmeden 6nce  Ilac kesildikten sonra __ p degeri

Kadin  59,83%20,16 (90-31) 39,66+9,02 (60-28) _ 0,00581 *

Erkek  59,50+14,19 (85-44) 41,40+12,1 (63-22)  0,00357 *
pdegeri 0,482702 ** 0,352273 **

Total 59,68+17,29 (90-31) 40,45+10,3 (63-22) 0,00005 *

* Bagiml t testi, ** Bagimsiz t testi.
Veriler: ortalama + standart sapma (maksimum deger-minimum
deder) formatina gore yazilmistir.

Tablo 4. Bruksizmin yasam kalitesine etkisinin VAS degerleri

VAS ilac kesilmeden 6nce  Ilac kesildikten sonra __p degeri

Kadin 50,83+20,25 (87-21) 35+10,53 (53-20) 0,00654 *

Erkek 46,90£15,81 (70-20) 32,149,15 (44-20) 0,00376 *
p degeri 0,311413 ** 0,251659 **

Total 49,04+18,05 (87-20) 33,68+9,8 (53-20) 0,00005 *

* Bagiml t testi, **Bagimsiz t testi
Veriler: ortalama + standart sapma (maksimum deger-minimum
deder) formatina gore yazilmistir.
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Tablo 5. ilac kesilmeden énce ve kesildikten sonra SF-12 ile
mental ve fiziksel bilesenleri

SF-12  Ilag kesilmeden  Ilag kesildikten  pdegeri
MENTAL once sonra
Kadin 39,4248,02 48,93+9,39 0,00222
(49,61-39,42) (60,68-33,03) ~
Erkek 41,08+6,34 50,06+4,57 0,00512
(49,69-41,08) (56,24-40,37) ~
p degeri 0,62414 "~ 0,89211 "
Total 40,17+7,19 49,44+7,45 0,00001
(49,69-26,32) (60,68—49,44) ~
SF-12
FiZIKSEL
Kadin  48,94+5,02 (57,7- 48,67+5,87 0,58232
42,07) (56,86-48,67) ~
Erkek  51,66+3,54 (57,7- 51,71+£3,97 0,88076
51,66) (56,86-51,71) A
pdegeri 0,19706 ~~ 0,26272 A"~
Total  50,18+4,53 (57,7- 50,05+5,21 0,65994
42,07) (56,87-39,86) ~
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~ Wilcoxon testi, ~~Mann-Whitney U testi
Veriler: ortalama + standart sapma (maksimum deger-minimum
deger) formatina gére yazilmistir.

TARTISMA

TMB'nin ve bruksizmin etiyolojisi ve tedavisi
halen tartismaldir. Bununla birlikte, TMB'li birgok
hastaya ayni zamanda daha 6nceden depresyon tanisi
konuldugu ve SSRI-AD regete edildigi agiktir. Ancak
SSRI-AD'lerin bruksizmi indikledigini gosteren vakalar
vardir, bu tablo da TMB semptomlarini siddetlen-
direbilir.?

Gerber ve Lynd, SSRI kaynakli bruksizm hakkin-
daki literatiirii gézden gegirmisler ve 10 SSRI kaynakl
bruksizm vakasini degerlendirmiglerdir.'® Sabuncuoglu
ve ark, SSRI-AD cesitlerinden olan fluoksetin ve sertra-
lin regete edilen 4 hastada 2-4 hafta iginde bruksizm
gelistigini rapor etmislerdir.?

Serotonin; uyku, sicaklik ve ruh hali dahil birgok
fonksiyonu diizenleyen bir norotransmitterdir.!2 Sero-
tonin ayrica mezokortikal sistemden dopamin salini-
mini baskilar, bu da serotonin kaynakli hareketin disin-
hibisyonuna neden olabilir.13 Bagka bir deyisle, dopa-
min spontan hareketleri énleme islevini goériir, ancak
serotonin dopamin etkisini inhibe ederse, spontan
hareketler olugabilir.'* Bunun bruksizmde goriilen tek-
rarlayan kas kasilmalarina neden oldudu dusindl-
mektedir. Bu mekanizma ayni zamanda serotonin
konsantrasyonlarini  arttiran  SSRI'larin  hareketi
deregiilasyon ve bruksizmi indiikleme yetenegine
sahip olduklarini da agiklar.t>

Fitzgerald ve Healy, fluoksetin, sertralin ve
paroksetin dahil olmak Uzere farkli SSRI-AD alan
hastalarda SSRI ile iliskili 6 bruksizm vakasini rapor



etmislerdir. SSRI-AD'nin kesilmesi ile 4 hastada semp-
tomlar hafiflerken, 2 hastada bruksizm semptomlari
devam etmistir. Bu hastalarin 1'inde SSRI tedavisi
kesildikten sonra bir yildan uzun bir siire daha
bruksizm semptomlar gortlmustiri®. SSRI tedavisinin
kesilmesine ragmen bruksizm semptomlarinin devam
ettigi pek cok vaka da sunulmustur.'”.'® Calismamizda
fluoksetin, sertralin, paroksetin, essitalopram etken
maddeli SSRI-AD kullanimina 6 hafta ara veren 22
hastanin ortalamalarina bakildiginda anlamli  bir
rahatlama oldugu gérilmistir.

Hastalarin yasam kalitelerinin anketlerle deger-
lendirilmesi son yillarda genis kabul géren glivenilir bir
yontemdir'®20, Calismamizda yasam kalitesi anketle-
rinin sonuglar, SSRI-AD kesiminin hastalarin mental
sadlik skorlarini iyilestirdigini gdstermistir.

Sahin ve ark. SSRI-AD’nin bruksizmi indikledigi
bir vakada ilag dozunu yariya indirmelerine ragmen bu
tablonun slirdigini  bildirmislerdir. Bu hastada
bruksizm semptomlarinin trisiklik grubu antidepresan-
lardan amitriptilin kullanimindan sonra diizeldigini ra-
porlamiglardir.2! En cok recete edilen bes antidepre-
sandan Gl bir SSRI grubudur.?? Bazi hastalarda
bruksizm yan etki riski ile iligkili olabilecedinden, diger
antidepresan seceneklerinin dikkate  alinmasi
gerekebilir.

Ulkemizde regete edilen SSRI-AD’ler baslica;
sitalopram, essitalopram, fluoksetin, fluvoksamin,
sertralin ve paroksetindir. Calismamiz grubumuzdaki
22 hastanin kullandidi ilaglar bu etken maddelerden
4'ind  (fluoksetin, sertralin, paroksetin ve essitalop-
ram) kapsamaktadir. GCalismamizin en 6nemli limitas-
yonu da etken maddesine gdre degerlendirme yapa
mayisimizdir. Ileriki calismalarda daha fazla hastanin
katimiyla etken maddeye gore gruplandirma ve
dederlendirme yapilmasini éGnemsemekteyiz.

SONUC

Antidepresanlar ile, 6zellikle de SSRI-AD'ler ile
tedavi edilen hastalara sahip dis hekimlerinin ve
psikiyatristlerin, bruksizm olasiiginin farkinda olmalari
gerekmektedir. Bruksizm semptomlarindan sikayet
eden hastalarin ilag listesi dikkatle gézden gegirilmeli,
SSRI-AD kullanip kullanmadigi  degerlendirilmeli ve
mumkinse ilag kullanimi kesilmelidir. Sadece ilag
kesimiyle farkl bir tedaviye gerek kalmadan bruksizm
tablosunun geriledigi goriilmektedir.

Calismamiz daha énce farkli hicbir platformda sunulmanus ya
da yayinlanmanustir.
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oz

Amag: Bu calismanin amaci farkll ylizey bitirme tekniklerinin Cerasmart ve Vita Enamic bloklarin renk dedisimine etkisinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Cerasmart ve Vita Enamic hibrit CAD/CAM bloklar 1,5x12x12 mm? boyutlarinda su sogutmasi altinda hassas
kesme cihazi ile kesildi (n=36). Ornekler her bir materyal icin 3’er alt gruba ayrildi. 1. grup kontrol grubu olarak belirlendi ve
herhangi bir polisaj islemi yapilmadi. 2. gruba elmas igerikli cila lastigi ile mekanik parlatma, 3. gruba elmas igerikli polisaj
pastasi kullanilarak polisaj yapildi. Tim 6rneklerin baglangic renk degerleri CIELAB renk sistemine gore dental spektrofotometre
kullanilarak beyaz arka plan Uzerinde 6lglildi. Ardindan 6rnekler kahve soliisyonunda bekletildi. Yedinci giin sonunda 6érnekler
solisyondan cikarildi ve tekrar renk olgimleri yapildi. Renk degisimleri AE cinsinden hesaplandi. Elde edilen verilerin istatistik
analizi Kruskal Wallis testi ile yapildi.

Bulgular: Cerasmart érneklerde baslangig ve 7. gilin renk degisimleri arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Cerasmart
orneklerde en disik AE dederi mekanik polisaj grubunda elde edildi. Vita Enamic 6rneklerde baslangig ve 7. Gin renk
dedisimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,166). Cerasmart Orneklerde Vita Enamic’e gbre daha yuksek
ortalama AE degerleri goriildu.

Sonug: Mekanik ve pat ile polisaj islemlerinin rezin seramik CAD/CAM bloklar ile Uretilen restorasyonlarin renk stabilitesine
olumlu etkisi bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, rezin seramik, renk stabilitesi

ABSTRACT

Aim:The aim of this study was to compare the color changes of the Cerasmart and Vita Enamic blocks which were applied
different surface finishing techniques.

Material and Method: Cerasmart and Vita Enamic hybrid CAD/CAM blocks were divided into sections with dimensions of
1,5x12x12 mm? under water using a precision cutting device (n=36). The specimens randomly divided into 3 groups for each
material. Group 1, as control, no polishing were applied. Group 2 were polished mechanically with diamond grit polisher. Group
3 were polished with diamond polishing paste. Initial color values of all specimens were measured in CIELAB color space with a
dental spectrophotometer on a white background. Then specimens were immersed in coffee beverage. After 7 days, the color
values were remeasured. AE values were calculated. The data was statistically analyzed by Kruskal Wallis.

Results: There were statistically significant difference between initial and 7th day color change values in Cerasmart specimens
(p<0.05). The lowest AE values were obtained in mechanical polishing group for Cerasmart. For Vita Enamic, no difference was
found between initial and 7th day color change values (p=0,166). The higher AE values were obtained in the Cerasmart
specimens then Vita Enamic.

Conclusion: Mechanical and paste polishing procedures have a positive effect on the color stability of restorations produced
with resin ceramic CAD / CAM blocks.

Keywords: CAD/CAM, resin ceramic, staining resistance
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GIRIS

Dis hekimligi alanina yaklasik 30 yil 6nce giren
Bilgisayar ile Tasarim/Bilgisayar ile Uretim (CAD/CAM)
teknolojisi 6zellikle estetik restorasyonlarin retiminde
oldukga popller hale gelmistir. Tek seansta uygulama
yapilabilmesi, dogal dis goriiniimiine gok yakin resto-
rasyonlarin Uretilebilmesi ve klinik ile dental labora-
tuvar arasi siirecte ortaya cikabilecek hata risklerini
azaltmasi gibi avantajlari ile yasanan bircok zorlugun
Ustesinden gelinebilmektedir.! CAD/CAM ile tasarlanan
monolitik restorasyonlar farkli materyaller kullanilarak
Uretilebilmektedir. Bunlar arasinda zirkonyum, lityum
disilikat seramik, zirkonya ile glglendirilmis lityum sili-
kat seramik, feldspatik seramik, |6sit bazli seramikler
sayllabilir.2 Yakin zamanda ise kuvvet karsisinda tiim
seramiklerde karsilasilabilen kirlmalarin éniine gegmek
amaciyla CAD/CAM sistemiyle kullanilan rezin matriks
seramikler gelistirilmistir.3 Polimer infiltre seramik ag
(Vita Enamic), rezin nano-seramik (Lava Ultimate) ve
hibrit nano-seramikler (Cerasmart) rezin matriks sera-
mikler grubuna ait materyallerdir. Vita Enamic adirlikca
%86 inorganik faz ve %14 organik faz icerir. Inorganik
faz feldspatik seramiktir, organik fazi dimetakrilatlar
(UDMA ve TEGDMA) olusturur.* Plastik deformasyona
ugrayabilen esnek polimer ag kiriimaya karsi direng
kazandirir fakat porselen firininda geleneksel yontem-
lerle cilasi yapillamadidindan, pirizlilik ve yiizey
defekti olusumunu azaltmak igin iyi bir parlatma
yapilmasi ¢ok 6nemlidir.> Cerasmart, %71 oraninda
silika, %29 oraninda kompozit igermektedir ve seramik
ile kompozitin iyi Ozelliklerini bir araya getirmek
amaciyla Uretilmistir. Esnek nano seramik matriks
yapisi gelen kuvvetleri homojen ve esit olarak iletir.6
Rezin matriks seramiklerin tesviye ve polisaj islemleri
daha kolaydir ve firinlama gerektirmezler.” Bir resto-
rasyonun kirilmalara ve catlamalara kargsi dayanikli
olmasi ve stiin mekanik 6zelliklere sahip olmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte renk stabilitesinin de
iyi olmasi estetik agidan ok Onemli bir ozelliktir ve
restorasyonun basarisini ve dmriinii dogrudan etkile-
mektedir. Yaslanma, oral hijyen, renklendirici icecek-
ler, diyet ve sigara gibi aliskanliklar dental restoras-
yonlarda renklenmeye veya isik gecirgenliginde azal-
maya yol agmaktadir.8® Ayrica restoratif materyalin
icerigi de renklenmeyi etkileyebilmektedir. Hidrofilik
veya hidrofobik olmasi, doldurucu miktari, partikil
yapisi ve boyutu, polimerizasyon derecesi gibi 6zellik-
lere bagli olarak materyalin renk stabilitesi degise-
bilir.1? Restorasyon yiizeylerindeki plrizltligunin plak
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retansiyonuna bagli olarak renklenmeye ve temizle-
menin de daha zor olmasina yol actigi gecmis calisma-
larda bildirilmistir.11: 12 Renk stabilitesinin korunmasi ve
dolayisiyla restorasyonun uzun dénem klinik basari-
sinin artmasinda ylizey bitirme islemlerinin uygulan-
masl 6nemli etkiye sahiptir. Kullanilacak materyal
segiminin ardindan uygun yizey bitirme isleminin
yapilmasi plak birikimi ve renklenme gibi dis kaynakl
etkileri en aza indirgemektedir.t3 Seramik materyallere
ylizey bitirme islemi olarak cila veya parlatma islemleri
uygulanir. Parlatma islemleri icin cesitli patlar, lastikler,
diskler ve 1sikla polimerize sivi parlaticilar kullanilabilir.
TUm parlatma materyalleri daha pirizsiz bir ylizey
sadlamak ve dolayisiyla bakteri birikimini azaltmak ve
parlak goriiniim amaci ile kullanilmaktadir.13 14

Hasta basinda uygulanan CAD/CAM restoras-
yonlarda mekanik parlatma islemleri cilaya gére daha
kisa slrede yapilmasindan kaynakli siklikla tercih
edilmektedir. Bu galigmanin amaci parlatma diskleri ya
da pati uygulanarak yapilan yilizey bitirme islemlerinin,
Cerasmart ve Vita Enamic rezin matrikse sahip
seramiklerin renk degisimine etkisinin incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Calismada renk stabilitesini degerlendirmek igin
2M2 renginde Cerasmart (GC Corporation, Tokyo,
Japonya) ve Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Almanya)
CAD/CAM  bloklari  kullanildi  (Tablo 1). Bloklar
1,5x12x12 mm?3 boyutlarinda su sogutmasi altinda has-
sas kesme cihazi (Micracut 201, Metkon, Bursa,
Turkiye) ile kesildi ve toplam 36 kesit elde edildi. Tim
orneklerin ylzeylerini standart hale getirmek igin yi-
zeylere su sogutmasi altinda 100 devir/dk’da 600, 800
ve 1200 grenli silikon karbid zimparalar ile zimpara-
lama islemi (Gripo 2V, Metkon, Bursa, Tirkiye) yapildi,
ardindan Ornekler ultrasonik banyoda temizlendi ve
kurutuldu. Orneklerin kalinliklari dijital kumpas (Alpha
Tools, Mannheim, Almanya) ile kontrol edildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal Yapisi Bilesim Uretici Firma
Bis-MEPP, UDMA,
Cerasmart Nanoseramik DMA, silika (20 nm),  GC Corp.
baryum cam (300 nm)
Polimer o
VitaEnamic infiltre UDMA, TEGDM.A’ %86 VITA Zahnfabrik
..  feldspar seramik
seramik ag
EVE Diapol E;‘t‘lagsl icerikli cila ErnstVetterGmbH
Polietilenglikol, elmas
DiamondGlass ve aroma igerikli cila  TDV Dental

pati
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Her iki materyale ait ornekler farkh ylizey
bitirme islemlerine gdre rastgele 3’er alt gruba ayrildi
(n=6). Kontrol grubuna ait 6rneklere herhangi bir
ylizey bitirme islemi uygulanmadi. Mekanik parlatma
grubuna ait drneklere elmas igerikli polisaj lastigi (EVE
Diapol, Ernst Vetter GmbH, Almanya) ile diisiik devirde
hafif basing altinda parlatma yapild.

Pat polisaji grubuna ait 6rneklere elmas icerikli
polisaj pastasi (Diamond Gloss, TDV Dental, Brezilya)
ile Uretici talimatlari dogrultusunda kece disklerle
diislik devirde hafif basing uygulayarak polisaj yapildi.

Polisaj islemleri bittikten sonra tim &rneklerin
baslangic renk degerleri CIE L*a*b* renk sistemine
gore dental spektrofotometre (Vita Easy Shade
Advance, Vita Zahnfabrik, Almanya) kullanilarak
orneklerin orta bolgesinden beyaz arka plan (zerinde
Olgiildl. Renk dederlerindeki olasi sapmalari 6nlemek
icin tim olgimler 3'er kez vyapilarak elde edilen
degerlerin ortalamalari kullanildi. Uretici talimatlan
dogrultusunda 1000 ml suya 10 gr kahve (Nescafe
Classic, Nestle, Bursa, Tirkiye) eklenerek hazirlanan
sollisyonda tiim ornekler bir hafta boyunca bekletildi.
Sollisyon her giin ayni sekilde hazirlanarak yenilendi.
Yedinci gun sonunda &rnekler soliisyondan gikarilarak
akan su altinda 30 saniye boyunca yikandi, kadit havlu
ile  kurutuldu. Spektrofotometre ile ayni ydntem
uygulanarak tekrar renk olgiimleri yapildi ve L*, a*, b*
dederleri kaydedildi. Renk dedisimleri AE cinsinden
hesaplandi. CIE L*a*b* sistemine gore AE* degeri
asadidaki formiille hesaplandi.

AE*= [(Li*-L2*)2+ (a1*-ax*)? +(b1*-b 2*)?]1/2

Formilde L1*, al*, ve b1* ilk dlcim ve L2%,
a2* ve b 2* ise ikinci 6lgim degerlerini belirtmektedir.
Calismada kabul edilen renk degisimi esik sinir
AE*=2.7 olarak kabul edildi.?>'6 Calismanin istatistiksel
analizleri SPSS 19.0 programi kullanilarak yapildi.
Olclimlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis testi, 2'li alt grup karsilastirmalarinda Bonferonni
diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Calismadaki
tim istatistiksel analizlerde p dederi 0,05'in altindaki
sonuglar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Gruplara ait AE degerleri (ortalama ve standart
sapma) Tablo 2'de gésterilmektedir. Cerasmart 6rnek-
lerine ait kontrol, mekanik ve pat polisaji gruplarinda
baslangi¢c ve 7. giin renk dedisimleri arasinda anlamli
fark bulundu (p<0.05). Cerasmart grubunda en diisiik
AE dederi mekanik polisaj grubunda elde edilirken, en
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yliksek deger kontrol grubunda goézlendi. Mekanik ve
pat polisajlar arasinda anlaml fark bulunmazken, her
iki polisaj gruplari ile kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulundu (p<0.05).

Tablo 2. Gruplara ait ortalama ve standart sapma degerleri

Kontrol Mekanik Pat p
Cerasmart 6,98+2,75°  2,03+0,73>  2,91+1,26°  0.005
VitaEnamic __ 2,24+0,79° 1,82+1,00° 1,36£0,30°  0.166
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Her bir satirdaki farkli harf ile gosterilen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkiilik vardir (p<0.05).

Vita Enamic drneklerine ait kontrol, mekanik ve
pat polisaji gruplar arasinda baslangig ve 7. giin renk
degisimleri acisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,166). Cerasmart 6rneklerde Vita Enamic’e gore
tim alt gruplarda daha yiiksek ortalama AE degerleri
gorildi. En vyiksek AE degeri Cerasmart kontrol
grubunda gozlenirken, en disik Vita Enamic pat
polisaj grubunda gdzlendi.

TARTISMA

Bircok faktdr dental restorasyonlarda renklen-
meye sebep olabilmektedir. Plak birikimi, bazi solls-
yonlarin veya ajanlarin renklendirici etkileri, dehidra-
tasyon, su emilimi, ylzey piriizIQligi ve kimyasal bo-
zulma bu faktorler arasinda sayilabilir.3 Renklenmelerin
Onlenmesi veya giderilebilmesi amaciyla gesitli diskler,
parlatma Kkitleri, parlatma patlar veya glaze islemleri
gibi uygulamalar ile polisaj islemleri gergeklestiriimek-
tedir. Bu calismada farkh polisaj tekniklerinin renklen-
me Uzerine etkileri incelenmistir. Gegmis calismalara
bakildiginda o6zellikle glaze islemi sonrasinda dental
restorasyonlarda daha az renklenme gorildigu
bildirilmistir.17-1° Bununla birlikte, Yilmaz ve ark.!® glaze
ve mekanik parlatma islemi yapilan restorasyon yiizey-
leri icin her iki ydontemde de klinik acidan kabul edile-
bilir sinirlar dahilinde renk dedisiklikleri gozlendigini
bildirmiglerdir. Ancak, rezin seramik restorasyonlarda
materyaldeki rezin igeriginden dolay 1si uygulamasi
altinda gergeklestirilen glaze islemi yapilamamak-
tadir.® Bu nedenle dider parlatma teknikleri rezin
seramik materyaller ile iretilen restorasyonlarin ylizey
bitim islemlerinde &nemli hale gelmektedir. Hibrit
seramikler seramik ve kompozitin 6zelliklerini goster-
mektedir ve bundan dolayl galismamizda seramik
polisaj lastigi seti ile parlatma ve kompozit polisaj pati




ile parlatma olmak {izere iki farkh ylizey parlatma
teknigi kargilastirildi.

Restoratif materyallerin sahip oldugu kristalin
yapi, polimer matriks miktari, doldurucu boyutu ve
formu ylizey kalitesini ve renklenme oranini etkile-
mektedir.2! Inorganik seramik yapinin kiitlece yiizdesi
Cerasmart icin adirlikca %79 ve VitaEnamic igin
agirlikca %86'dir.2"23 inorganik yapidaki bu farkliik
renk stabilitesini etkileyebilir. Bu amacla calismada
Cerasmart ve Vita Enamic rezin seramik igerikli hibrit
CAD/CAM biloklar kullanildt.

Galismada renklendirme amaciyla kahve kulla-
nildi. Kahve tiketicilerinin giinde ortalama 3.2 kupa
kahve tlkettikleri ve 1 kupa kahveyi icme surelerinin
ortalama 15 dk oldugu belirtildigi icin calismada segilen
1 haftalik (168 saat) bekletilme siiresinin tiiketicilerin 7
aylik kahve tlketimine karsilik geldigi varsayildi.?*

Hem Cerasmart grubunda hem de Vita Enamic
grubunda her iki parlatma teknigi arasinda anlaml fark
bulunamadi. Kurt ve ark.?> polisaj lastigi ve polisaj
patlarinin da iginde bulundudu farkli yiizey bitirme
islemlerinin  seramiklerin renk stabilitesine etkisini
incelemigler ve lityum disilikatlarda ylizey parlatma
islemleri arasinda renk farki goriilmezken, zirkonya
orneklerde pat polisajinda daha fazla renk degisiklikleri
gozlemlemiglerdir. Bu durumu da pat igeriklerinin
ylizeydeki dlizensiz alanlarda birikebilmesi olarak
aciklamiglardir. Ancak bizim galismamizda lastik ve pat
ile parlatma arasinda anlaml fark elde edilmemistir. Bu
sonug gegmis calismadan farkli olarak Cerasmart ve
Vita Enamic gibi hibrit materyallerin galismamizda
kullaniimasina bagli olarak elde edilmis olabilir.

Sagsoz ve ark.3 Eve Diapol parlatma kitinin de
icinde bulundudu farkli parlatma islemlerinin CAD/CAM
rezin seramiklerin renklenmeye karsi direncine etkisini
incelemigler ve Vita Enamic igin parlatma islemi sonrasi
kontrol grubuna gére anlaml derecede daha disiik AE
degerleri elde etmiglerdir. Calismamizda Vita Enamic
gruplarinda parlatma iglemi sonrasi kontrol grubuna
gore anlamli olmamasina ragmen daha disik AE
dederleri elde edildi. Cerasmart kontrol grubunda
renklenmenin, parlatma islemlerinin oldugu gruplara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir ve bu yonden galismamiz ile benzerdir.

AE degerinin 2.7'nin (zerinde oldugu durum-
larda renk degisiminin klinik olarak kabul edilemez
oldugu onceki galismalarda bildirilmistir.1>16 Calisma-
mizda bu klinik sinir goze o6niine alindiginda kahve
sollisyonunda bir haftalik bekleme periyodu sonrasinda
polisaj islemi uygulanmayan Cerasmart kontrol gru-
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bunda bu sinirin oldukga (izerinde bir renk degisimi
gorilmastir. Vita Enamic kontrol grubunda ise polisaj
islemi uygulanan gruplara goére daha yiksek renk
degisim degerleri gbzlenmesine ragmen bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildir ve ortalama degerler
klinik olarak kabul edilebilir sinirlar dahilindedir.

Gegmig calismalar seramik materyallerin kompo-
zit rezinlere gdre daha iyi renk stabilitesi sergiledik-
lerini bildirmislerdir.26: 27 Acar ve ark.26 hibrit nano se-
ramik, rezin nano seramik, lityum disilikat cam seramik
ve nano kompozit rezin materyallerin kahve sollisyonu
ile termal siklus sonrasi renk stabilitesini degerlen-
dirmiglerdir. Calismamizla uyumlu olarak hibrit seramik
olarak kullandiklari Vita Enamic materyalinde algila-
nabilir renk dedisimi olmasina ragmen klinik olarak

kabul edilebilir renk degisimleri elde ettiklerini
bildirmiglerdir.

