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idiyopatik Osteosklerozis Siklig1 ve Dagiliminin Belirlenmesi

Determination of Idiopathic Osteosclerosis Frequency and Distribution

Melek TASS(")KER*1 Duygu AZMAN!
dishekmelek@gmail.com duygudenti@hotmail.com

0z

Amag: Bu calismanin amaci ¢ene kemiklerinde goriilen idiyopatik osteosklerozis (10)'nun sikligini, yas, cinsiyet ve ¢enede yerlesim
bolgesine gore dagilimini panoramik radyografiler araciligi ile belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismada 16-92 yas araliginda 1150 hastanin (613 kadin, 537 erkek) panoramik radyografisi retrospektif ola-
rak incelenmistir. Cevresinde radyoliisensi bulunmayan, normal kemikle iliskili, sinirlar1 diizenli, semptom géstermeyen, 3 mm’'den
biiyiik uniform radyoopasiteler 10 olarak degerlendirilmistir. I0 bulunan ¢ene boélgesi (sag-sol; mandibula/maksilla; anterior-pre-
molar-molar), I0’nun komsu dislerle iliskisi (apikal-interradikiiler-disten bagimsiz) ve [0'nun sekli (yuvarlak-eliptik-diizensiz) kayit
altina alinmistir. Tanimlayici istatistikler hesaplanmis ve kategorik verilerin analizinde ki-kare testi uygulanmistir. Test sonuglarinin
anlamliliklar1 p<0.05 seviyesine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: 1150 hastanin 103’{inde (%9) toplam 122 10 lezyonu saptandi. Lezyonlarin tamami mandibulada gortildii. Lezyonlarin
gorilme siklig ile yas ve cinsiyet arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). 10 en sik mandibula molar bolgede (%45.9) daha
sonra premolar bolgede (%25.4) cogunlukla diizensiz sekilli olarak (%78.7) izlendi. Lezyonlarin %45.1 sagda, %50’si sol mandibu-
lada, %4.9’u orta hat bolgesinde ve en sik disten bagimsiz mandibular alveolar kemikte (%70.5) yerlesim gostermekteydi.

Sonug: incelenen populasyonda IO, yas ve cinsiyet parametrelerinden bagimsiz gézlemlenen %9 sikhiga sahip bir lezyondur.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik osteosklerozis, Yogun kemik adasi, Panoramik radyograf
Gelis: 18.02.2021 Kabul: 22.03.2021 Yayin: 30.04.2021

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the frequency of idiopathic osteosclerosis (I0) seen in the jaws, its distribution according
to age, gender and jaw settlement area by means of panoramic radiographs.

Material and Methods: In the study, panoramic radiography of 1150 patients (613 women, 537 men) between the ages of 16-92
were retrospectively analyzed. Uniform radiopacities larger than 3 mm, with no surrounding radiolucency, associated with normal
bone, with regular borders, without symptoms, were evaluated as 10. The jaw region with 10 (right-left; mandible/maxilla; anteri-
or-premolar-molar), relation of 10 with neighboring teeth (apical-interradicular-independent from tooth region) and shape of 10
(round-elliptic-irregular) were recorded. Descriptive statistics were calculated and the chi-square test was used in the analysis of
categorical data. The significance of the test results was evaluated according to the p<0.05 level.

Results: A total of 122 10 lesions were detected in 103 (9%) of 1150 patients. All lesions were seen in the mandible. There was no
significant difference between the incidence of lesions and age and gender (p>0.05). I0 was most frequently observed in the molar
region of the mandible (45.9%) and then in the premolar region (25.4%) with an irregular shape (78.7%). 45.1% of the lesions were
located in the right mandible, 50% in the left mandible, 4.9% in the midline region and the most common tooth-independent man-
dibular alveolar bone (70.5%).

Conclusion: In the studied population, IO is a lesion with a frequency of 9% observed independent of age and gender parameters.

Keywords: Idiopathic osteosclerosis, Dense bone island, Panoramic radiography
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Idiyopatik Osteosklerozis Sikligi ve Dagiliminin Belirlenmesi

GIRIS

Cenelerde goriilen idiyopatik osteosklerozis (I0), ne-
deni bilinmeyen lokalize non-ekspansif radyoopasi-
telerdir.! Ceneler disinda pelvis, femur ve diger uzun
kemiklerde de gortlebilmektedirler.? Bilinen diger
isimleri kemik skari, yogun kemik adasi, enostozis
ve fokal periapikal osteopetrozistir.® Asemptomatik
olduklarindan farkli nedenlerle alinan radyografiler-
de tesadiifen teshis edilirler.* Kansellz kemik i¢cinde
gelisen bu lezyon tedavi gerektirmez, klinik takip ye-
terlidir ® ancak enflamatuvar kaynakl ya da sistemik
hastalik nedeni ile gelisen ve tedavi gerektiren rad-
yoopasitelerden ayirt edilmeleri gereklidir.?

Genellikle mandibulada ve premolar-molar bolgede
goriiliirler. Internal yapilar1 homojen olup, diiz-
glin dis sinir yapisina sahip ve radyoliisent mar-
jin gostermeyen kapsiilsiiz lezyonlardir.® Nadiren
dis koki ile iliskili olduklar1 durumlarda ekster-
nal kok rezorbsiyonuna yol acabilmektedirler an-
cak bu kendini sinirlayan niteliktedir ve ilgili dis
vitaldir.* Biytiklikleri 2-3 mm’den 1-2 cm’ye kadar
degisebilir. Dislerin koklerinde, koklerin aralarinda ya
da dislerden bagimsiz ¢ene arki lizerinde herhangi bir
alanda goriilebilirler.® Histolojik olarak medullar bos-
luk barindirmayan matiir vital kemikten olusmakta
ve enflamatuvar infiltrat bulundurmamaktadir.” Ta-
nisinin radyolojik olarak konulmasi gereksiz biyopsi
prosediriinii 6nlemektedir.’

Resim 1: Sol alt kanin apikalinde diizensiz sekilli I0 lezyonu

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Literatiirde panoramik, periapikal radyografiler ve
konik 151l bilgisayarli tomografi ile yiirttiilen ¢a-
lismalarda %0.10 7 - %31 8 sikhiginda 10 gorildugi
bildirilmistir. Panoramik radyografiler ¢enelerde genis
bolgeleri incelemek agisindan faydali gorinmektedir.®
Tiirk populasyonunda konuya iliskin yiirttiilen ca-
lisma sayisi sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci ¢ene ke-
miklerinde goriilen I0'nun sikligini, yas, cinsiyet ve
¢enede yerlesim bolgesine gdore dagilimini panoramik
radyografiler lizerinden retrospektif olarak belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem ve Cahsma dizaym

Calismamizda 2020-2021 yillarinda Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi klinigine tan1 ve tedavi gereksinimi
ile bagvuran ve bu amaglarla panoramik radyografisi
cekilmis olan 16-92 yas araliginda 1150 hastanin
kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Calisma-
mizin etik ilkelere uygunlugu Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Ci-
haz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmistir (Karar No: 2021/01-07).

Hastalarin yasi, cinsiyeti, 10 varligi, IO bulunan ¢cene
bolgesi (sag-sol; mandibula/maksilla; anterior-pre-
molar-molar), 10’nun komsu dislerle iliskisi (api-
kal-interradikiler-disten bagimsiz), 10’nun sekli
(yuvarlak-eliptik-diizensiz) kayit altina alinmistir
(Resim 1-3).

Cilt:3 Sayi:1 2021



Idiyopatik Osteosklerozis Sikligi ve Dagiliminin Belirlenmesi

Resim 2: Sol alt premolar-molar bolgesinde dis koklerinden bagimsiz yerlesim gosteren yuvarlak sekilli 10 lezyonu

Resim 3: Sag alt premolar-molar dislerin interradikiiler bdlgesinde yerlesim gdsteren diizensiz sekilli 10 lezyonu

Radyolojik inceleme

Cevresinde radyoliisensi bulunmayan, normal kemik-
le iligkili, sinirlar1 diizenli, semptom gostermeyen, 3
mm’den bliyiik uniform radyoopasiteler 10 tanimina
uygun olarak ° calismaya dahil edilmistir. Goériintiler
iki gozlemci tarafindan incelenmis ve 10 tanis1 goz-
lemcilerin hemfikir olduklar1 goriintiiler lizerinde
konulmustur. Herhangi bir uyusmazlik olmasi halin-
de gorilintl calismadan gikartilmistir.

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Dislama Kriterleri

-Derin ¢iirtik, derin dolgulu, kanal tedavili disler ¢ev-
resindeki radyoopak lezyonlar (condensing osteitis)

-Ekzostoz-torus, sialolit, tonsillolit, kalsifiye lenf no-
dunu diisiindiiren radyoopasiteler

-Gardner sendromuna iliskin multiple radyoopak
lezyonlar (osteoma, odontoma)

-Radyoliisent marjinle c¢evrili radyoopak lezyonlar
-Fibro-osseoz hastaliklari diistindiiren mikst radyoo-

Cilt:3 Sayi:1 2021 3
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pak-radyoliisent lezyonlar

-Rezidtiel dis koklerine iliskin radyoopasiteler
-Intraosseoz patolojilerin goriildiigii radyografiler
-Diisiik imaj kalitesine sahip radyografiler
-Metabolik kemik hastalig1 olan bireyler ¢alisma di-
sinda tutulmustur.

Goriintii eldesi

Incelenen panoramik radyografiler iireticinin dnerileri
dogrultusunda olusturulan rutin protokol kapsaminda
70 kVp, 5 mA ve 15 sn 1sinlama parametrelerine gore
2D Veraviewpocs (] MORITA MFG corp, Kyoto, Japan)
dijital panoramik rontgen cihazi ile elde edilmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS v.21 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile deger-
lendirilmistir. Tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma) hesaplanmis ve kategorik verilerin
analizinde (10 lezyonlarinin varligi ile yas gruplari ve
cinsiyet arasindaki iliski) ki-kare testi uygulanmistir.
Test sonuclarinin anlamhliklar1 p<0.05 seviyesine
gore belirlenmistir.

BULGULAR

1150 hastanin (613 kadin, 537 erkek) yas ortalamasi
38+15 (kadinlarda 37+14, erkeklerde 39+16) yildir.
1150 hastanin 103’tinde (%9) toplam 122 10 lezyo-
nu saptanmistir. 10 lezyonu varhg ile yas gruplari
ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml ilis-
ki saptanmamistir (p>0.05). 10 goriilen hastalarin
%>55.7’si kadin (68), %44.3'0 (54) erkektir. [0 gori-
len hastalarin yas ortalamasi 37+13 olup lezyonlarin
tamami mandibulada goriilmiistiir. I0'nun yas grup-

10 en sik mandibula molar bélgede (%45.9) daha
sonra premolar bdlgede (%25.4) ¢ogunlukla diizensiz
sekilli olarak (%78.7) izlendi. Lezyonlarm %45.1 (55)
sagda, %50’si (61) sol mandibulada, %4.9'u (6) orta
hat bolgesinde ve en sik disten bagimsiz mandibu-
lar alveolar kemikte (%70.5) yerlesim gostermistir.
Dis apikalinde dis kokiine bitisik olan 22 10 lezyonu
bulunmaktadir. Bunlarin da 1 tanesi kanin koékiinde,
11 tanesi premolar kokiinde, 10 tanesi molar dislerin
kokiinde yerlesim gostermistir (Tablo 2 ve 3).

Tablo 2: 10 lezyonlarinin yerlesim bolgelerine gore dagilimlari

Molar 56 45.9
Premolar 31 25.4
Kesici 7 5.7
Premolar-molar 11 9
Kanin 6 4.9
Kanin-premolar 5 4.1
Kesici-kanin 1 0.8
Ramus 5 4.1
Total 122 100

Tablo 3: 10 lezyonlarinin dislerle iligkileri ve sekillerine gore
dagilim

larma gore dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1: 10 lezyonlarinin yas gruplarina gore dagilimi

10-20 17 13.9
21-30 28 23
31-40 30 24.6
41-50 24 19.7
51-60 17 13.9
61-70 6 49
Toplam 122 100

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Apikal 22 18
Interradikiiler 14 11.5
Disten bagimsiz 86 70.5
Toplam 122 100

Oval-yuvarlak 26 21.3
Diizensiz 96 78.7
Toplam 122 100

Cilt:3 Sayi:1 2021 4
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TARTISMA

10 lezyonlar1 non-ekspansif lokalize kemik radyo-
densiteleridir ve saglik icin risk tegkil etmezler ’
ancak bu lezyonlarin ayirici tanisi condensing oste-
itis, semental displazi, ossifying fibroma, osteoma,
osteoblastoma, sementoblastoma '° ve odontoma ile
yapilmalidir. Lezyonun radyolojik karakterinin bilin-
mesi ve dikkatli bir radyodiagnoz ile gereksiz biopsi
prosediiriinii 6nlemek miimkiindiir.” Calismamizin
amaci ilk muayene klinigimize miiracaat eden hasta-
larda 10 sikligini ve dagilimini panoramik radyografi-
ler araciligi ile belirlemektir. 1150 hasta ile yiirtttii-
giimiiz calismada 103 bireyde (%9) en az bir bolgede
[0 lezyonu tespit edilmistir. Kullanilan radyografik
teknik, calismanin yuritildigi etnik grup ve I0’nun
tanimlanmasina iligskin farkli kriterler kullanilmasi-
na dayanarak literatiirde bildirilen 10 siklig1 % 0.10
7- % 31 ® arasinda degiskenlik gostermektedir. Mac-
Donald-Jankowski ! I0’nun Cin ve Japon toplumla-
rinda Bati irkina gore daha yiiksek prevalansa sahip
oldugunu bildirmistir. Tiirk toplumunda ise; Miloglu
ve ark. 2 6.154 bireyin panoramik radyografisi iize-
rinde yaptiklari ¢calismada %2.44, Kalyoncu ve ark. *3
500 dental volumetrik tomografi kaydi ile ytriittiik-
leri calismada %11.8, Demir ve Pekiner '* 279 dental
volumetrik tomografi kullandiklari ¢alismada %26.9,
Toraman Alkurt ve ark. * 1065 panoramik radyogra-
fi yardimiyla gerceklestirdikleri arastirmada %4.7,
Sisman ve ark. ¢ 2.211 panoramik radyografiyle
yapmis olduklari calismada %6.1 prevalans degeri-
ne ulasmistir. Literatlr incelendiginde bu konudaki
calismalarin genellikle panoramik radyografiler {ize-
rinde yapildig1 gortilmektedir.’® Yonetsu ve ark. ** 10
lezyonlarinin tespiti icin bilgisayarli tomografi (BT)
kullanan ilk arastirmacilar olmakla birlikte bu amacg-
la rutin BT kullanimi1 6nermemislerdir. I0 tanisinda
ileri goriintiilemeye ihtiya¢ duyulmasi halinde dental
volumetrik tomografi uygun radyolojik yontemdir.'®

Bazi arastirmacilar kadinlarda 10 lezyonlarinin daha
sik goriildigini bildirmekle birlikte* ¢calismalarin
onemli bir kisminda cinsiyete gore 10 dagiliminin
farklihk gostermedigi bildirilmektedir.® 131> 17 Bu ca-
lismada elde edilen bulgular da bunu desteklemek-
tedir. 10 goriilen hastalarin %55.7’si kadin, %44.3’i
erkek olup cinsiyet ve 10 arasinda iliski saptanma-
mistir.

Caligmamizda 16-92 yas grubundaki bireylerin
radyografileri incelenmis olup 10 siklig1 yas gruplarina
gore farklilik gostermemistir.®>17 10 gozlenen en Kii-
clik yas, calismamiza dahil edilen en kii¢tik yas olan
16 idi. Bununla birlikte literatiirde 10 lezyonlarinin
gozlenebildigi en kiiciik yasin 9 oldugunu bildiren
calismalar da bulunmaktadir.*®1? 10 lezyonlarinin ya-
samin 3 ve 4. dekadlarinda kiimelendigi bildirilmistir.°
Bu yaslarda kemik formasyonunun pik yapmasinin
bu durumla agiklanabilecegi one striilmektedir.'*
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lleri yas gruplarinda IO lezyonlarinin daha biiyiik
boyutlarda oldugu 6lgiimlenmistir.!> 18

Incelenen 1O lezyonlarinin tiimii mandibulada % ve
en sik molar bdlgede (%45.9) '* 162! tespit edilmistir.
Radyografik olarak 3 mm'’den biiyiik lezyonlar ca-
lismaya dahil edilmis olup %78.7’sinin seklinin dii-
zensiz oldugu tespit edilmistir. Maksillar bolgedeki
10 lezyonlarinin tespit edilmesi anatomik yapilarin su-
perpozisyonu nedeni ile mandibular lezyonlardan
daha giigtiir.

Eselman ?2 I0'nun reaktiften ziyade gelisimsel bir
lezyon oldugunu ve kemigin anatomik varyasyonu
oldugunu bildirirken, MacDonald-Jankowski ' asirt
florliriin etken olabilecegini 6ne stirmiistiir. 10 lez-
yonlarinin kesin etiyolojisi belirsizligini stirdiirmek-
te olup kemige etki eden artmis okluzal kuvvetlerin
iliskili olabilecegi de diisiiniilmektedir.?® Hiicresel
seviyede bu lezyonlarin nedenini agiga ¢ikaran bir
calisma heniiz bildirilmemistir.?2® Gelecekte okluzal
kuvvetlerle bu lezyonlarin iliskisinin agiga ¢ikarilma-
sin1 hedefleyen calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.*

SONUC

10 lezyonu incelenen popiilasyonda %9 sikliga sa-
hipti. Tedavi gerektirmeyen, periyodik kontro-
lii 6nerilen bu lezyonlarin yas ve cinsiyetle iliskisi
bulunmamakta; en sik mandibula molar bdolgede
gbzlenmektedir.

KAYNAKLAR

1. Marques Silva L, Guimaraes AL, Dilascio ML, Castro
WH, Gomez RS. A rare complication of idiopathic os-
teosclerosis. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2007; 12:
233-4.

2. Greenspan A. Bone island (enostosis): current con-
cept-A review. Skeletal Radiol 1995; 24: 111-5.

3. Moshfeghi M, Azimi F, Anvari M. Radiologic assess-
ment and frequency of idiopathic osteosclerosis of
jawbones: an interpopulation comparison. Acta Radi-
ol 2014; 55: 1239-44.