Parlatma islemi yapilmamis olan Cerasmart
kontrol grubunda oldukga yiiksek AE dederleri

edilmistir. Lauvahutanon ve ark.?® Cerasmart ve Vita
Enamic materyallerinin de igerisinde bulundugu farkli
CAD/CAM bloklarin kahve sollisyonunda bekletildikten
sonra renk dedisimlerini inceledikleri calismalarinda
kompozit bloklarda daha fazla renklenmenin meydana
geldigini  bildirmislerdir. ~ Cerasmart materyalinde
polimer yapi igeriginin fazla olmasina ve monomerlerin
renklendirici sollisyonlari absorbe edebilmesine bagli
olarak polisaj yapilmamig o&rneklerde yiiksek AE
degerleri ortaya ciktigi diislincesindeyiz.

Bu /n wvitro calismanin limitasyonlar olarak
CAD/CAM bloklarin renk stabilitesinin dederlendiriime-
sinde klinik kosullarin tam olarak taklit edilememesi
dislindlebilir. Bu amacla farkl restoratif materyallerin
de kullanildigi /in vitro ve uzun dénem in vivo calisma-
lara ihtiyac duyulmaktadir.

SONUC

Calismamizin ~ sinirlari  dahilinde
sonuglar elde edildi;

* Rezin seramik CAD/CAM bloklar ile (retilen
restorasyonlarda  polisaj  isleminin  renk
stabilitesine olumlu etkisi bulunmaktadir.

+ Mekanik ve pat ile polisaj islemleri sonucu elde
edilen renk degisimi Vita Enamic igin klinik
olarak kabul edilebilir diizeydedir.

« Cila lastikleri kullanilarak yapilan parlatma
islemlerinde Cerasmart bloklarda renk degisimi

klinik olarak kabul edilebilir diizeydedir.

asagidaki




* Rezin nano-seramik yapidaki bloklar, polimer
infiltre seramik ag yapidaki bloklara gére daha
fazla renklenme gostermektedir.

Bu ¢alisma, c¢alismayi ydriiten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile ¢ikar ¢catismasi olmadigini belirtilmek isteriz.
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oz

Bu calismada, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin HIV ve AIDS hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
dederlendirilmesi amaglanmistir. Dis hekimligi 6grencilerine 10 sorudan olusan bir anket sunulmustur.

Sorular 6nceki galismalarin gdzden gegirilmesine dayanarak segilmistir. Verilerin istatistiksel analizi icin ANOVA testi yapilmistir.
Sonuglarin p<0.05 diizeyinde anlamli oldugu, klinik 6grencilerinin AIDS konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari gérilmistar.
Bilgi eksikliginin tim katiimcilar arasinda yiiksek olmasina ragmen, klinik éncesi 6grencilerde daha fazla oldugu belirlenmistir.
Cogu 6grencinin HIV/AIDS 'in nasil bulastidi konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu, bilgi ve kaynak eksikliginin yanlishgi
tetikledigi sonucuna varilmistir. Calismanin sonuglari 20 yil 6nce ayni fakiiltede yapilmistir.

“HIV ve AIDS igin farkindalik olusturmak ve bilgi seviyesi lgme” calismasi ile karsilastinimis ve 20 yillik dénemde 6grenciler
arasinda HIV ve AIDS farkindaligi ve egitimi konusunda bakis agilarinda gelisme veya ilerlemenin olup olmadidi da incelenmistir.
Bu bulgulara goére, 6zellikle klinik 6ncesi 6grenciler igin HIV/AIDS hastalarina olumlu tutumlar olusturmak amaciyla dis hekimligi
fakiiltesi gibi saglik fakiltelerinin mifredatlarinda etkili egitim programlari yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Bilgi Diizeyi, Dis Hekimligi Ogrencileri

ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the knowledge and attitudes of students of Atatlirk University Faculty of Dentistry about
HIV and AIDS. A questionnaire consisting of 10 questions was presented to dentistry students.

The questions were selected based on a review of previous studies. ANOVA test was used for statistical analysis of the data.
The results were found to be significant at p<0.05 and clinical students did not have sufficient knowledge about AIDS.

Although the lack of knowledge was high among all participants, it was found to be higher in preclinical students. It is
concluded that most students have inadequate knowledge about how HIV/AIDS is transmitted, and the lack of knowledge and
resources has triggered inaccuracy.

The results of the study were conducted 20 years ago in the same faculty.

It was compared with the study of raising awareness for HIV and AIDS and measuring knowledge level and it was also
examined whether there was progress or improvement in the perspectives of HIV and AIDS awareness and education among
students over a 20-year period. According to these findings, effective education programs should be included in the curricula of
health faculties such as the faculty of dentistry in order to create positive attitudes towards HIV / AIDS patients, especially for
preclinical students.

Key Words: AIDS, Knowledge Level, Dental Students
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GIRiS hastalik etkeni Human Immunodeficiency Viriis (HIV)
olup iki alt tipi (HIV-1/2) oldugu belirlenmistir. HIV-1
AIDS ‘'in en sik rastlanan tipidir. HIV-2 ise en gok
Afrika’da siklikla gorilen ve daha nadir olan diger
turtidar.22 Kaninda AIDS virlisini tasiyan kisiler ya
taslyicc ya da hasta durumundadirlar. Bu virisln

Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS)
yani “Edinsel Badisiklik Yetmezligi Sendromu” olarak
adlandirilan hastalik cagimizin en korkutucu hastalikla-
rindan birisidir. "Giilimseyen Olim" diye isimlendirilen
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taslyicist olan insanlar higbir belirti gdstermeden
hayatlarina devam edebilmektedirler. 2 ile 8 yil
arasinda bu virlisi tasiyan kisiler, belirtiler gdstererek
hasta olmaktadirlar. Maalesef bu hastalar icin kesin
son olimddir.

HIV virlistinin badigiklik sistemi hicrelerini
zayiflatmasi nedeni ile ortaya cikan AIDS hastaliklarin
kombinasyonlarina verilen tibbi bir terimdir. Bozulmus
badisikigin ardindan viicudun enfeksiyon hastaliklara
direng gosterilememesine neden olur.% 3

AIDS 'in bulas yollari ise séyle agiklanabilir:4 >
e Korunmasiz cinsel iligki,

e Enfeksiyon tasiyan kan Grlnleri ile temasta
bulunmak ile,

e AIDS tasiyicisi  kisilerden  gergeklestirilen
transplantasyon operasyonu ile,

e AIDS taswyiasi  kisilerin - kaniyla  enfekte
enjektorlerin batmasi ile,

e Dis tedavisi, dévme, manikir ve pedikir

gerecleri, igneler, jiletler ve ortaklasa kullaniimig
benzer gereglerle,

e Anneden bebede dojumda ve emzirme ile bulag
olabilmektedir.

GUnlimiizde HIV morfolojisi, patogenezi, klinigi,
tani yontemleri ve bulagma yollar bilinmesine ragmen
henliz koruyucu asi ve etkin tedavi yontemi bulunama-
migtir. Bu nedenle AIDS ‘ten korunmanin tek yolu bu-
lasma yollarinin bilinmesi ve 6nlenmesidir. Bunun igin
en etkili yontem yaygin ve sirekli saglik egitimidir.6-8

Hizmet sunumunun 6nemli 6gelerinden olan
saglik memurlari, hemsireler, ebeler ve hekimlerdir. Bu
yas grubundakiler ve tahsil yapan bireyler ile bu mes-
ledi yapanlar, hem HIV/AIDS gibi tehlikeli bulagabi-
lecek hastaliklari olan insanlara hizmet sunacak
bireyler olmalari ve hem de toplumda saglikla ilgili
editimde baglica grup olmalari nedeniyle HIV/AIDS
hakkinda bilgi ve tutumlari bliylik ehemniyete sahiptir.
Baska bircok hastalikta da olabilecegi gibi HIV/AIDS
hakkinda negatif tavir ve davranis, riskli olan gruplar,
hasta kisiler, aileleri ve hatta bitiin toplumu destek-
lemede ve tedavi etme gibi konularda etkiler. Bu
sebeple, bilgiler ve egitim nitelikli olarak saghk
personeline iyi koordine sekilde verilmis olmalidir.® 10

HIV enfeksiyonu, asemptomatik durumlardan,
olimcil hastalida kadar farklik gosteren tablolar ile
seyreder. Bu enfeksiyonlara badli olarak olusan
sekonder badisiklik eksikligi sendromu olan AIDS
(Acquired Immun Deficiency Syndrome) ise, basta
pulmoner tliberkiiloz olmak (izere viral, bakteriyel,
parazitik firsatgl enfeksiyonlar; Kaposi sarkomu veya
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non-Hodgkin lenfoma gibi hastaliklarla seyreder.* >

HIV/AIDS tokalagsma, sosyal (yanaktan yanada)
Opltisme, kucaklasma, baskalarinin elbisesini giyinme
gibi glinlik hayattaki siradan hareketlerle HIV/AIDS
bulagi s6z konusu degildir. Tikirik, gozyasi, ter,
Okslrik, aksirikla HIV bulagi olmaz. Yiyecekle, ayni
tabak, catal, kasik, bardak, ayni tuvalet ve banyoyu
kullanma, telefon ve benzerlerini  kullanmakla
HIV/AIDS bulasi olmamaktadir. Toplu tasima
araclarinda oldugu gibi ortak ve kalabalik mekanlarda
bulunmakla da HIV/AIDS bulasma riski yoktur.
Sivrisinekler ve bdceklerin sokmasi ile de HIV 'in
bulasmadidi ispatlanmistir.11-13

Butlin diinya Uzerinde buylk hizla yaylan
HIV/AIDS 'in epidemiyolojik karakteri su sekilde
aciklanabilir:13

- HIV/AIDS her
mumkunddar.
Kadinda ve erkekte,
olabilmektedir.

Kan vyoluyla ve cinsel iliskilerle hizla yayilmasi
olasidir.

HIV/AIDS'in  kesin
bulunmamaktadir.
Su anda HIV/AIDS ‘ten koruyabilecek bir asi daha

bulunamamugtir.

Her tirli dis tedavisi islemlerinde koruyucu
Onlemlerin alinmasi igin belli dizeyde bilgi sahibi
olunmasi gerekmektedir.

Bu calisma, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi klinik ve klinik 6ncesi 6grencilerinin HIV ve
AIDS hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Ayrica 20 yil 6nce vyapilan, ayni
sorularin yoneltildidi benzer calisma ile kiyaslama
yapilarak 20 yillik stiregte AIDS ve HIV hakkinda yeterli
diizeyde farkindaligin olup olmadigini incelemektir.
Calismanin hipotezi ise; HIV ve AIDS hakkinda klinik
seviyesindeki 6grencilerde bilgi diizeyinin daha fazla
oldugu ve 20 yil énceki dogru cevap oraninin simdiye
gobre daha az olacadi yoniindedir.

yastan insanlarda goérilmesi

iki

her cinsiyette de

tedavisi hali hazirda

MATERYAL VE METOD

Dis hekimligi 6grencilerinin HIV/AIDS 'e yonelik
bilgi seviyelerini, farkindalik ve tutumlarini degerlen-
dirmek igin 10 soru igeren bir anket kullanildi (n=282).
Sorular, daha o6nceki calismalarin bir incelemesine
dayanarak segildi. Veriler 6grencilerle yliz yiize
gorismeler yapilarak toplandi. Verilerin istatistiksel
analizi igin chi-square test kullanildi. p<0.05 anlamh



olarak belirlendi.
Anket sorulan
1. HIV viriisii tarafindan herhangi bir kimse enfekte edilebilir mi?

“ Kesinlikle enfekte edilebilir

a Enfekte edilebilir

o
Kararsizm

“ enfekte edilemez

. Kesinlikle enfekte edilemez

2. Asafidaki gruplardan HIV virust ile enfekte olma riskine sahip olanlan isared eyiniz
Homoseksieller
Narkomanlar (uyusturucu bagimiilar)
Hayat kadinlan

Kan nakli yaptiranlar
3. HIV viriistindn bir bireyden diderine gecebildigi yollar: isaretleyiniz.

el sikisma

igme suyu ve gidalar

gunluk yasamda kullanilan egyalar

kan nakli

Gpusme

korunmadan cinsel iliski

intravendz uyusturucu kullanma (igne vaya enjektor)
enfekte bir annenin gocugunu siitil ile beslemesi

enfekte anneden fetiise gecis
4. Asadidaki yorumlardan hangisi yada hangileri dogrudur ?

Enfekte bir bireyde mutiaka semptomlar mevauttur.
Enfekte bir bireyde yillarca higbir semptom cikmayabilir
Sadece semptomlar ortaya gkmig enfekte bireyler digerlerini enfekte edebilir.

Burtin enfekte bireyler zamanla AIDS'e yakalanabilir.
5. Asafidaki semptomlardan HIV enfeksiyonunun ilk evrelerinde gorillenleri isaretleyiniz.

Ates

Bogaz ajnsi

Gegid deri lezyonlari

Boyun ve bogazda lenfadenopati
Siddeti ve uzun sureli ishal

Kilo kaybi

Sinirlilik.
6. HIV enfeksyonunun teshisi icin hangi metod kullandr 7

idrar muayenesi
=

Kan musyenesi
7. AIDSlide HIV virisiinin izole edilebildidi bslgeler hangleridir?

Meni
Tikirik
Ter

Girye!
&. Hangi durumlarda HIV virisi inzktive dur 7

5420-25 stand

540,2- 0.5 sodyum hipcklorit
- mn

Aseton

Fikrim yok
3, Asafdzkilerden hangiler AIDS de komplikasyon darzk ortayz gkan firsato enfeksivonlardir 7

Prémani
Ensefalit
Herpes zoster
Sifiliz

Erterit

Pamukauk
10. HIV enfeksiyonu ve AIDS hakkinds bilginiz arttikca yesam tarzinzds ne gibi degisikiikler cldu?

BULGULAR

Bu calisma, &drencilerin AIDS konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermistir. Bilgi
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eksikligi tim katiimcilar arasinda yiiksek bulunmasina
ragmen, klinik dncesi 6grencilerinin, dordiincl sinif ve
besinci sinif 6grencilerine gére HIV hakkinda daha az
bilgili oldugu gorilmustir (p=0,01).

Atatlrk Gniversitesinin 4. sinif ve 5. sinif 6grencilerine
HIV virGsi tarafindan herhangi birinin enfekte edilip
edilemeyecedi soruldugunda, soruya evet cevabi
yuksek oranda verilirken, evet cevabinin orani yillar
icerinde dists gostermistir, klinik  6grencilerinin
cevaplari ise daha dislk cikmistir.

HIV virisui tarafindan herhangi bir kimse
enfekte edilebilir mi ?

3.SINIF 3SINIF 4.SINIF 4.SINIF 5.SINIF
OGRENCILERI OGRENCILERI OGRENCILERI OGRENCILERI OGRENCILERI
(1997) (2018) (1997) (2018)

Bu soruda ise HIV virlisi ile enfekte olma
riskine sahip bireyler sorulmustur. Preklinik 6grencileri
%85 ile hayat kadinlari cevabini vermislerdir. Klinik
odrencileri de %94 ile yine hayat kadinlari cevabini
vermislerdir.  Boylelikle ddrencilerin  ayni  cevabi
verdikleri ama 6grenim yil arttikga cevabin ylizdesinin
de arttigi gorilmdiistir.

Asagidaki gruplardan HIV viriisii ile enfekte
olma riskine sahip olanlari isaretleyiniz

T T

3SINIF OGkrNcll(Rl 3.SINIE O(‘RI’N(IIFRI 4.SINIF o(‘nmcuml 4.SINIF oenmcnmx 5. SINIF OGRENCILERI
1997)

= HOMOSEKSUELLER NARKOMANLAR HAYAT KADINLARI KAN NAKLI YAPTIRANLAR

Dider bir soruda ise HIV virlisiinin bir bireyden
digerine gecebilme vyollarinin soruldugu soruda en
yiiksek cevap korunmadan cinsel iligki olmustur. En
dislik cevap ise enfekte bir annenin gocugunu siit ile
beslemesi olmustur.



HIV viriistiniin bir bireyden digerine gecebildigi
yollari isaretleyiniz

i

3SINIF OGRENCILERI ~ 3.SINIF OGRENCILERI 4. SINIF OGRENCILERI  4.SINIF OGRENCILERI  5.SINIF OGRENCILER
(1997) (2018) (1997) (2018)

= KAN NAKLI YAPYIRANLAR KORUNMADAN OINSEL ILISK!

INTRAVENGZ UYUSTURUCU KULLANMA ENFEKTE BIR ANNENIN COCUGUNU SOT ILE BESLEMES|

HIV enfeksiyonunun teshisi igin hangi metodun
kullanildigi sorulmus; klinik ve klinik dncesi 6grencileri
yuksek oranda kan muayenesi sikkini isaretlemiglerdir.
Idrar muayenesi ise ¢ok diisiik oranda cevaplanmistir.

HIV enfeksiyonunun teshisi igin hangi metod
kullanilir ?

3.SINIF OGRENCILERi  3.SINIF OGRENCILERI  4.SINIF OGRENCILERi 4.SINIF OGRENCILERI  5.SINIF OGRENCILERI
(1997) (2018) (1997) (2018)

# DRAR MUAYENES| KAN MUAYENES|

AIDS'de HIV virGsiiniin izole edilebildigi
bélgeler sorusuna en yiiksek cevap meni ve ardindan
tlkirik olmustur. Ter ve gobzyas ise disuk oranda
cevaplar arasinda yer almistir.

AIDS'de HIV viriisiiniin izole edilebildigi bolgeler
hangileridir?

MENI TOKCROK TER GOZYAS!

u 3.nif 8rercileri (1997) 3.sinif sgrencileri (2018) 4.sind Sgrencileri (1997)

4.snif dgrencileri (2018) 5.sinif orencileri

AIDS ’‘de komplikasyon olarak ortaya cikan
firsatgl enfeksiyonlar sorusuna preklinik égrencilerinin
cevaplari arasinda %56 Pndmoni ve %50 Sifiliz en
yiiksek oranda cevaplanan siklar olmustur. Klinik
Ogrencilerinin cevaplari da %58 Herpes Zoster, %52
Sifiliz, %50 Pamukguk olmustur.
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Asagidakilerden hangileri AIDS' de komplikasyon
olarak ortaya cikan firsatgi enfeksiyonlardir ?

PNOMONiI ENSEFALIT HERPES ZOSTER SiFiLiz ENTERIT PAMUKCUK

# 3.sinif dgrencileri (1997) = 3.anif dfrencileri (2018) = 4.sinif dfrenciler (1997)

4.sinif grencileri (2018) = 5.snif Ggrencileri

TARTISMA

Cinsel hayata baslama yasinin giderek erken
yaslara kaydigi kabul edilen bir gergekliktir. Erkekler
icin cinsel yasama baslama yasi 16-18 olarak
bulunmus olup kadinlar igin ilk cinsel birliktelik yasini
veren vyeterli bir calisma bulunamamistir.? Egitim
vermek igin genglere bu zaman diliminde cinsel yolla
bulasan AIDS gibi hastaliklarin editiminde ©ncelik
verilmelidir. Boyle diisiinmeye sebep olan veriler sdyle
siralanabilir:14
« 25 yasin altindaki birey sayisi dinya (izerindeki

nifus sayisinin yarisindan daha fazladir. Bu
nifusun %20 ’‘sini geng yastaki grubundakilerin
oldugunu bildigimiz Glkemizde aktif cinsel hayati
olan genglerin sayisinin artmasi cinsel yolla bulagan
hastaliklar igin 6nemli bir risk olusturmaktadir.

« HIV enfeksiyonu olan bireylerin biyuk bir kismini
adolesan bireylerden meydana gelmektedir.

- Dinya genelinde geng nufusun yaklasik olarak
beste birinin basta AIDS olmak Uzere cinsel
bulasma yoluna sahip hastaliklarin tehlikesinde
oldugu belirlenmistir.1* Geng bireylerin cinsel hayat
hakkinda vyeterli egitim almamasinin sebepleri
arasinda toplumsal inaniglar, gelenekler ve
gorenekler vardir; hatta genglerin bu konuda
hemen hemen hi¢ bilgi alamamakta olduklari,
sorularina cevap bulamadiklari belirtilmistir.

« Geng bireylerde, gesitli toplumsal ve/veya maddi
yetersizliklerden dolayl, carpik iligkiler, hayat
kadinhdi, uyusturucu ilac ve maddelerin kullanimi
ile alkol bagimliigi gitgide daha da belirgin hale
gelmis bulunmaktadir. Biitiin bu nedenlerden 6tiirii
yeni yetisen bireyler AIDS ve dider cinsel bulasma
yollari olan hastaliklar igin gitgide bliyimekte olan
bir riskin altinda bulunmaktadir. Bltin diinya
genelinde gencg bireyleri cinsel temasla bulasan
hastaliklardan korumak amaciyla gesitli calismalar
yapilmaktadir. Dogru zamanda yapilan egitimlerin
bu konuda en gegerli gérev oldudu belirtilmistir.



Ogrencilerin  bilgi sorularina verdigi dogru
cevaplarin orani ortalama %85,9 olarak bulunmustur.
HIV/AIDS hakkinda merak ve bilgi diizeyinin 6grenim
diizeyi ile birlikte arttigini gorilmistir. Calismamiza
katilan 6grencilerden bilgi sorularina en yiiksek oranda
dogdru yaniti 5. sinif 6grencileri vermistir (%87). 4.sinif
ogrencileri ise sorulara %84 oraninda dogru cevap
vermislerdir. HIV/AIDS hakkinda daha fazla dikkat
cekilmesi ve editimde bunun &neminin vurgulanmasi
gerekmektedir. Soru bazinda bakildiginda HIV
enfeksiyonunun ilk evrelerinde goriilen semptomlar ile
ilgili soru en az oranda dogru yanitlanmistir (%73,1).
Insanlarin giinlik yasamda birbirleriyle cok ic ice bir
ortamda olduklarindan bu konudaki yanlis bilgiler;
hastalarin dislanmasi ve toplumdan soyutlanmasi gibi
istenmeyen sonuglar dodurabilir. Toplumun her yas
grubunun HIV/AIDS hakkinda bilgi diizeyinin artiriimasi
O6nemlidir. Bu sonuglar HIV/AIDS hakkindaki bilgi
seviyesinin yeterli diizeyde oldugunu bize géstermistir.
Ancak sahip olunan dogru bilgi oraninin tutum ve
davraniglara yeteri kadar yansimadigi anlagiimistir.
HIV/AIDS hakkindaki bilgi seviyesinin daha ylksek
diizeye yikseltiimesi, yanliglarin giderilmesi ve biling
seviyesinin artmasi igin konuyla ilgili olarak her turlt
editim aracinin faydall oldugu sonucuna varilmistir. Tip
fakiltesi ogrencileri %25 ile el sikismayla HIV
viristinin  bulasabilecegini  soylemiglerdir.'* %91
oraninda ise HIV virlisinin kanla bulasabilecedini
sOylemislerdir. Anneden bebede bulasin ise %83
oraninda olabilecedini sdylemislerdir. Bu konuda
yapilan diger aragtirmalarla yapilan karsilastirmalarda
alinan cevaplarin paralellik gosterdigi gorilmistir.t>
1997 'de yapilan calismada AIDS 'lide HIV virlistiniin
izole edilebildigi bolgeler hangileridir?” sorusuna klinik
oncesi ogrencileri %81 meni cevabini vermislerdir.'6
Ayni soruya 2018 yilinda yapilan ankette ise yine %81
oraninda meni cevabini vererek yillar iginde bu soru
nazarinda dedisim olmadigi goriilmistiir. Bu bilgiler
Isiginda hipotezimiz kabul edilmistir.

SONUC

Cogu odrencinin, HIV/AIDS 'in nasil bulastigi
konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu ve HIV/AIDS
hakkindaki bilgi ve kaynak eksikliginin yanlishgi
tetikledigi sonucuna varildi. Bu bulgulara gore, 6zellikle
preklinik 6grenciler igin HIV/AIDS hastalarina olumlu
tutumlar koymak igin etkili editim programlari
hazirlanmalidir. Bu &grencilerin de risk grubunda
oldugu dusunuldiginde HIV/AIDS ‘e yonelik bilgi
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diizeylerinin artmasinda &grencilerin bir kisimi degil
tamami  ele alinmahdir. Ogrencilerin  tamaminin
HIV/AIDS ‘e vyonelik bilgi dizeylerini arttirmak
amacityla gerekli 6nlemlerin alinmasinin énem tasidigi
gorilmistir.  Bu  ©nlemler icerisinde  Ozellikle
ogrencilere  yonelik gerekli editim  programlari
hazirlanmalidir.  Seminer, konferans gibi ortamlar
yaratilarak bu &grencilere yonelik editim ortami
olusturulabilir. Bununla birlikte brosir, katalog ya da
editici materyaller hazirlanarak, okullarda dagitilabilir
ve ogrencilerin bu konuya ilgileri arttirilabilir. 20 il
sonraki bulgular onceki yillar ile kiyaslandiginda dis
hekimligi klinik ve klinik ©ncesi 6grencilerinin bilgi
seviyelerinin anlamli dedisim gostermedigi sonucuna
varilmistir.

Gelecekte topluma sadlik editimi ve saglk
hizmeti verecekleri dustnildiginde dis hekimligi
ogrencilerinin bu konuda az bile olsa bilgi agiklarinin
olmasi HIV/AIDS savasimini olumsuz etkileyebilir ya da
beklenen katkiyr saglamayabilir. HIV/AIDS savasiminda
saglik calisanlarina cok ciddi goérevler diismektedir.
Kiresel 6lgekte bu denli 6nemli sorun icin dis hekimligi
fakiiltesinde islenen dersler bicim, icerik ve sire
yoéninden dikkatlice sorgulanmali, konunun énemi her
firsatta vurgulanmasi 6nerilmektedir.

Bu ¢alisma, c¢alismay! ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gikar ¢catismasi olmadigim belirtilmek isteriz.
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GENIS PERIAPiKAL LEZYONLU DiSLERIN CERRAHI OLMAYAN ENDODONTIK
TEDAViSi: OLGU SUNUMU*

NONSURGICAL ENDODONTIC TREATMENT OF TEETH ASSOCIATED WITH A
LARGE PERIAPICAL LESION: A CASE REPORT*

Dt. Seda ELMAS* Prof. Dr. Mesut Enes ODABAS*
Makale Kodu/Article code: 4224 Mesut Enes Odabas : ORCID ID: 0000-0002-4901-3617
Makale Gonderilme tarihi: 27.11.2019 Seda Elmas: ORCID ID: 0000-0003-3552-4405

Kabul Tarihi: 12.06.2020
DOI ! 10.17567/ataunidfd. 751974

oz

Total pulpa nekrozuna kadar ilerleyen pulpa enfeksiyonlari giiriik, dental islemler ve travma sonucu ortaya gikmaktadirlar.
Inflamasyon periradikiiler dokulara yayilana kadar dis asemptomatik kalabilmekte; yayllmaya basladiginda ise spontan adri ve
perkiisyon goriilebilmektedir. Radyografik olarak; periodontal araligin genislemesinden, periapikal lezyona kadar degisebilen
goruntiler izlenebilmektedir. Bliylk periapikal lezyonlar igin tedavi segenekleri, cerrahi olmayan kok kanal tedavisi ve apikal
cerrahiden dis gekimine kadar uzanmaktadir. Bu olgu sunumunda, alt 6n bdlgedeki {i¢ disi igine alan genis kist benzeri periapikal
lezyonun cerrahi olmayan endodontik tedavisi anlatiimaktadir. Bir yil boyunca yapilan (g aylik klinik ve radyografik kontrollerde
lezyonun iyilestigi gorilmiistir. Tomografik incelemede ise lezyonun kemik benzeri dokuyla doldugu gézlemlenmistir. ideal
kosullarda yapilan uygun tedavi planlamasi ile lezyon ne kadar biyUk olursa olsun, cerrahi miidahaleye gerek olmadan iyilesme
saglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Alt kesici disler; cerrahi olmayan endodontik tedavi; genis periapikal lezyon

ABSTRACT

Pulp infections leading to total pulp necrosis occur as a result of caries, dental procedures and trauma. The tooth may remain
asymptomatic until inflammation spreads to the periradicular tissues; spontaneous pain and percussion can be seen when
spread. Radiographic changes may occur, ranging from a thickening of the periodontal ligament space to the appearance of a
periapical radiolucent lesion. Treatment options for large periapical lesions range from non-surgical root canal treatment and
apical surgery to tooth extraction. This case report describes a nonsurgical management of a large mandibular cyst-like
periapical lesion involving mandibular incisors. The patient returned for clinical and radiographic controls every 3 months during
the first year, radiographic evidence of lesion healing was observed at the 12-months follow-up. Tomography showed that the
lesion was filled with bone like tissue. With appropriate treatment planning under ideal conditions, no matter how large the
lesion is, improvement can be achieved without the need of surgical intervention.

Keywords: Large periapical lesion; mandibular incisors; nonsurgical endodontic treatment.
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GIRIS
Izlenebilmektedir.2 Ozellikle biiyiik periapikal lezyona
sahip dislerde, histolojik dederlendirme olmaksizin
lezyona kist ya da granilom tanisi koymak mimkiin
olamamaktadir.3

Periapikal kistler, kist olusumlu apikal periodon-
titis olarak kabul edilebildiginden, periapikal periodon-
titisten ayr bir hastalik olarak digtinilmemelidir. Peri-
apikal kistlerin olusumunun, apikal periodontitis lez-
yonlarindaki sessiz hiicrelerin patolojik (inflamatuar)
hiperplazi formasyonuyla iliskili olabilecegi disindil-

Total pulpa nekrozuna kadar ilerleyen pulpa
enfeksiyonlari gliriik, dental islemler ve travma sonucu
ortaya cikabilmektedirler.! Total pulpa nekrozunu
takiben inflamasyon periradikiiler dokulara yayilana
kadar dis asemptomatik kalabilmekte daha sonra infla-
masyon yayllmaya basladiginda spontan agri ve per-
kiisyon goérilebilmektedir. Radyografik olarak; perio-
dontal araligin genislemesinden, periapikal lezyona
kadar degisebilen gorintiiler pulpa enfeksiyonlarinda
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mektedir. Hiperplazi kendini sinirlayabilen bir stregtir
ve etken ortadan kaldirilirsa geri donebilmektedir.*

Cerrahi olmayan endodontik tedaviyle birlikte;
genis kist benzeri apikal lezyonlu dislerde periapikal
inflamasyon azalarak, lezyon gerilemekte veya
tamamen iyilesebilmektedir. Kok kanal enfeksiyonu,
bliytkliglinden bagimsiz olarak kist benzeri periapikal
lezyonlarin temel sebebi olarak gosterilmistir.*® Bu
nedenle, kdkteki enfeksiyon cerrahi olmayan kék kanal
tedavisi ile elimine edildiginde, lezyon iyilesebilmek-
tedir. Benzer durum gergek kistler icin de gecerlidir.*”
Her ne kadar kok kanal sistemi ile iligkili olmasa da kist
epitelinde veya fibr6z bag doku kapsiliinde infla-
matuar hiicre infiltrasyonu her zaman bulunmaktadir.
Bu da kanal sisteminde veya kist Iiimeninde bulunan
irritanlarin, inflamatuar hiicreleri kist yapisina yonlen-
direbildigini gostermektedir.* Bu nedenle apikal kistler
de dahil olmak (izere enfeksiyonun neden oldugu
herhangi bir hastalik, etken ortadan kaldirldiginda
ivilesebilmektedir.%” Cerrahi olmayan kok kanal teda-
visi sonrasi apoptozis mekanizmasi ile cep kistlerinin
gerileyebildigi gibi ayni mekanizma ile gergek kistlerin
de hiperplastik epitelyal hiicrelerinin de geriledigi
bildirilmistir.*

Bu olgu sunumunda, travmaya bagl olusan ve
alt kesici digleri kapsayan genis kist benzeri perapikal
lezyonun cerrahi olmayan endodontik tedavisi
anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

12 yagindaki kiz hasta klinigimize alt ©n
bolgede sislik ve adrn sikayeti ile bagvurmustur.
Herhangi bir sistemik hastalidi bulunmayan hastanin
yapilan adiz igi muayenesinde alt sag-sol santral ve alt
sol lateral dislerinde enfeksiyona bagh mobilite oldugu
belirlenmigtir. Dislerde glriik veya herhangi bir yapisal
bozukluk izlenmemigtir. (Resim 1) Hastaya, bu disleri
iceren gegcirilmis bir travma olup olmadigi soruldu-
dunda; kardesi ile garpistigi ve alt gene 6n bolgesine
darbe aldigi bildirilmigtir. Periapikal ve panoromik
gorintileme sonrasi alt ¢ene on bdlgede genis bir
radyoliisensi oldugu belirlenmistir. (Resim 2) ilgili lez-
yonun 3 boyutlu alani ve sinirlarinin daha detayh go6-
rintilenmesi amaciyla konik 1sinl bilgisayarli tomografi
(KIBT) goruntusu alinmistir. (Resim 3) Yapilan radyo-
lojik ve tomografik incelemede lezyonun alt sag-sol
santral ve alt sol lateral digler ile iliskili oldugu gordil-
mugtur. Elektrikli pulpa testi uygulamasinda alt sol
santral disten negatif cevap, diger iki disten ise uzamis
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pulpa cevabi alinmistir. Klinik ve radyolojik veriler 151-
dinda lezyon ile iliskili iic dise cerrahi olmayan endo-
dotik tedavi yapilmasina karar verilmistir. Ekstraoral
apse icin glnlik doz 40 mg/kg olacak sekilde
amoksisilin icerikli oral antibiyotik recete edilerek ayni
seansta ply drenajini  sadlamak amaciyla giris
kaviteleri acilmistir. Alt sol santral diste siddetli ply
akigl oldugu gézlemlenmistir. ik seansta pulpa
ekstirpasyonu ve %5,25'lik sodyum hipoklorit, salin
irrigasyon sollisyonlar kullanilarak biyomekanik prepe-
rasyon yapilmistir. Giris kaviteleri gegici dolgu madde-
siyle (Cavit, 3M ESPE, Seefeld/ Oberbay, Germany)
kapatilmigtir. 2 giin sonraki ikinci seansta rubber-dam
izolasyonu altinda kanal boylar radyografik olarak
belirlenerek, elektronik apeks bulucu ile kanal boylari
dogrulanmistir. Kanallar déner ede sistemi (ProTaper
Universal, Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
kullanilarak sirayla F1, F2, F3 nolu ProTaper egeleri ile
sekillendirilip %5,25'lik sodyum hipoklorit ile irrige
edilmistir. Alt sol santral dis haric tim kanallara
kalsiyum hidroksit yerlestirilerek, disler gegici dolgu
maddesiyle kapatilmistir. Takip eden seanslarda alt sol
santral dise bes giin boyunca giin asir kanal pansu-
mani yapilarak kék kanal sisteminin dolum asamasina
gelmesi saglanmistir. ilk seanstan 2 hafta sonra disler
asemptomatik hale gelince Gg¢ disin kanal tedavisi,
gutta perka (Dia-ProT, Diadent, Cheongju, Korea) ve
rezin igerikli kanal pati (AH Plus, Dentsply De Trey,
Konstanz, Germany) ile lateral kondensasyon teknigi
kullanilarak tamamlanmistir. Girig kaviteleri kompozit
rezin (Filtek Ultimate Universal, 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) ile restore edilmistir. Bir yil boyunca yapilan
Ug ayhk klinik ve radyografik kontrollerde lezyonun
iyilesme potansiyeli gosterdidi tespit edilmistir. (Resim
4) Dokuzuncu ayda yapilan tomografik incelemede ise
lezyonun kemik benzeri dokuyla doldudu, alt sol lateral
ve alt sag santral disin tamamen iyilestigi ve alt sol
santral disin ise iyilesmekte oldugu gézlemlenmistir.
(Resim 5,6)

Resim 1. a- Hastanin agiz digi fotografi. Alt 6n bolgede sislik
g6zlenmektedir. b- Hastanin adiz ici fotografi.
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Resim 2. a- Panaromik radyograf. b- Periapikal radyografi.
Alt 6n dislerle iligkili genis gapli lezyon izlenmektedir.

Resim 5. Dokuzuncu ayda alinan KIBT gorintiist. Lezyonun
kemik benzeri dokuyla doldugu, alt sag santral ve alt sol
lateral digin tamamen iyilestigi, alt sol santral disin ise
iyilesmekte oldugu gozlemlendi.

Resim 3. KIBT goriintlisti. Lezyonun alt sag santral, alt sol
santral ve alt sol lateral dislerle iligkili oldugu gorilmektedir.

Resim 6. Baslangig ve dokuzuncu aydaki KIBT goruntisu.

TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalarin biyiik bir kis-
mi 6n digleri icermektedir.8 Pulpa nekrozu ve periapikal
lezyonlarin gelismesinde en sk gorilen etiyolojik
faktoriin travma oldugunu goézlemlenmistir.® Sunulan
bu olguda yaklasik iki yil 6nce gegirilmis travmaya
bagl olarak {g¢ disi kapsayan genis boyutlu lezyon
gelistigi tespit edilmistir.

Blyik periapikal lezyonlar icin tedavi segenek-
leri, cerrahi olmayan kok kanal tedavisi ve apikal cer-
rahiden dis gekimine kadar uzanmaktadir. Blyuk peria-
pikal lezyonlu dislerin tedavisinde giincel yaklagim, ilk
olarak cerrahi olmayan endodontik tedavinin kullani-
mini icermektedir. Bu tedavi segenegi periradikiler
patolojinin giderilmesinde basarisiz oldugunda, ilave
tedavi secenekleri disiintimelidir.”10 Literatlirde de
genis capli lezyonlarda uygulanan, cerrahi olmayan

Resim 4. a- Uc ay sonra alinan takip radyografisi. b- Alti ay

sonra alinan takip radyografisi. c- Dokuz ay sonra . L ..
alinan takip radyografisi. d- On iki ay sonra alinan takip ~ €ndodontik tedavinin basarili sonuglar verdigi birgok
radyografisi. olgu bulunmaktadir.>13 Bu olguda ilgili literatrleri

destekler sekilde cerrahi olmayan endodontik tedavi
secenedi uygulanmistir.

Cerrahi olmayan endodontik tedavi sonrasinda
genis capl periapikal lezyonlarin iyilesmesi igin gegen

102



stire degiskenlik gostermektedir. Caligkan, [°1 ilk iki yil
icinde bu lezyonlarin %73'Uniin tamamen iyilestigini
gbzlemlemistir. Bazi olgularda ise bu lezyonlardaki iyi-
lesmenin ilk bir yil icinde tamamlandigi belirtiimis-
tir.101213 Synulan olguda da yapilan rutin radyografik
kontrollerde, dokuzuncu ayda iyilesmenin gergeklestigi
gozlemlenmistir. Ancak daha ileri goriintiileme teknigi
olan KIBT'de alt sag santral ve alt sol lateral diglerde
tam iyilesmenin oldudu izlenirken, alt sol santral dis
kokiinde lezyonun iyilesmekte oldugu tespit edilmistir.
Bu da periapikal radyografinin bazi durumlarda yaniltici
olabilecegini ve gerekli durumlarda konik isinl bilgisa-
yarll tomografinin teshis ve tedavi planlamasinda
onemli olabilecegini gdstermektedir.

SONUC

Ideal kosullarda yapilan uygun tedavi planla-
masi ile perapikal lezyon ne kadar biyuk olursa olsun,
cerrahi miidahaleye gerek olmadan diste iyilesme
sadlanabilmektedir. Bu diglerin tedavisi her ne kadar
komplike ve udrastirici olsa da sonug tatmin edici
olabilmektedir. Ozellikle cocuk hastalarda ileri cerrahi
tedavilerin kullanilmadan 6nce koruyucu yaklasim ile
tedavinin denenmesi dodru endikasyonlarda dogru
tedaviler ile sonuglanmaktadir.

Bu ¢alisma, c¢alismayi ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gcikar ¢atismasi olmadigim belirtilmek isteriz.
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ABSTRACT

Dens invaginatus type 3, a severe form extending beyond the cementoenamel junction and exhibiting a second foramen into
the lateral periodontal ligament or periradicular tissue. This anomaly may involve the periradicular tissue and cause pulpal
necrosis and periradicular lesions.

An 11-year-old female patient was presented with slight swelling and periodic pus drainage from buccal gingiva of the maxillary
left lateral incisor as her main complaint. Tooth had no pain on percussion or palpation, no color change, no caries and no
mobility. Radiographic examination revealed that there was a radiolucent area on the mesial side of the coronal root. It was
observed that this radiolucency was associated with apex of dens invaginatus. Because of continuous drainage through the
canal, calcium hydroxide was replaced after 1 week with irrigated NaOCIl. The drainage was under control after 3 weeks. Root
canal treatment was applied to the malformed area by filling only the invaginated canal completely with MTA. Cavity was
restored with light-cured resin composite.

Main pulp was kept vital and 2 years follow up showed periapical repair and absence of clinical symptoms. The patient was
remained asymptomatic and pulp vitality was continued.

Dens invaginatus is a dental malformation, which has a complicated treatment because of the complex root canal anatomy. It is
very important to be able to identify and treat this dental malformation correctly.

Keywords: dens invaginatus; maxillary lateral incisor; periradicular lesion; MTA
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Dens invajinatus tip 3, sementoenamel bileskenin Gtesine uzanan ve lateral periodontal ligament veya periradikiler dokuya ikinci
bir foramen ile agilan siddetli bir malformasyondur. Bu anomali, pulpal nekroz ve periradikiiler lezyonlara neden olabilir.

On bir yasinda kiz gocuk hasta maksiller sol lateral kesici disinin bukkal diseti bolgesindeki sislik ve pily drenaji sikayetiyle
basvurdu. Yapilan ilk muayenede diste perkiisyona ya da palpasyona hassasiyet, renk degisikligi, cliriik ve mobilite gézlenmedi.
Radyografik incelemede koronal kokin mezial tarafinda radyolusent bir alan oldugu gorildi. Bu radyolusensinin dens
invajinatusun apeksiyle iliskili oldugu gézlendi. Invajine kanaldan devam eden piiy drenaji nedeniyle NaOC! ile irigasyon yapildi
ve kanalda 1 hafta kalsiyum hidroksit bekletildi. Drenaj 3 haftanin sonunda kontrol altina alindi. Tip 3 dens invaginatus tanisiyla
tedaviye baslanan hastanin yalnizca invajine kanali, MTA ile tiimiyle doldurularak malforme bdlgeye kok kanal tedavisi
uygulandi. Ust yapi, isikla sertlesen kompozit rezinle restore edildi.

Ana pulpanin vital kalmasi ve 2 vyillik takipte periapikal onarim saglandi ve klinik semptomlarin yoklugu gdsterildi. Hasta
asemptomatikken, pulpanin canliiginin devami saglandi.

Dens invajinatus, karmagik kok kanal anatomisi nedeniyle karmasik bir tedavisi olan dental bir deformasyondur. Bu dental
deformasyonu dogru tanimlayabilmek ve dogru tedavi edebilmek 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: dens invajinatus; maksiller lateral keser; periradikiiler lezyon; MTA
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INTRODUCTION previous to the tooth calcification.! Incomplete lateral

fusion of two germs has been depicted as one of the
additional theories to clarify the morphogenesis of
invaginated teeth.? Maxillary permanent lateral incisors
are the most commonly involved teeth.3

Dens invaginatus is a rather common dental
deformity, which is caused by an infolding enamel
organ into the dental papilla at changing depths,
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Oehlers* described 3 types of dens invaginatus:
type 1, an enamel invagination in the crown only; type
2, an enamel-lined form that invades the root as a
blind sac and may communicate with the pulp; and
type 3, a severe form extending beyond the
cementoenamel junction and exhibiting a second
foramen into the lateral periodontal ligament or
periradicular tissue. This anomaly may involve the
periradicular tissue and cause pulpal necrosis and
periradicular lesions.

Various techniques for the treatment of teeth
with type 3 dens invaginatus, including nonsurgical
root canal therapy, endodontic surgery, and
extraction. If there is no connection between
invagination and pulp cavitation, non-surgical root
canal treatment can only be performed with
invaginated canal. Thus, the vitalities of the main
canal are preserved. In many cases, the invaginated
canal was necrotic whereas, the pulp in the main canal
remained healthy.>7

Bioceramics are highly compatible materials for
non-surgical root canal treatments.® They are
composed of calcium-silicate-phosphate  based,
biocompatible nanoparticles.® They are chemically
stable, they are not toxic and carcinogenic.8 MTA is
the gold standard of first generation bioceramics. It
has been shown that MTA induces tissue regeneration
as well as its properties such as biocompatibility,
hiding and sealing.'® Meidyawati and Suprastiwil! in
their study, compared MTA sealer and resin epoxi
sealer in terms of their sealing ability and they did not
find a statistically significant difference.

Like other bioceramics, MTA shows strong
antibacterial effect against E. faecalis and C.
albicans.'? Rusdiana et a/’ reported that the sealing
of MTA was better 7 days after mixing compared to
Bioceramics. Also, the tightness of the MTA had a
continuous antibacterial effect for up to 7 days.

In the present case, endodontic treatment of a
mature maxillary lateral incisor described dens
invaginatus type 3 with lesion on mesial aspect of the
root and normal clinical crown. The only invaginated
canal treatment was performed to achieve resolution
of a substantial periodontal lesion.

CASE REPORT

An 11-year old female patient with no problems
in her medical history was referred for treatment. She
had suffered slight swelling and reported periodic pus
drainage from buccal gingiva of the maxillary left
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lateral incisor as her main complaint. Clinical
examination showed no facial asymmetry and no
swelling. Cervical and submandibular lymph nodes
were normal on palpation. The occlusion was normal
with no missing teeth. Tooth had no pain on
percussion or palpation, no color change, no caries
and no mobility (Figure 1). Probing depths around the
tooth were less than 3 mm. Tooth had response to
cold and electric pulp Vvitality tests. Periapical
radiographic examination (Figure 2) and Computed
Tomography (CT) (Figure 3) of the tooth showed
evidence of a mature apex and Oehlers type 3 dens
invaginatus. In addition, both clinical and radiographic
evaluation showed that there was an anomaly of
cingulum hypertrophy (Talon Tubercle) in other
incisors.

Cross-sectional images with a clearer and
detailed 0.4 mm voxel size on CT facilitated the
diagnosis and treatment stages by seeing the borders
and localization of the lesion. Radiolucency was only
concerned with the dens invaginatus apex at the
mesial aspect of the coronal third of the root. In
addition, CT provided us to see that the main pulp is
not associated with the invaginate pulpal tissue.

At the first appointment, after obtaining
informed consent form from the parent of the patient,
under local anesthesia through infiltration of 4%
Articain with 1:200000 epinephrine and rubber dam
isolation, access cavity of invaginated canal was
prepared from the palatal side of the maxillary left
lateral incisor. The length of invaginated root canal
was radiographically determined with hand files
(Figure 4). There was no connection between the
main root canal and invaginated canal. The
invaginated canal had to be prepared # 30 H file
(VDW, GmbH, Miinchen, Germany) and irrigated with
2.5% sodium hypochlorite (NaOCl). The canal was
dried using sterile absorbent paper points. Then a
creamy paste of calcium hydroxide (Imical, Imicryl,
Turkey) was placed as intracanal medication and the
tooth was restored temporarily with filling material
(Coltosol F, Coltene, Whaledent, OH).

Because of continuous drainage through the
canal, calcium hydroxide was replaced after 1 week
with irrigated NaOCI. The drainage was under control
after 3 weeks. Pulp sensitivity tests were performed
regularly at all the appointments. There was no sinus
tract opening on the buccal gingiva of the tooth,
Calcium hydroxide in the canal was irrigated with
2.5% NaOCl and saline. Canal was dried relatively
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using paper points. Invaginated canal was obdurated
using MTA (BioMTA, Cerkamed, Stalowa Wola, Poland)
as an apical barrier and also back filling (Figure 5).
Cavity was restored with light-cured resin composite.

After 2 years, follow-up radiograph revealed
the absence of radiolucency, the patient was remained
asymptomatic and pulp vitality was continued (Figure
6).

9

Figure 4. The length determination radiography of
invaginated root canal.

Figure 5. Periapical radiograph of maxillary left lateral
incisor demonstrating MTA root canal filling of invaginated
canal.

Figure 2. Periapical radiograph of maxillary lateral incisor
demonstrating dens invaginatus  with  periradicular
radiolucency.

Figure 3. Computed tomography images shows revealing
dens invaginatus.

Figure 6. The 2-year follow-up periapical radiograph of
maxillary left lateral incisor.
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DISCUSSION

This article discusses a case in which type 3
dens invaginatus without communication with the pulp
of normal clinical crown in a mature maxillary left
lateral incisor were treated and obdurated.

The clinical appearance of dens invaginatus
varies considerably. The crown of affected teeth can
have either normal morphology!# or abnormal forms.”
In the present case, the crown had normal
morphology.

Very few cases of dens invaginatus have been
reported in the same family members.'> Siraci et a/®
reported in their case report, talon tubercle and dens
invaginatus anomalies affected both father and son
together. These anomalies were found to exist on the
same tooth of the father and son.'® In the present
case, dens invaginatus findings were not found in the
other family members of our patient.

The treatment protocol differs based on the
anatomy of the invaginated tooth and the invaginated
canal. Nonsurgical root canal treatment should be
attempted as the first step Nevertheless, the existence
of communication between the invagination and the
main canal has a key role for prognosis.” Kunert et a/”
explained that essential main canal was treated with
pulpotomy, whereas invaginated canal was treated
with conventional endodontic treatment, as a result of
an existing communication between these two canals.
In some cases, the invaginated canal is necrotic, while
the main canal may remain unaffected. In addition, a
number of cases also reported a dens invagiatus type
3 case in which only the invagination was treated and
resulted in resolution of periapical lesion.>7:18 In this
case, we performed root canal treatment only for the
invagination because only pulp necrosis was found in
the invaginated canal without communication with the
main canal. Calcium hydroxide, which has
antimicrobial properties, is recommended as a root
canal dressing material.! In this case, we used calcium
hydroxide to achieve disinfection of invaginated canal.

MTA has been successfully used for the
treatment of dens invaginatus.'® Soares et a/1® also
stated that MTA prevents oral contamination in
treatment of dens invaginatus type 3. Due to these
properties of the MTA, we performed complete MTA
obturation of invaginated canal. The 2-year follow-up
radiograph demonstrated normal periradicular bone
structure. The main root canal vitality was maintained
only after invaginated canal treatment.
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The absence of knowledge regarding the
possible root canal anatomical configurations may
have detrimental outcomes for dentists, which can re-
sult in a failing endodontic treatment. Therefore, this
case report demonstrated the significance of an accu-
rate diagnosis for successful endodontic treatment.

CONCLUSION

As an alternative nonsurgical treatment option
main pulp was kept vital and 2 years follow up showed
periapical repair and absence of clinical symptoms.
Success was achieved in the treatment of the lesioned
invaginated canal by eliminating symptoms in the
short term. The reason for this case to be successful is
that the diagnosis is made correctly, the main pulp is
not related to the invaginated pulpal tissue, effective
biomechanical shaping at the correct working
dimensions, and thus eliminating invaginated canal
infection.

Sufficient clinical trials are needed to
demonstrate the healing of lesions caused by dens
invaginatus anomaly after non-surgical endodontic
treatments and to understand the effects of
substances and methods used in periapical healing.
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Komplike kron kiriklari, daimi dislenme doneminde siklikla gorilmektedir. Dental travma prevelansinin yiiksek oldugu disler
maksiller anterior diglerdir. Bu diglerin fonksiyonel ve estetik etkileri diisiiniildigiinde dogru teshis ve tedavi planlamasi ile
agizda kalmasinin saglanmasi son derece 6nemlidir. Pulpotomi uygulamasi, pulpa vitalitesinin devamliigini saglayan en iyi tedavi
alternatiflerinden biridir. Bu olgu sunumunun amaci; travma sonucu pulpasi ekspose olmus maksiller sag santral kesici digin MTA
ile yapilan vital tedavisi ve kisa donem klinik ve radyolojik kontrollerinin sunulmasidir.