4. McDonnell D. Dense bone island. A review of 107 pa-
tients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1993; 76: 124-
8.

5. Halse A, Molven O. Idiopathic osteosclerosis of the
jaws followed through a period of 20-27 years. Int
Endod ] 2002; 35: 747-51.

6. Sisman Y, Ertas ET, Ertas H, Sekerci AE. The frequen-
cy and distribution of idiopathic osteosclerosis of the
jaw. Eur ] Dent 2011; 5: 409-14.

7. Gamba TO, Maciel NAP, Rados PV, da Silveira HLD,
Arus NA, Flores IL. The imaging role for diagnosis of
idiopathic osteosclerosis: a retrospective approach
based on records of 33,550 cases. Clin Oral Invest

Cilt:3 Sayi:1 2021 5




[diyopatik Osteosklerozis Sikligi ve Dagiliminin Belirlenmesi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

2020. (DOI: 10.1007/s00784-020-03477-0. Ahead of
print).

Austin BW, Moule AJ. A comparative study of the prev-
alence of mandibular osteosclerosis in patients of
Asiatic and Caucasian origin. Australian Dent ] 1984;
29: 36-43.

Alkurt MT, Sadik E, Peker I. Prevalence and distribu-
tion of idiopathic osteosclerosis on patients attend-
ing a dental school. ] Istanbul Univ Fac Dent 2014; 48:
29-34.

Bsoul SA, Alborz S, Terezhalmy GT, Moore WS. Idio-
pathic osteosclerosis (enostosis, dense bone silands,
focal periapical osteopetrosis). Quintessence Int
2004; 35: 590-1.

MacDonald-Jankowski DS. Idiopathic osteosclerosis
in the jaws of Britons and of the Hong Kong Chinese:
radiology and systematic review. Dentomaxillofac Ra-
diol 1999; 28: 357-63.

Miloglu O, Yalcin E, Buyukkurt MC, Acemoglu H. The
frequency and characteristics of idiopathic osteoscle-
rosis and condensing osteitis lesions in a Turkish pa-
tient population. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2009;
14: 640-5.

Kalyoncu Z, Arslan A, Kurtulus B, Sofiyev N, Onur OD.
Cene kemiklerinde goriilen idiyopatik osteosklero-
zisin Turk popiilasyonundaki sikliginin belirlenmesi
(Pilot Calisma). istanbul Univ Dis Hek Fak Derg 2012;
46: 1-10.

Demir A, Pekiner FN. Idiopathic Osteosclerosis of the
Jaws in Turkish Subpopulation: Cone-Beam Comput-
ed Tomography Findings. Clin Exp Health Sci 2019; 9:
117-23.

Yonetsu K, Yuasa K, Kanda S. Idiopathic osteosclerosis
of the jaws: panoramic radiographic and computed

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

tomographic findings. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 1997; 83: 517-21.

Misirlioglu M, Nalgaci R, Adisen MZ, Yilmaz S. The
evaluation of idiopathic osteosclerosis on panoramic
radiographs with an investigation of lesion’s relation-
ship with mandibular canal by using cross-section-
al cone-beam computed tomography images. ] Oral
Maxillofac Radiol 2013; 1: 48.

Kawai T, Hirakuma H, Murakami S, Fuchihata H. Ra-
diographic investigation of idiopathic osteosclerosis
of the jaws in Japanese dental outpatients. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol 1992; 74: 237-42.

Petrikowski CG, Peters E. Longitudinal radiographic
assessment of dense bone islands of the jaws. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1997;
83:627-34.

Lee SY, Park IW, Jang IS, Choi DS, Cha BK. A study on
the prevalence of the idiopathic osteosclerosis in Ko-
rean malocclusion patients. Korean ] Oral Maxillofac
Radiol 2010; 40: 159-63.

Srivathsa S. Retrospective panoramic radiographic
analysis for idiopathic osteosclerosis in Indians. ] In-
dian Acad Oral Med Radiol 2016; 28: 242-5.

Ledesma-Montes C, Jiménez-Farfan MD, Hernan-
dez-Guerrero JC. Idiopathic osteosclerosis in the max-
illomandibular area. Radiol Med 2019; 124: 27-33.

Eselman ]JC. A roentgenographic investigation of
enostosis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1961; 14:
1331-8.

Eversole LR, Stone CE, Strub D. Focal sclerosing osteo-
myelitis /focal periapical osteopetrosis: radiographic
patterns. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1984; 58:
456-60.

Cilt:3 Sayi:1 2021 6



N E U Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Dergisi
Necmettin Erbakan University Dental Journal (NEUDent])
PRESS DOI: 10.51122 /neudent;j.2021.9

Cilt:3 Sayi:1 2021 Arastirma Makalesi | Research Article E-ISSN: 2687-5535

Genel Anestezi Altinda Dis Tedavisi Sonrasi1 Hastalarin
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Evaluation of Postoperative Comfort of Patients After Dental Treatment Under
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Amag: Postoperatif konforun kapsaml bir sekilde degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi, cocuklarin gelecekteki dis fobi-
sinin iistesinden gelmek icin 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci genel anestezi altinda dental tedavi sonrasi; postoperatif
agr1 ve komplikasyonlarin dental prosediirlerle iliskisini FLACC agr1 degerlendirme skalasiyla incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 3-8 yas arasi saglikli, kooperatif olmayan, 67 ¢ocuk (30 kiz, 37 erkek) hasta dahil edildi.
Sistemik ya da genetik hastaligi olan ¢ocuklar ve mental retarde ¢ocuklar g¢alisma disi tutuldu. Hastalarin demografik
bilgileri, dis tedavileri, ameliyat siireleri ve ameliyat sonrasi konforu kaydedildi. Hastalarin ameliyat sonrasi konforlari
dis hekimi tarafindan FLACC skalasi ile degerlendirildi. Hastalarin FLACC skorlari (0, 20, 40, 60 ve 120. dakika) ve pos-
toperatif komplikasyonlari (0, 60, 120, 240 dakika) kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 5.23 (*2.24) operasyon siiresi 98.43 (+31.5) dakika ve ¢ekilen dis sayis1 1.15
(#1.23)’dir. Postoperatif agriy1 takiben en sik komplikasyonlar sirasiyla; %52.05 ile bogaz agrisi, %50.68 ile bulanty,
%41.09 ile oral kanama ve %24.65 ile uyuklamadir. En az goriilen komplikasyonlar %12.32 ile ates ve %13.69 ile nazal
kanama olmustur. FLACC skoru 4 ve Uzeri olan hasta ytlizdesi % 63.01’dir. Operasyon stiresi uzadike¢a ( >90 dakika) ve
cekilen dis sayis1 ( >4) arttik¢a hastanin postoperatif konforunun azaldig goriildii.

Sonugclar: FLACC skorlamasinin yeterli oldugu ve skalanin icerdigi kriterlerin kullanimi ile postoperatif konforun ob-
jektif sekilde degerlendirildigi gorilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Dental genel anestezi, Dis tedavisi, FLACC, Postoperatif hasta konforu, Dental anksiyete

Gelis: 10.03.2021 Kabul: 20.04.2021 Yayin: 30.04.2021

ABSTRACT

Objective: Comprehensive evaluation and improvement of postoperative comfort is important to overcome children’s
future dental phobia. The aim of this study is after dental treatment under general anesthesia; To examine the relati-
onship between postoperative pain and complications with dental procedures using the FLACC pain assessment scale.
Methods: 67 healthy patients (30 females, 37 males) aged 3-8 years, who were not cooperative, were included in the
study. Children with systemic or genetic diseases and children with mental retardation were excluded from the study.
Demographic information, dental treatments, operation times and postoperative comfort of the patients were recorded.
Postoperative comforts of the patients were evaluated with FLACC scale by the dentist. The patients’ FLACC scores (0,
20,40, 60 and 120 minutes) and postoperative complications (0, 60, 120, 240 minutes) were recorded.

Results: The mean age of the patients is 5.23 (+2.24), the operation time is 98.43 (+31.5) minutes and the number
of extracted teeth is 1.15 (+ 1,23). Following postoperative pain, the most common complications are; Sore throat
(52.05%), nausea (50.68%), oral bleeding (41.09%) and drowsiness (24.65%). The least common complications were
fever (12.32%) and nasal bleeding (13.69%). The percentage of patients with a FLACC score of 4 and above is 63.01%.
It was observed that the postoperative comfort of the patient decreased as the operation time extended ( > 90 minutes)
and the number of extracted teeth ( > 4) increased.

Conclusions: It was observed that FLACC scoring was sufficient and postoperative comfort was evaluated objectively
by using the criteria included in the scale.

Keywords: Dental general anesthesia, Dental treatment, FLACC, Postoperative patient comfort, Dental anxiety
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Genel Anestezi Altinda Dis Tedavisi Sonrast Hastalarin Postoperatif Konforunun Degerlendirilmesi

GIRIS

Dis ciiriikleri, diinya genelinde ¢ocuklarda en yaygin
kronik rahatsizliklardan biridir.! Dis ciiriikleri cocuk-
larda agriya, beslenme ve yutkunma bozukluguna,
okul hayatinda aksakliklara neden olur.?ilaveten dis
¢liriigiiniin dis pulpasini etkileyip agriya neden oldu-
gu c¢ocuklarda dis tedavilerine uyum giicliigii daha
sik goriilmektedir.? Lokal anestezinin kontrendike ol-
dugu hastalarda, psikolojik ve / veya zihinsel, fiziksel
ya da tibbi eksikligi nedeniyle iletisime gecilemeyen
hastalarda, ileri derecede anksiyeteye sahip ve is bir-
ligi kurulamayan ¢ocuklarda genel anestezi altinda
dental tedaviler endikedir.*

Toplumlarin genel anestezi konusundaki fikirleri son
yillarda olumlu yonde degismistir ve genel anestezi
altinda dental tedavi daha yaygin bir sekilde kabul
gormektedir.®> Genel anestezinin avantajlar1 arasin-
da; giivenli, efektif olmasinin yani sira yiiksek ka-
litede restorasyonlar ve koruyucu uygulamalarin
yapilabilmesi de yer alir®Ayrica tiim tedaviler tek
seansta bitirilebilir ve bu durum; c¢ocuk, ebeveyn
ve hekim icin stresi minimalize eder.® Bununla bir-
likte, genel anestezi altinda dis tedavisi sonrasi c¢o-
cuklarda siklikla dental agr1 ve kanama gibi ameliyat
sonrasi semptomlar gelisebilir. Bazi arastirmalar, dis
tedavisinden sonra hafif ile orta derecede dental agr1
olabilecegini bildirmistir.”® Bazi calismalarda ise sid-
detli dental agrinin en yaygin komplikasyon oldugu
bildirilmigtir.>°

Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA), cerrahi islem
yapilan hastalarda operasyon sonrasi ortaya ¢ikan
agriy1 “postoperatif agri” olarak tanimlamaktadir.
Cocugun cinsiyeti, cerrahi islem, anestezi siiresi
postoperatif agriy1 etkileyebilmektedir.!! Yas, men-
tal retardasyon veya sistemik rahatsizliklardan
dolay1 agrilarini belirtemeyen g¢ocuklarda agri de-
gerlendirmesi oldukca zordur. Ozellikle preverbal
donemdeki ¢ocuklar, tam ifade edemedikleri agriyi
yiiz ifadeleriyle ve tavirlariyla belli ederler.2

FLACC skorlamasi 6zellikle kendini ifade etme yete-
negi zayif olan kiiciik cocuklarda kullanilmasi yaygin
bir skorlamadir.* FLACC agr1 degerlendirme skalasi-
nin gegerli ve giivenilir oldugu vurgulanmaktadir.*
Bu ¢alismanin amaci; genel anestezi altinda dental te-
davi sonrasi; postoperatif agr1 ve komplikasyonlarin
dental prosediirlerle iliskisini FLACC agr degerlen-
dirme skalasiyla incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta Secimi

Bu calisma, Diinya Saghk Orgiitii Helsinki Dekla-
rasyonu’'na gore dizayn edilmis kesitsel gozlemsel
bir arastirmadir ve gerekli izinler Universite Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir(Etik
No0:2018/181). Calismaya dahil olan hastalar; XXX
Universitesi Pedodonti Ana Bilim Dali Poliklinigi'nde
tedaviye izin vermeyen ve genel anestezi altinda den-
tal tedavisi uygun goriilen 3-8 yas araligindaki hasta-
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lardir. ASA 1 ve 2 hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Sistemik ya da genetik hastalig1 olan ve mental retar-
de hastalar ¢alisma dis1 tutulmustur. Tiim hastalarin
ebeveynlerine ait bilgilendirilmis onamlar1 ve veri
kullanimi konusunda izinleri vardir ve ¢alisma Hel-
sinki Bildirgesi’'nin etik ilkelerine uygun olarak ger-
ceklestirilmistir.

Genel Anestezi Altinda Dis Tedavisi

Islemden 6 saat éncesinde yeme i¢cme kesilmistir.
Asir ajite hastalarda intranazal midozolam (0.5 mg/
kg) uygulanmistir. Bunun disinda herhangi bir hasta-
ya islem oncesi ila¢ uygulamasi yapilmamistir. Has-
talara anestezi uzmani tarafindan propofol (2 mg/kg
intravendz), sevofluran ya da bu ikisinin kombinas-
yonu verilmistir. [dame icin sevofluran ve kas gevse-
tici olarak Roklironyum bromiir (0.6 mg/kg) uygu-
lanmistir. Uyanma fazinda (recovery) atropin ( 0.2
mg/kg) ve neostigmin (0.04-0.07 mg/kg) kullanil-
mistir. Dis ¢ekimi yapilacak hastalara lokal anestezi
olarak 20 mg/ml lidokain hidrokloriir + 0.0125 mg/
ml epinefrin uygulandi. Mandibular disler i¢cin man-
dibular blok anestezi icin 2ml lokal anestezik uygu-
lanirken iist cene disler icin lokal infiltratif anestezi
teknigi ile 2 ml lokal anestezik uygulanmistir.

Tilim hastalara oral kavitede daha rahat calismak i¢in
nazotrekeal entiibasyon uygulanmistir.*® Olasi su, tii-
kiiriik ve dental ya da baska materyallerin aspiras-
yon riskine karsin bogaz tamponu ile tikag olusturul-
mustur. Kardiyak fonksiyonlar 3 kanalli (lead) EKG
cihazi ile moniterize edilmistir. Yapilan tedaviler;
kompomer restorasyonlar (Dyract Extra, Dentsply,-
DeTrey Konstanz, Germany), kompozit restorasyon-
lar (Palfique Estelite Paste, Tokuyama, Japan), siit disi
pulpotomisi (ViscoStat®, Ultradent Products, Inc.,
South Jordan, Utah), fisstr ortiicii (Clinpro sealant,
3M ESPE, Seefield/Oberbay, Germany), flor uygul-
masi (Proflorid varnish, Voco, Germany) ve siipernti-
mere dis cekimleridir. Islemler tek seansta bitirilmis
olup; islem sirasinda hekim degisikligi olmadan ayni
anestezi uzmani ve pedodontist ile tamamlanmistir.
Hastalar entiibasyonun izin verdigi ol¢iide 20-30°
aclyla yatay pozisyonda opere edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Preoperatif verileri (yas, cinsiyet, medikal ve dental
anamnez) hastanin klinige basvurdugu zaman mu-
ayene yapan hekim tarafindan, intraoperatif verile-
ri (yapilan dental tedavi tipleri ve sayilarini) genel
anestezi altinda dental tedavilerini yapan hekim tara-
findan, hastalarin postoperatif komplikasyonlar1 ve
postoperatif konforunu degerlendiren FLACC (yiiz,
bacak, aktivite, aglama, konfor) skalasi ise serviste
gorevli olan hekim tarafindan toplanmistir. Bu c¢alis-
ma, ayrintili hazirlanmis form aracilifiyla ¢ocuklarin
ameliyat sonrasi sikayetleri hakkinda FLACC skoru
kullanilarak veri toplayan gozlemsel bir ¢alismadir.
FLACC skoru daha dnceden hazirlanmis formda yer
almaktadir. FLACC Agr1 Degerlendirme Skalasi;'® 5
kategoriden olusur. Yiiz, bacak, aktivite, aglama ve
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teselli edilirlik seklindedir. Her kategori 0-2 arasin-
da degerlendirilir, toplam skor 0 ile 10 arasinda de-
gisir. 0 skoru ¢ocugun sakin ve rahat oldugunu, 1-3
arasi skor cocugun hafif derecede rahatsiz oldugunu,
4-6 arasindaki skorlar cocugun orta derecede agri-
s1 oldugunu, 7-10 arasindaki skorlar ¢ocugun belir-
gin agr1 veya konforsuzlugu oldugunu ya da ikisinin
birlikte oldugunu bildirmektedir. Servis gézlemcisi
pedodonti uzmani tarafindan tiim preoperatif ve
postoperatif veriler doldurulurken; intraoperatif ve-
riler operasyona giren pedodonti uzmani dis hekimi
tarafindan doldurulmustur. Servise gelen hastalarin
0, 20, 40, 60 ve 120. dakikalarda FLACC skorlar1 ve
her saat basi (0, 60, 120, 240.dk) postoperatif komp-
likasyonlar1 kaydedilmistir. Bu dakikalardan her-
hangi birinde toplam skor 4 ve {izeri olan hastalara
intravendz analjezik uygulanmistir. Postoperatif agri
duyan 10 kg tizeri hastalara parasetamol 15mg/kg
olacak sekilde(kilo basina 1.5 ml soliisyon) 1 defa IV
infiizyon olarak uygulanmistir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen 10 kg altinda hasta yoktur.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 25.0 yazilim programl istatistiksel pa-
ket kullanilarak analiz edilmistir (SPSS Version 25
Chicago,SPSS Inc., IL, USA). Hastalarin 6zelliklerine
iliskin kalitatif analizler frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma seklinde verilmistir. Olciim degerle-
rinin normal dagilima uyumu Kolmogrov-Simirnov
testi ile sinanmistir. Verilerin normal dagilima uy-
gun olmadig tespit edilmistir. Iki evre grup arasin-
daki ol¢iimlerinin (Postoperatif agrinin operasyon
stiresi ve ¢ekilen dis sayisi ile ve ¢ekilen dis sayisinin
oral kanama ile iligkisi) farkliliklar1 belirlemek icin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Genel aneste-
zi altinda dental prosediirleri takiben 0, 20, 40, 60
ve 120. dakikalardaki FLACC skorlarinin farklilikla-
r1 degerlendirmek icin Friedman testi ve farkli olan
gruplarin belirlenmesinde all-pairwise yontemi
kullanilmistir. Komplikasyonlarin (Bulanti, bogaz
agrisi, uyuklama, oral kanama, yiiksek ates, nazal
rahatsizlik/kanama) 0, 20, 40, 60, ve 120. dakikalar-
daki goriilme durumlarinin kiyaslanmasi igin ki-kare
analizi uygulanmistir. Olgiimler arasindaki iliskile-
rin belirlenmesinde Spearman korelasyon testi ya-
pilmistir. Gliven aralift %95 olarak ayarlanmis ve p
degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 67 saglikli hasta (30 kiz, 37 erkek hasta)
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamalar1 5,23 (£2,24) ve K/E orani 0,81 idi.
Ortalama operasyon siiresi 98,43 (+31,5)dakikadir.
Yapilan islemler ve ortalamalari Tablo 1 ’de verilmis-
tir.
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Tablo 2’de 0. dakikadan 120. dakikaya kadar olan
FLACC skorlar yer almaktadir. Mevcut ¢alismamizda
FLACC skoru 4 ve lizeri olan hasta % 63.01’dir. 0. da-
kika ile 120. dakika arasinda FLACC skorundaki azal-
ma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01,
p<0,05). Skorlardaki ilk anlamli azalma 40. dakikada
gerceklesmistir. Sonrasinda ise 60. ve 120. dakika-
da anlamli azalma dogrusal olarak devam etmistir
(p=0,01).

Tablo 3’te postoperatif agrinin operasyon siiresi
ve cekilen dis sayisi ile ve ¢ekilen dis sayisinin oral
kanama ile iligkisi gérilmektedir. Calismada posto-
peratif agr1 durumuna gore operasyon siirelerinin
farkl diizeylerde olmadig goriilmiistiir. Calismada
postoperatif agrisi olan veya olmayan hastalarin
operasyon siirelerinin farkli diizeylerde olmadigi
gorilmistir (p=0,69).

Calismada postoperatif agr1 durumuna gore cekilen
dis sayisinin farkli diizeylerde olmadig1 goriilmustiir.
Calismada postoperatif agrisi olan veya olmayan
hastalarin ¢ekilen dis sayisinin benzer oldugu
gorilmistir (p=0,88).

Hastalarin oral kanama durumlarina gore gekilen dis
sayilarinin farkli oldugu goériilmiistiir. Oral kanama-
s1 olan hastalardaki ¢ekilen dis sayilarinin kanamasi
olmayan bireylere gore daha ytliksek diizeylerde ol-
dugu ifade edilebilir (p=0,01,p<0,05). Oral kanamasi
olan hastalarda spangla kanama kontrolii saglanmis-
tir.

Tablo 4’te operasyon sonrasi goriilen komplikasyon-
larin zaman igerisindeki degisimi gozlenmektedir.
Postoperatif agriy1 takiben en sik komplikasyonlar
sirasiyla; %52,05 ile bogaz agrisi, %50,68 ile bulanti,
%41,09 ile oral kanama ve %24,65 ile uyuklamadir.
Ayrica ¢alisma bulgularimiza gére 0-60 dakika ara-
sindan 240. dakikaya kadar bulanti ve oral kanama
goriilme durumu azalmistir ve bu azalma istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01). Uyuklama
hali tespit edilen hasta sayis1 0-60 dakikadan 240.
dakikaya kadar azalmistir ancak bu azalma istatis-
tiksel olarak anlamli degildir(p=0.09). En az goriilen
komplikasyonlar %12,32 ile ates ve %13,69 ile nazal
kanama olmustur.

Tablo 1: Yapilan islemler ve ortalamalar:

X#s.s.
Dolgu 8,57 +3.40
Siit Disi Pulpotomi 1,15+ 2.57
Fissiir Ortiicii 0,97 +1.23
Dis Cekimi 1,15+ 1.23

X#s.s: Ortalama # standart sapma.
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Tablo 2: 0-120 dakika FLACC skorlarinin degerlendirilmesi

0 dakika (1) 4,81 + 3,06
20 dakika (2) 3,94 + 2,69
. 1,2>3>4>5
40 dakika (3) 3,13+1,80 0,01
(p=0,01)
60 dakika (4) 2,42 +1,02
120 dakika (5) 1,39+£0,52
*: Freidman testi, X+s.s: Ortalama + standart sapma.
Tablo 3: Postoperatif agrinin operasyon siiresi ve ¢ekilen dis sayisi ile ve ¢ekilen dis sayisinin oral kanama ile iligkisi
Postoperatif Agr1
Operasyon Siiresi Var 34 96,91 + 31,38
0,69°
Yok 33 100,00 + 32,08
Postoperatif Agr1
Cekilen Dis Sayisi Var 34 3,02 + 2,24
0,882
Yok 33 2,94 + 2,90
Oral Kanama 20 4,50 + 3,00
Cekilen Dis Sayisi 0,01°
Yok 47 2,34+£2,09

“: Mann Withney U testi, X+s.s: Ortalama # standart sapma,®: p>0.05, *: p<0.05.

Tablo 4: Komplikasyonlarin kontrol araliklarina dagilimi

37 33
0, 0, b
Bulant1 %50.68) 045.20) 22 (%30.13) 10 (%13.69) 0,01
Bogaz agrisi 38 36 25 (%34.24) 14 (%19.17) 0,01°
S (%52.05) (%49.31) 05%: 0% '
Uyuklama 18 19 22 (%30.13) 14 (%19.17) 0,09°
y (%24.65) (%26.02) 030 0% ’
30 20 8 3 )
Oral kanama (%41.09) (%27.39) (%10.95) (%4.10) 0,01
.. 9
Yiiksek ates (%12.32) - - - -
Nazal rahatsiz- 10 i i i i
lik/kanama (%13.69)

*: Ki kare testi, : p>0.05, *: p<0.05

Calismada bulanti gortilme oranlar1 240. dakikada
0-60. dakikalara gore anlamli diizeylerde azalma
gostermistir (p=0,01). Bogaz agrisi1 goriilme oranlari
240. dakikada 0-60. dakikalara gore anlamli
diizeylerde azalma gostermistir (p=0,01). Uyuklama
gorilme oranlarn 0, 60, 120 ve 240. dakikalarda
benzer diizeylerdedir. Oral kanama goriilme oranlari
120. dakikadan sonra anlamli sekilde diismiistiir.
Bu azalma 240. dakikalarda daha belirgin olarak

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

goriulmektedir (p=0,01).

Katilimcilarin yaslari, operasyon siireleri, cekim sa-
yis1 ve dolgu sayilarinin FLACC 0-20-40-60 ve 120.
dakika skorlar ile anlamh sekilde iligkili olmadigi
goriilmistir (p>0,05). Katihmcilarin yaslari, operas-
yon siireleri, cekim sayisi ve dolgu sayilarinin farkh
zamanlarda o6l¢iilen agr1 seviyeler ile anlaml sekilde
iligkili olmadig1 gortlmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 5: Olgiimler ve FLACC skorlar arasindaki iligkilerin incelenmesi

0.dakika 20.dakika 4.0.dakika 60.dakika 120.dakika
_ r -0,10 -0,10 -0,08 -0,15 0,04
as
p 0,41 0,42 0,54 0,21 0,77
o — r -0,08 -0,11 -0,08 0,06 -0,03
perasyon Siiresi
p 0,50 0,37 0,54 0,62 0,80
r 0,07 0,06 0,04 0,07 0,06
Cekilen Dis Sayis1*
p 0,59 0,64 0,75 0,60 0,62
G . r -0,17 -0,18 -0,15 0,03 -0,09
olgu Sayis1
= p 0,16 0,14 0,24 0,79 0,48

*: Spearmen Korelasyon analizi, r: Korelasyon Kkatsayis, p: Anlamlilik degeri.

TARTISMA

Klinikte geleneksel davranis yonetimi tekniklerine
cevap vermeyen, normal biling durumunda ve nor-
mal klinik ortaminda dental tedavilerinin yapilmasi
icin hekimle is birligi yapmak istemeyen, kooperatif
olmayan ¢ocuklarda, genel anestezi altinda genis
kapsamli dental tedaviler (koruyucu ve restoratif)
endikedir. Ancak postoperatif agr1 yonetimi pediatrik
yas grubunda 6nemli bir endise konusudur.!” FLACC
skalasi cgesitli agr1 tiplerine sahip 6 ay-5 yas arasi
cocuklarda postoperatif agr1 degerlendirmesindeki
etkisi onaylanmistir.®

Cantekin ve arkadaslari, 4 ve lizeri dis ¢ekilen hasta-
larda FLACC skorunun yiiksek oldugunu yani posto-
peratif agrinin dis ¢ekim sayisiyla arasinda anlamli
bir iliski oldugunu belirtmistir.'® Needleman ve
arkadaslari, dis ¢ekimi gibi invaziv islemlerin pos-
toperatif donemde agrinin daha fazla gorildigiini
raporlamistir.’® Atan ve arkadaslar1 cerrahi islem-
lerinin sayis1 arttikca postoperatif agri gelisme
ihtimalinin artacagini belirtmistir. * Benzer sekilde
Amro ve arkadaslar dis ¢ekimlerinde lokal aneste-
zi kullaniminin postoperatif agriy1 azaltmada etkisi
olmadigini belirtmistir.?’ Mevcut calismamizda 4 ve
tizeri dis ¢ekimi yapilan hastalarda daha fazla pos-
toperatif agr1 goriilmesine ragmen cerrahi invaziv
islem sayisi ile postoperatif agr1 arasinda anlaml bir
iliski bulunmada. Yine bu ¢alismada operasyon stiresi
(p=0.69) ve c¢ekilen dis sayis1 (p=0.88) ile postopera-
tif agr1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. Bu
bulgu agrinin kullanilan genel anestezi maddesinden
de kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Ersin
ve arkadaslarinin engelli hasta bireyler {izerinde
yaptiklar1 bir calismada; sevofluranin halotanlara
gore daha ¢ok postoperatif agriya sebep oldugunu
rapor etmislerdir.?

Genel anestezi altinda dental tedavi olan ¢ocukla-
rin postoperatif agrilarini inceleyen literatiirdeki
mevcut ¢calismalarin cogu;; postoperatif agr1 goriilme
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sikhiginin % 36 ile % 95 arasinda oldugunu rapor
etmislerdir.>'° Bu calismadaki hastalarin FLACC sko-
larina bakildiginda postoperatifagrida 120 dakikanin
sonrasinda anlaml diisiis goriildii (p=0.01). Buna
karsin Atan ve arkadaslari, agrinin en cok ve en
uzun siiren komplikasyon oldugunu belirtmislerdir.’
Almaz ve arkadaslari, postoperatif agr1 ile yapilan
islem sayisi arasinda anlamli iliski bulamamistir.??
Hu ve arkadaslary; >14 islem yapilan hastalar ile
<14 islem yapilan hastalarin postoperatif agrisinda
anlaml fark oldugunu belirtmislerdir.® Farsi ve arka-
daslar® ile Needleman ve arkadaslari'® benzer sekil-
de yapilan islem sayisi ile postoperatif agr1 arasinda
anlamli iliski bulmustur. Bu ¢alismada, operasyonu
yapan hekimlerin farkli hekimler olmasindan ve
hekimlerin vakalardaki endikasyon farkliligina bagh
olarak islem sayisi degisebileceginden, yapilan islem
saylsl yerine operasyon sliresi ile postoperatif agri
degerlendirilmeye alind1 ve aralarinda anlamli bir
fark bulunmadi. Ayrica ¢alismalar arasi farkin bu ka-
dar fazla olmasinin nedeni, agr1 degerlendirmesinin
yontemi ve siiresi, calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
yas1 ve medikal durumu, yapilan islemlerin miktari
ve tipleri, uyandirma 6ncesi analjezi verilip/veril-
memesi, dis cekiminde lokal anestezi yapilip/yapil-
mamasi gibi faktdrlerin her bir calismada degisken-
lik gostermesi olabilir.®

Calismamizda hastalarda postoperatif olarak %50,68
oraninda bulanti ve %24,65 oraninda uyuklama goz-
lenmistir. Bulant1 ve uyuklamanin sevofluran ve pro-
pofol gibi genel anestezik ajanlardan kaynakl oldu-
guna dair ¢alismalar vardir.232425

Oral entiibasyona kiyasla nazotrekeal entiibasyon,
daha ¢ok fiziksel travmaya sebep olur.?¢ Ozellikle
cocuk hastalarda nazotrekeal entiibasyondan dola-
y1 postoperatif sikayetler rapor edilmistir.?? Ancak
Tintinalli ve Claffey, deneyimsiz uygulayicilar tara-
findan siipervizor altinda, acil bir durumda yfiriitii-
len 71 nazotrakeal entiibasyonu gézlemledi. Kanama
orani %17 olarak belirlenirken sadece bir hastada
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siddetli kanama gorilmiistiir.?’ Mevcut calismada
nazal kanamasi/rahatsizlig1 olan hasta sayisi sadece
10 olarak tespit edilmistir. Hastalarin ¢cogunlugunda
nazal rahatsizliktan ziyade “bogaz agris1” gorildi
(%52.05). Bu komplikasyonun nedeni, dis hekimleri
tarafindan dental materyallerin ve sivilarin aspiras-
yonun Onlenmesi amaciyla bogaza konulan “bogaz
tamponu”ndan kaynakli olabilir.?® Bu sonuclar 6nce-
ki calismalardan daha ytliksek oranda olmakla bera-
ber, benzerlik gostermektedir.>8

Calismamizda c¢ekilen dis sayisi ile oral kanama
arasinda istatistiksel olarak bir baglanti oldugu
bulunmustur (p=0.01). Calismamizin bulgularina
gore dis cekim sayisi artan hastalarda oral kanama
goriilme sikhig1 da artmaktadir. Bu bulgu beklenen
bir bulgu oldugu gibi daha 6nce yapilan ¢alisma
sonuglarina paraleldir.??

Calismamizda bazi sinirhiliklarin oldugunu diisiin-
mekteyiz. Calismada kullandigimiz FLACC skorunun
uyumsuz c¢ocuklarda, genel anestezi altinda tedavi
sonras! agrinin degerlendirilmesindeki performansi
Olciildii. Ancak bu skorlamadaki bazi 6l¢eklerin
tanimlama noktasinda iylestirilmesinin gerektigi
diigiiniilmektedir. Ozellikle yiiz degerlendirme-
sindeki ‘ceneyi titretme ve dislerini birbirine vur-
ma’ degerlendirmesi mevcut calismada cok kiiciik
¢ocuklarda saglikli bir sekilde gézlenemedi.

Dis hekimliginde islemlerin daha rahat yapilabilmesi
icin oral entiibasyon yerine nazotrakeal entiibasyon
tercih edilmekte ve aspirasyon riskini énlemek igin
bir bogaz tamponuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
calismada nazotrakeal entiibasyon tercih edilmesine
ragmen, en sik goriilen komplikasyonun bogaz agrisi
oldugu goz oniinde bulundurulursa; bogaza tampon
yerlestirmenin hastalarin postoperatif konforunu
dolayisiyla da ¢alismanin skorlamalarini etkileyebi-
lecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda vakalarin dis tedavileri farkli hekim-
ler tarafindan yapilmistir. Her ne kadar hekime bagh
endikasyon farkliliginin 6niine gegmek ve standard-
izasyon saglamak icin islem sayisi yerine operasyon
sliresi baz alinmis olsa da, tedavileri uygulayan hek-
imlerin islem hizi da degisebileceginden biitiin teda-
vilerin ayni hekim tarafindan yapilmis olmasi tam
bir standardizasyon ac¢isindan 6nemli olabilirdi.

SONUC

FLACC skorunun performansini degerlendirdigimiz
bu ¢alisma sonucunda skorlamanin yeterli oldugunu
ve skalanin icerdigi kriterlerin kullanimi ile agrinin
daha kolay, herkes tarafindan kabul edilecek sekilde
teshis edildigi ve gereksiz ila¢ kullaniminin engelle-
nebildigi anlasildi. Ozellikle kendini yeterince ifade
edemeyen kii¢lik yastaki cocuk hastalarda operasyon
sonrast konforun arttirilmasi, bunun yaninda
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hastanin gereksiz ilag aliminin engellenmesi, boylece
cocukta ila¢ kullanimina bagh olusabilecek herhangi
bir alerjik reaksiyon vb. gibi olumsuz durumlarin
Online gecilmesi acgisindan bu sonuc¢ Onemlidir.
Cocuklarin psikolojik travmasini en aza indirmek ve
gelecekteki dental fobisini yenmek adina postopera-
tif konforun kapsamli degerlendirilmesi ve iyilestiril-
mesi ¢ocukta olusabilecek kotili anilarin olusmasini
engellenmesi acisindan 6nemlidir. Ozellikle calisma-
mizin 6rneklem biiyiikligi géz 6ntinde bulundurul-
dugunda ¢alisma sonuclarimizin desteklenmesi aci-
sindan daha fazla hastayla yapilmis daha ¢ok sayida
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Amag: Bu geriye doniik ¢alismanin amaci, panoramik radyografide kék apikalinde inferior alveolar kanal lizerinde karanlik alan
olusmasina sebep olan alt tigiincli molar dislerin konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilerinde alveolar sinir ile iligkisini
ve lingual korteks perforasyon sikligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya panoramik radyografilerinde alt ti¢iincli molar dislerin inferior alveolar kanal iizerinde karanlik
alan olusturan ve KIBT goriintiileri mevcut olan toplam 107 hasta dahil edildi. Kok apikalinde karanlik alan olusturdugu belirlenen
toplam 122 goémiilii dis KIBT de ii¢ farkh diizlemde (aksiyal, sagital, koronal) inferior alveolar kanal korteksi (IAKK) ve lingual kor-
teks (LK) perforasyon siklig1 agisindan degerlendirildi.

Bulgular: incelenen 122 disin 62’sinde IAKK devamliliginda bozulma gériildii. Bu dislerin 2 tanesinde ise hem IAKK hem de LK de-
vamliliginda bozulma izlendi. Kalan 60 diste ise IAKK korunmustu. Ancak bu dislerin 20 tanesinin lingual tarafta yerlesim gosterdigi
ve bu dislere komsu LK devamliliginda bozulma meydana geldigi goriildu.