14 yasinda kadin hasta maksiller sag santral kesici disinde kirik sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Hastadan alinan dental
anamnezde ilgili disin 2 saat dnce travmaya maruz kaldigi 6grenilmistir. Radyografik incelemede periapikal dokularin saglikli
oldugu gorllmistir. Yapilan intraoral muayenede perkiisyon ve palpasyonda hassasiyet, mobilite ve periodontal harabiyet
olmadidi tespit edilmistir. Maksiller kesici diglere vitalite testi yapilmis ve ilgili diste negatif yanit alinmistir. Tim teshis verileri
dederlendirdikten sonra, hastanin ilgili disine total amputasyon yapilmasi planlanmistir. Lokal anestezinin ardindan rubber dam
izolasyonu altinda enfekte oldugu distiniilen koronal pulpa dokusu uzaklastiriimigtir. %2.5'lik sodyum hipoklorit ile kanama
kontrolii yapilarak MTA vyerlestiriimistir. Hastanin icme suyu iginde getirdigi kink parga asitle piriizlendirilmis, tek basamakli
bonding sistem kullanilarak akiskan kompozitle yapistinimistir. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde vitalite testine gecikmis yanit
alinmistir. 3 ay ve 6 ay sonraki kontroliinde ise pulpanin normal yanit verdigi goriilmistir. Bu sirecte klinik ve radyografik
olarak herhangi bir semptoma rastlanmamigtir.

Travma sonrasi olusan komplike kron kiriklarinin restorasyonunda MTA ile total pulpotomi ve disin kendi pargasi ile restore
edilmesi etkili bir tedavi yontemidir. Hastanin fonksiyonel ihtiyaglarinin yaninda estetik beklentilerini de kargilamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Dental travma, Kron kiriklari, MTA

ABSTRACT

Complicated crown fractures are frequently seen in permanent dentition. The teeth with high dental trauma prevalence are
maxillary anterior teeth. Considering the functional and aesthetic effects of these teeth, it is very important to ensure that they
stay in the mouth with correct diagnosis and treatment planning. Pulpotomy is one of the best treatment alternatives for the
continuation of pulp vitality. The aim of this case report is to present the short-term clinical and radiological controls of the vital
treatment of maxillary right central incisor with expose pulp after trauma.

14-year-old female patient referred to our clinic with complaint of fracture of maxillary right central incisor. In a dental
anamnesis taken from patient, it was learned that related teeth were traumatized 2 hours ago. Radiographic examination
revealed that periapical tissues were healthy. Intraoral examination showed that there is no percussion and palpation
sensitivity, mobility and periodontal damage. Pulp vitality tests were applied to maxillar incisor teeth and the test resulted in
negative response in related tooth. After evaluating all the diagnostic data, total amputation for patient's tooth were planned.
After local anesthesia, infected coronal pulp tissue was removed under rubber dam isolation. Hemostasis was obtained with
2.5% sodium hypochlorite and MTA paste was placed. The broken piece that patient brought in drinking water was acid-etched
and bonded with the fluid composite using a single-step bonding system. The patient had a delayed response to the vitality test
at 1-month follow-up. The pulp responded normally at 3-months and 6-months follow-up. There were no clinical and
radiographic signs in this process.

In the restoration of complicated crown fractures after trauma, total pulpotomy with MTA and restoration of the tooth with its
own part is an effective treatment method. Besides the functional needs of the patient, it also provides aesthetic expectations.
Key Words: Dental Trauma, Crown Fracture, MTA
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GIRIS

Klinik dis hekimliginin en 6nemli konularindan
biri dis travmalardir. Adiz boslugunu etkileyen bir
travmanin dudak, yanak, dil ve adiz tabanina ait
yumusak dokulara ve temporomandibular eklemi
olusturan yapilara etki edebilecedi bildirilmistir.! Dis
travmalar tek basina olmasina ragmen, genellikle dis
ve disi destekleyen yapilarin yaralanmasinin birlesi-
minden olusmaktadir. Travmanin siddeti ve sekli mey-
dana gelen zararin siddetini etkilemektedir. Travmanin
siddetinin yani sira yeri, yoni ve disin etrafindaki
periodontal yapilarin sikiiginin da yaralanmanin seklini
dedistirdigi bilinmektedir.2 Eger kuvvet dise direkt
olarak gelirse kron kirgi, dudak vyaralar ve disin
yerinin dedismesi ile sonuglanmasi muhtemeldir.
Kuvvet, ceneye aksiyel bir darbeyle geldiginde kron
kingi veya kron-kdk kingi olusumu daha olasidir.
Bununla birlikte alt ¢ene kindi, TME liksasyonu ve
beyin sarsintisi da g6z ardi edilmemelidir.

Travmatik dis yaralanmalari, okul ©ncesi ve
okul doénemi ve geng eriskinlerde blyuk siklikla ger-
ceklesmekte olup, insanlarda tedavi ihtiyaci gerektiren
tim yaralanmalarin %5'ini kapsamaktadir.34 12 yillik
bir literatiir incelemesi, tim okul dénemi gocuklarinin
%25'inin bir dis yaralanmasi gegirdigini, eriskinlerin
%33'Unin ise g¢odunlugu 19 yas oOncesinde olmak
Uzere kalicl dislerinde travmaya maruz kaldidini rapor
etmektedir.> Liiksasyon vyaralanmalar, sit dis-
lenmede en sik rastlanan travmatik dis yaralanmasi
iken, kron kiriklan kalc dislerde daha siklikla rapor
edilmektedir.3-67 Travmatik dis yaralanmalari, tim
hekimler igin gii¢ bir durumdur. Dolayisiyla, dogru bir
teshis, tedavi planlamasi ve takip; olumlu bir tedavi
sonucunun kesinlestirilebilmesi yoniinden kritik énem
tagimaktadir.

Disin kronuna dik veya oblik sekilde gelen kuv-
vetler neticesinde dis kronunun bir kisminin kaybiyla
olusan kron kiriklari, pulpa agihmi olmadan sadece
mine ve dentini igeriyorsa komplike olmayan kron kiri-
g1, dentin ve mineyle birlikte pulpayl da igeriyorsa
komplike kron kirngi olarak adlandirimaktadir.8® Kron
kingi seklinde gozlenen dental travmalarin gogunlugu
maksiller kesici dislerde ve sinif 2 oklizyona sahip
gocuklarda gozlemlenirken, travmadan ozellikle kok
gelisimi tamamlanmamis disler etkilenmekte ve bu
dislerde pulpa nekrozu ve kok gelisiminin durmasi gibi
komplikasyonlar ortaya gikabilmektedir.10-11

Dental travma olgularinda pulpotomi
uygulamasi, pulpa vitalitesinin devamliligini sadlayan
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en iyi tedavi alternatiflerinden biridir. Koronal pulpa
dokusunun tamamen kaldinlmasi sonucu kalan
radikller pulpanin vitalitesinin devam ettirilmesini
hedefleyen bir tedavi yontemidir.12 Pulpasi ciiriik veya
travma nedeniyle agiga cikmis, vital pulpaya sahip,
islem esnasinda kanamanin kontrol altina alinabildigi,
radyografik olarak herhangi bir patolojinin goriilmedigi
ve radikiiler pulpanin saglikl oldugu siit ve geng daimi
dislerde; ekspoz alanindaki pulpada patolojik degisik-
ligin varligi s6z konusu oldugunda uygulanan bir tedavi
yontemidir.1314 Bu tedavi, pulpa dokusundaki infla-
masyonun koronal pulpada derinlere ilerledigi ve per-
forasyon alaninin ¢ok biiyiik veya birden fazla oldugu
durumlarda genellikle tercih edilir.1®

Portland cimentosu, kalsiyum siilfat ve bizmut
oksitten olusan MTA; baslangicta periapikal cerrahi
uygulamalarinda kék ucu dolgu maddesi olarak
gelistirilmig, glinimuzde ise perforasyonlarin tedavisin-
de, apeksifikasyonda, vital pulpa tedavilerinde yaygin
olarak kullaniimaktadir.17 Pulpa dokusu tizerine
uygulanan MTA; kollajen matriks Ureten hiicrelerin
proliferasyonuna, migrasyonuna ve differensiasyonuna
yol agmaktadir. Olusan matriksin mineralize olmasi ile
baslangigta osteodentin ve ardindan tersiyer dentin
formasyonu meydana gelir.18-19

Travma sonucu olusan kirik diglerin restorasyo-
nunda, direkt veya indirekt kompozit restorasyonlar,
seramik ya da metal kronlar gibi birgok materyal ve
teknik ®nerilmektedir.202t Ozellikle biyolojik genislikte
minimal ya da hi¢ bozulma olmadigi durumlarda ve
kirnk pargalar mevcut oldugunda, disin kendi kirik
parcalariyla restore edilmesi (reatagman teknigi) de
tedavi segeneklerinden bir tanesidir.?> Kirlk parcanin
yapistirlmasi  disin  orijinal anatomik formunun,
renginin, yuzey seklinin ve yapisinin korunmasindan
dolay iyi ve uzun 6miirlii estetik goriinim saglar. Kron
kiriklar ve kron-kok kiriklarinda orijinal pargalarin
kullaniimasi  kompozit restorasyonlara goére birgok
avantaj sunar. Bu teknik; genellikle daha hiziidir, daha
ekonomiktir ve daha az komplikasyon igerir. Disin
translusentligi ve orijinal konturlari muhafaza edildigin-
den daha estetik bir restorasyon elde edilir. Ayrica
reatagman teknidi ile restore edilen dis, rezin restoras-
yonlara gore lekelenmelere ve abrazyona daha
direnglidir.23-242>

Bu olgu sunumunun amaci; travma sonucu
pulpasi ekspoze olmus maksiller sag santral kesici disin
MTA ile yapilan vital tedavisi ve kisa donem Kklinik ve
radyolojik kontrollerinin sunulmasidir.
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OLGU SUNUMU

14 yasinda kiz hasta maksiller sag santral kesici
disindeki kirikk nedeni ile klinigimize basvurmustur.
Hastadan alinan dental anamnezde ilgili disin 2 saat
once travmaya maruz kaldidi 6grenilmistir. Yapilan
ekstraoral muayenede travmaya bagli herhangi bir
bulgu gdriilmemistir. Intraoral muayenede ist sag
daimi orta keser diste komplike kron kirigi olustugu,
yer degistirme veya liksasyonun bulunmadigi, diger
maksiller daimi keser dislerin saglikl oldugu, klinik ve
radyografik dederlendirmelerde ise alveoler kemikte ve
diglerin koklerinde herhangi bir kirik bulunmadigi tespit
edilmistir. (Resim1,2)

Resim 2. Tedaviden 6nce alinan adiz igi fotografi

Maksiller kesici diglere vitalite testi yapilmis ve
ilgili diste negatif yanit alinmistir. Travma sonrasi pul-
pa aciiminin birden fazla alanda olmasi nedeniyle has-
tanin ilgili disine total amputasyon yapilmasi plan-
lanmigtir.

Lokal anestezi (Maxicaine Fort; Vem Ilag,
Istanbul, Tirkiye) uygulamasi sonrasinda rubber dam
izolasyonu altinda giris kavitesi agilarak enfekte oldugu
dislnilen koronal pulpa dokusu uzaklastinlmistir.
%2,5'luk sodyum hipoklorit sollisyonu ile kanama
kontrolli saglandiktan sonra pulpa dokusunun (zerine
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MTA-Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya) yerlestiril-
migtir. (Resim 3)

Hastanin icme suyu icinde getirdigi kirik parca
%?37'lik ortofosforik asitle (Scotchbond; 3M ESPE, St
Paul, MN, USA) puriizlendirilmistir.(Resim 4)

Tek asamali bonding sistem (Optibond All-In-
One; Kerr, ABD) kullanilarak akiskan kompozitle (Com-
petence Flow; WP Dental, Almanya) yapistiriimistir.
(Resim 5)

Hastanin 1 ay sonraki kontrolliinde periodontal
ve radyografik olarak herhangi bir semptom saptan-
mamis olup vitalite testine gecikmis yanit alinmigtir.
(Resim 6) 6 ay ve 12 ay sonraki kontrollinde ise pulpa-
nin normal yanit verdigi gorilmistir. Bu siirecte de
klinik ve radyografik olarak herhangi bir semptoma
rastlanmamustir. ( Resim 7,8)

r

Resim 3. Pulpa odasina vyerlestirilen MTA'nin radyograf
goruntusu

Resim 4. Asitle piiriizlendirilen kirik parca

Resim 5. Tedavi sonrasinda alinan agiz ici fotograf
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Resim 8. 12 ay sonra alinan kontrol radyografisi

TARTISMA

Komplike kron kiriklarinda secilecek tedavi
sekli; pulpa dokusunun acik kaldigi siireye, kontami-
nasyon dizeyine, perforasyonun boyutlarina ve kok
gelisimine bagl olarak dedisir. Yaralanma ile tedavi
arasinda gecen siire tedavi basarisi (izerinde anahtar
rol oynar.2627 Travmayi izleyen birkag saat icinde yapi-
lan basvurularda konservatif tedaviler olanakh iken,
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birkag glin sonra yapilan basvurular cogu defa pulpada
olusan mikro apseler nedeniyle daha radikal tedaviler
gerektirir.26  Pulpanin enfekte ya da etkilenmis
olmasinin tedavi protokolini etkileyecedi gorisi ile
geleneksel prosediirde, (zerinden 24 saat gecgen
travmatik pulpa acilimlarinda ya da 1 mm’den biyik
glriikstiz pulpa ekspoziirlerinde amputasyon yapilmasi
onerilmektedir.26-28

Vital pulpa tedavilerinde genellikle kalsiyum
hidroksit tercih edilmektedir.2%-3%-31 Kalsiyum hidroksit,
yiksek pH’a sahip olmasindan dolayr ortamin alkali
olmasini sadlar; bu da, kemik ve dentin formasyonu
icin gereklidir.32-33 Kalsiyum hidroksit iyonlari, uygulan-
digi bolgenin altinda koagiilasyon nekrozuna neden
olur, sonrasinda pulpa dokusundaki hiicreler odontob-
last benzeri hiicrelere farklilasirlar ve predentin sentez-
lenir. Son olarak da predentin, dentine donlstr.32-34
Ayrica kalsiyum hidroksit steril operasyon alaninin
olusmasini ve kanamanin azalmasini saglar.3*

Son vyillarda, Torabinejad ve arkadagslar tarafin-
dan gelistirilen MTA, pulpa kuafaji ve pulpotomi
vakalarinda siklikla kullaniimaktadir. MTA'nin pulpa ve
periapikal dokular (izerindeki etkisi kalsiyum hidroksitin
olusturdugu etkiye benzemektedir. Bakteri penetrasyo-
nuna kargi koruyucu bariyer goérevi gérmesi ve
biyouyumlu bir materyal olmasi MTA kullaniminin
temel avantajlarindandir. MTA farklilasmamis mezen-
simal hicrelerin proliferasyonunu saglayarak hasara
ugramis pulpa dokusunun iyilesmesini saglamak-
tadir.3>3¢ Paranjpe ve arkadaglarinin yaptiklari calis-
mada MTA ile direkt temasta olan pulpa dokusundaki
hiicrelerin daha fazla aktive oldugunu dolayisiyla daha
kalin, kaliteli dentin koprisu olusturarak pulpanin
tamirini sagladigi gosterilmistir.3 Hilton ve arkadaslari,
Ca(OH)2 ve MTA ile yapilan direkt kuafaj tedavilerini 2
yillik takip stireglerini dederlendirdikleri calismalarinda
her iki materyalde de %100 basari elde edilemedigini;
fakat, MTA'nin basari oraninin Ca(OH)2'den yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir.3”

Ote yandan, MTA’nin tim olumlu &zelliklerine
ragmen, calismacilar tarafindan MTA kullanilarak
yapilan pulpa kaplamasi ve amputasyon gibi tedaviler
sonrasinda meydana gelen renklenme 6nemli bir
estetik sorun olarak bildirilmektedir.36-383% MTA kulla-
nilan olgularda gorilen renklenme mikrosizinti, bakte-
riyel penetrasyon, pulpanin hemorajisi ve MTA'nin
bilesenleri gibi gesitli birgok faktére baglanmistir.
Akbari ve arkadaglari MTA'nin renklenmesine yapisin-
daki Portland simana radyoopasitenin artiriimasi
amaciyla eklenen bizmut oksitin sebep oldugunu ileri
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surdikleri calismalarinda MTA'nin neden oldugu renk-
lenme probleminin ortadan kaldiriimasi igin eklenecek
yeni elementlerin MTA'nin yapisina olumlu ve olumsuz
etkilerinin ayrintil olarak incelenmesi gerektidini de
vurgulamiglardir.3®

Disin restorasyonu yapilirken kendi kirnk
parcasinin kullanilmasinin disin orjinal translusentligi
ve ylizey yapisinin korunarak daha estetik bir gériinim
saglanmasi; diger direkt ve indirekt restorasyonlara
gore daha hizli uygulanabilmesi; kompozit restoras-
yonlara goére daha direngli olmasi, tedavinin tek seans-
ta tamamlanabilmesi ve daha ekonomik olmasi gibi
avantajlari bulunmaktadir.40-43

SONUC

Travma sonrasl olusan komplike kron kirikla-
rinin restorasyonunda MTA ile total pulpotomi ve disin
kendi pargasi ile restore edilmesi etkili bir tedavi yon-
temidir. Hastanin fonksiyonel ihtiyaglarinin yaninda
estetik beklentilerini de karsilamaktadir.

Bu ¢alisma, c¢alismay ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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oz

Tlaca Bagl Gene Kemigi Osteonekrozu (MRONJ) bifosfonatlar yaninda antiosteoklastik ve antianjiyojenik aktiviteye sahip ilaglarin
kullanimi sonucu ortaya gikan, maksilla ve mandibulada nekrotik kemik varlidi ile karakterize bir komplikasyondur. Hem hekimler
hem de hastalar icin ciddi bir problem olusturan bu 6zgtin komplikasyonun optimum diizeyde yonetimini saglayarak hastalarin
ekonomik ve sosyal magduriyetlerini dnleyecek tedavi protokolii ile ilgili bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu derlemenin amaci
MRONJ'un etyopatolojisi ve gilincel tedavi stratejilerini literatir 1siginda sunmaktir.

Anahtar kelimeler: osteonekroz, bifosfonat, denosumab, bevacizumab

ABSTRACT

Medication Related Osteonecrosis of the Jaws (MRONJ) is a complication characterized by the appearance of necrotic bone in
the maxilla and mandible, resulting from the use of bisphosphonates as well as drugs with antiosteoclastic and antiangiogenic
activity. No consensus has been reached regarding the treatment protocol that will prevent the economic and social burden of
the patients by providing optimum management of this unique complication which constitutes a serious problem for both
physicians and patients. The aim of this review is to present the etiopathology and current treatment strategies of MRONJ in the
light of the literature.
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siyal Cerrahi Dernegi (AAOMS) tarafindan 2009 yilinda;

GIRIS

Patolojik durumlarin tedavisinde kullanilan
ilaglarin tedavi edici etkileri oldugu gibi bircok yan
etkileri de bulunmaktadir.! Bu yan etkilerden biri de
giinimiizde yaygin olarak kullanilan bifosfonat grubu
ilaglarin neden oldugu c¢ene kemigi osteonekrozudur.23
Bifosfonat kullanimina bagh gelisen bu 6zgiin komp-
likasyon literatiirde ilk olarak 2003 yilinda, Marx tara-
findan bildirilmistir.# Bifosfonatlar osteoporoz, kemik
metastazlari, malign hiperkalsemi, Paget hastaligi ve
multipl miyelom gibi kemigi etkileyen hastaliklari teda-
vi etmek igin kullanilan giigli osteoklastogenez inhi-
bitori ilaglardir.> Bifosfonata bagh c¢ene kemigi
osteonekrozu (BRONJ), Amerikan Oral ve Maksillofa-

bifosfonat kullanmis ya da kullanmakta olan, bas-
boyun bdlgesine radyoterapi almamis hastalarda
maksillofasiyal bdlgede sekiz haftadan daha uzun sire
var olan ekspoze nekrotik kemik goriintisi seklinde
tanimlanmistir.® On vyili askin zamandir metastatik
kemik hastalifi, osteoporoz gibi hastaliklari tedavi

etmek icin bifosfonat grubu ilaglar disinda
antianjiyojenik ve antiosteoklastik aktiviteye sahip
ilaglarin  kullanimi sonucunda BRONJ  benzeri

komplikasyonlar bildirilmistir.” & Bu ilaglar ile yapilan
tedaviler sonucu maksilla ve mandibulada gérilen
osteonekroz vakalarinin artmasiyla AAOMS, 2014
yilinda BRONJ teriminin, ilaca bagl c¢ene kemidi
osteonekrozu  (MRONJ) seklinde dedistiriimesini
onermistir.®
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MRONJ, antirezorptif veya antianjiyojenik ilag
kullanan ve bas-boyun bélgesinde radyoterapi dykdsu
olmayan hastalarda maksillofasiyal bdlgede sekiz
haftadan daha uzun siire var olan ekspoze nekrotik
kemik goruntiist seklinde tanimlanmaktadir.1® Bununla
birlikte MRONJ ekspoze kemik olmadan derin perio-
dontal cep, mobil dis, trismus, alt dudakta hipoestezi/
uyusukluk ve odontojenik olmayan adri gibi semp-
tomlar ile de karsimiza gikabilmektedir.?

MRONJ Gelisimine Sebep Olan ilaglar

Osteonekroz olusumuna sebep oldudu bilinen
ilaglar antitimor terapisinde ve gesitli hastaliklarin
tedavisinde kullanilan antirezorptif ve antianjiyojenik
ajanlardir. Bahsi gegen ilaglar osteoklastik ve osteob-
lastik aktivite arasindaki fizyolojik dengeyi bozup
kemik remodelingini azaltmaktadir.?

Antirezorptif laglar

Bifosfonatlar

Bifosfonatlar, endojen kemik dizenleyicisi ola-
rak da bilinen pirofosfatlarin sentetik analoglaridir.
Nitrojen icerme durumuna goére iki tiir bifosfonat vardir
ve her ikisi de ayni fosfor-karbon-fosfor omurgasindan
meydana gelir. Birinci kusak bifosfonatlar baska bir
deyimle alkilbifosfonatlar nitrojen icermeyen gruptur.
Ikinci kusak ve Ugilincli kusak aminobifosfonatiar nitro-
jen iceren gruptur.® Nitrojen igeridi bifosfonatlarin po-
tansiyelinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Bdylelikle
kemik rezorpsiyonunu inhibe etme potansiyeli amino-
bifosfonatlarda alkilbifosfonatlara gére daha fazladir.?

Bifosfonatlar kemik rezorpsiyonu inhibe etmesi
ve antianjiyojenik ozelliklerinden dolayr osteoporoz,
malign hiperkalsemi, kemik metastazi ve multipl
miyelom gibi hastaliklarin iskeletsel komplikasyonla-
rinin 6nlenmesi igin kullaniimaktadir.%1° Oral bifosfo-
natlar daha ¢ok osteopeni ve osteoporoz hastalarinin
tedavilerinde kullanilirken intravendz bifosfonatlar
Ozellikle meme, akciger ve prostat kanserleri gibi
malign hastaliklarin  kemik metastazlarinda veya
multipl miyelom hastalarinda gelisen litik lezyonlarin
yonetiminde kullaniimaktadir.3: 11

Bifosfonatlar fosfor-karbon-fosfor yapisi dolayi-
siyla kalsiyum gibi iyonlara affinite gosterir. Bu
nedenle dolasimdan hizli bir sekilde temizlenip aktif
remodeling alanlarindaki kemik mineral yiizeylerine ko-
layca baglanir ve baglandiklar yerden salinmaya bas-
larlar. Ayni zamanda osteoklastik hicreler tarafindan
emilirler ve bu hucrelerde birikirler. Alkilbifosfonatlar
osteoklastik hiicrelerde birikerek adenozintrifosfat
(ATP)'ye badimli enzimleri inhibe edip, osteoklast
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apoptozisini indlikleyerek kemik rezorpsiyonunu inhibe
eder. Kemik rezorpsiyonunu daha gigli bir gekilde
inhibe eden aminobifosfonatlar ise hiicre icinde
mevalonat yolunun en 6nemli enzimlerinden biri olan
farnesil difosfat (FPP) sentezini inhibe eder.!? Ayrica
bifosfonatlarin fibroblast ve endotel fonksiyonu Uzerine
olumsuz etkilerinden dolayl anjiyogenezisi engelledigi
de bildirilmistir.'*> Wood ve arkadaslarinin yayinladigi
bir calismada zoledronik asidin, birkag farkli in vitro ve
in vivo modelde antianjiyojenik aktiviteye sahip oldugu
gosterilmistir.* Tedavisinde zoledronik asit kullanilan
kanserli hastalar Uzerinde Santini ve arkadaslarinin
yaptigi calismada, dolasimdaki Vaskiiler Endotelyal
Blyime Faktorli (VEGF) seviyelerinin  azaldigi
bildirilerek bu veriler desteklenmistir.1> Bifosfonatlar ile
ilgili Landesberg ve arkadaslarinin in vitro calismasinda
hiicresel proliferasyonun baskilandigi gosterilmistir.t6
Bifosfonatlarin ayrica yumusak doku toksisitesine
neden oldugu da bildirilmistir.”

Bifosfonatlarin yari dmdrleri dolasimda sadece
birkac saat olmasina karsin vicutta 10 yili askin
sireyle kalabilirler ve uzun bir slire yavas yavas
salinirlar. Ilag kesilmesinden sonra bile MRONJ riski
devam eder.? Bifosfonatlar genellikle iyi tolere edilirler
ancak, 0zofajit, kas-iskelet sistemi agrisi, hipokalsemi,
okdler inflamasyon ve cenelerin osteonekrozu gibi bazi
yan etkiler ortaya cikabilir.!® Ayrica bifosfonatlarin
nefrotoksik etkisinin oldugu da bildirilmistir.?

RANK Ligand inhibitérleri (Denosumab)

Nukleer faktor kappa-B ligand (RANK-L)
osteoklastik aktiviteyi diizenleyen proteinlerden biridir.
Inhibitsr RANK-L ise RANK-L'nin niikleer reseptériine
baglanmasini dnleyip osteoklastik aktiviteyi engelleyen
antikordur. Denosumab gibi bu fonksiyona sahip ilaglar
malign timorlerin  kemik metastazi gibi patolojik
durumlarin tedavisinde kullaniimaktadir ancak multipl
miyelom  tedavisinde  endikasyonlari  yoktur.?
Cummings ve arkadaglarinin  yayinladigi  klinik
galismada postmenapozal osteoporoz hastasi olan
7868 hastaya her 6 ayda bir 36 ay boyunca 60 mg
Denosumab subkiitan verildiginde, vertebra ve kalga
kingi riskinde azalma gorilmsttir.2

Bifosfonatlar ve denosumabin kemik dokusu
Uzerine etkileri benzer olup her ikisi de osteoklastik
aktiviteyi inhibe ederler. Ancak etki mekanizmalari
farkhdir. Bununla birlikte denosumab aksiyon siresi
bifosfonatlardan daha kisadir.? Bifosfonatlarin aksine
RANK-L inhibitérleri kemide badglanmaz ve kemik
remodelingi lizerine etkileri tedavinin kesilmesinden
sonraki 6 ay icinde gogunlukla azalir.® Kesin bir kanit
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bulunmamasina ragmen, denosumabin dentoalveolar
cerrahi islemlerden alti ay 6nce kesilmesinin MRONJ]
riskini azalttigi bildirilmistir.18
Denosumab, bifosfonatlardan  farkli  olarak

nefrotoksik dedildir. Bu nedenle bobrek hastalidi
olanlarda zoledronik aside alternatif bir ilag olabilir.
Ancak  kreatin  klirensi  (GFR)<30  oldugunda
hipokalsemi gériilme olasiligi denosumab ile daha
fazladir.2! Fizazi ve arkadaslarinin prostat kanseri olan
hastalarda yaptigi bir calismada denosumabin iskelet
ile iliskili olaylari dnlemede ve geciktirmede zoledronik
asitten biraz daha Ustlin oldugu gosterilmistir. Yine
ayni calismada denosumabin subkitan kullaniimasi,
renal monitdrizasyon ve doz ayarlamasi
gerektirmemesi gibi durumlardan dolayr zoledronik
asitten daha Ustin oldugu ileri slrGlmustir.2
Bifosfonatlarin aksine, denosumab ile yumusak doku
toksisitesi bildirilmemistir.®

RANK-L, yalnizca osteoklastogenezi dizenle-
mez, aynl zamanda immdin sistemde de islev gorir.
RANK-L inhibisyonunun, kanser veya enfeksiyon riskini
artirabilecedi bildirilmistir.2> Cummings ve arkadas-
larinin galismasinda denosumab ile tedavi edilen hasta-
larda selllitten dolayl hastanede yatis insidansinda
artis gézlenmistir.20

Denosumab ve bifosfonatlar, hipokalsemi, asiri
duyarliik (alerjik cilt reaksiyonlari, hipotansiyon,
dispne ve anjiyoddem), atipik femur kirdi ve cenenin
osteonekrozu gibi ortak yan etkilere sahiptir.*

Antianjiyojenik ilaglar

Anjiyogenez inhibitorleri, gesitli sinyal molekiille-

rine badlanir ve yeni kan damarlarinin olusumunu
engeller. Bu ilaglar, gastrointestinal tlimorlerin, renal
hiicreli karsinomlarin, noroendokrin tiimorlerin ve
diger malignitelerin tedavisinde kullanilmaktadir.®

Bevacizumab

VEGF'nin hicresel reseptérii, kanser ilerleme-
sinde 6nemli bir rol oynar, ancak antianjiyojenik ilaglar
ile kontrol edilebilir.? Bevacizumab VEGF'nin izoform-
larini inhibe eden monoklonal bir antikordur. Bu
antikor anjiyogenezisi bloke ederek tiimoriin biylimesi
icin gerekli olan yeni damar olusumunu, timdorin bu-
ylimesini, invazyonunu ve metastazini engellemekle
birlikte mikrodamar bitinligind tehlikeye atabilir.2
Bevacizumabin en ciddi yan etkileri gastrointestinal
perforasyonlar, cerrahi ve yara iyilesmesi komplikas-
yonlari ve kanamadir. En yaygin yan etkileri arasinda
tromboembolizm, proteiniri ve hipertansiyon bulu-
nur.2627 Ayrica bevacizumabin timoriin oksijenlenme-
sini arttirdii ve dolayisiyla kemoterapi ajanlarinin
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timore ulasma ve onunla etkilesme sirecine katkida
bulundugu ortaya konmustur.26 Bevacizumabin tek
basina kullanimina bagh ilk osteonekroz vakasi 2008
yilinda Estilo tarafindan bildirilmistir.”

Sunitinib

2006 yilinda Amerikan Gida ve Ila¢ Idaresi
(FDA) tarafindan onaylanmasindan beri kullanilmaya
baglanan sunitinib, yeni gelistirilen bir antianjiyojenik
ilactir.28 Renal hiicreli karsinom ve gastrointestinal
stromal timorlerin direngli formlarinda kullanihr.
Sunitinib, tirozin kinazi ve VEGF reseptorii, Tombosit
kaynakl bliyiime faktorl reseptori, koloni-stimiile edi-
ci faktor tip 1 reseptorii (CSF-1R) gibi faktorleri inhibe
ederek etki gosterir.?? Boylelikle sunitinib anjiyogenezi,
timor blylmesini ve metastaz olusumunu inhibe
eder.3® Agn, hipertansiyon, gastrointestinal toksisite,
proteiniiri, norotoksisite, epistaksis, koagtilasyon
bozukluklari, hipotiroidi, tat almada dedisiklik ve
mukozit gibi yan etkileri gérilmektedir. Yan etkilerin
cogu geri donlsimlidir ve sunitinibin  tamamen
kesilmesini gerektirmez.'® 10 vyili askin zamandir
yapilan calismalarda raporlar sunitinib gibi tirozin kinaz
inhibitorleriyle iliskili MRONJ vakalari bildirmistir.13: 28, 31

MRONJ'un Klinik Bulgular

Osteonekroz, yavas ilerleyen ve kendiliginden
iyilesemeyen nekrotik kemik dokusu seklinde kendini
gosterir.> Klinik olarak belirginlesmeden dnce cenede
agr, mukozal kizariklik, eritem, mukozal Ulserasyon,
diste mobilite gibi farkli belirtiler gésterebilir.? lerledik-
e sari renkli nekrotik kemigin yaninda intraoral veya
ekstraoral fistil, abse, selllit gibi enfeksiyon belirtileri,
alt dudak veya gene bdlgesinde hipoestezi veya pares-
tezi, Aktinomiges enfeksiyonu da tabloya eslik edebi-
lir.332 Daha ileri donemlerde mandibulada kiriklar ve/
veya maksilla, maksiller siniis ve komsu dokulardan
goze, meninkse ve beyine yayilan enfeksiyon yasami
tehdit eden bir komplikasyon olarak karsimiza
cikabilir.1®

MRONJ'un Radyografik Bulgulari

MRONJ'un radyografik ozellikleri genis bir yelpa-

zede rapor edilmistir. Osteonekroz, radyografide kemik
sklerozu, lamina duranin kalinlasmasi, komsu kortikal
kemidin erozyonu, periost reaksiyonu, spinal trabe-
kiler kemigin bozulmasi, cekim soketinde gecikmis re-
modeling, mandibular  kanalin  belirginlesmesi,
sekestrasyon ve patolojik kirik seklinde kendini
gosterir.1133 Yapilan calismalarda en sik karsilasilan
radyografik bulgular kemik sklerozu ve osteoliz olarak
belirtilmistir.3*35 Ancak osteonekrozun erken evresinde
anlamli kemik tutulumu ve demineralizasyon olmadan
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panoramik radyografiler bulgu vermez. Erken belirti
cekim vyeri ossifikasyonun olmamasi ile gozlenebilir.
Geg evrelerde vyeterli kemik tutulumu oldugunda
benekli kemik veya sekestrum seklinde goruinti verir.3
Ancak periosteal reaksiyon, kortikal hipertrofi ve
genedeki osteomiyeliti teshis etmek icin kemik kalinligi
dedisiklikleri icin net radyolojik kriterler mevcut degil-
dir.!t Bilgisayarli tomografide (BT), panoramik rad-
yografilere goére lezyonlar (g boyutlu olarak daha
ayrintili incelenebilmektedir. BT goriintiilerinde baskin
olarak osteolitik lezyonlar ve cenelerde periosteal ke-
mik proliferasyonu olan veya olmayan sklerotik bdl-
geler gorintilenebilmektedir.3¢ Ayrica kortikal kemi-
gin marjinlerindeki diizensizlikler, kortikal kemigin
destriiksiyonu ve osteosklerotik alanlar da goriintile-
nebilmektedir.’® Konik-iginli  bilgisayarll tomografi
(CBCT) ile, BT'ye kiyasla daha disiik radyasyon dozu
ile nekroz alani (¢ boyutlu olarak goérintilenebilir,
ancak erken tani icin yararl oldugu kanitlanmamistir.
CBCT'nin cerrahi debridman sinirlarini belirlemek igin
yararli oldugu dustintilmektedir.33” MRONJ'da man-
yetik rezonans gorintileme (MRG) ile kemik iliginin
anormallikleri, cevredeki yumusak dokular ve erken
evrelerdeki kemikteki 6dem goriintiilenebilir.’® Kemik-
teki vaskiilarizasyon degisikliklerini en iyi goriintiledidi
bilinen radyoniikleotid goérintileme (sintigrafi) osteo-
nekrozun erken tanisinda alternatif bir gorintiileme
yontemi olarak karsimiza gikmaktadir.34 36

MRONJ Patogenezi

MRONJ'un tanimi 10 yili askin bir siire dnce
yapilmistir ancak patofizyolojisi heniz tam olarak
acikiga kavusamamistir.® 19 Bir calismada MRON]J riski
olan hastalardan biyopsi alinip i1sik mikroskobu altinda
hematoksilen eozin ile boyama yapilarak incelenen
orneklerde nekrotik lamellar kemik fragmanlari,
lenfositler, plazma hicreleri, makrofajlar ve granilosit
notrofilleri, bakteriyel koloniler, Aktinomiges (PAS +)
ve epitel erozyonu ile akut ve kronik enflamasyon
gosterilmistir.3 Yine baska bir calismada hem gram
pozitif hem de gram negatif bakterileri igeren karigik
bakteriyel flora gosterilmistir. Vakalarin gogunda PAS
ve gram boyama ile Aktinomiges gosterilmistir.38 Enfla-
masyon veya enfeksiyon uzun zamandir osteonek-
rozun O6nemli bir bileseni olarak kabul edilmekte ve
yapilan galismalar nekrotik kemik orneklerinde bakte-
rileri, 6zellikle Aktinomiges tlrlerini rapor etmistir.%3%-4
Aktinomigesin birgok vakada histolojik bulgu olarak
gorilmesinden dolay1 arastrmacilar bu  tiriin
MRONJ'un patogenezinde rol oynadidini savunmak-
tadir,38
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Ayirici Tanilar

Klinikte siklikla karsilagtigimiz alveoler osteitis,
sinlizit, gingivitis ve periodontitis, clirliik, periapikal
enfeksiyon, dis adrisi, atipik nevraljiler, fibro-ossedz
lezyonlar, sarkom, kronik sklerozan osteomiyelit, oste-
oradyonekroz, temporamandibular eklem hastaliklari
gibi durumlar ile MRONJ'un karigtirlmasi mimkandur.®
Ayrica sekesterin antirezorptif veya antianjiyojenik ilag
kullanmayan hastalarda da meydana gelebilecegi
unutulmamalidir.’ MRONJ'un bazi radyografik goériin-
tlleri de osteomiyelit, osteoradyonekroz ve kemik me-
tastazlari gibi diger kemik hastaliklariyla benzerlik
gosterebilir, bu nedenle ayrintili tibbi ve fizik muayene,
dogru tani ve tedavi planlamasinda ©6nem arz
etmektedir.33

MRONJ icin Risk Faktorleri

MRONJ'un coklu etyolojiye ve risk faktorlerine
sahip oldugu distnulmektedir.3 Bu risk faktorlerini
ilagla ilgili faktorler (dozu, tipi, tedavi siresi), lokal
faktorler (dentoalveolar cerrahi, periodontal hasta-
liklar, 6énceden var olan enflamatuar durumlar, protez
kullanimi), sistemik ve demografik faktorler (yas, irk)
ve genetik faktorler olarak ele alabiliriz.>4243 Periodon-
tal hastalik veya periapikal patoloji gibi 6énceden var
olan enflamatuar hastaliklar iyi bilinen bir risk faktori-
diir.? Saad ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada kan-
ser hastalarinda ©6nceden var olan enflamatuar dis
hastaligi, vakalarin % 50'sinde risk faktori olarak gos-
terilmistir.** Bifosfonatlarin kemikte biriken dozunun
ne kadar oldugunu bilmek, MRONJ gelisme riskini
belirlemek igin g¢ok ©nemlidir. Dolayisiyla, oral
bifosfonatlarla iligkili riskin 3 yillik kullanimdan sonra
artacagi tahmin edilmektedir.!® Filleul ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir galismada, tim MRONJ vakala-
rnin % 67'sinin dis gekimlerinden sonra gelistigi ve
sadece % 26'sinin kendiliginden olustugu sonucuna
varilmigtir. Ayrica periodontal hastaliklar (% 16),
hormonal tedavi (% 9), sigara (% 3), diyabet (% 2),
hiperlipidemi (% 2) ve asin alkol tiiketimi (% 1) risk
faktori olarak kabul edilmistir.*> Baska bir galismada
RANK-L inhibitoérii olan denosumab kullanan kanserli

hastalarda, MRONJ riskinin % 0,7 oldugu
bildirilmistir.46
intravendz olarak verilen  bifosfonatlarin

genellikle oral yoldan uygulananlardan daha gugla
oldugu ve bu nedenle intravendz bifosfonat alan
hastalarda osteonekroz riskinin daha yiiksek oldugu
kanitlanmistir.> AAOMS, dis ¢ekiminden sonra MRONJ
gelisme riskini oral bifosfonat uygulanan hastalarda %
0,5 ve intravendz bifosfonat kullanan hastalarda %
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1,6-14,8 olarak bildirmistir.>  Bifosfonat veya
antirezorptif tedavinin siliresi de osteonekroz gelisimi
icin risk teskil etmektedir. Henry ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada zoledronat ve denosumab
kullanan kanser hastalarinda, osteonekroz gelisme
insidansinin sirasiyla 1 yilda % 0,6 ve % 0,5, 2 yilda %
0,9 ve % 1,1 ve 3 yilda % 1,3 ve % 1,1 oldugu
gosterilmistir.4” Baska bir galismada antianjiyojenik ilag
olan bevacizumab ile tedavi géren kanser hastalarinda
MRONJ riskinin % 0,2, hem bevacizumab hem de
zoledronik asit kullanan hastalarda riskin daha da
yliksek (% 0,9) oldugu bildirilmistir.'® Bazi eglik eden
hastaliklarin ve ilaglarin da MRONJ riskini artirabildigi
gorilmdstir ki bunlar kortikosteroidler ve immiinsip-
resif tedavi olarak karsimiza cikmaktadir.!® Rao ve
arkadaglarinin  yaptigi  bir hayvan calismasinda
zoledronik asit ve deksametazon verilen hayvanlarda
sadece zoledronik asit verilenlere gére MRONJ gelisme
riski daha yiiksek oranda gdsterilmistir.#®8 MRONJ'un
mandibulada % 73, maksillada % 22,5, iki cenede
birlikte % 4,5 oraninda goriildiga bildirilmigtir.*

Genetik faktorler incelendiginde tek niikleotid
polimorfizmlerinin (SNP) de MRONJ ile iliskili oldugu
bildirilmistir. SNP'lerin  ¢gogunun, kemik doéngds,
kollajen olusumu veya bazi metabolik kemik hastalik-
lar ile iliskili gen bolgelerinde yer aldigi belirtilmistir.
Katz ve arkadaslari, kemik donisiiminden sorumlu
COL1A1, RANK, MMP2, OPG ve OPN gibi 5 genin
MRONJ gelisimiyle iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Buna
gore gen skoru 5 veya daha fazla olanlarda
osteonekroz olusumu % 57 olarak bildirmislerdir.4?
Nicoletti ve arkadagslarinin calismasinda, RBMS3 genin-
de (kemik yodunlugu ve kollajen olusumu ile iligkili)
SNP'li hastalarda, osteonekroz gelisme olasilidinin 5
kat daha fazla oldugu bildiriimistir.>® Park ve arkadas-
lari MRONJ gelisiminde irk katkisini risk faktori olarak
goOstermiglerdir.5! Asyali kadinlarin, diger etnik koken-
lerden kadinlara kiyasla en distik kemik mineral
yogunluguna sahip oldugu bulunmustur. Boylece daha
yliksek osteoporoz riski ve buna bagl olarak daha yiik-
sek MRONJ riskine neden olacad bildirilmistir.3: 51 52

MRONJ'un Onlenmesi

MRONJ'un hastalarin yasam Kkalitesi, konforu
Uzerinde biiylk etkisi vardir ve bazi durumlarda iyiles-
me uzun zaman alabilmektedir. Bu nedenle MRONJ'un
onlenmesi  blylik 6nem tasimaktadir.’® AAOMS,
MRONJ riskinin azaltlmasi igin antirezorptif veya
antianjiyojenik ilaclardan yararlanan hastalarin tedavi-
sinde multidisipliner bir yaklasimi desteklemektedir.®
Dolayisiyla dis hekimlerinin dncelikle hastalarinin genel
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saglidi hakkinda mesleki bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Ayrica tip hekimlerinin de antirezorptif
ve antianjiyojenik ilagla tedavi planlanan hastalarin
genel agiz dis saghdi acisindan dederlendirilmesi ve
gelecekteki invaziv tedavilerin 6nlenmesi, dis enfek-
siyonlarinin elimine edilmesi igin dis hekimleri ile birlik-
te konstilte etmeleri gerekmektedir.2 Hastalarin klinik
ve radyografik olarak detayli incelemeleri yapilip hasta
motivasyonu, dis bakimi ile ilgili hasta egitimi, florir
uygulamasi, klorheksidin gargara, periodontal hastalik,
kok varhdi, clriik, periapikal patoloji ve protez
stabilitesi gibi faktorler géz 6niinde bulundurulmalidir.®
Dimopoulos ve arkadaglarinin yaptidi calismada koru-
yucu 6nlemler alindidinda hastalarda osteonekroz insi-
dansinin  neredeyse 3 kat azalmis oldugu
gosterilmistir.>3

Antirezorptif ve antianjiyojenik ilaglar ile teda-
visi devam eden hastalarda dis cekiminden kagi-
nilamiyorsa bazi énlemler almak gerekir. Heufelder ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, bdyle bir gegmisi
olan 68 hastaya perioperatif antibiyotik verilip cekim
bolgeleri primer kapatilmistir. Dis gekimi bélgesindeki
tam mukozal iyilesme oraninin % 97 oldudu bildiril-
mistir.>* Yine baska bir calismada dis gekiminden
kacinilmasi mimkiin degilse, alveolektomi ve biyolojik
membran yerlesiminin bu hastalar icin MRONJ riskini
anlaml derecede azaltti§i gorilmiistiir.>> Bazi insan ve
hayvan calismalarinda, dis ¢ekimi ve dentoalveolar
cerrahinin MRONJ patogenezinde tetikleyici faktorler
olmadidi; bunun yerine, MRONJ'u lokal enflamasyon
ve enfeksiyon gibi lokal oral risk faktorlerinin tetikledigi
bildirilmistir.t%>356 Bu nedenle bifosfonat kullanim
Oykisu olan hastalarda dis gekimi gibi oral cerrahi
islemlerden kaginmanin gereksiz oldugu aksine dis
gekimi veya dentoalveolar cerrahi genedeki marjinal
veya apikal periodontitis gibi lokal enfeksiyonlar
ortadan kaldirdidi igin MRONJ gelisim riskini azalttigi
sonucuna variimistir.’®  Sonug olarak MRONJ'un
Onlenmesinde risk-hasta tanimlamasi blylk ©6nem
tagimakta olup, hekimlerin bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmalari hastalar icin daha iyi bir yasam kalitesi
sadlayabildigi ve hatta osteonekroz gelisimini
Onleyebilecedi savunulmaktadir.?

MRONJ Tani ve Tedavi Protokolii

MRONJun belirtileri klinik olarak 4 evrede
gorilmektedir (Tablo 1).” MRONJ'un tedavisi genis
capta tartisiimis olup bu tedaviler arasinda antibiyotik
tedavisine destekleyici olarak klorheksidin gargara,
hiperbarik oksijen veya disik seviyeli lazer tedavisi
(LLLT) yer almigtir. Cerrahi tedavi ise nekrotik kemigin
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konservatif debridmanindan total rezeksiyonuna kadar
degisebilmektedir.’® AAOMS 2014 yilinda yayinladigi
kilavuzda MRONJ'un klinik evrelerine goére tedavi
stratejilerini belirlemistir (Tablo 2).°

Tablo 1. MRONJ'un evreleri

EVRE 0 Spesifik olmayan semptomlar klinik, radyografik bulgular

EVRE 1 Klinik olarak nekrotik ve ekspoze kemik mevcut, enfeksiyon
bulgusu yok

EVRE 2 Klinik olarak nekrotik, ekspoze kemik ve enfeksiyon bulgulari
mevcut

EVRE 3 Nekrotik ve ekspoze kemige ek olarak ekstraoral fistil, apse veya
patolojik kingin da gériildugu ciddi durum

Tablo 2. MRONJ tedavi stratejileri

. TEDAVI
EVRE STRATEJisi

*Evre 0: Spesifik olmayan klinik *Agr kontroldi, enfeksiyon igin antibiyotik
ve radyografik bulgular terapisi

*Evre 1: Klinik olarak nekrotik ve *Oral antibakteriyel gargara
ekspoze kemik mevcut, enfeksiyon *3 ayda bir klinik takip
bulgusu yok

*Oral antibiyotikler ile semptomatik tedavi
*Oral antibakteriyel gargara

*Agri kontroll

*Yumusak doku irritasyonunu azaltmak
icin ylizeysel debridman

*Evre 2: Klinik olarak nekrotik,
ekspoze kemik ve enfeksiyon
bulgulari mevcut

*Evre 3: Nekrotik ve ekspoze
kemige ek olarak ekstraoral fistil,
apse veya patolojik kirik mevcut

*Oral antibakteriyel gargara
*Agri kontrolli ve antibiyotik tedavisi
*Cerrahi debridman/ rezeksiyon

MRONJ tedavisi icin en cok tercih edilen pro-
tokol cerrahi islemlerdir ve genellikle antibiyotik des-
tekli uygulanmaktadir. Literatiirde konservatif cerrahi
ve invaziv cerrahilerin ortalama basarisi sirasiyla % 53
ve % 67 olarak bildirilmistir.?2 Evre 1 MRONJ hasta-
larina sistemik antibiyotikler ve bazi lokal cerrahi
prosedirler dnerilmektedir. Bununla birlikte 2. ve 3.
evrelerde ise, konservatif tedavinin genellikle yetersiz
oldugu ve bunun yerine cerrahi miidahale gerektigi
savunulmustur. Destekler nitelikte Kang ve arkadas-
larinin galismasinda cerrahi tedavinin basari oraninin
% 84,2 ile % 89 arasinda oldugunu gosterilmistir.
Yine baska bir calismada cerrahi tedavinin basari orani
% 91,8 olarak rapor edilmistir.®® Lemound ve arka-
daglarinin yaptigi bir calismada, 16 vakada nekrotik
alanin cerrahi debridmani sonunda lokal gingiva
flepine ek olarak nazolabial flep ile yumusak doku
kapatilmigtir. Sonug olarak nazolabial flep kullanilan
deney grubunda % 68,8'lik bir basari kaydedilmistir.
Lokal gingiva flepli kontrol grubunda ise bu oran %
18,7 olarak kaydedilmistir. Bu sonug cerrahi tedavide
yumusak doku kapatmanin 6nemini vurgulamaktadir.t3
Baska bir calismada L-PRF ve BMP-2 ile iliskili olarak
cerrahi tedavinin etkinligi arastiriimis. Nekrotik kemidin
uzaklastinlmasinin  ardindan L-PRF ve BMP-2'nin
birlikte yerlestirildigi vakarda % 96,7, sadece L-PRF
yerlestirilen vakalarda % 88 basari kaydedilmistir.>®
MRONJ ile micadelede iyi sonuglar veren bagka bir
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tedavi yontemi de LLLT'dir.2 Ozon tedavisinin evre 1
ve 2 MRONJda hiicre proliferasyonunu ve yumusak
doku iyilesmesini uyardidi bildirilmistir.>®

Glinimiizde yazarlar otofloresanin nekrotik ve
vital kemik arasindaki siniri belirlemesinin yararl oldu-
dunu savunmaktadirlar. MRONJ tedavisinde, son calis-
malar floresan kilavuzlu kemik cerrahisi igin umut ve-
rici sonuglar gdstermistir.562 Ozellikle cerrahi debrid-
man sirasinda, VELscope floresans lambasi nekrotik
kemigin rezeksiyon sinirlarini belirlemek igin intrao-
peratif bir kilavuz olarak kullanilabilir.52

MRONJ, antirezorptif ve antianjiyojenik ilagla-
rin yan etkisi olarak karsimiza gikan 6zgiin bir kompli-
kasyondur. Patofizyolojisi hentiz aciklida kavusturul-
mamis olan MRONJ'un yonetiminde optimum Kklinik
sonuglar saglayabilecek tedavi yaklasimi ile ilgili
arastirmalar halen siirmektedir. Dolayisiyla MRONJ
Onlenmesinde risk-hasta tanimlamasi ve 6nleme/tedavi
yaklagimlari buylk énem tagimakta olup, hekimlerin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmalari bu komplikas-
yonun minimuma indirilerek, zaten baska bir sistemik
durum ile miicadele eden hastalarin ekonomik,
fonksiyonel ve psikolojik madduriyetlerinin  &niine
gegebilmek igin kritik 5nem arz etmektedir.

Bu calisma, calismayr ydrditen tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gcikar ¢catismasi olmadigim belirtilmek isteriz.
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oz

Oligodonti, gesitli nedenlerle alti ya da daha fazla disin olusmamasina bagli izlenen bir sayi anomalisidir. Gériilme sikidi kitalara,
toplumlara ve cinsiyetlere gore farklilik gostermektedir. Dis gelisimi adirlikli olarak genetik kontrolii altinda ilerlemektedir. Dis
gelisimi sirasinda 200'den fazla gen rol oynamakta ve bu genlerde meydana gelen mutasyonlarin, oligodontiye neden oldugu
disiinllmektedir.

Oligodontiye neden olan genlerde, bireyler arasi 6nemli varyasyonlar bulunmakta ve olusan gen mutasyonlarinin oligodontiyle
birlikte bazi anomalilere ve kanserlere neden oldugu ifade edilmektedir. Oligodontili bireylerde etiyolojinin belirlenmesi, bu
durumu etkileyen genlerin, ileride neden olabilecedi gesitli saglik problemlerinin de Oniine gegilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir.

Derlememiz, daha 6nceki yayinlarda bildirilmis olan oligodonti ile iliskili insan genomundaki mutasyonlari gézden gegirmek ve
dahil olan farkl genler hakkinda gene 6zgl detaylar saglamak igin hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis Eksikligi, Etiyoloji, Genetik

ABSTRACT

Oligodontia is @ number anomaly that is observed due to the absence of six or more teeth for various reason. The prevalance of
oligodontia have varies according to continents, societies and genders. Tooth development have proceed predominantly genetic
control. More than 200 genes have play a role during dental development, and mutations in these genes are thought to cause
oligodontia.