Sonug: Panoramik radyografide gomiilii yirmi yas dislerinin inferior alveolar kanal iizerinde karanlik alan olusturdugu durumlarda,
bu dislerin yarisina yakininin kanalla iligkili olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayn1 zamanda bu tiir dislerin lingual kortekste perfo-
rasyon ihtimalinin de géz dniinde tutulmasi, cerrahi islem sirasinda lingual sinir ve yumusak doku yaralanmasini engellemek adina
faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gomiili dis, Oral cerrahi, Komplikasyonlar

Gelis: 22.02.2021 Kabul: 30.03.2021 Yayin: 30.04.2021

ABSTRACT

Aim: The aim of this retrospective study is to evaluate the relationship between the alveolar nerve and the frequency of lingual cortex
perforation in the conical beam computed tomography (CBCT) images of the mandibular third molar teeth, which causes darkening
of the roots on the inferior alveolar canal on panoramic radiography.

Materials and Methods: A total of 107 patients who had a dark area on the inferior alveolar canal of lower third molar teeth in their
panoramic radiographs and had CBCT images were included in the study. 122 impacted third molar teeth determined to create a dark
area in the root apical were evaluated in terms of the frequency of perforation in the inferior alveolar canal cortex (IACC) and lingual
cortex (LC) in three different planes (axial, sagittal, coronal).

Results: Interruption of the continuity of IACC was observed in 62 of 122 teeth. In 2 of these teeth, both IACC and LC continuity
interrupted. In the remaining 60 teeth, IACC continuity was preserved. However, 20 of these teeth were located on the lingual part
and these teeth showed LC perforation.

Conclusion: It should be kept in mind that half of these teeth may be related to the canal in cases that impacted mandibular third
molars create a dark area on the inferior alveolar canal in panoramic radiography. At the same time, considering the possibility of
perforation of such teeth in the lingual cortex, it may be useful to prevent lingual nerve and soft tissue injury during the surgical
procedure.
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Panoramik Radyografide Kék Apikalinde Karanlik Alan Gériintiisti Veren Alt Uciincii Molar Dislerin Inferior Alveolar Sinir Komgsulugunun ve...

GIRIS

Alt gomiilii G¢iincii molar (GM3) dislerin ¢ekimi oral
cerrahide en sik uygulanan islemlerden biridir. Bu
nedenle ¢ekim Oncesi risk faktorlerini degerlendir-
mek 6nemlidir. Agr, sislik, hematom ve trismus gibi
sik gelisebilecek postoperatif komplikasyonlarin
yani sira inferior alveolar sinirde parestezi gelisme-
si de 6nemli komplikasyonlardan biridir. Bu komp-
likasyon hekimin deneyimine, koklerin uzunluguna,
disin pozisyonuna ve kok apikallerinin inferior al-
veolar kanalla mesafesine baghdir. Inferior alveolar
sinirin gecici parestezisi literatiirde %0.5-5 olarak
bildirilmistir.*? inferior alveolar sinirin kalic1 pares-
tezisinin siklig1 ise %1 olarak bildirilmistir. Lingual
korteks (LK) ‘in kirilmasi ve kok parcalarinin yumu-
sak dokulara deplase olmasi nadir ancak ciddi komp-
likasyonlardandir.** Bu komplikasyonlar hematoma,
lingual sinir hasarina ve agiz tabaninda bir enfeksi-
yon gelismesine sebep olabilir.>® Bunun yani sira ki-
sitll calisma alani ve agiz agikligina bagh olarak kok
parcalarini ¢ikarmak zorlasir.”

Bu ve benzeri komplikasyonlardan kaginmak i¢in
islem oncesi degerlendirmede en sik kullanilan go-
riintiileme yontemi diisiik radyasyon dozuna sahip
olmasi ve ucuz olmasi sebebiyle panoramik radyog-
rafidir.® Panoramik radyografide GM3 dislerin infe-
rior alveolar kanalla iliski riskini arttiran yedi 6lciit
belirlenmistir.” Ancak panoramik radyografi iki bo-
yutta degerlendirme saglar ve iliski konusunda kesin
bir bilgi vermez. Disin kanalla olan iliskisi daha ileri
bir goriintiilleme yontemi olan bilgisayarli tomogra-
fi ya da konik 1s1nli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile
kesin olarak belirlenir. Ancak bu goriintiileme yon-
temi yiiksek maliyetli olmasi, panoramik radyografi-
ye gore ylksek doz radyasyona sebep olmasi ve her
merkezde bulunmamasi gibi dezavantajlar1 sebebiy-
le rutin olarak GM3’ lerin inferior alveolar kanalla
iliskisinin degerlendirilmesinde kullanilamamakta-
dir.?

Bu ¢alismanin amaci panoramik radyografide kok-

Resim 1a: Sol alt premolar-molar bolgesinde dis koklerinden bagimsiz yerlesim gosteren yuvarlak

sekilli I0 lezyonu

Ry
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NEUDRISEE

lerde karanlik alan olusturan GM3 dislerinin KIBT
goriintilerinde kanalla iliskisi ve LK perforasyon
sikligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 2020-06 nu-
marall etik kurul onay1 alinmistir. Calismaya inferior
alveolar kanal tlizerinde karanlik alan olusturan ve
KIBT goriintiileri mevcut olan 122 adet GM3 dis da-
hil edilmistir. KIBT ve panoramik radyografiler iireti-
cinin 6nerilen talimatlarina gore (Morita Veraviewe-
pocs 3D R100-P, ] Morita MFG Corp., Kyoto , Japan)
70 kVp, 10mA ve 10s’ de ¢ekilmistir. KIBT goriintii-
leri hasta oturur pozisyonda iken Morita 3D Accui-
tomo 170 sistem (] Morita MFG Corp., Kyoto , Japan)
90 kVp ve 5 mA'de, rotasyon stiresi 17.5 saniye, 0.25
mm voksel araliginda, goriintiilleme alan1 100 mm
olacak sekilde iiretici firmanin talimatlarina uyarak
cekilmistir. KIBT goriintiileri 21.5 inglik diiz ekran-
da 2560x1600 ¢oziintirliiglinde karanlik bir odada 3
farkh diizlemde (aksiyel, koronal, sagital) degerlen-
dirilmistir. Panoramik radyografide kok apikalinde
karanlik alan olusturan dislerin KIBT goriintiileri
ile inferior alveolar kanalla iliskisi ve lingual korteks
perforasyon siklig1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Panoramik rontgende inferior alveolar kanal sini-
rinda koklerde karanlik alan goriintiisii veren 107
hastaya ait, (36 erkek, 71 kadin) 122 adet GM3 dis
incelenmistir. Ortalama yas 26,56’ dir. KIBT deger-
lendirmesinde toplam 62 disin kéklerinin IAKK de-
vamlihgini engelledigi izlendi (Resim-1a,1b). IAKK
kayb1 meydana getiren bu dislerin yalnizca 2 tanesi-
nin LK’ da perforasyon olusturdugu gozlendi. Geriye
kalan 60 diste ise IAKK’ da devamhligin bozulmadig1
goriildii. IAKK devamlihigimi bozmayan bu dislerin
ise 20 tanesinin lingualde konumlandig1 ve LK y1
perfore ettigi belirlendi (Resim-2a,2b).

Resim 1b: Bagimsiz yerlesim
gosteren yuvarlak sekilli 10
lezyonu

KIBT goriintisiinde ayni disin kokiiniin alve-
olar sinirle olan iligkisi ve mandibular kanal
devamliiginin - bozuldugu goériilmektedir.
Oklarla kanalin ¢eperi gosterilmistir. Kanal
devamliligi kokiin bulundugu tarafta kesinti-
ye ugramistir.
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Resim 2a: Sag mandibular gémiilii liglincii molar disin kok apikali ¢evresinde karanlik alan
izlenmektedir.

TARTISMA

GM3 dislerinin ¢ekimi oral ve maksillofasiyal cerra-
hi kliniklerinde en sik uygulanan islemlerden biridir.
Dislerin inferior alveolar kanalla iliskisini belirlemek
icin en sik basvurulan goriintiileme yontemi panora-
mik radyografidir.'! Daha 6nce bazi yazarlar tarafin-
dan panoramik radyografide disin sinirle iliski riski-
ni arttiran 7 Kistas belirlenmistir.® Bu ¢alismada bu
7 olciitten ‘koklerde karanlik alan olusturma’ Kriteri
secilerek panoramik radyografi goriintiileri KIBT go-
riintiileriyle kiyaslanmistir.

Trigeminal sinir hasari, hastalarin yasam kalitesinin
diismesine, psikolojik ve sosyal problemlere sebep
olur.’? Leung ve ark.!® trigeminal sinir hasarinin ya-
sam kalitesi lizerine etkisini inceledigi bir calismada
‘fonksiyonel kisitlanma, fiziksel agri, psikolojik prob-
lemler, psikolojik bozukluk, sosyal bozukluk ve en-
gel’ alt gruplarini kontrol ve ¢alisma grubunda kiyas-
lamis, gruplar arasinda anlamli bir fark bulmustur.

Koklerde karanlik alan olusmasinin LK’ da incelme-
ye baglh olabilecegi ilk defa Mahasantipiya ve ark.*
tarafindan bildirilmistir. Tantapornkul ve ark.’® ise
karanlik alan olusturan dislerin % 80" inin LK’ y1
incelttigini bildirmistir. GM3 dislerinin lingualinde-
ki kortikal kemik, lingual siniri korumaktadir. LK’
nin incelmesi ya da bazi durumlarda perforasyonu
bu bariyeri ortadan kaldirir ve dis ile sinir arasin-
daki mesafeyi azaltir.'® Bu sekilde LK’ nin inceldigi
durumlarda lingual sinir hasari, disin ya da kemik
parc¢asinin sublinguale veya agiz tabanina dislokas-
yonu meydana gelebilir. Ayrica bu durum, hastaya
olasi riskler konusunda hem islem 6ncesinde hem
de sonrasinda detayli bilgi vermek gerektirir. Lin-
gual kortikal kemigin kirilmasi, alt iiclincii molarin
ya da kok pargalarinin sublingual bosluga ya da agiz
tabanina deplase olmasi nadir ancak ciddi komp-
likasyonlar arasinda bildirilmistir.’> Stacy ve ark.'’
GM3 ¢ekimine bagh LK perforasyonunun dogrudan
submandibular loca ile baglanti olusturdugu i¢in cid-
di bir komplikasyon oldugunu bildirmistir. Bir baska
calismada ise koklerde karanlik alan olusmasi, KIBT’

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Resim 2b: Ayni digin KIBT goriin-
tlisiinde lingual korteks perforas-
yonu net olarak izlenmektedir.

te LK’ nin incelme gostermesi ile iliskilendirilmistir.
Karanlik alan olusturan bu dislerin %44.2 sinin LK’
y1incelttigi bildirilmistir.'®

LK morfolojisi posterior mandibulada ¢ekim sonra-
s1 komplikasyonlar ve prognoz konusunda anahtar
rolii oynar.!? Cesitli calismalarda LK’ nin morfoloji-
sinin lingual kemik perforasyonu ile iliskisi bildiril-
mistir.'62°-22 Bu calismalarin sonuclar1 da yirmi yas
dislerinin koklerinin LK’ ya ¢ok yakin konumlandigi
durumlarda cerrahi agidan dis ¢ekimi sirasinda lin-
gual kemikte kirilma riskinin yiiksek oldugu sonucu-
nu desteklemektedir. Bunun yani sira islem sirasinda
kirilmis dis koklerinin veya debris artiklarinin lingu-
al loja migre olmasi da yiiksek ihtimal dahilindedir.
Dikkatli bir cerrahi islemin uygulanmadigr durum-
larda mandibula fraktiirlerinin meydana gelmesi
veya disin tamaminin lateral faringeal loja itilmesi
de karsilasilabilecek ciddi komplikasyonlar arasin-
dadir.22*

Panoramik radyografide kok apikalinde karanlik go-
rinti veren ve LK perforasyonu ihtimali yiiksek olan
molar dislerin endodontik tedavisinde de dikkatli
olunmasi tavsiye edilmektedir.?! Bu tedavide uygu-
lanan irrigasyon soliisyonlari, ¢esitli medikal ajanlar
veya kirilmis bir kanal egesi parcasi lingual loja iti-
lebilir. Cerrahi veya endodontik tedavi sirasinda bu
bolgede olusabilecek bir diger istenmeyen durumun
ise iatrojenik subkutandz amfizem oldugu unutul-
mamalidir.

Bilindigi gibi alt yirmi yas dislerinden kaynakli en
sik karsilasilan enfeksiyon perikoronitistir. LK per-
forasyonu yapmis gomiili dislerde, ¢evre yumusak
dokularda olusan bdyle bir enfeksiyonun komsu yiiz
bosluklarina (lojlara) yayilmasi sonucu submandi-
bular veya lateral faringeal gibi biiyiik loj apseleri
meydana gelebilmektedir®. Dolayisiyla bu dislerin
cerrahi isleminden sonra olusabilecek postoperatif
bir enfeksiyonun, LK’ nin ortadan kalkmasi sonucu
daha alt bolgelere yayilmasinin kolay olacag: akilda
tutulmalidir.
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SONUC

Alt yirmi yas dislerinin preoperatif donemde
radyografik olarak degerlendirilmesi O6nemlidir.
Panoramik radyografilerde yirmi yas dislerinin kok
apikallerinin ¢evresinde karanlik bir alan gorildigi
durumlarda, dis kokiiniin inferior alveolar kanal i¢in-
de yerlesmis olabilecegi veya kemigin lingual kor-
teksinde perforasyon riskinin yiiksek oldugu hekim
tarafindan 6n goriilmelidir. Kesin bir kaniya varmak
icin bu hastalardan KIBT alinabilir. Bu durumda olan
hastalar islem 6ncesinde olusabilecek parestezi ve
diger komplikasyonlar hakkinda mutlaka bilgilendi-
rilmelidir. Bunun yani sira alveolar kanal i¢inde yer-
lesmis dislerde hastalara koronektomi gibi alternatif
tedavi yontemleri de sunulabilir.
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Amag: Calismada, 6nceki yillarda pedodonti kliniginde uygulanan daimi dis germi eksikligi mevcut olup gutaperka ve kdk kanal do-
lum pati ile tedavisi tamamlanan disler tespit edilmistir. Vakalarin giintimiize kadar mevcut olan kontrol radyografileri ve sistemde
kayith klinik bilgileri incelenerek uzun dénem basarisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Program iizerinden yapilan arastirma sonucu 2015-2021 yillar1 arasinda 84 hastanin 105 siit az1 disine daimi
kanal tedavisi yapildig1 belirlenmistir. Bu tedavilerden sistemde kayith klinik bilgi ve radyografisi olan stit az1 disleri degerlendir-
meye alinmistir. Bu hastalarin klinik ve radyolojik muayenesi sirasinda agri, anormal mobilite, perkiisyonda hassasiyet, sislik, apse,
fistiil, internal ve eksternal patolojik rezorbsiyon, periapikal ve interradikiiler radyoliisensi gézlenmeyen hastalarda kanal tedavileri
basarili kabul edilmistir. Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde tanimlayici analizler kullanilmistir.

Bulgular: Tarama sonucunda 20 (%23.8) kisiye ait 22 (%20.9) siit az1 disine ¢ekim yapildig1 kaydedilmis ve basarisiz tedaviler
icerisinde degerlendirilmistir. Sistemde kayith verisi bulunan 47 siit az1 disinin kok kanal tedavisi klinik ve radyografik olarak deger-
lendirilmistir. Buna gore 6. ayda %60, 1. yilda %26.6, 2. yilda %25 ve 3. yilda %30 basar1 orani goriillmiistir.

Sonug: Calisma sonucu goriilen yiiksek basarisizlik orani sebebiyle alternatif kok kanal dolum materyalleri ve teknikleri degerlendi-
rilmelidir. Alternatif teknikler ile birlikte daha uzun takip stireli prospektif calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gutaperka, Hipodonti, Pulpektomi, Siit disi
Gelis: 15.03.2021 Kabul: 21.04.2021 Yayin: 30.04.2021

ABSTRACT

Aim: In the study, there was permanent tooth germ deficiency applied in pedodontics clinic in previous years, and teeth that were
treated with guttapercha and root canal filling material were determined. It was aimed to investigate the long-term success of the
cases by examining control radiographs and clinical information recorded in system.

Material and Methods: As a result of the research conducted through program, it was determined that 105 primary molars of 84
patients were performed permanent root canal treatment between 2015 and 2021. Among these treatments, deciduous teeth with
clinical information and radiography recorded in system were evaluated. Root canal treatment of the patients was judged to be suc-
cessful in patients who didn’t have pain, abnormal mobility, sensitivity in percussion, swelling, abscess, fistula, internal and external
pathological resorption, periapical and interradicular radiolucency during clinical and radiological examination. Descriptive analy-
zes were used for statistical evaluation of results.

Results: As a result of the screening, it was recorded that 22 (20.9%) deciduous teeth belonging to 20 (23.8%) people were extra-
cted and were considered as unsuccessful treatments. Root canal treatment of 47 primary molar with recorded data in system was
evaluated clinically and radiographically. Accordingly, the success rate was 60% in 6th month, 26.6% in 1st year, 25% in 2nd year
and 30% in 3rd year.

Conclusion: Due to high failure rate seen as a result of study, alternative root canal filling materials and techniques should be evalu-
ated. It is recommended to plan prospective studies with longer follow-up periods with alternative techniques.
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Daimi Dis Germi Eksikligi Gézlenen Siit Dislerinin Gutaperka/ Kok Kanal Dolum Pati ile Tamamlanmis K6k Kanal Tedavilerinin Retrospektif Olarak Incelenmesi

GIRIS

Cocuklarin orofasiyal gelisimi icin, siit dislerinin
miimkiin oldugu kadar korunmasi biiyik Onem
tasimaktadir. Siit disleri baslica ark uzunlugunu ve
cigneme fonksiyonunu korudugu i¢in, klinisyenler
siit disi patolojilerine asina olmahdir.

Siit disi patolojilerinin tanis1 klinik ve radyografik
olarak yapilir. Derin ¢lirtik bulunan sit dislerindeki
tedavi secenekleri sunlardir: pulpatomi, pulpektomi,
cekim.? Dental radyografide kemik rezorbsiyonu go-
zlenmeyen veya radikiiler pulpa dokusunda enfeksi-
yon belirtileri olmayan vakalardwa vital amputasyon
prosediirii tercih edilir® Derin ¢iiriik ile ekspoze
olan siit dislerinde koronal pulpanin amputasyonu
sonrasl hiperemi mevcut ise veya radikiiler pulpa
nekrotik ise pulpektomi endikedir. Fakat dis yapisin-
da restore edilemeyecek kadar kayip, internal ve
eksternal kok rezorbsiyonu, pulpa odasinda per-
forasyon, asir1 dis mobilitesi, daimi dis folikiiliinii
iceren periapikal enfeksiyon durumlarinda pulpek-
tomi Kontrendikedir, disin ¢ekimi disiinalirn*

Siit dislerinde kok kanal tedavisinin amaci daimi dis
dogal bir sekilde stirene kadar; siit disini semptom-
suz bir sekilde agizda tutmaktir. Pulpektomi sonrasi
yeterli restorasyon yapimi ile ark uzunlugu korunur,
cigneme ve estetik fonksiyon strdiiriiliir, zararh dil
aliskanliklar1 6nlenir ve konusmada degisiklikler-
in oniine gegilir®> Siit dislerinde kok kanal tedavisi;
daimi dislere benzer sekilde, biitiin bakteriler, nekro-
tik ve vital pulpa kalintilar1 ile enfekte dentinin
cikarilmasi sonrasinda kok kanallarinin hermetik
bir sekilde doldurulmasini amaglar.® ideal siit disi kok
kanal dolum materyali bazi kriterleri igermelidir:
stt disi koki ile aym1 oranda rezorbe olmali, peri-
apikal dokulara ve daimi dis germine zararsiz olmalj,
apeksten tastifinda rezorbe olabilmeli, antiseptik
olmali, kanala kolayca doldurulabilmeli veya kolay-
ca uzaklastirilabilmeli, nontoksik olmalidir.

Sut disi kanal tedavisi dolum materyali olarak
rapor edilmis en ¢ok kullanilanlar ¢inko oksit 6jenol
(ZOE), iodoform ve kalsiyum hidroksit patidir.? ZOE,
hiperemik siit disi pulpasinda, iodoform iceren
kalsiyum hidroksit patina gore daha basarilidir.
Fakat apeksten tastiginda sert bir kitle olusturdugu
icin daimi dis slirme yolunu degistirebilir ve fizyo-
lojik kok rezorbsiyonuna oranla daha yavas rezorbe
olur. fodoform patinin %65-%100 arasinda basari
orani rapor edilmistir. Dezavantaji ise; kanal teda-
visi yapilmayan dislere gore kok rezorbsiyonunu hi-
zlandirabilmesidir. Kalsiyum hidroksitpatininbasari
orant %86.7- %100 arasindadir. Baslica dezavantaji
ise hiperemik pulpasi olan dislerde kullanildiginda
vital pulpa kalintilar ile temasi sonrasi inflamatuar
kok rezorbsiyonunu baslatabilmesidir. Baslica iodo-
form ve kalsiyum hidroksit iceren vitapeks pati,
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siit disi kokiinden erken rezorbe olabilmektedir.
Hastalik belirtisi gostermeden ekstraradikiiler ve in-
traradikiiler olarak rezorbe olmasinin siit disi prog-
nozuna etKisi ileri calismalarla desteklenmelidir.®

Hipodonti, en sik karsilasilan gelisimsel dis anom-
alisidir.”® Yapilan bir¢ok c¢alismada tiglincii molar
dislerden sonra en ¢ok eksikligi goriilen dis daimi
ikinci premolar dis oldugu belirtilmistir.” Bu vaka-
larda pedodontist ve ortodontist tedavi siirecini
birlikte sekillendirir.® Caprasiklik mevcut olan hasta-
larda siit disinin ¢ekimi yapilarak boslugun spon-
tan kapanmas1 beklenirken ortodontik problemi
olmayan hastalarda ise orofasiyal gelisim tamamla-
nana kadar siit disini miimkiin olan en uzun siire
yerinde tutmak amaclanir’ ince mine ve dentin
kalinliklarina ve yiiksek pulpa boynuzlarina sahip
olan bu disler, amaca uygun sekilde uzun siire agiz-
da yer aldiklarindan siklikla mikrobiyal pulpal tutu-
luma maruz kalirlar.”

Daimi dis germi olmayan siit dislerinin kok kanal
tedavisi ise daha 6nce bahsedilen materyaller yer-
ine rezorbe olmayan gutaperka ve kok kanal dolum
pat1 ile yapilir!® Bunun yaninda MTA ve Biodentin
de kanal dolum materyali olarak kullanilabilir.'!
Daimi disin kok kanal tedavisi yapilirken uygulanan
prosediirler gecerlidir. Fakat kok kanal anatomisi
daimi dislere gore diizensizlikler gosterdigi icin te-
davi sirasinda zorluklarla karsilasilmaktadir® Rezor-
be olmayan bir kok kanal dolgusu kullanmak, siit
disini kok rezorbsiyonu olmadan miimkiin olan en
uzun slre agizda tutmayi amaclar. Bu sayede geng
veya 20’li yaslara kadar implant yapilmasi planla-
nan bolgede gerekli kemik dokusu korunmus olur.’

Bu calismada, 6nceki yillarda pedodonti kliniginde
uygulanan daimi dis germi eksikligi mevcut olup
gutaperka ve kok kanal dolum pati ile tedavisi tamam-
lanan disler tespit edilmistir. Vakalarin giiniimiize
kadar mevcut olan kontrol radyografileri ve sistem-
de kayith klinik bilgileri incelenerek uzun dénem
basarisinin arastirilmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtir-
malar Etik Kurulu'nun 11.06.2020 tarihinde yapilan
2020/05 sayili etik kurul onayi ile yiriitilmiistur.
2015-2021 wyillarn1 arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
klinigine basvuran 9-16 yas arasi tim hastalar
program Uzerinden geriye yonelik olarak taran-
mistir. Tarama, panoromik ve periapikal radyografiler
lizerinden konjenital daimi dis eksikligi oldugu icin
gutaperka/kok kanal dolum pati ile kok kanal teda-
visi yapilmis siit az1 disine sahip hastalar1 belirlem-
ek tizere sinirlandirilmistir. Sonug olarak bu yillar
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arasinda 84 hastada 105 siit az1 disine daimi kok
kanal tedavisi yapildigi belirlenmistir. Hastalarin
kok kanal tedavileri giiniimiize kadar mevcut olan
takip radyografileri ve sistemde kayith klinik bilgile-
ri araciligi ile incelenmistir.

Kanal Tedavisi Prosediirii

Tiim tedaviler pedodonti kliniginde c¢alisan hek-
imler tarafindan ayni prosediir izlenerek yapilmistir.
Klinige basvuran hastalardan alinan teshis radyo-
grafisinde konjenital daimi dis eksikligi tespit
edildiginde veliye gerekli aciklama yapilarak te-
davi siireci sekillenmistir. Kok kanal tedavisi en-
dikasyonu olan alt cene siit az1 dislerinde inferior
alveolar anestezi ile list ¢ene siit azi dislerinde
infiltratif anestezi ile sinir blokaji (Maxicain Fort 80
mg/2 ml+0.02 mg/2 ml) saglanmistir. izolasyon
rubberdam ya da ruberdam uygulanamayan cocuk
hastalarda pamuk rulolar ile saglanmistir. Biitiin
clriik dokusu temizlendikten sonra giris kavitesi
hazirlanmistir. 15 numara steril K file (Mani, Inc,
Tochigi, Japan) ile periapikal radyografi aracilifiyla
radyolojik apeksten 2 mm Kkisa olacak sekilde boy
tespiti yapilmistir. Siit dislerinin kanal duvarlari ince
oldugu icin sekillendirme sirasinda perfore etme-
mek amaciyla 30 numara K file’a (Mani, Inc, Tochigi,
Japan) kadar genisletme yapilmistir. Sekillendirme
step-back teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Kanallar enstriimentasyon aralarinda 2 ml %2.5
konsantrasyonunda sodyum hipoklorit ile irrige
edilmistir. Final irrigasyonu 5 ml steril serum fizy-
olojik ile yapilmistir. Kanallar apeksten 2 mm kisa
olacak sekilde paper pointler yardimiyla kurulan-
mistir. 30 numara master kon yerlestirildikten sonra
15,20, 25 numara lateral konlar (Dentplus, Korea)
ile desteklenerek lateral kondensasyon teknigi ile
kanal dolumu yapilmistir. Kanal pati olarak Sealapeks
(Kerr Co., Michigan) kullanilmistir. Kanal tizeri cam
iyonomer siman (Nova glass, Imicryl, Konya, Tiirki-
ye) ile kapatilarak kompomer dolgu materyali (Nova
kompomer, Imicryl, Konya, Tiirkiye) kullanilarak re-
store edilmistir

Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Klinik degerlendirme icin hastalar kontrole geld-
iklerinde sisteme kaydedilen verileri degerlendir-
ilmistir. Radyolojik degerlendirme icin ise sistemde
mevcut olan periapikal ya da panoromik radyografil-
er incelenmistir. Radyografilerde fizyolojik ve pato-
lojik kok rezorpsiyonu ile periapikal- interradikiiler
lezyon olusumu degerlendirilmistir.

Klinik ve radyografik olarak;
- Agn
- Anormal mobilite

- Perkiisyonda hassasiyet
- Sislik
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- Internal ve eksternal patolojik kok rezorbsiyonu
- Periapikal ve interradikiiler radyoliisensi

- Apse ve fistiil formasyon

- Infraokluzyon

gozlenmeyen hastalarda kanal tedavisi basarili kabul
edilmistir.2

istatistiksel Analiz

Degerlendirmeler 2 hekim tarafindan yapilarak ortak
karar alinmistir. Sonuclarin degerlendirilmesi icin
tanimlayici analizler yapilmistir.

BULGULAR

Yapilan tarama sonucunda 2015-2021 yillar1 arasin-
da daimi dis eksikligi goriildiigii icin gutaperka-kok
kanal dolum pati ile kok kanal tedavisi yapilan,
84 hastaya ait 105 siit az1 disi belirlenmistir. Yine
tarama sonuglarindan biri olarak bu hastalardan
20 (%23.8) kisiye ait 22 (%20.9) siit az1 disine
cekim yapildig1 kaydedilmis ve basarisiz tedaviler
icerisinde degerlendirilmistir.

Belirlenen listedeki hastalarin sistemde Kkayith
olan radyografik kayitlari ile klinik bilgileri tek tek
incelenmistir. Buna gore 34 (%40.4) hastaya ait 47
(%44.7) siit az1 disinin kontrol radyografisinin ve
klinik bilgisinin mevcut oldugu tespit edilip deger-
lendirmeye alinmistir. Degerlendirme yapilirken 6
aylik, 1 yillik, 2 yillik ve 3 wyillik kontrol radyogra-
fileri seklinde gruplanmistir. 6 aylik takip réntgeni
olan hastalar degerlendirildiginde basar1 orani %60,
1 wyilhk takip rontgeni olan hastalar degerlendi-
rildiginde basar1 oram1 %26.6, 2 yillik takip ront-
geni olan hastalar degerlendirildiginde basar1 orani
%25 ve 3 yillik takip rontgeni olan hastalar deger-
lendirildiginde ise bagar1 oran1 %30 olarak belirlen-
mistir. Basarili ve basariz tedaviler sayisal olarak
Tablo 1’de gosterilmistir. Degerlendirilen hastalara
ait basarili (Resim 1) ve basarisiz tedaviler (Resim
2, Resim 3, Resim 4, Resim 5, Resim 6) i¢in 6rnek
radyografiler gosterilmistir.

Tablo 1: Zamanlara gore basarili ve basarisiz tedavilerin
sayisal degerleri

6 AY 1YIL 2 YIL 3 YIL
n (%) n (%) n (%) n (%)
BASARILI | 6(60)  4(266) 8(25) | 3(30)
BASARISIZ 4 (40) |11 (36.3) 24(75) @ 7(70)
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Resim 1: 2 yillik kontrol. a. Baslangi¢ radyografisi. b. Basarili bir kék kanal tedavisi

Resim 2: 2 yillik kontrol. a. Baslangi¢ radyografisi. b. Patolojik kék rezorbsiyonu sebebiyle
basarisiz bir kék kanal tedavisi

Resim 3: 2 y1llik kontrol. a. Baslangi¢ radyografisi. b. Yaygin lezyon ve kok rezorbsiyonu
sonucu olusan anormal mobiliteye bagl basarisiz bir tedavi

|

Resim 4: 3 yillik kontrol. a. Baslangi¢ radyografisi. b. Furkasyonda kemik kaybi ve disin
infraokluzyonda kalmasi sonucu basarisiz bir tedavi
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Resim 5: 2 yillik kontrol. b. Baslangi¢ radyografisi. b. Internal kék rezorbsiyonuna bagh

basarisiz bir tedavi

Resim 6: 2 y1llik kontrol. a. Baslangi¢ radyografisi. b. Apikal ve interradikiiler lezyon olusu-

muna bagh basarisiz bir tedavi

<l

Degerlendirilme sirasinda, 1 (%2.17) tedavi inter-
nal rezorbsiyon sebebi ile, 1 (%2.17) tedavi inf-
raokluzyon ve interradikiiler lezyon sebebi ile, 4
tedavi (%8.69) sadece periapikal lezyon sebebi
ile, 6 (%13.04 ) tedavi periapikal ve interradikiiler
lezyon sebebi ile, 3 (%6.52) tedavi periapikal lezyo-
na eslik eden patolojik kok rezorbsiyonu sebebi
ile basarisiz kabul edilmistir. 26 (%56.52) tedavide
periapikal ve interradikiiler lezyonlarla birlikte pa-
tolojik kdk rezorbsiyonu goriilmiistiir. 3 (%6.52) te-
davide ise koklerin tamamen rezorbe oldugu ve genis
bir lezyonun bulundugu tespit edilmistir. Ayrica
periapikal veya interradikiiler lezyon goériilmeyen 2
(%4.37) tedavide ise fizyolojik kék rezorbsiyonunu
andiran, kok rezorbsiyonu sonucu kemik icerisinde
kalan gutaperkalara rastlanmistir. Sisteme kayith
hasta bilgilerine gore 1 (%2.17) diste apse-fistiil
formasyonu ile birlikte ekstraoral sislik, 2 (%4.37)
diste mobilite, 7 (%15.2) diste agr sikayeti tespit
edilmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda; basarisiz
olarak degerlendirilen dislerde goriilen lezyon-
larin kiigiik apikal lezyondan; yaygin, disi icine
alan lezyonlara kadar degiskenlik gosterdigi tespit
edilmistir. Lezyonlara hizli ilerleyen patolojik kok
rezorbsiyonunun egslik ettigi ve basarisiz tedavilerin
cogunlugunda apikal ve furkal lezyonlarin birlikte
seyrettigi gorilmistir.

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

TARTISMA

Bu ¢alismada pedodonti kliniginde daimi dis germi
eksik olan siit az1 dislerinin daimi kanal tedavisi
materyali ile tedavisinin uzun doénem retrospektif
tarama ve takibi yapilmistir. Siit az1 dislerine ait
gutaperka/kok kanal dolum pati ile yapilan kanal
tedavilerinin sistemde kayith radyografileri ve
sistemde kayith bilgileri incelenerek basari durum-
lar1 degerlendirilmistir. Buna gore daimi dis germi
olmayan siit azidislerine uygulanan gutaperka/kok
kanal dolum pati ile yapilan tedavilerin basari
oranlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tarama sonucu belirlenen 30 (%35.7) hastanin
kayith kontrol radyografilerinin ve klinik bilgileri-
nin eksik olmasi calismanin limitasyonlarindandir.
Bunun yaninda ¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin
yetersiz olmasi ve dahil edilen her hastanin biitiin
zaman dilimlerinde (6 ay, 1 yil, 2 y1l, 3 yil) kontrol
radyografisinin ve Kklinik bilgisinin olmamasi da
calismanin eksik taraflarindandir. Fakat, calismanin
uzun donem takip icermesi, gutaperka/kok kanal
dolum pati ile yapilan tedavilerdeki yiiksek basarisi-
zlik orani gibi bulgular literatiire katki saglayacak
prospektif Klinik calismalara 1sik tutacaktir.

Arastirma konusu ile ilgili yapilan literatiir tara-
masinda gutaperka/kok kanal dolum pati ile kok
kanal tedavisi yapilarak takip edilen bir yayina
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rastlanmamistir.  Yapilan ¢alismaya en yakin klinik
calisma Bezgin ve ark.’ tarafindan MTA grubu ve
gutaperka/AH plus grubu olarak 20 disin 2 gruba
randomize edilerek karsilastimali olarak yapildigi
yayindir. Bu calismada siit az1 dislerinin kanal mor-
folojisinin daimi dislerden daha kompleks olmasi
sebebi ile enfekte dokunun ¢ikarilmasi, kanallarin
preperasyonu ve dolumunun zor oldugu belirtilmistir.
Tedavinin prognozunu etkileyen en 6nemli durum-
larin materyalin drtme kabiliyeti ve antibakteriyel
etkinligi oldugu belirtilmistir MTA materyalinin
ortme kabiliyetinin daha tstiin oldugu sdylenmistir.
Calismadan ¢ikan 3 yillik takip sonucuna gore MTA
ile dolum yapilan grupta %80 basar1 gortliirken,
gutaperka/AH Plus ile dolum yapilan grupta %30
basar1 goriilmiistiir. Calismanin gutaperka grubunda
elde edilen klinik sonug¢ bu ¢alismadaki sonuglari
destekler niteliktedir.