There are important inter-individual differences in the genes that cause oligodontia, and it is stated that the gene mutations
that cause oligodontia cause some anomalies and cancers. The determination of the etiology in individuals with oligodontia is
important in order to prevent the various health problems that may be caused by the genes that affect this condition.

Our review was prepared to review mutations in the human genome associated with oligodontia reported in previous
publications and to provide gene-specific details about the different genes involved.

Keywords: Tooth Agenesis, Etiology, Genetics
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GIRiS
kitalara, toplumlara ve cinsiyetlere goére farkllklar

Konjenital dis eksikligi, herhangi bir nedenden
dolay! bir ya da daha fazla disin olusmamasina bagli
izlenen bir sayr anomalisi olarak tanimlanmaktadir.
Oligodonti ise, eksik dis sayisina gére yapilan siniflan-
dirmada, altt veya daha fazla daimi disin eksikligini
ifade etmektedir.!

Popiilasyonun vyaklasik %20'sini etkileyen ve
yaygin bir dis anomalisi olan konjenital dis eksikligi,

gostermektedir.23 Oligodonti goriilme sikligi ise, farkli
popiilasyonlarda %0,05-%8,93 arasinda degismekte
ve hipodontiye gore daha az oranda gorilmektedir.417

Oligodontinin olusma nedeni giinimizde halen
net olarak bilinmemektedir. Oligodontili bireylerde
etiyolojinin belirlenmesi, bu durumu etkileyen genlerin,
ileride neden olabilecedi gesitli saglik problemlerinin de
onune gegilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Dig gelisimi adirlikl olarak genetik kontroliinde
olup, dis gelisimi sirasinda 200'den fazla gen eksprese
edilmektedir.!® Sendroma bagli olmayan oligodonti ile
iliskili en sik bildirilen genler PAX9 (paired box 9),
MSX1 (muscle segment homeobox 1), E£EDA
(ectodysplasin A) ve AXINZ (Axis inhibition protein 2)
gen mutasyonlari olarak bilinmektedir.1°

Oligodontiye neden olan genlerde, bireyler ara-
si 6nemli varyasyonlar bulunmakta ve olusan gen
mutasyonlarinin bazilari sadece oligodontiyle degil,
ayni zamanda diger anomalilerle veya kanser icin artan
risk faktorleriyle de iliskilendirilmektedir. MSX1 gen
ekspresyonundaki bozukluklarin yarik dudak ve yarik
damak malformasyonlarinin gelisiminde rol oynadigi?°
ve meme kanseri riski ile iligkili oldugu bildirilmek-
tedir.2! £DA mutasyonlari sadece sendroma bagh ol-
mayan oligodontiye?? degil, ayrica ektodermal displa-
ziye? neden olabilmektedir. AXIN2 gen defekti olan
hastalarin ise, kolorektal ve meme kanserleri igin bir
yatkinligi oldugu bildirilmektedir.2*

Derlememiz, daha onceki yayinlarda bildirilmis
olan oligodonti ile iliskili insan genomundaki mutas-
yonlari gézden gegirmek ve dahil olan farkli genler
hakkinda gene 06zgli detaylar saglamak igin
hazirlanmigtir.

Dis Eksikliginin Etiyolojisi

Dis eksikliginin etiyolojisi arastirildiinda bu
durumun, genetik orijinden, gevresel kosullardan ve
disin gelisim zamaninda dental laminanin fiziksel
etkenlere maruz kalmasi, dental epitelde anomalilerin
meydana gelmesi ve mezensim hiicre proliferasyonun-
da basarisizlik gibi etkenlerle olusabilen multifaktoriyel
bir durum oldugu distinilmektedir. Bu muhtemel
sebeplere dayanarak, konjenital dis eksikligi genel ve
lokal faktorler olarak degerlendirilmektedir. Genel
faktorler, genetik ve sendromlarla iliskilendirilirken,
lokal faktérler arasinda radyasyon, metabolik ve
hormonal bozukluklar, travma, osteomyelit ve siit disi
gekimi sirasinda yanhishkla yapilan surekli dis germi
cekimi gibi gevresel etkenler yer almaktadir.2>26

Sendromla 1liskili Olmayan (Ailesel)
Oligodonti
Insanlarda sendromla iliskili olmayan dis

eksikligi ile ilgili MSX1, PAX9, EDA, WNTA10 ve AXIN2
genleri ile birlikte /RF6, FGFR1, TGF3 ve LTBP3 genleri
tanimlanmis ve sendromla iliskili olmayan dig eksikli-
ginin, daha sik izlendigini belirtilmistir.1>2628 Bu dis
eksikligi, daha cok otozomal dominant kalitim sekliyle
bilinirken, otozomal resesif, X'e bagli, poligenik veya
multifaktoriyel kalitim modelleri de bildirilmistir.2°
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Online  Mendelian  Inheritance in  Man
(OMIM)'den, sendromla iliskili olmayan oligodonti ve
ilgili genler taranip, Tablo I'de sunulmustur.

MSX1, dis gelisimi sirasinda epitelyal ve
mezensim bdlgelerinde lokalize olan ve bu dokular
arasinda etkilesimi saglayan HOX gen ailesinin bir
Uyesidir. Bu durum ise, MSXZ'in epitelyal ve mezensi-
mal dokular arasinda meydana gelen sinyallerde
onemli bir bilesen oldugunu gostermektedir. Insan
MSX1 genindeki mutasyonlarin, ailesel oligodonti ve
bazi sendromlarla iliskili olan hipodonti formlar ile
badlantili oldugu bildirilmistir.2” Oligodonti izlenen bir
ailenin genetik analizi yapildiginda, 4. kromozomdaki
(4p16.1) MSX1 geninde ailesel dis eksikligine neden
olan bir mutasyon tespit edilmistir.3® Bu gendeki
mutasyonlarin 6zellikle 2. kiiclik azi ve 3. blylk az
diglerinin eksikligi ile iliskili oldugu Dbildirilmistir.2
Calismalarda arastiricilar, oligodontili bireylerde MSX1
geninde yanlis anlamli mutasyon (missense mutation)
ve gerceve kaymasi mutasyonu (frameshift mutation)
tespit ettiklerini bildirmiglerdir.3132 Yeni yapilan bir
calismada arastirmacilar, cocugu oligodontili olup
kendisinde oligodonti izlenmeyen bir annenin, mozaik
mutasyona sahip MSXI1 geninde yeni bir heterozigot
yanls anlamli mutasyon tespit etmislerdir. Maternal
kalitilan bu vyeni heterozigot yanlis anlamh mutas-
yonun, ailede sendroma bagl olmayan oligodonti igin
ana neden oldugu distnilmekte olup, bu durum
MSX1 geninde kaydedilen ilk mozaik varyasyon olmus-
tur. Arastirmacilar, oligodontili cocugu olan asempto-
matik ebeveynler icin bir mozaik varyasyonu tasima
olasihgini g6z oniinde bulundurmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar.33

PAX9, 14. kromozomda (14q13.3) bulunan,
Ozellikle blylik az1 diglerini etkileyen, otozomal
dominant kalitilan bir gen olup, sendromla iligkili ol-
mayan oligodonti/hipodonti ile badlantili olarak tanim-
lanmaktadir.3* Bazi arastiricilar, PAX9 geninde cerceve
kaymasi mutasyonu tespit edilen bireylerde, oligodonti
izlendigini bildirmis ve bu bireylerde siit dislenmede
herhangi bir eksiklik izlenmezken, daimi dislenmede
ozellikle buyiik azi diglerinin eksikligine rastlamiglardir.?
Zhao ve ark.3, oligodonti izlenen 4 farkli Cinli ailenin,
ikisinde PAX9 geninde gerceve kaymasi mutasyonu
tespit ederken, Kapadia ve ark.3®, oligodonti izlenen bir
ailenin etkilenen Uyelerinde, PAX9 geninde vyanlis
anlaml mutasyon tanimlamiglardir.

MSX1 ve PAX9 genleri, dis gelisimi sirasinda bir
sinyal kaskadini olusturup, gelismekte olan disin
tomurcuk evresinden sapka evresine  gegisini
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kolaylastirmaktadir. Bu nedenle MSX1I ve PAX9
genlerindeki mutasyonlar, insanlarda dis eksikligine
neden olan baskin genler olarak nitelendiriimektedir.3”

Lammi ve ark.?, oligodonti izlenen Finli bir
aileyi incelemis ve AXINZ geninin dis eksikliginden
sorumlu gen oldugu tespit etmislerdir. Beard ve ark.38
ise, AXINZ geninde Ozellikle ekzon 7 bolgesindeki
mutasyonlarin, oligodontiye ve beraberinde kolorektal
kansere neden oldugunu belirtmislerdir. Bazi arasti-
ricilar, kolorektal kansere ve otozomal dominant kali-
timh oligodontiye rastlanan bir ailede 3 kusak boyunca
yaptiklari gen analizinde, AXINV2 geninde yanlis anlamh
bir mutasyon tanimlarken3®, Bergendal ve ark.°,
oligodontili bir ailenin gen analizini yaptiklarinda,
AXINZ geninde yanlis anlamli mutasyonlarin yani sira
cerceve kaymasi mutasyonu da tespit etmislerdir.

Sendromla iliskili olmayan dis eksikliginin
goriildigii ve 102 isvecli bireyin dahil edildigi kohort
bir calismada arastiricilar, WNT10A geninde mutasyon
tespit etmigler ve oligodontinin, akrabalar arasinda
daha sik izlendigini bildirmislerdir.*' WNT10A geninde
mutasyon sergileyen bireylerde goklu fenotipler bulun-
makla birlikte, monoallelikten biallellige gegildikge en
siddetli oligodonti fenotiplerinin izlendigi belirtil-
mektedir.#? Van den Boogaard ve ark.* yaptiklar ca-
lismada, sendromla iliskili olmayan oligodontili hasta-
lari incelemisler ve bu bireylerde MSX1, PAX9 ve
AXINZ genlerindeki mutasyonlar sirasiyla %3, %9 ve
%3 oraninda bulurken, WNT10A geninde %56
oraninda mutasyona rastlamiglardir. Arastirmacilar,
WNT10A geninin sendromla iligkili olmayan oligodonti
ve hipodonti olgularinda, 2. kiglk azi ve 3. biylk az
dislerinin eksikligi ile iliskili bir gen olabilecedini bildi-
rmiglerdir. Yapilan baska bir calismada WNT10A
geninde olusan yanlis anlamli mutasyonlar sonuncu,
oligodonti goriilen bireylerin siit dislerinde herhangi bir
eksiklik izlenmedigi ve anne karninda gelisen siit
diglerinin  bu gen mutasyonundan korunabilecegi
distintlmustar.*

Bazi arastiricilara gére, WNT10B geni ile iligkili
olarak goriilen oligodontide, en sik eksikligi gorilen
diglerin lateral kesici disler (%83,3) oldugu ve bu
durumun, WNT10A gen mutasyonuna bagl oligodonti
paterninden oldukga farkl oldugu bildirilmistir. Bu yeni
paterndeki oligodontili bireylerde &zellikle, dental pulpa
kok htcrelerinin endotelyal farklilasmasinda zayiflatil-
mis Wnt sinyalleri tespit edilmis ve bdylelikle otozomal
dominant WNT710B mutasyonlari tanimlanmistir.*

Massink ve ark.%, oligodonti ile iliskili oldugu
bilinen genlerde herhangi bir mutasyon izlenmeyen 4
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ailede, LRP6 geninde (g farklh mutasyon tanim-
lamiglardir. Mutasyonlar etkilenen tim aile Uyelerinde
mevcut olup, bu hastalarda oligodontinin yaninda
mevcut dislerde taurodontizm de izlenmistir.

Tayland'da dis eksikligi olan 263 bireyin dahil
edildigi calismada, Kantaputra ve ark.*’, 7 hastada
GREM?2 geninde (¢ farkli mutasyon tanimlamis ve
oligodonti ile iliskili WNT10A geniyle ortak mutas-
yonlarin oldugunu bildirmislerdir.

Son zamanlarda, 22. kromozomun uzun
kolunda bulunan resesif homozigot 7SPEAR genindeki
mutasyonlarin sendroma bagli olmayan oligodontiye
yol actigini saptayan arastirmacilar sendroma bagl
olmayan oligodonti igin yeni bir gen olarak 7SPEAR
genini belirtmiglerdir.48:4°

Sendromla iliskili Olan Oligodonti

Sendromlarin  ¢odunda, belirli organ malfor-
masyonlari ile birlikte digsel bulgular da izlenmektedir.
Bu nedenle konjenital dis eksikligine sahip olan
bireylerde, sendroma bagh farkli anomaliler de gelise-
bilecegi goz o6nline alinmalidir. Matalova ve ark.?,
sendroma badl dis eksikliginden sorumlu genler olarak
EDA, EDAR, EDARADD, IRF6, MSX1, NEMO, P63,
PITX2 ve SHH genlerini bildirmislerdir. OMIM'de
anomalilerin fenotipik 6zelliklerinde, konjenital dis
eksikligi olan yiizlerce sendrom listelenmistir.
Oligodonti ile birlikte siklikla izlenen sendromlar ve
oOzellikleri Tablo II'de sunulmustur.

Cevresel Etkenlere
Oligodonti

Oligodontide, gevresel faktorlerin roli halen net
anlasilamamis olsa da bazi faktorlerin etkili olabilecedi
disindlmektedir. Bunlar arasinda ilaglar, enfeksiyon
ve radyasyon maruziyeti nemli rol oynamaktadir.>0

Hamilelik siirecinde meydana gelen beslenme
yetersizli§i ve hormonal bozukluklarin, rubella, sifiliz ve
rikets gibi bazi enfeksiyon hastaliklarin dis eksikligine
sebep olabilecedi bildirilmistir.>! Orup ve ark.>nin
yaptidi bir calismada hamilelik sirasinda antikonviilsan
ilag kullaniminin yol actigi en belirgin dental ano-
malinin, konjenital dis eksikligi oldugu saptanmistir.
Hamilelik sirasinda alinan ve embriyopatiye sebebiyet
veren Thalidomide®'in (N-phthaloylglutamiinide) ise
diger bircok kraniofasial anomali ile birlikte konjenital
dis eksikligine de neden oldugu bildirilmigtir.>3

Gelismekte olan tim disler kemoterapi ve
radyasyondan geri doniisiimstiz olarak etkilenmekte ve
hatta radyasyonun kemoterapétik ajanlardan daha

Bagh Olusan
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siddetli etkiler meydana getirdigi belirtilmektedir.
Kemoterapi ve radyoterapinin digler Uzerindeki en
o6nemli etkilerinden biri olarak, dislerin gelisim asa-
masinda, kanser tedavisi géren cocuklarda konjenital
dis eksikligine neden olmasi gosterilmistir.>* Bunun
yani sira, endustriyel Uretim sirasinda ortaya ¢ikan ve
toksin bir madde olan dioksinin, italya’da meydana
gelen bir kaza sonucu, ¢ocukluk ¢aginda bu maddeye
maruz kalmis kisilerde konjenital dis eksikligine neden
oldudu izlenmistir.>®

Yamaguchi ve ark. nin,*® Japonya'daki ortodonti
hastalarinda yaptiklar bir galismada ise konjenital dig
eksikligi ile alerji arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit
edilmistir.

SONUC

Oligodonti multfaktériyel bu durum olup, gev-
resel faktorler nedeniyle olusabilecedi gibi, sendromla
iliskili ya da sendromla iligkili olmayan genetik faktorler
nedeniyle de izlenebilmektedir. Fenotiplere godre
genotiplerin belirlenmesi ve yeni genlerin tanimlan-
masl, malign hastaliklarin ya da gelecek kusaklarda
gorilebilecek anomalilerin  belirlenmesine yardimci
olacaktir.

Bu ¢alisma, calismay: ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢alismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gcikar ¢catismasi olmadigim belirtilmek isteriz.
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0oz

Bir bilimi daha iyi anlayabilmek igin gegmisindeki olaylar okumak ve bilmek gerekir. Dis hekimligi tarihini bilmek ve anlamak
glinimiiz ve gegmis arasinda kiyaslama yapabilmemize imkan verir. Boylelikle dis hekimligi alanindaki hali hazirda uygulanan
uygulamalar ve gelismeler daha kolay kavranabilir. Bundan dolayidir ki dis hekimligi tarihi giiniimizde dis hekimligi
fakltelerimizde bir ders olarak verilmektedir.

Dis ciirigi, insanlidi varolusundan beri etkileyen 6nemli bir sagdlik sorunudur. Insanligin yerlesik hayata gecmesi ile birlikte
dedisen beslenme aliskanliklar sebebi ile dis gurtigu goriilme sikligi glinimiize kadar sirekli artma egilimi gostermistir. Tarih
Oncesi devirlerde disler, gekim iglemlerinin yaninda bitkisel lifler ve toprak mineralleri ile tedavi edilmeye calisilmistir. Zaman
icerisinde gelisen teknikle beraber metal igerikli dolgu maddeleri kullamnima girmis, daha gilincel zamanlarda ise kompozit, cam
iyonomer ve biyoaktif materyaller kullaniimaya baslanmistir.

Bu makalede gliniimiize kadar insan topluluklarinda gérilen glriigin cadlar gorilme sikhidinin ne sekilde arttigi, bu saglik
sorununa karsi hekimlerin donemlerindeki teknik ve teknoloji ile nasil tedavi uyguladiklari incelenmistir. Bununla beraber modern
restoratif materyallerin gelisimi lzerinde de durularak glirigiin ve tedavisinde kullanilan materyallerin daha iyi anlasiimasi
amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Dis Hekimligi Tarihi, Dis Ciriikleri, Dental Materyaller, Dis Amalgami, Kompozit Dental Rezin, Cam
Iyonomer Simanlar

ABSTRACT

In order to understand a science, it is necessary to read and know the past events. Knowing and understanding the history of
dentistry allows us to make comparisons between the present and the past. In this way, both the current applications and
developments in the field of dentistry are more easily understood. Therefore, the history of dentistry is given as a lesson in our
dentistry faculties today.

Tooth decay is a health problem that has affected humanity since its existence. Along with the settled life and changing dietary
habits, tooth caries incidence tended to increase continuously until today. In prehistoric times, teeth were tried to be treated
with herbal fibers and earth minerals in addition to extraction processes. With the developing technique, metal-containing fillers
have been used and in recent times, composite, glass ionomer and bioactive materials were introduced.

In this article, it is aimed to better understand the caries and the materials used in its treatment by focusing on the
development of modern restorative materials.

In this article, how the frequency of caries seen in human societies has increased throughout the ages and how the physicians
applied treatment against this health problem with technique and technology within their periods were examined. In addition,
by emphasizing the development process of modern restorative materials, it is aimed to better understand the caries and
materials used in the treatment.

Keywords: History of Dentistry, Dental Caries, Dental Materials, Dental Amalgam, Composite Dental Resin, Glass Ionomer
Cements
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ilk Disler ve Giiriik

Guruk oldukga eski bir hastaliktir ve gliniimiiz
bilgileri 1s1ginda, en eski dis hastaliginin ¢liriik oldugu
kabul edilmektedir.! Oyle ki dis ciirigi, insandan
onceki canlilarin  kalintilarinda bile saptanmistir.?
Buluntular ilk dise sahip olan canlinin, 410 milyon yil
once paleozoik gagda yasamis olan ilkel bir balik tiird
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oldugunu gostermektedir® ve yine ilk ¢lrik benzeri
lezyonlar da bu cada ait baliklarda gézlemlenmistir.2

Ciiriik Prevalansinin Caglara Gore Degisimi

Insanogluna baktigimizda ise ilkel toplumla-

rin, uygar toplumlara gére daha disik clirik preva-

lansi gosterdigi bulunmugtur.* Paleolitik dénem (Insan-

igin baglangic- M.O. 12.000) insanlar, avcilik ve



toplayicilikla gecindiklerinden protein igerikli diyetle
beslenmekteydiler. Tikettikleri besinlerin sert olmasi,
cigneme fonksiyonunu artirarak dislerinde yeterli di-
zeyde mekanik temizlik olmasini saglamaktaydi®.
Mezolitik dénem (M.0. 12.000- M.0. 8.000) insanlari
da benzer yasam tarzi ve beslenme tipi gosterdik-
lerinden bu iki dénemde de clriik %0-1 oraninda
rastlanan ender bir dis hastaligiyd:.®

Sekil Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi..
Ustte- Ilk dis benzeri yapilar gosterdigi diisiiniilen Romundina
stellina’ya ait dis plakasinin sanal goriintisi. Sari- dan mora
dodru renkler dislenme asamasini géstermektedir.

Altta- Dis plakasinin uzunlamasina kesiti®.

Neolitik (M.O. 8.000 - M.O. 5000) dénemde
tarimin baslamasi ile insan beslenmesinde biylk bir
degisim meydana gelmistir.” Dinyanin genelinde ayni
dénemde yasamis topluluklar incelendiginde, cliriik dis
oraninin dnceki devirlere gore artarak %3-4'e giktigi
gorllmisttir.8

Bakir cagi (M.0. 5.000 - M.O. 3.000) ve
sonraki maden cadlarinda cliriik orani %3-5 arasinda
olmakla birlikte ileri tanim topluluklarinda %10’a kadar
cikmistir®. Orta cagda toplumdan topluma degdismekle
birlikte %12 ile 25 arasi gurlik prevalansi goriiliirken
sanayi devrimi ile sekerin rafinerizasyonundan sonra
bu oran %50'nin lizerine clkmistir.l® Seker bulmanin
zorlasti§i savas zamanlarinda bu oranlar diisse de 20.
ylzyllda insanlarda dis cliriigi yaygin bir hastalik ola-
rak bilinmektedir, bununla birlikte 20. yiizyiin sonla-
rina dogru sularin florlanmasi, oral hijyen motivas-
yonlari ve fissiir ortlicti uygulamalari gibi koruyucu dis
hekimligi uygulamalari ile birlikte dis clrigu
azaltlmaya baslanmigtir. 21112

20
15
10

5

0
Demir
cag

Mezolitik Neolitik Bakir cagi Tung ¢agi

Grafik 1. Antik gliney Asya topluluklarinda gliriik goriilme
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oraninin (%) ¢aglara gore dagilimi®.

ilk Restoratif Materyaller

Dis hekimliginin 6zglin bir meslek olarak
yapilanmaya baslamasi 18. yizyllda olmustur. Ancak
insanoglunun c¢ok daha eski caglardan beri hatta dig
tedavisinde uzmanlastigi bilinen ilk hekim olan Hesi Re
(M.0. 2600, Misir)'den binlerce yil dnce bile adiz, dis
ve cevre dokularinin hastaliklarinin tedavileri ile
ugrastigi bilinmektedir.3

Sekil 1. Hesi-Re, ilk bilinen dis hekimi, M.O. 3000 civarinda,
Sakkara'daki mezardan ahsap panel.

Digler ile ilgili adrilarin siddeti gz Oniine
alinirsa dis hastaliklarini tedavi etmek igin yapilan
girisimlerin oldukga eski caglara dayandigi tahmin
edilebilir. Her ne kadar dis ile ilgili hastaliklari tedavi
etmek igin bilinen en eski yontem dis gekimi olsa da
eski gadlarda dislere dolgu yapildigina dair kanitlar da
mevcuttur. Bilinen ilk dolgu italya’da kesfedilen 13.000
yil 6ncesine ait olan iki santral keserde bulunmustur.
Arastirmalar, bu diglerin bir aletle pulpa odasina kadar
acildigini ve boslugun yer sakizi ve bitkisel liflerin
karisimiyla dolduruldugunu g6stermistir.4

Sekil 2. Riparo Fredian, Italya’da bulunan (st sag ve sol
keserlerin labial ve okliizal gorintiileriyle birlikte kesitsel
olarak rekonstriiksiyonu. Kirmizi renk dolgu oldugu distindlen
kalintilardir'4.

Slovenya'da bulunan ve yaklagik M.O. 6500
yillarina (Neolitik donem) ait olan baska bir kalintida
ise gatlak bir kanin disin balmumu ile dolgu yapilarak
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tedavi edilmeye calisildigi goriilmiistiir. >

Sekil 3. Bulunan kanin disin okliizal gorintiist. Sari kesikli
Gizgi icerisinde kalan alan balmumu ile dolgu yapilan alani
gostermektedir.

George Maurice Ebers tarafindan Misirin Teb
kentinde bulunan ve M.0. 15001 vyillarda yazildigi
tahmin edilen Ebers Papirlis'li en eski tibbi yazma-
lardan biridir ve bircok hastaligin tedavi yéntemlerini
anlatir. 110 sayfadir ve 900 regete ihtiva eder. Dis
¢Urigund doldurmak icin de birkag regete vardir.
Ornegin 739. regetedeki tarife gore "giirik dis, kati
kitle haline getirilmis mimi unu, Niibya toprag: ve bal
karisimiyla doldurulabilir" seklindedir.16

Sekil 4. Ebers Papirlisii, 77, 78, 79. sayfalar. Hanf Miizesi,
Berlin

Orta Cag ve Ronesansta Restoratif
Materyaller

Insanin tarihsel seriiveni icerisinde sarf edilen
surekli gabalar, birikim ve bilgi olusturmus, akil ve
mantigin bu bilgileri dederlendirip ve vyargilayarak
sonug elde etmesiyle de teknoloji ilerlemistir. Dental
restoratif materyaller ve uygulanmalan ile ilgili
teknikler de zamanla Uretilmig ve gelistirilmistir.

Metal igerikli dolgu maddesi olarak amalgam-
dan ilk olarak bahseden Cinli Su Kung, “Hsin Hsiu Pén
Tshad' (Guncellenmis Tibbi Malzemeler) adli eserinde
amalgami, gimdis hamuru olarak nitelendirmistir.
Amalgamin kullanildidina dair ilk kanitlar yine Cin'de
Tang Hanedanhigi (MS 618-907) doneminde
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bulunmustur.t”

Tip alaninda insanlida gok onemli katkilar
olan Ibn-i Sina (980-1037)'nin dis dolgusu olarak
denedigi ve oOnerdigi maddeler ise servi otu, sakiz,
murriisafi ve styrax, dis adrisi icin ise kurt siti ve
arseniktir. Arsenigin yagda kaynatiip glriigiin igine
damlatilarak kullanilmasini énermistir. Zararh madde-
leri atmak ve ilaglarin derinlere islemesini saglamak
icin disin delgi ile delinmesi tavsiye etmistir. Dis cekimi
ise Ibn-i Sina icin son caredir.13

ibn-i Sina’nin &dretilerini takip etmis olan
Italyan cerrah Giovanni Arcolani (1390-1458) ise,
“Chirurgia Practica” adll kitabinda dolgu maddesi
olarak altin yapraklar kullanilmasini 6nermistir.13:18

Kanuni Sultan Siileyman doéneminde saray
hekimi olan Musa bin Hamun (1490- 1554), Kanuni'ye
ithafen dis hastaliklari ve tedavilerinden séz eden bir
kitap yazmigtir. Bu kitapta dolgu maddesi olarak, ham
amber ile zamk karigiminin  kullanilabilecegini
belirtmistir.1%:20

1528 yilinda Almanya’da Johannes Stockerus,
yesil vitriyol ile civayi birlikte kaynatarak bir gesit bakir
amalgam gelistirmistir ve "amalgam’' terimini ilk kez
kullanan arastirmaci olmustur.2!