Literatiirde daimi dis germi olmayan siit az1 disleri
ile ilgili daha ¢ok vaka sunumlari mevcuttur. Moretti
ve ark. 3 7 yasinda bir cocugun derin dentin cliriikli
ve daimi dis germi olmayan 85 numarali disinin
tedavisini MTA materyali ile amputasyon tedavi-
si uygulayarak gerceklestirmislerdir. 2 yil boyunca
takip edilmis ve klinik ve radyografik olarak basarili
oldugu ve disin vitalitesini korudugu belirtilmistir.
Tung ve Bayrak ® daimi dis germi olmayan 8 yasin-
daki cocugun devital 85 numarali disini MTA ma-
teryali ile pulpektomi tedavisi uygulayarak takip
etmislerdir 36 ay sonunda yapilan muayenede
radyografide mezial kokte rezorbsiyon gdzlenme-
sine ragmen klinik olarak semptomsuz oldugu,
infraokluzyon ya da ankiloz belirtisi

gostermedigi belirtilmistir. O-Sulliwan ve Hartwell
1220 yasinda bir hastanin daimi dis germi olmayan
75 numarali disine MTA ile kanal tedavisi yaparak
4 ay siire ile takip etmisler ve basarili oldugunu
soylemislerdir. Tebbed ve ark. 13 yaptiklar1 ¢alismada,
14 yasindaki hastanin fistiil ve apsesi mevcut 85 nu-
marali disine daimi dis germi mevcut olmadig: icin
MTA ile dolum yapmiglardir. Takipler siiresince
iyilesmenin devam ettigini ve 3 yilin sonunda api-
kal radyoliisensinin biiyiik oranda iyilestigini ve
mezial kok ucunda rezorbsiyon goriilmesine ragmen
disin arktaki yerini basarili sekilde korudugunu
bildirmislerdir.

Literatiir incelendiginde, MTA ile yapilan vakalarin
yaninda bir de guta perka/kok kanal dolum pati ile
yapilmis vaka raporu goriilmistir. Kaur ve ark. 4
daimi dis germi eksik 9 yasindaki hastanin 75 nu-
marali disini preperasyonu takiben gutaperka ve
¢inko oksit 6jenol pati ile doldurup 6 ay boyunca
takip etmislerdir. Herhangi bir semptom veya prob-
lem ile karsilasmamislar ve basarili kabul etmislerdir.
Jevanandan ! yaptig1 vaka sunumunda 12 yasinda-
ki hastanin 55 numarali disine Biodentin ile kanal
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dolumu yapmis ve 24 aylik takibinde periapikal
lezyon veya mobiliteye rastlamamistir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgulara goére gutaperka/
kok kanal dolum pati ile yapilan kok kanal tedavile-
ri biiylik oranda basarisizlikla sonuglanmistir. Klinik
olarak semptoma sebep olmadan daha ¢ok radyo-
lojik bulgular gozlenmistir. En sik karsilasilan du-
rumlar yaygin periapikal ve interradikiiler lezyon-
lar ile patolojik kok rezorbsiyonlaridir. Bu durum
bize kanallarin efektif bir sekilde mikroorganizma-
lardan arindirilamadigini ve hermetik dolumlarin
yapilamadigini gostermistir.

Ozetlenen vaka sunumlarina ilave olarak Bezgin
ve arkadaslarinin yaptigr karsilastirmali ¢alismaya
gore de daimi dis germi eksikligi mevcut siit azi
dislerinin kok kanal tedavilerinde MTA ve Bio-
dentinin alternatif bir dolum materyali olabilecegi
goriilmistiir. Bu calismada gutta perka/koék kanal
dolum pati ile yapilan tedavilerin basarisinin disiik
oldugu goz oniine alindiginda; bundan sonraki te-
davi siireclerinde diger materyaller de degerlendi-
rilmelidir. Daha fazla hasta ile, prospektif olarak
yapilan daha genis ¢aph klinik ¢alismalara ihtiyag
vardir.

SONUC

Bu ¢alismada konjenital daimi dis eksikligine sahip
hastalarin siit azi dislerinin koék kanal tedavileri
gutaperka/kok kanal dolum pat1 ile tamamlandigin-
da, uzun dénem Kklinik basarilarinin diisiik oldugu
goriilmiistiin. Calisma sinirhl hasta sayisi lizerinden
degerlendirildigi icin dar kapsamli oldugu goriilme-
ktedir. Bu sebeple alternatif kok kanal dolum
materyalleri ile karsilastimali, daha fazla hastanin
dahil edildigi uzun dénem prospektif calismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Kahve ile Renklendirmenin Kompozit Rezinlerde Renk
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Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci; kahvede bekletmenin farkli kompozit rezinlerde renk degisimi ve translusensi
parametresi (TP) tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismada, li¢ farkli kompozit rezinden (Estelite £ Quick, G-Aenial Anterior; Omnichroma) top-
lamda 45 6rnek (her kompozit rezinden 15 6rnek) hazirlandi. Baslangi¢ ve 12 giin kahvede bekletmenin ardindan renk
olgtimleri bir spektrofotometre ile yapildi. Renk degisimleri (AE ) ve translisensi parametresi (TP ) CIEDE 2000 renk
formiilii kullanilarak belirlendi. Veriler tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA), faktoriyel ANOVA ve t testi ile ista-
tistiksel analize tabi tutuldu (p<0.05).

Bulgular: Kompozit rezin 6rneklerde 12 giin kahvede bekletme sonrasi klinik olarak fark edilebilir renk degisimi (AE ;
3.28-6.28) gozlendi. En yliksek renk degisimi Omnichroma grubunda, en diisiik renk degisimi ise Estelite £ Quick gru-
bunda belirlendi (p<0.05). Omnichroma grubu, kahvede bekletme 6nce ve sonrasinda degerlendirilen diger kompo-
zitler arasinda en yiiksek TP degerleri gosterdi (p<0.05). Omnichroma grubunun TP degeri artarken, diger gruplarda
TP degerlerinde azalma gozlendi. Kahve ile renklendirme sonrasi Estelite ¥ Quick grubunun TP degerleri degisiklik
gostermedi.

Sonug: Kahve ile renklendirme kompozit rezinlerde renk ve translusensi degisikligine neden oldu. Materyal icerikleri-
nin, optik 6zelliklerde etkili oldugu belirlendi. Restoratif materyalin optik 6zellikleri, restorasyonlarin renk stabilitesi
icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin, Renk stabilitesi, Translusensi parametresi

Gelis: 23.02.2021 Kabul: 27.04.2021 Yayin: 30.04.2021

ABSTRACT

Aim: The aim of this in vitro study was to evaluate the effect of coffee immersion on color and translucency parameter
(TP) change in different composite resins.

Material and Methods: A total of 45 samples (15 samples from each composite resin) were prepared from three diffe-
rent composite resins (Estelite ¥ Quick; G-Aenial Anterior; Omnichroma). Color measurements were made by a spect-
rophotometer at the beginning and after 12 days in coffee immersion. Color changes (AE ) and translucency parameter
(TP,,) were determined by CIEDE 2000 formula. The data were analyzed with one-way analysis of variance (One-way
ANOVA), factorial ANOVA and t test (p <0.05).

Results: Clinically noticeable color change (AE: 3.28-6.28) was observed in composite resin samples after 12 days in
coffee immersion. The highest color change was detected in Omnichroma group and the lowest color change was dete-
cted in Estelite £ Quick group (p<0.05). Omnichroma group showed the highest TP values among the materials before
and after immersion in coffee (p<0.05). TP value of Omnichroma group was increased, while other composite groups
decreased. TP values of the Estelite X Quick did not change after immersion in coffee.

Conclusion: Coffee immersion caused color and translucency changes on composite resins. The optical properties of
the materials were related to the material content. The optical properties of the restorative materials are important for
the color stability of restorations.

Keywords: Color stability, Composite resin, Translucency parameter
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Kahve ile Renklendirmenin Kompozit Rezinlerde Renk Stabilitesi ve Translusensi Parametresi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Hastalarin estetik restorasyonlara olan talebinin art-
masi, uygun optik 6zelliklere sahip dental materyal-
lerin gelistirilmesini saglamistir.! Bir restorasyonun
estetik basarisi, dogrudan optik goriiniimiiyle ilgili-
dir. Estetik restorasyonlarin translusensi ve renk pa-
rametreleri 6nemli optik 6zelliklerdendir. Uygulanan
restoratif materyaller, dogal dis yapisinin hem ren-
gini hem de translusensini taklit edebilmeli ve uzun
donemde renklenmelere karsi direngli olabilmelidir.?

Renk degisikligi, materyalin derin tabakalarindaki
fiziko-kimyasal reaksiyonlar sonucu olusan i¢ fak-
torler ve ylizey boyayicilarin kompozit rezinin dis
ylizeyinde birikmesi ve absorpsiyonu sonucu olusan
dis faktorler kaynakl olabilmektedir.® Kahve, sarap,
kola gibi renklendirici sivilardaki pigmentlerin ab-
sorpsiyonu kompozit rezinin renklenmesine neden
olmaktadir.* Kahve, kompozit rezinlerin igerigindeki
organik faza penetre olabilen ve renklenmeye neden
olabilecek dusiik polariteli sar1 pigmentleri salma
ozelligine sahip bir renklendirici ajan olarak deger-
lendirilmektedir.®

Renk algisi hem bireyler arasinda hem de bir bi-
rey icinde farkli zamanlarda farklilasan psikofi-
ziksel bir fenomendir® Glniimiizde dogal dis ve
renk skalalarindaki renklerin analiz edilmesi i¢in
cogunlukla konvansiyonel yontem (dis renginin gozle
belirlenmesi) ve dijital renk 6l¢iimi (kolorimetre,
spektroradyometre, spektrofotometre, dijital kame-
ralar) olmak iizere ¢ogunlukla iki yontem kullanilir.’
Renk 6l¢ciim cihazlariyla daha objektif, tekrarlanabi-
lir ve hizli 6lciimler yapilmaktadir.” Dijital cihazlar,
standart bir renk ol¢iimii saglayabildikleri icin gele-
neksel sistemlerden daha giivenilir sonugclar saglar.®
Spektrofotometre, renk secimi yapilirken 6znel hata-
lar1 ortadan kaldirmada 6nemli bir avantaja sahip-
tir.® Sistematik bir derlemede spektrofotometre ile
renk se¢ciminin daha dogru sonuclar verdigi belirtil-
mektedir.’

Renk eslestirmeleri geleneksel olarak renk kilavuz-
lar1 ile gergeklestirilmesine ragmen, spektrofoto-
metreler renklerin sayisal ifadeleriyle standartlas-
tirilmis, nesnel ve dogru 6l¢iimler sagladiklar igin
popiler bir renk eslestirme araci haline gelmistir.!°
Translusensi, bir materyalin 15181 gecirme durumu
olarak tanimlanir. Translusensi parametresi (TP),
dental materyallerin yar1 saydamligini degerlendir-
mek icin kullanilmaktadir.! TP, siyah ve beyaz zemin-
lerde materyaldeki renk farkliliklarinin 6l¢iilmesi-
dir.'! CIELAB formiiliini diizeltmeyi ve iyilestirmeyi
amaclayan Commission Internationale de I'Eclaira-
ge (CIE), > CIEDE 2000 formiiliiniin kullanilmasini
Onermistir. Bununla birlikte, su anda dis hekimligi
literatiiriindeki translusensi ¢alismalarinin ¢cogunda,
TP hala CIELAB renk uzay alani ve bununla iligkili
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renk formiilii kullanilarak él¢iilmektedir. Bu nedenle,
TP tayini, farkli kompozit rezinlerin rengine, kalinh-
gina, matriks bilesimi; dolgu partikiil boyutu ve ice-
rigi ve kullanilan opaklastiricilarin tiirii ve miktarina
bagli olarak farkliliklar gostermistir.!

Translusensi degerinin sifir olmasi materyalin opak
oldugunu gosterir. TP degerinde artis, transliisens
6zelligin de artmasi anlamina gelir’® Dis minesi
transliisens oldugundan estetik bir restorasyon i¢in
secilecek materyalin de dis minesine benzer sekilde
transliisensi 6zellige sahip olmasi1 6nemlidir. Translu-
sensi, kompozit rezin restorasyonlarda baslica 6nem-
li optik 6zelliklerden birisidir. [s181n yansima miktar1
ve Kkalitesini gostermektedir.!* Farkli kompozit rezin-
lerde polimerizasyon ve yaslandirma sonrasi bazi
materyallerin translusensi degerlerinde artis, bazi-
larinda ise azalma oldugu belirtilmektedir.!* Esteti-
gin onemli oldugu anterior bolge restorasyonlarinda
tercih edilecek kompozit rezinlerde polimerizasyon
sonrasi renk ve translusensi degerlerinde degisiklik
goriilebilecegi dikkate alinmahdir.*®

Bu kapsamda c¢alismanin amaci; kahve ile renklen-
dirmenin kompozit rezinlerde renk degisimine ve
TP’ne etkisini arastirmaktir. Calismanin sifir hipote-
zi, kahve ile renklendirmenin kompozit rezin érnek-
lerde renk degisimine ve TP iizerinde etki gosterme-
yecegi yoniindedir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alismada 3 farkh kompozit rezin (Estelite £ Qu-
ick (A2), Tokuyama Dental, Tokyo, Japan; G-Aenial
Anterior (A2), GC Corp, Tokyo, Japan; Omnichroma,
Tokuyama Dental, Tokyo, Japan) kullanildi (Tablo 1).
Kompozit rezin 6rnekler, 8 mm ¢apinda ve 2 mm de-
rinliginde disk seklinde teflon kaliplar kullanilarak
hazirlandi. Kompozit rezinler kaliba tek bir seferde
el aletleri yardimu ile yerlestirildi. Bir siman cami ve
onun iizerine seffaf bant yerlestirilerek hafifce basing
uygulandi. Cam plakalar kaldirildiktan sonra LED 151k
cihaziyla (Woodpecker LED.E (P), Guilin Woodpec-
ker Medical Instrument Co., Guilin, Guangxi, China)
yaklasik 1200 mW /cm? gii¢ yogunlugunda 40 sn po-
limerize edildi. Her gruptaki 6érneklerin tek bir yiize-
yine bir polisaj sistemi (OptiDisc, KerrHawe, Bioggio,
Switzerland) uygulandi. Kompozit rezin gruplardan
her bir grupta 15 adet 6rnek olmak tizere toplam 45
adet disk seklinde 6rnek hazirlandi. Ornekler 24 saat
oda sicakliginda bekletildikten sonra btitiin kompozit
rezin orneklerin baslangi¢ renk degerleri bir spekt-
rofotometre (Lovibond RT Series, Tintometer Group,
Ingiltere) ile yapildi. Her érnekten ii¢ 6lgiim yapilip
ortalamasi alinarak L*a*b* degerleri kaydedildi. D65
standartlarinda aydinlatma sartlarinda renk 6l¢iim-
leri beyaz zeminde, TP icin siyah ve beyaz zeminde
ve her 6l¢iim Oncesi cihaz kalibre edilerek 6l¢iimler
geceklestirildi. Daha sonra drnekler 300 ml lik kay-
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nayan suya 3,6 gr kahve eklenerek elde edilen soliis-
yon igerisinde 12 giin bekletildi.'* Renklendirmenin
ardindan bir dakika boyunca distile suda yikanip
kurutulan érneklerden ikinci renk 6lgtimleri CIEDE
2000 renk formili (Sekil 1) kullanilarak hesaplandi.
Formiilde belirtilen AL, AC’ ve AH’ birbirinden ayr1 2
Ol¢lim arasindaki aydinlik (lightness), renk yogunlu-
gu (chroma) ve renk tonu (hue) farklarini tanimlar.
S, S, ve S, renk yogunlugu ve renk tonuna ait agir-
lik fonksiyonlarini ifade eder. R; renk sistemindeki
mavi alandaki renk yogunlugu ve renk tonu farklilik-
lar1 arasindaki etkilesim miktarini tanimlayan devir
fonksiyonudur. K , K. ve K, aydinlik, renk yogunlugu
ve renk tonu i¢in degerlendirilen parametrik faktor-
lerdir."’

Orneklerin TP degerlerinin (TP,,) hesaplanmasi CIE-
DE 2000 renk formiilii (Sekil 2) kullanilarak goste-
rildi. Formiilde belirtilen “B” ve “W” alt simgelerinin
renk koordinatlarina karsilik geldigi yer sirasiyla si-
yah ve beyaz arka planlardir. (L,-L,), (C,-C,) ve (H,-
H,,) orneklerde siyah ve beyaz zeminlerdeki sirasiyla

ve renk tonu farkhliklar1 arasindaki etkilesim mik-
tarini gosteren devir fonksiyonudur. Agirliklandirma
fonksiyonlar1 S, S, S,; L, a, b koordinatlarinda B (si-
yah) ve W (beyaz) arka planlar tizerinde renk farki
konumunun varyasyonlar1 i¢in toplam renk farklili-
g1 ayarlar. K, K. ve K ise aydinlik, renk yogunlugu
ve renk tonu icin hesaplanan parametrik faktorlerdir.
Bu calismada parametrik faktorler 1 olarak belirlen-
di.t

Sekil 1: CIEDE 2000 renk formiilii (AE )"

( AL’ T ( AC’ T ( AH’ jz
ALy, = + +

1
[AC’ )( AH Ha
+ Ry
KcSe I\ KyS,

Sekil 2: CIEDE 2000 renk formiilii (TP )"

2 2 2
TRT o _c oo
TPoo — B~ w 5~ Cw B~ Pw

lightness, chroma ve hue tonu farklaridir. RT; renk ao (G =Cw\ ((Hs—Hy &
sisteminde yer alan mavi alandaki renk yogunlugu T\ TKese KySy
Tablo 1: Calismada kullanilan kompozit gesitleri, tiretici firma ve kompozisyonlari
Materyal/Uretici firma Tip icerik e Lot
vol %
UDMA, dimetakrilat ko-monomers,
G-Aenial Anterior (A2), Mlkrohlbrlt p-r-epohmerlz-e organik doldqrucu, 76/63 190603B
(GC Corp, Tokyo, Japan) Kompozit silika, stronsiyum, lanthanoid flo-
rid, fumed silika (0,1-17pm)
Estelite X Quick (A2), Submikron Spherikal submikron doldurucu
(Tokuyama Dental, Tokyo, | dolduruculu | (0,1- 0,3 pum) Bis-GMA, TEGDMA, 82/71 271E79
Japan) kompozit silika-zirkonia
UDMA, TEGDMA, Uniform boyutta
Omnichroma Supra-nano | supra-nano spherikal doldurucu
(Tokuyama Dental, Tokyo, | dolduruculu (260nm spherical Si02-Zr02), 79/68 021E10
Japan) kompozit kopmpozit doldurucu (260nm
spherikal Si02-Zr02)
istatistik analiz ve AE >1,8 degerleri, klinik olarak kabul edilemez

Calismada verilerin normalligi Kolmogrov-Smir-
nov testi ile belirlendi ve parametrik testler yapildi
(p>0.05). Elde edilen veriler SPSS istatistik programi
(Version 22.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kulla-
nilarak paired t testi, tek yonli varyans analizi (One-
Way ANOVA) ve Faktoriyel ANOVA testleri ile analiz
edildi (a=.05).