Muayene aynasini kullanan ilk hekim olan
Cornelis Solingen (1641-1687) ise altin, giimis ve
kursun dolgular kaviteye tam oturmadidi igin dolgulu
diglerin glirimeye devam ettigini 6ne siirerek, dolgu
maddesi olarak sakiz ve terebentin karisimini
onermistir.2% 23

19. ve 20. Yiizyildaki Gelismeler

1819'da Ingiltere’de Charles Bell, giimiis
amalgami gelistirmistir.?2! Bundan birkag yil sonra
1826'da Fransiz dis hekimi Louis Augustin Onésiphore
Taveau, gurik diglerin tedavisi igin uygun bir amalgam
kesfettigini bildirmis ve amalgami restoratif bir
malzeme olarak kullanmaya baglamistir.242>

O donemde restorasyon yapmak igin altin
yapraklar kullaniliyordu ve bu restorasyonlari yapmak
oldukca zahmetliydi. Restorasyonlarin  bitirilmesi
cogunlukla Gg saati gegiyordu.26 Amalgam, buiyik bir
kolaylik getirmisti ama o dénemki amalgamlarin en
biiylk sikintisi yerlestirildikten sonra c¢ok fazla
genisleyerek  disi  kirmalari  veya  vyerlerinden
glkmalariydi.?’ Sonrasinda bu problem amalgam
karigimina kalay eklenmesiyle biiylik oranda ¢oziildii
ve amalgam temel bilegenlerine kavustu Ag (gimis),
Hg (civa) ve Sn (kalay).26
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Sekil 6. Altin yapraklar ile restorasyon, Dr. Richard D. Tucker

Edward Crawcour ile yegeni Moses Crawcour,
amalgami yeterli bilgileri olmadan kullanmiglar ve bu
nedenle Fransa’dan sirglin edilip New York’a giderek
amalgami ABD'de tanitmislardir?®. Yaklagik on vyil
sonra, 1843'te ASDS (American Society of Dental
Surgeons) tarafindan o dénemde de civanin insan sinir
sistemi (izerine olumsuz etkileri bilindiginden dolayi
amalgam kullanimi malpraktis olarak ilan edilmisti ve
tim Uyelerini civa ihtiva eden dolgulan kullanmamalari
igin bir taahhlt imzalamaya zorlamisti. Bu olay ayni
zamanda birinci amalgam savasinin baslangici olarak
da kabul edilir.?! Fikir ayrihdi 1856'da birligin tye kaybi
nedeniyle dadiimasiyla son bulmustur. Eski birligin
yerine 1859'da kurulan ADA (American Dental
Association) saglik acisindan ¢ok riskli olma iddialarina
karsi amalgami gigli bir sekilde savunmustur?.
Uciincii amalgam savasinin son dénemini yasadigimiz
giinimiizde bile amalgamin biyouyumlulugu ile ilgili
tartismalar hala devam etmektedir.

Amalgamin bir dolgu maddesi olarak genel
kabul goriir hale gelmesi ise modern dis hekimliginin
kurucusu olarak kabul edilen Greene Vardiman Black'in
1890’ yillar le 19001G yillarin  basinda yaptidi
aragtirmalar sonucu olmustur.30-32

Sekil 7. G. V. Black, mermer taslama makinas ile ince dis
kesitleri hazirlarken, National Museum of Dentistry

G. V. Black 1896 yilinda yaynlanan *T7he
Physical Properties of the Silver-Tin Amalgams” baslikli
galismasinda o donem yaygin olarak kullanilan glimus-
kalay amalgamlar igerdikleri gimus ve kalay oran-
larina gore karsilastirmistir. Bu karsilastirmaya ilave
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olarak, modifiye gilimis-kalay amalgamlar olarak
niteledidi, altin, platin bakir, ¢inko, bizmut, kadmiyum,
kursun ve aliminyumun dedisik oranlarda eklenmis
amalgamlarin fiziksel ozelliklerini de incelemistir.
Calismasinda %68,5 giimis, %25,5, %5 altin ve %1
ginko karisiminin kullanilabilecegini belirtmistir.3* Calis-
malarini genigleten G. V. Black “Operative Dentistry”
kitabinda, bakirin %5’e kadar amalgam tozuna direkt
degil de giimds ile alasim yapmis sekilde eklenmesiyle
mikemmel amalgam alasimini olustugunu belirtmis ve
bakirin istenen tek modifiye edici metal oldugunu
belirlemistir.33

Tablo 2. G. V. Blackiin amalgam alagimlarinin fiziksel
ozelliklerini gosterdigi tablo.>
EXHIBIT OF MODIFIED SILVER-TIN ALLOYS.

ith 5 .
Biemuth 5

Cadmium 5
Cadmium 5

Aluminum 5.
Aluminum 1
Aluminum 1..| 64

5 { 34.5 | Annealed

1962'e kadar amalgamlarda énemli bir gelisme
olmamistir. Kanada'da Metallrji boliminden Dr.
William Youdelis'in dis hekimi olan kardesi Ralph
Youdelis ile amalgamlarin gelistiriimesi (izerine girdigi
iddia ile ylksek bakirli amalgamlarin gelistirilme
hikayesi baglamistir. Metalurjide metallerin dayaniklilk-
larini artirmada  kullanilan bir yéntem olan dagilim
guglendirilmesiyle (dispersion strengthening) kiresel
partikiilli glimis ve bakirin 6tektik (alasimin kendisini
olusturan metallerden daha (st erime derecesine sahip
oldugu faz) alasimi ve talas partikilli kalayr kulla-
narak dayaniklihgi yiiksek bir amalgam alasimi elde
etmistir.3*3> Bu alasimin bakir orani %16'in (izerindey-
di ancak o dénemde ADA (American Dental Associa-
tion)’ nin amalgamlar igin izin verdigi bakir orani, asiri
korozyon ve genlesme olusmamasi igin en fazla %6
idi.3* William Youdelis, boyle bir sinirlama oldugundan
habersizdi, belki boyle bir sinirlama oldugunu bilseydi
yuksek bakirl amalgamlar asla gelistiriimeyecekti.
1964'te Dispersalloy adi altinda daginik faz yada hem
kiresel hem talas partikil igerdiginden sonrada
“karistinlmis  ylksek bakirl amalgamlar” olarak
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anilacak olan yiiksek bakirli amalgamlar ilk defa piya-
saya sUrllmistir3®. Daha sonralari gimis, bakir ve
kalay tek bir alasim haline getirilip kullanilmaya bas-
lanmistir, bdylelikle bakir orani %30'a kadar yiksel-
tilebildi. Ancak bu alasimin sertligi cok yiliksekti ve
rendelenip istenen incelikte talas partikil haline
getirilemiyordu. Bu sikinti alasimin “gaz atomizasyon”
adi verilen bir yontemle ¢ézllmus- tur. Erimis metal
basingh gaz ile piskirtilip havada ince kiresel
parcaciklar haline geliyor ve soguyarak toza donisi-
yordu. Bu tip yilksek bakirli amalgamlara “tek alagimli
yliksek bakirli amalgamlar” adi verilmistir.3738
Restoratif dis hekimliginin temel amaglarindan
biri de dodal bir dis goriiniminin saglanmasiyla
optimum estetigin elde edilmesidir. Bundan dolayidir ki
dis renginde bir restoratif materyal gelistirilmesi gerek-
sinimi ortaya cikmistir. ilk kez 1878 yilinda Ingiltere’de
cam iyonomer simanin atasi olarak sayllan silikat
simanin Thomas Fletcher® tarafindan tanitiimasiyla dis
renginde restorasyonlar yapilmaya baslanmistir. Silikat
siman, rezin kompozitlerin ve cam iyonomer simanlarin
gelistiriimesine kadar estetik restoratif materyal ihtiya-
cini karsilamistir. 494t Kabul edilebilir estetik 6zellikle-
rinin yaninda flor salabilen bir yapisi olsa da renk
stabilitesinin olmamasi, hizlica adiz ortaminda ¢oziil-
mesi ve yerlestirildikten sonra iritasyona neden
olabilmesi nedeniyle kullanimlari alternatif estetik

restoratif materyaller gelistirildikten sonra oldukca
azalmis ve cam iyonomerler gelistirildikten sonra da
ortadan kalkmigtir.42 43

Sekil 8. Sinif III silikat siman restorasyonlar asiri asinmayla
beraber renklenme gériilmektedir.”

IIk akrilik asit 1843'te ve bunu takiben metak-
rilik asit, metil metakrilat (Uretilmis, nihayet 1877'de
polimetil metakrilat (PMMA) ilk defa piyasaya
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surdlmagstir, 1933'de R6hm & Haas sirketinin sahibi
bir girisimci ve kimyager olan Otto Karl Julius R6hm
tarafindan 6nemi fark edilmis ve ticarilestirilmistir#+,
Onceleri kirlmaz cam olarak savas ucaklarinda ve
denizalti periskoplari gibi askeri alanda kullanilan
PMMA%, 1936'da Vernonite adli Uriiniin piyasaya
striilmesiyle dis hekimligi alaninda da kullaniimaya
baslanmistir. 1yi polisajlanabilmesi, kolay kullanimi ve
suda ¢ozindrligunin az olmasi, renk stabilitesinin
disiik olmasinin yani sira hacimsel olarak fazla biziil-
mesi, dis ile materyal arasindaki isisal genisleme mik-
tarinin gok fazla olmasindan dolayr marjinal renklenme
ve tekrar clrlik gelisimi oldukga sik gorilmustir,
Kompozitler gelistirildikten sonra restoratif amagla
kullanimlari sona ermis ve daha gok protetik amagla
kullaniimaya devam edilmistir.*47

20. yizylin ikinci vyarisina gelindidinde,
restoratif dis hekimligini gliniimiize kadar dedistirecek
O6nemli gelismeler yasanmistir. Bu gelismelerden ilki
Michael G. Buonocore’ un mine ile dentin ylizeyine asit
uygulayarak pirizlendiriimesinin restoratif malzeme-
lerin adezyonunu artirdiini kesfetmesi ile olmustur4®
ve bdylece adeziv dis hekimliginin temeli atilmistir.

Sekil 9. solda- R. L. Bowen, dental restoratif adezivleri
incelerken, 1962. sagda- M. G. Buonocore (solda), arastirma
asistani ile birlikte galisirken, 1967.

ikinci 6nemli gelisme, doldurucusuz akrilik rezin-
lerin fiziksel oOzelliklerini iyilestirmek amaciyla Rafael
Lee Bowen’ in 1962'de kendisi tarafinda icat ettidi bis-
GMA'y1 silika parcaciklari ile gliglendirerek polimerik
restoratif bir materyal gelistirmesi ile olmustur.®
inorganik doldurucularla birlikte devamli polimerik ya
da rezin matriks igeren bu restoratif materyale birgok
bilesen ihtiva ettiginden dolayr kompozit (bilesik ya da
bilesim) adi verilmistir. Inorganik fazin varligi, mater-
yalin fiziksel o6zelliklerini 6nceki dis renkli restoratif
materyallere gére ©Onemli Olglide yliksek olmasini
saglamistir.
Baslangicta iki patin karistinlmasiyla aktive
edilen kompozitler, kimyasal olarak sertlesmekteydi.
Ik olarak 1970%erin morétesi iginlarin kullaniimasiyla
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giindeme gelen gikla polimerizasyon,”®>! oral
yumusak doku hasariyla beraber kornea yaniklar ve
katarakt olusmasi endiselerine neden olmustur2. Kisa
bir siire sonra, 1976'da ilk goérinir 1sikla polimerize
edilen kompozit kullanilmistir®3. Gegen yarim asirlik
stire boyunca kompozitlerin icerigindeki gelismeler ise
daha gok doldurucular Gzerinden olmustur. Glnimuz-
de rezin kompozitler nanometre boyutunda dolduru-
cular icermekteyken rezin matrikste hala R. L. Bowen’
in gelistirdigi Bis-GMA yer almaktadir.>*

Rezin bazli kompozitler gelistirilene kadar
estetik restorasyonlarin yapimi igin, silikat siman ve
polimetil metakrilat kullanilmaktaydi. Glinumuzde ise
rezin kompozitler en popliler dis renkli restoratif ma-
teryallerdir. Rezin kompozitler, ideale yakin bir resto-
ratif malzeme gibi goriinliyor olsa da yine baz
dezavantajlan vardir. Polimerizasyon biiziilmesi ve bu-
nun sonucunda mikrosizinti ile sekonder gurik gelisi-
mi gorulebilir. Ayrica polimerlesmemis halde kalan
artik monomerlerin viicutta istenmeyen etkiler olustu-
rabilme potansiyeli vardir.>* Belki de bundan dolayidir
ki daha Once kullanilan dis rengindeki malzemelerde
gelistiriimeye gidilmistir. 1971 yilinda Alan Donald
Wilson ve Brian Ernest Kent, “silikat simandan mantikli
bir gelisme” olarak niteledikleri ASPA (Alumino silicate
polyacrylic acid)'y1 tanitmiglardir. Temelde tozu floro-
alimino silikattan sivi kismi ise poliakrilik asitten olu-
san bu simana daha sonralari cam iyonomer siman adi
verilmistir.>> Fiziksel 6zelliklerinin zayif olmasi ve ayni
donem ilk igikla sertlesen rezin kompozitlerin tanitil-
masi, cam iyonomerleri  basglangicta gdlgede
birakmistir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, gele-
neksel cam iyonomerlerden farkli olarak hidrofilik
monomer (HEMA gibi) ihtiva ederler. Baslangigta isikla
sertlesen cam iyonomerler olarak nitelendirilen bu
simanlar ticari olarak ilk 1988'de Vitrebond adiyla astar
materyali olarak ortaya c¢ikmistir. Kaide ve direkt
restoratif amagh kullanilan tirleri ise daha sonralari
tanitilmigtir.>®

Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin
gelistirilmesi ile geleneksel cam iyonomer simanlarda
var olan zayif mekanik 6zellikler ve okluzal kuvvetler
karsisindaki asinma sorunlari, rezin ilavesi olmadan
giderilmis, bununla birlikte sinirh olan endikasyon
alanlari  genisletilmistir. Ayrica daimi restorasyon
materyali olarak rezin kompozitlere ile amalgama
alternatif olmalari da amaglanmigtir.>”

Glincel cam iyonomerlerin posterior bdlgede
amalgam ile karsilastirilabilecek sekilde basarili hale
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gelmesi®® ve genel olarak dis hekimligi camiasinda
artan biyouyumluluk endiseleri nedeniyle rezin igerikli
materyallerin daha sorgulanir hale gelmesine ve cam
iyonomerlerin ~ popilerliginin  artmasina  neden
olmustur+23°

Biyoaktiflik, restoratif dis hekimliginde vyeni
sayllabilecek ama hizla popilerligi artan bir olgu olarak
glinimizde karsimiza gikmaktadir®. Biyoaktif mater-
yaller, kisaca canli dokulara uygulandiginda 6zel bir
biyolojik yanit olusturup, doku ile materyal arasinda
kimyasal bag olusturan bilesiklere denir.5!

Kalsiyum hidroksit astar materyalleri, MTA
(Mineral trioksit agregat) urunleri ve Biodentine (Sep-
todont, Pensilvanya, ABD) gibi biyoaktif materyallerin
disinda, gelisen teknoloji ile birlikte biyoaktif rezin
iceren Activa BioActive Restorative (Pulpdent, Massac-
husetts, ABD) gibi dental rezin kompozitler Gretilmis,
boylelikle yeni bir konsept olarak, biyoaktif materyaller
direkt restoratif materyal olarak da kullaniimaya
baslanmigtir.52

SONUC

Bu derlemede, antropolojik incelemeler deger-
lendirilmis, dis gurtuginiin gorilme sikhidinin artma-
sinda karbonhidrat aliminin etkisi izlenmistir.

Artan clrik goérilme sikkhigi ve tedavisine
duyulan ihtiyag ile beraber gelisen teknik ve teknoloji
sayesinde tarih boyunca restoratif materyal olarak
birgok Urlin piyasaya surilmis ve kullanilmigtir. Buna
ek olarak, restoratif materyallerin geleceginde biyoak-
tif materyallerin kayip dis dokularini restore etmede
anahtar rol oynayacak konuma gelmelerinin oldukga
muhtemel oldugu 6ngorilmektedir.

Bu calisma, calismayr ydrdiiten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile ¢cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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Eksik diglerin rehabilitasyonunda giin gegtikge daha yaygin bicimde kullanilan tedavi prosediirlerinden biri de implant destekli
restorasyonlardir. Oldukga yiiksek basari oranlar bulunan implant destekli restorasyonlarin kullanim sikigi arttikca meydana
gelen biyolojik ve mekanik komplikasyon oranlari da artmistir. Meydana gelen mekanik komplikasyonlar daha gok protetik (st
yap! ile ilgilidir ve abutment vidasinin gevsemesi, abutment vida kindi, altyapi ve implant kingi gibi siralanabilir. Yapilan
galismalarda en sik karsilagilan mekanik komplikasyonlardan birinin ise vida gevsemesi oldugu belirtiimistir. Meydana gelen vida
gevsemesinin klinik ve radyografik olarak belirlenememesi ve bu sorunun giderilmemesi durumunda ise abutment vidasinin ve
implantin kirimasi ile kargl karsiya kalinabilir. Abutment vidasinin gevsemesinde; 6n yuk, yerlesme etkisi, implant abutment
baglanti tipi, restorasyon tipi, parafonksiyon ve kantilever varligi gibi faktorlerin etkili oldugu belirlenmistir. Bu derlemede
implant destekli protezlerde meydana gelen vida gevsemesinin ©nemi, mekanizmasi ve nedenleri hakkinda bilgi vermek
amaglanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Implant Destekli Protezler, Vida Gevsemesi, Komplikasyon

ABSTRACT

Implant-supported restoration is one of the most commonly used treatment procedures in the rehabilitation of missing teeth.
Due to its being a well-established procedure and high success rates, implant-supported restoration is gaining more attraction
which also increased the rates of biological and mechanical complications in the implementations. The mechanical complications
are mostly related to the prosthetic superstructure and can be listed as abutment screw loosening, abutment screw fracture,
substructure and implant fracture. Among these, it is known that the screw loosening is the most commonly encountered
mechanical complications. In case undetected in clinical and/or radiographic examination, screw loosening can lead to the screw
or implant fractures over time. The factors associated with the screw loosening problem are the preload, the settling effect, the
type of implant-abutment connection, the type of restoration, parafunction and the existance of cantilever. In this review, it is
aimed to underline the importance of screw loosening in the implant supported prosthesis implementations, providing also the
necessary information on the mechanism and the causes of this problem.

Key Words: implant Supported Prosthesis, Screw Loosening, Complication

* Kirikkale Universitesi Dis Hekimlidi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD, Kirikkale.

Kaynakga Bilgisi: Giingor Erdogan H, Yigit E. Implant destekli protezlerde vida gevsemesi. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg 2021; 31: 138-46.
Citation Information: Gungor Erdogan H, Yigit E. Screw loosening on implant supported prosthesis. J Dent Fac Atatirk Uni 2021; 31: 138-46.

Dental implantlar kemik igerisine yerlestirilen ve
sabit ya da hareketli protezlere desteklik saglayan
materyallerdir. Glinimiizde dental implantlarla destek-
lenmis protezler hastanin estetik ve fonksiyonunu
restore etmek igin kayip disin rehabilitasyonunda
kullanilan en iyi tedavi segenedidir ve kismi veya tam
dissiz hastalarin tedavisinde 6nerilmektedir. Implant
destekli rehabilitasyonlarda protetik restorasyona des-
teklik olusturacak komponentler ise; implant gévdesi,
abutment ve abutment vidasindan olusmaktadir. Imp-
lant gbvdesi; dental implantlarin kemik igine yerlestiri-

len ve protetik pargalara destek olan kismidir. Abut-
ment ise implant Ustyapisini veya protezi tutan veya
destekleyen kisimdir.! Abutment vidasi; iki pargal
sistemde implant ve Ust yapi arasindaki baglantiyi
saglar ve sekli, dizayni ve fabrikasyonunda kullanilan
materyaller cesitlilik gosterebilir.

Basarili bir implant tedavisi biyolojik ve mekanik
faktorler arasinda dinamik bir denge gerektirir. Imp-
lant rehabilitasyonunun basarisinda rol oynayan meka-
nik faktorler genellikle multifaktoriyeldir. Literatiirde
osteointegrasyon kaybi, yumusak ve sert doku de-
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fektleri ve biyomekanik komplikasyonlar rapor edilmis-
tir.2 Bunun yani sira implant komplikasyonlarinin biytik
cogunlugunu mekanik komplikasyonlarin olusturdugu
bilinmektedir. Implant-protez  sisteminin mekanik
komplikasyonlarini siralayacak olursak; vida gevsemesi
ve kingi, mikro hareketlilik, gévde kindgi, abutment
kingi, Gstyapl kingi, restorasyonun desimantasyonu,
veneer materyalinin chippingi ve benzerleridir.34

Literatiirde 5 yillik gbzlem siiresindeki protetik
komplikasyonlarin oraninin %12 oldugunu belirten
calismalar mevcuttur. En sk goriilen mekanik
komplikasyonlardan birinin ise vida gevsemesi oldugu
bildirilmistir. 46

ViDA GEVSEMESI

Implant ve abutment arasinda giivenilir bir
baglanti olusturulmasi, implant Gstl protetik restoras-
yonun fonksiyonu ve stabilitesi igin &nemli bir ©n
kosuldur.” Vida gevsemesinin meydana gelmesi, hem
klinisyen hem de hasta icin 6nemli bir sorundur. Bu
sorunun giderilmesi amaciyla vidaya erisim saglamaya
galigirken Uzerinde bulunan siman tutuculu restoras-
yonun zarar gorme ihtimali ylksektir. Bu da ek maliyet
ve tedavi sliresinin uzamasina neden olur.® Sailer ve
ark. ° yaptiklar calismada vida gevsemesinin genel
insidansinin 5 yillik bir gézlem siresinden sonra %5.1
oldugunu bildirmistir.

Vida gevsemesi insidans tek kronlarda %12.7
ve sabit parsiyel protezlerde % 6.7 olarak rapor
edilmistir.1® Vida gevsemesi en gok molar bélge ve
eksternal baglantili implant destekli tek dis restoras-
yonlarinda ve ozellikle parafonksiyon ve kantilever
varliginda goriilmektedir.!! Vida gevsemesi; implant ve
abutment arasinda mikro bosluga neden olarak bakte-
rilerin igeri girmesine, mikro hareketlilige, periimplant
inflamasyonuna ve olusan mikro bosluga bagli olarak
osteointegrasyon kaybina neden olabilir.}? Ayrica
gevsemis vidalara miidahale edilmedidinde, yik altin-
da kalmaya devam edecekleri igin vida kinginin
meydana gelmesi muhtemeldir.13

VIDA GEVSEMESININ MEKANiZMASI

Bickford’ a gore!4, vida gevsemesi iki asamadan
olusur. Baslangigta eksternal fonksiyonel kuvvetler
vida badlantisini etkileyerek sikistirma torkunun azal-
masina sebep olur. Vibrasyon ve mikro hareketlilik
sonucu vida gevser ve etkili 6n yik kuvveti azalrr.
Ikinci olarak &n yiik kritik seviyenin altina diiser ve vi-
da yivleri rotasyona ugrayarak vida baglantisinin fonk-
siyonunun kaybina sebep olur.** Literatiirde bikilme
ve yerlesme etkisi olarak bilinen bu iki mekanizmaya
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sahip olan vida gevsemesi; restorasyon Uizerindeki
bukilme kuvvetlerinin, vidanin akma dayanimindan
fazla olmasi ile vidada kalici deformasyona ve vida
kokindeki tensil kuvvetlerinin kaybina sebep olur.
Daha sonra implant ve abutment arasindaki kontak
kuvvetleri azalmasi ile vida baglantisi gevser. iki yiizey
arasindaki  belirsiz  mikro  puruzltlikler  implant
Uretiminde kacginilmazdir. Bu durumda iki ylzeyin
birbiri ile tamamen temasta olmasi engellenir ve tam
olmayan kontaklar eksternal kuvvetler altinda mikro
hareketlilige sebep olur.®

Vida gevsemesinde rol oynayan faktorler ise;
on yik, yerlesme etkisi, implant-abutment badlanti
mekanizmasi, restorasyonun vida tutuculu ya da siman
tutuculu olmasi, protetik abutment materyali, vida
materyali, rotasyon serbestligi, restorasyon tipi,
implant capi ve sayisi, bruksizm, kantilever varligi ve
mikrosizinti olarak siralanabilir.16

On Yiik

On yiik; tork momenti vida basina uygulandi-
dinda, abutment vidasi ve implant arasindaki eslesen
ylizeylerde sikistirma sonucu olusan aksiyel bir kuvvet-
tir ve parcalarin birbirinden ayrilmasini engeller.” On
yuk tork kuvvetine, implant-abutment arasindaki yuzey
plrizliliklerine, vida basi ve oluklarin dizaynina ve
vida materyaline baghdir.'® Abutment vidasina uygula-
nan sikistirma torku sonucu olusan 6n yik, vidanin
elastik toparlanma 6zelligi ile komponentlerin birarada
tutulmasina neden olur.*® Klinik basari icin vida retan-
siyonu stabil ve sabit olmalidir. Bu nedenle 6n yik
kuvvetinin blyuklaga kritiktir.