BULGULAR

Bu ¢alismada AE 'nin algilanabilir esik degeri 0,8
olarak belirlendi ve AE >0,8 oldugunda gozle algi-
lanabilir renk degisimi olarak kabul edildi. AE ; i¢in
kabul edilebilir esik degeri ise 1,8 olarak belirlendi
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renk degisimleri olarak kabul edildi.’® Kahvede bek-
letme sonrasi kompozit rezin 6rneklerde AE  renk
degisim degerleri 3,28 ile 6,28 arasinda ve klinik ola-
rak kabul edilemez diizeyde tespit edildi. Incelenen
materyaller arasinda en ytliksek renk degisimi Omni-
chroma kompozit rezin grubunda (p<0.05; p=0.00),
en dusiik renk degisimi ise Estelite £ Quick kompozit

rezin grubunda bulundu (p<0.05; p=0.00) (Tablo 2).

Salas ve ark., tarafindan yapilan bir calismada kom-
pozit rezinlerin CIEDE 2000 formiiliine gore trans-
lusensi algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik esikleri
sirasiyla %50:% 50 TPT (algilanabilirlik) 0.62 ve TAT
(kabul edilebilirlik) 2.62 olarak belirtilmistir.! Bu ca-
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lismada da bu esik degerler temel alinarak kahvede
bekletme sonrasi kompozit rezin érneklerde klinik
olarak kabul edilemeyecek sinirlarda TP degerleri
(7,87-12,9) gozlendi (Tablo 3). Faktoriyel ANOVA
testi sonuclarina gore kahve ile renklendirme 6nce
ve sonrasinda TP degerlerinde kompozit rezin grup-
lar1 arasinda farkliliklar tespit edildi. Hangi gruplar
arasinda farkhliklarin oldugu Tukey HSD testi ile be-
lirlendi. Kompozit rezinlerin kendi icinde TP deger-
leri karsilastirmasi ise paired t testi ile yapildi. Kahve
ile renklendirme 6ncesinde Omnichroma kompozit
rezin grubu incelenen materyaller arasinda en yiik-
sek TP degerleri gosterirken (p<0.05; p=0.00), en
diisiik TP degerleri ise Estelite ¥ Quick kompozit re-

zin grubu gosterdi (p<0.05; p=0.00). Kahve ile renk-
lendirme sonrasinda Omnichroma kompozit rezin
grubu incelenen materyaller arasinda en ytliksek TP
degeri gosterdi (p<0.05; p=0.00). G-Aenial Anterior
ve Estelite £ Quick kompozit rezin gruplar1 benzer
TP degerleri gosterdi (p>0.05). Kahve ile renklendir-
me sonrast Omnichroma kompozit rezin grubunun
TP degerleri anlamli artis gosterirken, G-Aenial An-
terior kompozit rezin grubunun TP degerleri anlamh
derecede azalma gosterdi (p<0.05; p=0.001, p=0.001
sirasiyla). Kahve ile renklendirme Estelite ¥ Quick
kompozit rezin grubunun TP degerlerini etkilemedi
(p>0.05; p=0,615) (Tablo 3).

Tablo 2: Kompozit rezin érneklerinin kahve ile renklendirme sonrasi1 CIEDE 2000 renk sistemine gére renk degisim (AE ) ortalama

ve standart sapma degerleri

Kompozit Rezin Ort+std
G-Aenial Anterior 3,8+0,46?
Estelite X Quick 2,65+0,61"
Omnichroma 6,28+0,6¢

*Ayni harfi icermeyen gruplarda istatistiksel olarak farklilik belirlenmistir.

Tablo 3: Kompozit rezin 6rneklerinin kahve ile renklendirme éncesi ve sonrasi CIEDE 2000 formuliine gore ortalama ve standart sapma

TP (transliisensi parametresi) degerleri ve karsilastirilmali sonuclari

Kompozit Rezin Kahve oncesi Kahve sonrasi p
G-Aenial Anterior 8,82+0,35% 7,87+0,46% <0.05
Estelite ¥ Quick 8,2+0,29°" 8,06+0,58% >0.05
Omnichroma 11,17+0,53¢ 12,9+0,88Y <0.05

*Biiyiik harfler her bir siitundaki degerler arasindaki iligkiyi ifade etmektedir. Ayni harfleri alanlar arasinda fark yoktur.

*p degeri her bir kompozit rezin grubunun kahve ile renklendirme 6ncesi ve sonrasi TP degerleri arasindaki fark: ifade etmektedir. p <0,05 ise fark

bulunmaktadir.

TARTISMA

Bu calismada kahve ile renklendirmenin kompozit
rezin orneklerde renk degisimine ve TP’'ne etkisi
arastirildi. Calismanin, kahvede bekletme sonra-
s1 kompozit rezin 6rneklerinde renk degisimine ve
TP’ne etki etmeyecegi yoniindeki hipotezi reddedil-
di.

Klinisyenin, agiz boslugunun sinif [1I veya sinif [V res-
torasyon tizerindeki karanlik gorsel etkisini veya dis
yapisl lizerindeki yogun renk degisimlerini maskele-
meye calismalidir. Bu sorunlarin iistesinden gelmek
icin dental kompozit rezinlerin opak ve dentin tonla-
r1 tretilmistir.”® Ozellikle 6n bélgede bulunan kom-
pozit rezin restorasyonlarin renk stabilitesi 6nem
arz etmektedir. Kompozit rezin restorasyonlarin
renklenmesi estetik basarisizlik olarak kabul edil-
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mekte ve ¢ogu zaman restorasyonun yenilenmesi ile
giderilebilmektedir. Bu da hem hasta hem de hekim
icin ekstra maliyet ve zaman gereksinimi anlamina
gelir.? Bu ¢calismada renk farkliliklar1 ve TP degerleri
CIEDE 2000 formulasyonu ile hesaplandi. Arastirma-
cilar CIEDE 2000 formulasyonun renk farkhiliklarini
degerlendirmede daha uygun oldugunu bildirmis-
tir.2! Bununla birlikte CIEDE 2000 formuliiniin, CIE-
LAB ve CMC (1:1) gibi diger formillere kiyasla dis
hekimliginde gorsel verilerde iyilestirilmis oldugu
belirtilmistir.!

Calismamizda renklendirici soliisyon olarak segilen
kahve giinlik yasamda siklikla tercih edilen bir
icecektir. Ureticilere gore bir kupa kahve, ortalama
15 dakikada tiiketilmektedir. Kahve tercih eden
kisinin giinde 3,2 kupa kahve tiikettigi varsayilarak
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orneklerin kahvede 48 saat bekletilmesi iki aylik kah-
ve tiiketimine karsilik gelmektedir.'® Bu oranlar goz
oniinde bulundurularak kompozit rezin materyaller
kahve icerisinde 12 giin bekletildi ve bu zamanin da
1 yillik kahve tliketimine denk gelecegi disiintldii.

Kompozit rezin materyaller suyu absorbe edebil-
dikleri icin pigment igeren sivilar kompozit rezinde
renklenmeye neden olur.?’ Su emilimi, gogunlukla re-
zin matriksindeki dogrudan absorpsiyondan kaynak-
lanmaktadir. Su absorbsiyon orani, materyalin rezin
icerigi ve rezin-doldurucu ara yiiziinlin baglanmasi
ile iligkilidir. Asir1 su emilimi, rezinin genislemesi-
ne ve plastiklesmesine neden olur. Bu da kompozit
rezinde leke penetrasyonuna ve renk degisikligine
ortam hazirlayan mikro ¢atlaklar veya ara yiizde-
ki dolgu ile matriks arasindaki ara yiizey bosluklari
olusmasina ortam hazirlar. Kahve, diisiik polarietede
sar1 renk olusturan maddeler igerir.?? Calismamizin
sonuglarina gore kahvede bekletme sonras1 kompo-
zit rezin drneklerinde Kklinik olarak kabul edilemeye-
cek sinirlarda renk degisimi (AE ) 3,28 ile 6,28 ara-
sinda degismektedir. Bu sonug, kahvenin kompozit
rezinlerde belirgin renk degisimine neden oldugunu
belirten diger ¢alismalarla uyumludur.?>*** Kompo-
zit rezinlerin kahve soliisyonlarinda 24 saatlik bek-
letme sonrasi kompozit rezinler arasinda anlamli bir
fark oldugu (F=5,665 P=0,001) ve en az renklenme-
nin Estelite Sigma Quick kompozit rezinde olustugu
gorildi. Cangiil ve ark., yaptiklar: calismada 4 farkli
kompozit rezin (Estelite Sigma Quick, G-Aenial, Cle-
arfil Majesty Esthetic, Ceram X-One) ve 5 farkli kahve
cesidi (Nescafe, Ethiopia, Colombia, Veranda ve Tiirk
kahvesi) karsilastirilmistir. Nescafe en fazla renklen-
diren soliisyon olarak, Clearfil Majesty ise en az renk-
lenen kompozit rezin olarak tespit edilmistir. Estelite
Y Quick diger kompozit rezinlere oranla daha fazla
renklenme gostermistir.?® Bizim c¢alismamizda ise
Estelite ¥ Quick kompozit rezinde, test edilen diger
kompozit rezinlere kiyasla daha az renk degisimi
gozlendi. Bu durum test edilen diger kompozit rezin-
lerin boyut ve yapisal farkliligindan kaynaklanmis
olabilir. Ertas ve ark.nin yaptiklari ¢alisma sonucun-
da doldurucu partiktllerin biytkliigiinden kaynakli,
mikrohibritkompozitrezinlerin nanohibrit kompozit
rezinlere gore daha fazla renklendigi gorilmiistiir.2
Sarag ve ark, inorganik doldurucu orani yiiksek olan
nanohibrit kompozit rezinlerin, hibrit ve mikrohibrit
kompozit rezinlere oranla renklenmeye daha direnc-
li oldugunu bildirmistir.2” Kompozit rezinlerin renk
stabilitesi; materyal 6zellikleri, yani matriks, doldu-
rucu kompozisyonu (hacimce partikiillerin boyutu ve
tipi), matriks doldurucu ara yiizii ve polimerizasyon
derecesine (kalan reaksiyona girmemis karbon-kar-
bon baglarinin orani) baghdir.?® Bir materyalin ytlizey
ozellikleri de (parlakligi, yiizey yapisi ve ylizey egi-
mi) o materyalin 151k gecirgenligini etkileyen faktor-
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lerdendir. Materyalin 15181 gecirebilmesi i¢in, 15181n
dagilimini engelleyecek derecede yiizey kusurlari ve
porozite olmamalidir.?® Calismamizda bu gibi faktor-
lerin elimine edilmesi amaciyla 6rnek yiizeylerinin
standardizasyonu saglandi ve tiim 6rneklerin yiizeyi
ayni sekilde polisajlandu.

Transliisensi, materyalin 15181 gecirmesi sonucu arka
planin goriinmesi ve kismi opaklik veya tam opaklik
ile tam seffaflik arasindaki bir durum olarak tanim-
lanabilir3® TP i¢in yiiksek degerler materyalin daha
fazla transliisensiye sahip oldugunu ifade eder. Eger
materyal tamamen opaksa, bu parametrenin degeri
sifirdir3'%? Calismamizda kompozit rezin materyalle-
rin TP degerleri 7,87 ile 12,9 arasinda degismekte-
dir. Gelen 15181n materyal tarafindan absorbe olmasi
ya da gegme miktar1 yani materyalin translusensi
o6zelligi; matriks ve doldurucu birlesimi, inorganik
doldurucu partikiiller ile matriks faz arasindaki kiril-
ma indeks farki, doldurucu biiyiikliikleri ve partikiil
boyutu oranlar gibi faktorlerle degiskenlik gostere-
bilir.?33

Restoratif materyal kiiciik partikiillii ise (yaklasik 0.1
um. capinda) 15181 daha iyi gegirir. Biiyiik capta par-
tikiillere sahip materyaller (yaklasik 10 pm. ¢apin-
da) ise 15181 daha az gecirir ve daha opak goriiniirler.
Bununla birlikte materyalin partikil sayis1 da
onemlidir. Materyal biiytik partikiillii olmasina rag-
men hacim basina diisen partikiil sayisi az ise 15181n
daha az sagilmasina ve opasitenin azalmasina neden
olur** Absorbe olan, yansiyan veya gecen 15181n mik-
tar1 materyalin kimyasal 6zelliklerine bagl olarak da
degisebilmektedir. Bu yiizden de farkli kimyasal ya-
pilardaki restoratif materyallerin renkleri ayni olsa
dahi 15181 yansitmasi veya absorbe etmesi birbirin-
den farkli olmaktadir. Renk 6zellikleri, malzemenin
ozelliklerinin ve bilesiminin bir sonucudur. Omnich-
roma’nin bilesimi, 260 nm’lik bir partikiil boyutunda
supra -nano kiiresel silikon dioksit (Si0,) ve zirkon-
yum dioksit (ZrO,) doldurucu maddesinden olusur.
Arastirmacilar tarafindan, Bis-GMA'nin UDMA ve
TEGDMA'ya oranla translusent 6zelliginin fazla oldu-
gu bildirilmistir.*> Sebebi olarak, Bis-GMA'nin kirilma
indisi ile silika doldurucunun kirilma indisinin
yakin olmasini bildirmislerdir. Ancak ¢alismamizda
Bis-GMA icermeyen Omnichromanin yiiksek TP
degerlerinde olmas icerikte yer alan monomer ve
doldurucular ile ilgili olabilir. Ureticiye gére Omnich-
roma pigment icermez ve renk 6zellikleri, kompozit
rezinin optik Ozelliklerini kontrol etmek amaciyla
akilli bir kromatik teknoloji olan yapisal renklere
dayanir.*® Renk pigmentlerin olmamasi ve polime-
rizasyon derecesi (kalan tepkimeye girmemis kar-
bon-karbon baglarinin orani) Omnichroma kompo-
zit rezinin daha fazla translusensi ve renk degistirme
faktorlerinden biri olabilir. Calismamizda ilk 6lgiilen
TP degerleri G-Aenial Anterior (mikrohibrit) icerik-
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li kompozit rezinde daha az gozlenirken; Estelite X
Quick (submikron), Omnichroma (supra-nano dol-
durucu icerikli) daha yiiksek TP degerleri gozlendi.
Kahve ile renklendirme sonrasi materyallerin icerik
farklhliklar1 ve renklenme durumu TP degerlerinde
degisiklikler gostermesine neden olabilir. Kompozit
rezinler arasindaki farkliliklar materyallerin kimya-
sal yapy, partikil sayisi veya partikillerin ¢apina bag-
lanabilir.?

Arastirmacilar, kompozit rezinde yer alan TEGD-
MA'ya Bis-GMA eklenerek rezinin kirilma indisinin
artarak silika doldurucununkine yaklastigini 37 ve
silika doldurucu sistemle optik uyumunun daha iyi
olacagini bildirmislerdir.3® Estelite £ Quick kompozit
rezinin kahve sonrasi renk degisimi en az ve trans-
lusensi degerinde belirgin bir degisme olmamistir.
Bu durum submikron doldurucu oraninin farkliligin-
dan kaynaklanmis olabilir. Yu ve Lee, 3! L degeri ve
transliisensi arasinda anlaml iligki oldugunu belirt-
mistir. Benzer bir calismada da transliisensi degeri
en yiiksek materyalin L degerlerinin yliksek oldugu
bildirilmistir.!! Bu ¢alismada en ytiksek transliisens
degeri Omnichroma supra-nanodoldurucu icerikli
kompozit rezin grubunun ayni zamanda en biytiik L
degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Yaslandirma
isleminden sonra kompozit rezin materyallerde TP
degerlerinin azaldigini bildiren arastrimacilar oldu-
gu gibi, ?° arttigini da bildiren arastirmacilar vardir.3®
Bizim calismamizda kahve ile renklenme sonrasi
Omnichroma kompozit rezin grubunun TP degerleri
artarken diger kompozit rezinlerde azaldig1 gozlen-
di.

Bu ¢alisma, kompozit rezinlerde renk ve translusensi
ozelliginin bilinmesiyle yapilacak restorasyonlarda
renk secimini basitlestirebilecegini ve daha kolay ve
daha az zaman alic1 hale getirebilecegini 6nermek-
tedir. Ayrica, bu malzemeler zorlu ve karmasik renk
eslestirme durumlarini kolaylastirabilir. Kompozit
rezinler ve cevreleyen dental dis yapilar1 arasinda-
ki nihai renk uyumsuzluklar: telafi edilebilir, bu da
iyilestirilmis estetik goriiniimde olan dogala benzer
restorasyonlara yol acar.?* Omnichromanin tek renk
olmasi, genis renk secenegi olan kompozit rezinler-
deki renk eslestirme prosediirlerine olan bagimliligi
azaltmaya imkan verebilir.*°

Restoratif materyaller en iyi klinik calismalarla de-
gerlendirilebilmektedir. Hastalarin uzun takip siiresi
ve etik gereklilikler klinik ¢alismalarin yapilmasini
sinirlamaktadin**? Agiz ortaminda tikirik, sicak-
lik degisiklikleri ve pH seviyeleri de kompozit rezin
materyallerde uzun vadeli renk stabilitesini ve trans-
lusensi degerlerini etkileyebilir. Ozellikle kompozit
rezin materyallerin optik 6zellikleri ile ilgili daha ¢ok
calismaya ihtiyag vardir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

SONUC

Bu calismanin limitasyonlar1 dahilinde, kompozit
rezin materyallerde kahvede bekletme sonrasi optik
ozellikler tizerinde kullanilan materyalin icerik fark-
liliklarina gore degisiklikler olabilecegi tespit edildi.
Yogun kahve tiiketimi olan bireylerde estetik bolge-
lerde kullanilacak kompozit rezinlerin renk stabilite-
si hakkinda hekimin bilgi sahibi olmasi1 uzun émiirli
restorasyonlar icin 6nem arz etmektedir.

KAYNAKLAR

1. Salas M, Lucena C, Herrera L], Yebra A, Della Bona A,
Pérez MM. Translucency thresholds for dental mate-
rials. Dent Mater. 2018;34:1168-74.

2. ElSayad II. Color and translucency of finished and un-
finished esthetic restorative materials after staining
and bleaching. Saudi Dent J. 2018;30:219-25.