On yiik icin uygulanan tork kuvvetinin biiyiik-
gl vidanin akma dayanimina ve kemik-implant
arasindaki baglantinin kuvvetine baghdir.’8 Onerilen
sikistirma torkundan daha dusiik kuvvetlerle torklanan
abutment vidalarinda vida gevsemesi olasiligi yiiksek-
tir. Diger yandan yiiksek kuvvetlerle torklama vidanin
akma dayaniminin asilmasina ve vidanin mekanik
oOzelliklerini kaybederek plastik deformasyona ugrama-
sina neden olur.2’ On yiik vidanin biikiilme ya da kiril-
masini engellemek icin cok blylk olmamal, elastik
limit dahilinde olmalidir. Daha 6nce yapilan galisma-
larda ideal on ylkin abutment vidasinin fabrikas-
yonunda kullanilan materyalin elastik limitinin %60-
%70 ‘i olmasi gerektigi rapor edilmistir.21-23 Implant
komponentlerindeki mikropurizlilik ©6n yukin ana
belirleyicilerindendir. Sikistirma torku uygulanmasi
komponentlerin yuzeyindeki dizensizlikleri yumusatir.
Bu yumusatma igin kullanilan enerji final yikleme
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kuvvetinin dismesine sebep olur, kaybolan enerji
strtinme direncine harcanir.?* Sirtinme katsayisi,
uygulanan bir tork kuvvetinde elde edilen 6n yiki
sadlamada ana faktordiir.2> Arayliz icin yaklasik 0.12
strtinme katsayisi dederinin elde edilmesi, ara yiizde
vida gevsemesini azaltarak daha bilyik dederde 6n
yUk saglar.2

Vidanin dretici firmanin belirledigi tork degerin-
de ilk kez torklanmasinin ardindan 10 dakika beklenip
daha sonra yerlestirme nedeniyle kaybolan 6n yikiin
geri kazanilmasi icin bu torklama isleminin tekrar
edilmesi gerektigi literatlirde bircok calismada yer
almaktadir.’ Diger yandan Misch®®> 35 N’ a kadar
torklanan vidanin tamamen cikarllip tekrar 35 N'a
kadar torklanmasi gerektigini belirtmistir. Al-Otaibi ve
ark.28 torklama proseduri ile ilgili yaptiklari calismada
abutment vidasinin iki kez torklanmasinin gikarma tork
dederini artirdidi ancak torklama sayisinin ikiden fazla
olmasi durumunda dikkatli olunmasi  gerektigi
sonucuna varilmistir.

Yerlesme Etkisi (Settling Effect)

Vida gevsemesinden sorumlu olduguna inanilan
bir diger 6nemli mekanizma ise yerlesme etkisidir.
Yerlesme etkisi, diiz olmayan yiizeylerin varligindan
dolay1 vidanin stabilitesinde ©nemli bir rol oynar.
Endiistriyel Gretimin dogruluguna ragmen, implant yi-
zeyleri mikroskobik olarak incelendiginde pirizlilige
sahip olduklari gérilmektedir. Bu piriizli ylzeylerin
basing altinda diizlesmeleriyle yerlesme etkisi meydana
gelir.

Ik yiiklemenin yaklasik % 2 ila % 10'u yerles-
me etkisi nedeniyle kaybolur.?® Boylece, viday gevset-
mek igin gereken tork kuvveti ilk sikistirma igin
gereken tork kuvvetinden daha dusuktir. Yerlesme
derecesi, yikleme kuvvetinin biiylkligine bagh
oldugu kadar temas eden ylizeylerin pirizliligiine ve
sertligine de badlidir. Puriizli ylzeyler ve artan ekster-
nal kuvvetler yerlesme etkisini arttirir. Toplam yerles-
me etkisi vidanin elastik uzamasindan daha yuksek
oldudgunda, viday! pozisyonunda sabit tutacak temaslar
olmadigindan vida gevser.30

Implant- Abutment Baglant: Tipi

Abutment vidasinin gevsemesi ve kirilmasi gibi
mekanik komplikasyonlar implant-abutment baglanti-
sinin tipi ile iligkilendirilmistir.3* Bu baglantinin okluzal
kuvvetlere karsi koyabilmesi beklenmektedir. Ayrica
mikro hareketi ve bakteriyel mikro sizintiyi da en aza
indirmesi gerektiginden kompleksin en zayif ve en
onemli noktasidir.3? Baglanti geometrisi; mikro hareket
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miktarini, gerilme dadiimini ve mikro bosluk olusu-
munu etkileyerek vida gevseme miktarini etkiler.

Genel olarak, eksternal ve internal baglantilar
olmak Uzere iki tir implant — abutment baglantisi
vardir. Bu iki baglanti arasinda stresin dagiimasi ve
baglanti stabilitesi agisindan temel farkliliklar vardr.
Eksternal badlanti tipi diisiik yiiksekligi nedeniyle (0,7
mm) bazi dezavantajlara sahiptir ve aksiyal olmayan
kuvvetler altinda sinirh etkinlik gosterir. Eksternal
altigen baglanti tipi, yliksek cigneme kuvvetleri altinda
protez dayanaginda mikro hareketlilije sebep olarak
baglantinin kararsizligina sebep olabilir ve bu da
vidanin gevsemesiyle veya kirllmasiyla sonuglanabilir.
Internal baglantinin avantajlan ise daha etkili tork
kaybi onleyici mekanizmaya sahip olmasi, abutment
vidasinin lateral kuvvetler sonucu biikiilmesinin engel-
lenmesi ve diisiik dikey yiiksekliktir. Internal baglanti
tipi bu mekanik komplikasyonlar azaltabilir veya hatta
ortadan kaldirabilir ve kemige aktarlan stresi azalta-
bilir. Farkl internal baglanti sistemleri arasinda abut-
ment ylizeyi ile implantin i¢ ylizeyi arasindaki temas
derecesi, abutmentin implanta penetrasyon derinligi
(2-4 mm), internal antirotasyon mekanizmalari ve
bunlarin tipleri gibi farkliliklar vardir.33

Morse taper baglantisi, abutment vidasi gevse-
me insidansinin azalmasini ve ayni zamanda yukin
kemige daha iyi daditilmasina yardimci olmaktadir.34
Ote yandan, protez dayanaginin mikro hareketliligi,
basing altindaki mikro bosluklarin genislemesi ve
endustriyel stabilite gibi faktorler dederlendirildiginde;
konik badlanti tipinin, internal ve eksternal badlanti
tipine goére GstlinlGgind bildiren galismalar mevcuttur.
3536 Konik baglanti implant ve abutment arasindaki
boslugu en aza indiren bir internal baglanti tiriidir.
Konik baglantinin diger avantajlari; tork kaybina karsi
daha yiiksek direng, daha yiliksek yorulma direnci,
maksimum bukilme ve abutment vidasi Uzerinde
kuvvetlerin eksternal altigen sistemlere goére daha
diisiik dagiimidir.”

Birkag galisma, baglanti tasarimina bagh olarak,
mekanik yiiklenmeden sonra tork dederinde bir artig
olabilecegini gostermistir.1838 Bu bulgunun sebebi,
morse taper baglantisinda donglsel yiikleme sonrasi
abutment-implant baglantisinin i¢ duvarlar arasindaki
artan temasi takiben boslukta azalma olmasidir.38:3°

Restorasyonun Retansiyon Tipi

Restorasyonun retansiyonu siman ya da vida
ile saglanabilir. Bu karar igin biyolojik, teknik ve estetik
faktorler g6z dninde bulundurulmalidir. Siman tutucu-
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lu restorasyonlar, artik siman nedeniyle periimplantitis
icin daha yuksek risk teskil etmekte ancak teknik
acidan dodal dis restorasyonlari icin geleneksel dental
prosedirlere daha ¢ok benzemektedir.*® Vida tutuculu
restorasyonlar, bolgenin profesyonel temizliginin daha
kolay uygulanmasina, herhangi bir komplikasyon mey-
dana geldiginde protezin yenilenmesini gerektirmeden
veya implanta zarar vermeden onarilmasina olanak
sadlar. Ayrica, protetik restorasyon icin gerekli vertikal
mesafenin azaldigi durumlarda da kullanilabilirler.

Klinik calismalarin ¢odunda teknik komplikas-
yonlar vida tutuculu restorasyonlarda (%57) siman
tutucululara (%22.8) kiyasla daha sik gérliirken, en
sik olarak gorilen komplikasyon abutment vidasinin
gevsemesidir.6#! Bununla birlikte, bu komplikasyonun
tedavisi, iki restorasyon tiirlinde de farkllik gosterir.
Vida tutuculu bir restorasyonda abutment vidasinin
gevsemesi, vidaya vida erisim deliginden ulasilip tekrar
torklanmasi ile tek seansta kolayca tedavi edilebilir-
ken, siman tutuculu bir restorasyonda, restorasyonun
okluzalinden acilan bir yuva ile vidaya ulasmak gerekir.
Daha komplike bir islem olan bu yontem ayni zamanda
klinik tecriibe gerektirmektedir. Eder vida erisim
deliginden vidaya ulasilamaz ise kronun tahrip edilmesi
ve degistirilmesi gerekecektir.16

Protetik Abutment Materyali

Abutment tipleri; malzemeye (metal, seramik
veya peek), sekle (diiz veya edimli) veya fabrikasyona
(dokim, prefabrik veya CAD / CAM) bagli olarak fark-
lliklar géstermektedir. Metal abutmentlar en sik kulla-
nilan abutment tipiyken, yliksek mukavemetli zirkonya
abutmentlar klinik pratikte esit derecede uygun bir
secenek olarak goriilebilir.*?

Literatiirde siman tutuculu restorasyonlarda,
protetik abutment malzemesinin protezin basarisini et-
kilemedigi belirtilirken, vida tutuculu restorasyonlarda,
altin alagimlarindan yapilan abutmentlarda daha yik-
sek basarisizlik oranlari bildirilmistir.** Sailer ve ark.,
vida gevseme siklidinin karsilastinldigi sistematik bir
derlemede metal veya seramik abutmentlarda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir.®

Seramik abutmentlar kirilganliklarindan ve gek-
me kuvvetlerine karsi olan dayaniksizliklarindan dolayi
ylizeylerinde kolayca catlaklar ve defektler gostererek
kirllabilirler.#? Bu nedenle seramik malzemelerde, 6zel-
likle kinimalara karsi yiiksek direng gosteren alimina
ve zirkonyada 6nemli gelismeler olmustur.® Ayrica kli-
nik uygulamalarda komplikasyon yasamamak ve vida-
nin gevsemesini dnlemek igin diger Ureticilerin uyumlu
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abutmentlari yerine ayni Ureticinin Urettigi abutment-
larin ve implantlarin kullanilmasi 6nerilmek- tedir.4
Literatlirde PEEK abutment kullaniminin imp- lant st
protetik restorasyon (zerindeki stresi artiracadi, vida
gevsemesi ve kirilmasi gibi komplikas- yonlara sebep
olabilecegi yoniinde bir bilgi de mevcuttur. 43

Vida Materyali

Abutment vidasi olarak kullanilan materyaller;
saf titanyum, kaplanmis veya islem gérmiis titanyum,
altin, peek ve benzeri olarak literatlirde yerini almistir.
Vida Uretimi igin en sik kullanilan materyallerden biri
olan saf titanyum sadece elastik deformasyona
ugradidi icin bircok kez kullanilabilmektedir. Daimi
restorasyonda kullanilmasi tavsiye edilmeyen saf
titanyum vidalar gegici restorasyonlarda ve laboratuvar
prosediirlerinde kullanima uygundurlar.4

Kaplanmis veya iglenmis titanyum sirtinmeyi
azaltmak ve on yuklemeyi artirmak igin Uretilmigtir.
Kaplamalar ve iglemler; altin, tungsten, karbon, karbir
ve nitridleri icerebilir. Uretimleri pahali olan bu ala-
simlarin cok yiiksek gekme dayanimi ve toklugu vardir.
Genel olarak kaplanmis ve islenmig protetik vidalar, saf
olmayan titanyum protetik vidalardan daha yiiksek 6n
yiikleme saglayabilmektedir ve dongisel yiiklemeden
sonra on yuklemeyi muhafaza edebilmektedir.4

Altin; saf altn ve metali gliglendirmek igin
baska elementler igeren altin alagimlarinda bulunur.
Altin, kuru bir yaglayici olarak islev gorebilir ve vida
sikilirken vyivler arasindaki sirtiinme miktarini azaltir.
Bu durum belirli bir tork igin vidanin daha fazla dén-
mesine ve uzamasina ve bdylece daha biyiik bir 6n
ylklemeye izin verir. Bu vidalarin zamanla gevsemesi
muhtemeldir. Bununla birlikte, altin vidalar, 6zellikle de
yliksek ayarh olanlar, plastik deformasyona ugrar ve
bu nedenle sadece tek kullanim igin endikedirler.
Hekimin implant destekli protezin bitim seansinda
titanyum vida kullanmasi gerekmektedir.46

Yapilan galismalarda; titanyum alagimh abut-
ment vidasl ve elmas benzeri karbon kaplamali titan-
yum alagimh abutment vidasinin, én yiikiin devamli-
hgini saglayan maksimum torku korudugu bildirilmistir.
Altin kaplamal altin alagimli abutment vidasi ve alu-
minyum titanyum nitriir kaplamali titanyum alasimli
abutment vidasinin, 6n ylkiin devamliligi igin gereken
tork kuvvetini yeterli oranlarda saglayamadigi rapor
edilmistir.> Ayrica Chen ve ark., PEEK ve PTFE ile
kaplanmig abutment vidalarinin uzun dbénem vida
gevsemesini  engelledigini ve implantin internal
yivindeki abrazyonu azalttigini rapor etmislerdir.*
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Rotasyonel Serbestlik

Implant ve abutment arasindaki rotasyonel
serbestlik derecesi, iki parca arasindaki uzun vadeli
stabiliteyi belirleyen 6nemli bir faktdr olarak kabul
edilir. Artan donme serbestligi, daha yiiksek vida gev-
seme hizi ile iligkilendirilmistir. Rotasyonel serbestlik
faktorli, abutmentin tam olarak oturmasi ve lateral
temas noktalarinda anti-rotasyonun saglanmasinin
gerekli oldugu tek dis restorasyonlarda 6zellikle dGnem-
lidir. Ayrica morse taper baglanti tipinde oldugu gibi
implantin ic kismindaki dayanak tabaninin daha siki
mekanik kilitlenmesi mekanik komplikasyonlari en aza
indirmek igin birgok Uretici tarafindan benimsen-
mistir. 16

Protez dayanadinin altigeni ile implant arasin-
daki optimum stabilite icin kabul edilen maksimum
donme serbestligi 5 derecedir. Dénme serbestligi bu
dederi astiinda, implant-protez dayanaginin temasini
gevsetmek icin gereken tork blyik Olclide azalir.*
Internal ve eksternal altigen baglanti arasindaki dén-
me serbestlidini, protez dayanadi ile birlikte inceleyen
bir pilot calismada eksternal altigen badlanti tipinin
(5.5 derece), internal altigen badlanti tipine (2.9
derece) kiyasla daha yliksek donme serbestligi goster-
digi bildiriimistir.* Implant-abutment ara yiziindeki
uyumsuzluk rotasyonel serbestlik derecesini artirarak
restorasyonun uzun vadeli basarisini riske atacagindan
kullanilan abutmentlarin uygulanan implant firmasi ile
ayni olmasi oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir.®

Tekli ya da Coklu Restorasyonlar

Bazi arastirmalar, tek kronlarda sabit parsiyel
protezlere oranla daha g¢ok teknik komplikasyon
gorildigi konusunda hemfikirdir. Pjetursson, implant
destekli kopriilerde % 5,6; tek restorasyonlarda %
12,7 oraninda vida gevsemesi bildirmistir.>° Baska bir
klinik calismada ise toplam 25 gevsemis veya kirilmig
vidadan, 22'sinin tek kron restorasyonuna, 3'iiniin ise
implant destekli sabit parsiyel proteze ait oldugu rapor
edilmistir.3® Dider yandan, Sailer, vida gevsemesinin
siman tutuculu tek kron restorasyonlarindan ziyade
vida tutuculu tek kron restorasyonlarinda koépri
restorasyonlarina kiyasla daha sik meydana geldigini
bildirmistir.6 Bunun nedeni ise koprl restorasyonla-
rinda donme momenti goklu destekle dengelenirken
tek kronlarda donme momenti tek bir donme 6nleme
mekanizmasi ve bir sabitleme vidasi lizerine uygulanir.

Okluzal Semalar
Dental implantlar ve dodal disler arasinda do-
kunsal hassasiyeti, propriyoseptif hareket geri bildi-
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rimini ve sok emilimini saglayan periodontal ligament
varligi gibi farklar oldugundan dental implantlarin asiri
yike maruz kaldigi distinilmektedir. Bu nedenle,
implant Gstl protezlerin stresi azaltmak icin modifiye
edilmesi gerekebilir. Bu amagla implant Ustli protez
okluzal semasinin daraltimasi, tiiberkdl egdiminin
azaltilmasi, kuvvet yoéninin dizeltiimesi, nonaksiyal
yliklemenin azaltiimasi, kantilever uzunlugunun azal-
tilmasi ve okluzal temaslarin hafif temas haline
getirilmesi gibi diizenlemeler tavsiye edilmektedir.>!

Bakaeen ve ark., yaptiklari calismada okluzal
tablanin bukkolingual yonde % 40 oraninda daraltil-
mas! ve yilklerin implant merkezine ydnlendirilmesi
sonucu abutmenta ve abutment vidasina gelecek yuk-
lerin belirgin sekilde azaldidini savunmustur.>? Bukko-
lingual genislidin azaltimasi igin, implant ve iligkili
yapilardaki biikilme momentlerini azaltmak amaciyla
capraz kapanis iliskisi veya lingualize okluzyon gibi
farkli bir okluzyon seklinin segilmesi de alternatif tedavi
yontemleri arasinda kabul edilmektedir.®

implant Capi ve Sayisi

Genis caph bir implant, c¢igneme benzeri
kuvvetlere maruz kaldiginda, dayanak ile implant
arasindaki ara yuze iletilen kuvvet azalarak daha genis
bir alana dadilir. Ayrica, implantlarin sayisi iki pargali
endossedz kok formlu implantlarda vida gevseme
olasiidini azaltmada etkin bir role sahiptir.>? Eksik dis
bosluguna implant tedavisi planlanirken, dissiz
boslugun mesiodistal mesafesi artmis ise boélgeye bir
yerine iki implant planlamasi durumunda vida gevse-
mesi daha az olacaktir. iki implant ile yapilan tedavi
planlamasi ile hem meziodistal hem de bukkolingual
blikiilmeye daha direngli bir yapi elde edilmektedir.

Bruksizm

Bruksizm, stomatognatik yapilara zarar verme
potansiyeli olan ve dental implantlar igin risk faktora
oldugu duslnilen bir motor aktivitedir.>® Bruksizm;
implant kingi, badlanti vidalarinin veya abutment
vidalarinin gevsemesi veya kirilmasi, overdenturelarda
yap! bilesenlerinin gevsemesi veya asiri asinmasi, por-
selen veya akrilik dislerin aginmasi veya kirilmasi gibi
biyomekanik komplikasyonlara sebep olabilir. Ozel-
likle protetik rekonstriiksiyonlarda vida baglantilarinin
gevsemesi nispeten sik gorilir. Protetik yapi (zerin-
deki okllizal kuvvetler implant ve vida badlantisi ara-
sindaki stabilize edici kuvvetleri astiginda vida
gevsemesi meydana gelir.>* Manfredini ve ark., yaptik-
lari sistematik derlemede bruksizmin biyolojik komp-
likasyonlar igin bir risk faktorii olmasindan ziyade

142



mekanik komplikasyonlar igin bir risk fakt6ri oldugunu
belirtmiglerdir. >

Kantilever Varhgi
Implant destekli restorasyonlarda bulunan kanti-

leverler, in vitro bir calismada gosterildigi gibi dissiz
bosluga en yakin olan implantta stres olusumunu
tetikleyebilir.3® Ayrica restorasyonlara gerilme ve
bukilme kuvvetleri uygulandidi icin protetik komplikas-
yonlara da neden olduklan bildirilmistir.!® Kantile-
verlerin  uzunlugunun artmasi ile komplikasyon
sikhidinin da yukseldigi belirtilmistir. 13

Kantilever uzantilarin uzunlugu ve yiiksekligi,
kaldirag kolu gibi davranarak vida Gzerinde istenmeyen
yiik birikimine sebep olarak vida gevsemesine vyol
acabilir. Ayrica alveol kret tepesi ile karsit dis arasin-
daki vertikal mesafenin augmentasyon ydntemleri ile
azaltlamadi§i durumlarda vertikal kantileveri artiran
uzun dayanaklarin segilmesi gerekli olabilir.>”

Mikro Sizinti

Abutment-implant ara yiizeyindeki mikro bosluk
sonucu olusan mikrosizinti; bakteriyel infiltrasyon,
mikro hareketlilik ve vida gevsemesiyle iligkidir. Daha
Once yapilan galismalara gore, mikro sizintinin olusma-
si detork dederindeki azalmayi takiben vida gevseme-
sine sebep olabilir. Ayrica, vida gevsemesi de mikro
sizinti olasiidini arttirir.'8>8 Tsuruta ve ark. > yaptiklari
bir calismada konik baglanti tipinde mikro sizintinin dii-
stik oranlarda gézlemlendidini bildirmislerdir. Koosha
ve ark. % yaptiklar calismada vidanin klorheksidin,
tlkurik, kan, florit ile kontaminasyonunun vida gikar-
ma torku {zerine etkisini incelemigler ve gikarma tor-
kunun tiikirdk ile kontamine olan grupta belirgin
sekilde disik ciktigini  bildirmislerdir. Klorheksidin
uygulanan grupta ise c¢ikarma torkunun diger
gruplardan yiiksek oldugu gozlenmistir.

VIDA GEVSEMESINE KLINIK YAKLASIM

Abutment vidasinin gevsemesi hasta tarafindan
bazen fark edilebilen bazen de fark edilemeyen sekilde
ortaya cikar. Vida gevsemesinin hasta tarafindan fark
edilmesi implant veya protezde ufak bir hareketlilik
yahut disetinde adri ve kizariklk semptomlari ile
mimkiin olur. Klinisyene diigen en ©6nemli gorev
mevcut sikayetlerin vida gevsemesi, vida kingi yahut
implant etrafinda meydana gelen osteolizden kaynakli
olup olmadigini belirlemektir. Bu durumun tespiti icin
radyografi alinir ancak sorun her zaman radyografik
olarak belirlenemeyebilir.
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Abutment vidasinda gevseme gorildiginde
¢oziim, protetik restorasyonun tiirine gore farklik
gbsterir. Ornedin vida tutuculu restorasyonlarda vida
deliinde bulunan restoratif materyal kaldiridiktan
sonra vida uygun prosediir ile yeniden torklanir ve
vida deligi Uzerine restoratif materyal yeniden yerles-
tirilir. Siman tutuculu restorasyonlarda ise ozellikle
arka grup diglerde restorasyonu g¢ikarmanin basit ve
etkili bir yolu, vida basina erismek ve tamamen cikar-
mak icin okllizal ylizeyden bir tiinel acmaktir. Tiinelin
nereden acilacaginin belirlenmesi amaciyla periapikal
radyograflardan faydalanilir. Alinan radyograflarda vida
hizasinin mesiodistal ydénde kronun hangi bdlgesine
geldigi tespit edilir ve yuva bu hizadan acilir. Acilan
yuvanin vida basina rahat ulasabilmek amaciyla
genisletilmesi uygundur. Eder vidaya ulasilamaz ise
kronun abutmenta zarar vermeden tamamen kesilerek
gikariimasi gerekmektedir. Yeniden sorun yasama
ihtimalinin azaltiimasi igin yeni vida kullanimi tavsiye
edilmektedir. Ayrica literatiirde implant Ustld kronun
Uretimi esnasinda metal altyapinin lingual kenarinda,
yumusak doku sinirinin tam {stiinde bir gentik olus-
turulmasi ve kron sokiicl ile restorasyonun yerinden
¢ikarilabilecedi yer almaktadir. Ancak gevsemis Dbir
vidaya bu sekilde yilik uygulanmasi konusu tartis-
malidir. Kdpru restorasyonlarinda dikkatli bir sekilde,
hafif vuruglarla tel halkali kron sokicli kullanilabilir.
Ancak restorasyonun cikarilmasi denenirken implantin
i¢ yivinde onarilamaz bir hasara neden olma riski asla
unutulmamalidir. Bu nedenle klinisyenin, restorasyo-
nun simantasyonunda kullanilan simanin tipini bilmesi
Onemlidir. Gegici bir siman kullaniimigsa restorasyonun
kron sokiicii ile gikariima olasiligi vardir.1® Ote yandan
tekrarlayan ve tespit edilemeyen vida gevsemelerinin
sonucunda vida kingi meydana gelebilmektedir. Lite-
ratlirde kirlan vidanin gikarilmasi ile ilgili ultrasonik
scaler, ¢cikarma kiti vb. gibi birgok uygulama yonte-
minden bahsedilmistir. Bu yontemlerin kullanilimasi es-
nasinda en 6nemli sorunlardan birisi ise bolgenin direk
goéruntulenememesidir. Bu sorunun giderilmesi ama-
cyla kullanilan dental operasyon mikroskobunun kinik
uygulamasi bir olgu sunumunda rapor edilmistir.61

SONUC

Implant Gstii protezlerde cok sik rastlanan ve
mekanik bir komplikasyon olan vida gevsemesine
erken midahale yapilmadiginda, daha buyik
komplikasyonlar olan abutment vida kindi, implant
kingi gibi durumlar ile karsi karsiya kalinabilecegi
bilinmelidir. Implant destekli protetik restorasyonlarda
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bu tir komplikasyonlar ile karsilasmamak igin; implant
sayisl ve pozisyonunu da iceren cerrahi ve protetik
planlamanin titizlikle yapilmasi, morse taper baglanti
tipinin secilmesi, 6n yikin devamliigi icin gereken
tork kuvvetinin uygulanmasi, uzun kantilever varligin-
dan kaginiimasi, titanyum alagimindan uretilen vida
materyali kullaniimasi ve agin okluzal yiklerin varlig
gibi faktorlerin klinik olarak dizenlenmesi gerekmek-
tedir. Ayrica vida tutuculu bir protezde meydana gelen
komplikasyonlarin klinik ¢dziimiiniin daha kolay oldugu
ve daha az maliyetli oldugu g6z o©niinde bulundu-
rulmalidir. Alinan Onlemlere ragmen vida gevsemesi
meydana gelirse vakit kaybetmeden vida materyalinin
yenisi ile degistirilmesi ve yeniden torklanmasi kompli-
kasyonun tekrarlama riskini ortadan kaldiracak ve
restorasyonun ve implantin klinik émriini uzatacaktir.

Bu galisma, c¢alismayi ydriten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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