3. Celik N, Sags6z O, Glundogdu M. Farkli iceceklerin
posterior kompozitlerin renk degisikligi ve ylizey pii-
ruzliligl tzerine etkisinin degerlendirilmesi. ] Dent
Fac Atatiirk Uni. 2017;27:27-33.

4. Spina DREF, Grossi JRA, Cunali RS, Baratto Filho F, Cun-
ha LF da, Gonzaga CC, et al. Evaluation of discolorati-
on removal by polishing resin composites submitted
to staining in different drink solutions. Int Sch Res
Not. 2015;2015:1-5.

5. Kazemi Yazdi H, Nasoohi N, Benvidi M. In vitro effica-
cy of listerine whitening mouthwash for color reco-
very of two discolored composite resins. Front Dent.
2019;16:186.

6. Ruchi Gupta, Arvind Bhatheja, Ashvin G John, Midhun
Ramchandran, Afnan Ajaz Raina AB, Behera A, et al.
Effect of beverages on color stability of resin compo-
sites: An in vitro study. Int ] Appl Dent Sci. 2019;5:92-
5.

7. Midiiroglu R, Congara Kivrak T, Nalcaci A. Renk be-
lirlenmesinde kullanilan yontem ve cihazlar. Cumhur
Dent]. 2018;21:61-9.

8. Fani G, Vichi A, Davidson CL. Spectrophotometric and
visual shade measurements of human teeth using th-
ree shade guides. Am ] Dent. 2007;20:142-6.

9. Chen H, Huang ], Dong X, Qian J, He ], Qu X, et al. A
systematic review of visual and instrumental measu-
rements for tooth shade matching. Quintessence Int.
2012;43:649-59.

10. Yildirim B, Recen D, Tekeli Simsek A. Effect of cement
color and tooth-shaded background on the final color
of lithium disilicate and zirconia-reinforced lithium
silicate ceramics: An invitro study. ] Esthet Restor
Dent. 2020;10.1111/jerd.12611.

11. Giil P, Akgiil N. Farkli kompozit rezinlerin transliisen-
si ve maskeleme 6zelliklerinin karsilastirilmasi. Dent
Fac Atatiirk Uni. 2013;21:30-6.

12. Commission Internationale de L'Eclairage. CIE 15: Te-
chnical Report: Colorimetry 2004; 552.

13. Pérez MM, Ghinea R, Ugarte-Alvan LI, Pulgar R, Para-
vina RD. Color and translucency in silorane-based re-
sin composite compared to universal and nanofilled
composites. ] Dent. 2010;38:110-6.

14. Johnston WM, Reisbick MH. Color and translucency
changes during and after curing of esthetic restorati-

Cilt:3 Sayi:1 2021 31



Kahve ile Renklendirmenin Kompozit Rezinlerde Renk Stabilitesi ve Translusensi Parametresi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

ve materials. Dent Mater. 1997;13:89-97.

Lee YK, Lim BS, Rhee SH, Yang HC, Powers JM. Color
and translucency of A2 shade resin composites af-
ter curing, polishing and thermocycling. Oper Dent.
2005;30:436-42.

Giiler E, Yiicel A, Goniilol N, Yilmaz F, Ersoz E. Farkl
iceceklerde bekletilen kompozit rezinlerin renk sta-
bilitelerinin karsilastirilmasi. ] Dent Fac Atattirk Uni.
2013;21:24-9.

Harorh OT, Barutcigil C. Color recovery effect of com-
mercial mouth rinses on a discolored composite. ]
Esthet Restor Dent. 2014;26:256-63.

Paravina RD, Ghinea R, Herrera L], Bona, AD, Igiel C,
Linninger M, et al. Color difference thresholds in den-
tistry. ] Esthet Restor Dent. 2015;27:1-9.

Haas K, Azhar G, Wood D], Moharamzadeh K, van No-
ort R. The effects of different opacifiers on the translu-
cency of experimental dental composite resins. Dent
Mater. 2017;33:310-6.

Mutlu SN, Tuncdemir MT. Beyazlatic1 agiz gargara-
sinin renklendirilmis kompozit rezinin renk degisi-
mine ve yiizey piirtzliligine etkisi. Selcuk Dent ].
2020;7:435-9.

Ghinea R, Pérez MM, Herrera L], Rivas M], Yebra A, Pa-
ravina RD. Color difference thresholds in dental cera-
mics. ] Dent. 2010;38:57-64.

Malekipour MR, Sharafi A, Kazemi S, Khazaei S, Shi-
rani F. Comparison of color stability of a composite
resin in different color media. Dent Res ] (Isfahan).
2012;9:441-6.

Zajkani E, Abdoh Tabrizi M, Ghasemi A, Torabzade
H, Kharazifard M. Effect of staining solutions and
repolishing on composite resin color change. JIDA.
2013;25:139-46.

Poggio C, Vialba L, Berardengo A, Federico R, Colom-
bo M, Beltramiet R, et al. Color Stability of New Est-
hetic Restorative Materials: A Spectrophotometric
Analysis. ] Funct Biomater. 2017;8:26.

Cangiil S, Adigiizel O, Unal S, Tekin S, Sonkaya E, Erpa-
cal B. Investigation of the color stability of kept com-
posite resins in different coffee types. Yeditepe Dent].
2020;16:117-22.

Ertas E, Giiler AU, Yiicel AC, Kopriilii H, Giiler E. Color
stability of resin composites after immersion in diffe-
rent drinks. Dent Mater J. 2006;25:371-6.

Sarag D, Sarag YS, Kiliink S, Kural C, Kiiliink T. Fark-
I1 inorganik dol- durucu igerikli kompozit rezinlerin
renk sabitligi lizerinde polisaj yon- temlerinin ve
ylzey vernigi uygulamasinin etkisi. GU Dis Hek Fak
Derg. 2006;23:169-75.

Tuncdemir AR, Guven ME. Effects of fibers on color
and translucency changes of bulk-fill and anterior

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

composites after accelerated aging. Biomed Res Int.
2018;2018:2908696.

Turgut S, Bagis B, Bagis YH, Korkmaz FM, Tiiziiner T,
Baygin O. Restoratif materyallerin transliisensi 6zel-
liklerinin degerlendirilmesi. AU Dis Hek Fak Derg.
2011;38:18-20.

Ryan EA, Tam LE, McComb D. Comparative translu-
cency of esthetic composite resin restorative materi-
als. ] Can Dent Assoc. 2010;76:a84.

Yu B, Lee YK. Influence of color parameters of re-
sin composites on their translucency. Dent Mater.
2008;24:1236-42.

Yu B, Lee YK. Translucency of varied brand and shade
of resin composites. Am ] Dent. 2008;21:229-32.

Piccoli YB, Lima VP, Basso GR, Salgado VE, Lima GS,
Moraes RR. Optical stability of high-translucency re-
sin-based composites. Oper Dent. 2019;44:536-44.

Heffernan M], Aquilino SA, Diaz-Arnold AM, Haselton
DR, Stanford CM, Vargas MA. Relative translucency of
six all-ceramic systems. Part I: core materials. ] Prost-
het Dent. 2002;88:4-9.

Azzopardi N, Moharamzadeh K, Wood D], Martin N,
van Noort R. Effect of resin matrix composition on
the translucency of experimental dental composite
resins. Dent Mater. 2009;25:1564-8.

Pereira Sanchez N, Powers JM, Paravina RD. Instru-
mental and visual evaluation of the color adjustment
potential of resin composites. ] Esthet Restor Dent.
2019;31:465-70.

Mikhail SS, Schricker SR, Azer SS, Brantley WA, Johns-
ton WM. Optical characteristics of contemporary den-
tal composite resin materials. ] Dent. 2013;41:771-8.

Lu H, Powers JM. Color stability of resin cements after
accelerated aging. Am ] Dent. 2004;17:354-8.

Durand LB, Ruiz-Loépez ], Perez BG, lonescu AM, Car-
rillo-Pérez F, Ghinea R, et al. Color, lightness, chroma,
hue, and translucency adjustment potential of resin
composites using CIEDE2000 color difference formu-
la. ] Esthet Restor Dent. 2020;10.1111/jerd.12689.

Morsy A, Gamal W, Riad M. Color matching of a sing-
le shade structurally colored universal resin compo-
site with the surrounding hard dental tissues. ED]J.
2020;66:2721-7.

Nikaido T, Kunzelmann KH, Chen H, Ogata M, Hara-
da N, Yamaguchi S, et al. Evaluation of thermal cyc-
ling and mechanical loading on bond strength of a

self-etching primer system to dentin. Dent Mater.
2002;18:269-75.

Koyuturk AE, Kusgoz A, Ulker M, Yesilyurt C. Effects
of mechanical and thermal aging on microleakage of
different fissure sealants. Dent Mater J. 2008;27:795-
801.

Cilt:3 Sayi:1 2021 32


https://app.trdizin.gov.tr/makale/TmpRMU16TXo/farkli-inorganik-doldurucu-icerikli-kompozit-rezinlerin-renk-sabitligi-uzerinde-polisaj-yontemlerinin-ve-yuzey-vernigi-uygulamasinin-etkisi
https://app.trdizin.gov.tr/makale/TmpRMU16TXo/farkli-inorganik-doldurucu-icerikli-kompozit-rezinlerin-renk-sabitligi-uzerinde-polisaj-yontemlerinin-ve-yuzey-vernigi-uygulamasinin-etkisi
https://app.trdizin.gov.tr/makale/TmpRMU16TXo/farkli-inorganik-doldurucu-icerikli-kompozit-rezinlerin-renk-sabitligi-uzerinde-polisaj-yontemlerinin-ve-yuzey-vernigi-uygulamasinin-etkisi
https://app.trdizin.gov.tr/makale/TmpRMU16TXo/farkli-inorganik-doldurucu-icerikli-kompozit-rezinlerin-renk-sabitligi-uzerinde-polisaj-yontemlerinin-ve-yuzey-vernigi-uygulamasinin-etkisi
https://app.trdizin.gov.tr/makale/TmpRMU16TXo/farkli-inorganik-doldurucu-icerikli-kompozit-rezinlerin-renk-sabitligi-uzerinde-polisaj-yontemlerinin-ve-yuzey-vernigi-uygulamasinin-etkisi

N E U Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Dergisi
Necmettin Erbakan University Dental Journal (NEUDent])
PRESS DOI: 10.51122 /neudent;j.2021.13

Cilt:3 Sayi:1 2021 Olgu Sunumu | Case Report E-ISSN: 2687-5535

Geng Eriskin Bir Hastada Iskeletsel Simif III Malokliizyonun
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Orthodontic Treatment of A Skeletal Class IIIl Malocclusion in A Young Adult Patient
With Rapid Maxillary Expansion and Self-Ligating Bracket System - A Case Report
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Bu olgu sunumunun amaci, biiyiime ve gelisimi heniiz tamamlanmis, iskeletsel ve dental sinif 11l malokliizyona sahip
geng yetiskin bir hastanin kamuflaj tedavisinin sonug¢larini sunmaktir. 13 yasindaki kadin hasta iist kopek dislerinin
malpozisyonu sikayetiyle klinigimize basvurmustur. Klinik incelemede hastada, sirkiimmaksiller ¢capraz kapanais, cift ta-
rafli sinif [1l molar ve kanin iligki ile artmis overbite tespit edilirken, sefalometrik incelemede kafa kaidesine gore geride
bir maksilla, azalmis maksillo-mandibular fark (ANB: -2,8), retrokline alt keserler ve retriize iist dudak saptanmistir.
Hasta ve ailesi ortodontik yliz maskesi veya ortognatik cerrahi seceneklerini kabul etmedikleri i¢cin ¢ekimsiz kamuflaj
tedavisinde karar kilinmistir. Hastanin maksillasinin genisletilerek posterior ¢apraz kapanisinin diizeltilmesi i¢in 6n-
celikle hizh iist cene genisletme (HUG) protokolii uygulanmistir. Genisletme cihazinin uzaklastirilmasi sonrasi diisiik
torklu kapakli braket sistemi ile sabit ortodontik tedaviye baslanmistir. Bu tedaviyle de anterior ¢apraz kapanis diizel-
tilmis ve iist ve alt cenedeki disler seviyelenmis ve hizalanmistir. Tedaviyle alt keser acilar1 ideal sinirlarda tutularak, tist
keser dislerin yeterli protriizyonu ve mandibulanin saat yoniindeki rotasyonuyla sinif I dental ve iskeletsel iliski elde
edilmis ve iist dudakta protriizyon gézlenmistir. HUG ve diisiik torklu kapakli braket sistemiyle sinif 11l malokliizyona
sahip vakada iskeletsel, dental ve yumusak dokuda belirgin iyilesmeler elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinif [1I malokliizyon, Kamuflaj tedavisi, Kapakli braket

Gelis: 16.11.2020 Kabul: 16.02.2021 Yayin: 30.04.2021

ABSTRACT

The aim of this case report was to present the results of a camouflage treatment in a young adult patient with skeletal
and dental Class III malocclusion. A 13-year old female patient referred to our clinic with with a chief complaint of up-
per canine malposition. In clinical examination, increased overbite with circummaxillary cross-bite, bilateral class III
molar and canine relationships were detected. Cephalometric examination revealed a retruded maxillary complex, dec-
reased maxillo-mandibular difference (ANB: -2.8), retroclined lower incisors, and retruded upper lip. Since the patient
and her family did not accept orthodontic face mask or orthognathic surgery options, the final decision was camouflage
treatment without extraction. In order to correct the posterior cross-bite, the rapid maxillary expansion (RME) proto-
col was applied. After the expansion device was removed, fixed orthodontic treatment was started with a low-torque
self-ligating bracket system. With this treatment, the anterior cross bite was corrected, and the upper and lower teeth
were leveled and aligned. Class I dental and skeletal relationships were achieved through adequate protrusion of the
upper incisors and clockwise rotation of the mandible while keeping the lower incisor angles within ideal limits, and
protrusion was observed in the upper lip. Significant improvements were achieved in skeletal, dental and soft tissues of
the case with class Il malocclusion with the RME and low torque self-ligating bracket system.

Keywords: Class IIl malocclusion, Camouflage treatment, Self-ligating bracket

Received: 16.11.2020 Accepted: 16.02.2021 Published: 30.04.2021

Atif / Citation: Yavan MA, Giilsoy B, Hamamci N. Geng eriskin bir hastada iskeletsel sinif 11 malokliizyonun hizli iist cene genisletme ve kapakli braket
sistemi ile ortodontik tedavisi - Bir olgu sunumu. NEU Dent J. 2021;1:33-9.

* Sorumlu Yazar / Corresponding Author “This article is licensed under a Creative
1. Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD Adiyaman, Tiirkiye Commons Attribution-NonCommercial

4.0 International License(CC BY-NC 4.0)

\\[S§)DENT. Dis HEKIMLIGi DERGisSi Cilt:3 Sayi:1 2021 33



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-2162-060X


mailto:yavanmehmetali%40gmail.com?subject=
http://orcid.org/0000-0002-5534-9811


http://orcid.org/0000-0002-2997-1754



Geng Eriskin Bir Hastada Iskeletsel Sinif 11l Malokliizyonun Hizli Ust Cene Genisletme ve Kapakli Braket Sistemi ile Ortodontik Tedavisi - Bir Olgu Sunumu

GIRIS

Sinif I1I malokliizyonlar ortodonti kliniklerinde tes-
his ve tedavi planlanmasi agisindan en kompleks
malokliizyonlardan biridir.! iskeletsel sinif 111 malok-
liizyonlar; mandibular biiyiikliikk, mandibular prog-
nati, maksiller boyut yetersizligi, maksiller retrog-
nati veya bunlarin kombinasyonu kaynakl olabilir.2?
Ellis ve McNamara, yaptiklar1 arastirmada retrog-
natik maksillanin, sinif III malokliizyonlarin % 65 -
67’sini olusturdugunu tespit etmislerdir.*

Iskeletsel simif III malokliizyonlarin tedavi secenek-
lerine karar verirken malokllizyonun hangi ¢ceneden
kaynaklandigi iyi analiz edilmelidir. Maksiller retriiz-
yon kaynakli ve biiytime gelisim donemindeki sinif I11
hastalar, ortopedik tedavi ile maksillanin biiytimesi
yonlendirilerek tedavi edilebilmektedir.>

Biiylime gelisimi tamamlanmis hastalarda, ortope-
dik tedavi yerine kamuflaj ya da ortognatik cerrahi
tercih edilmektedir. Son yillarda gecici ankraj tinite-
leri ile hizli iist cene genisletme (HUG) aygitlarinin
kombinasyonuyla, geng¢ eriskinlerde de iskeletsel
olarak maksillada anlamli genislemeler bildirilmis-
tir.%1% Malokliizyon hafif veya orta siddette ve hasta-
nin yiz estetigi gorece kabul edilebilir ise kamuflaj
tedavisi distiniliirken, siddetli iskeletsel sinif III
malokliizyonlarda ortognatik cerrahi tercih edilmek-
tedir'*Kamuflaj tedavisinde amag, hastanin iskelet-
sel uyumsuzlugunu dentoalveolar kompanzasyonu
yonlendirerek kabul edilebilir bir okluzyon, estetik
ve fonksiyon saglamaktir.!#13

Bu vaka raporunun amaci, bliyiime ve gelisimi he-
niiz bitmis iskeletsel ve dental siif III malokliizyo-
na sahip geng yetiskin bir hastanin HUG ve low tork
kapakli braket sistemi kullanilarak sabit ortodontik
tedaviyle yapilan kamuflaj tedavisinin sonugclarin
sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Adiyaman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Orto-
donti Anabilim Dali'na iist kopek dislerinin yukarida,
ust dislerinin geride ve alt ¢enesinin ileride olmasi
sikayetiyle basvuran kronolojik yas1 13 yil olan ka-
din hastada, 3 mm negatif overjet ve 4 mm overbite
gorilmistir. Klinik incelemede hastanin, profilinin
gorece diiz, alt dudaginin 6nde, agiz icinde cift tarafl
smif Il iliskiye ve posterior ¢apraz kapanisa sahip ol-
dugu tespit edilmistir. Ust cenede dental orta hat yiiz
orta hattiyla cakisirken, mandibular orta hat 2 mm
sola kaymistir (Resim 1). Hayes Nance model analizi,
maksillada 17 mm, mandibulada ise 3 mm yer ihtiya-
c1 oldugunu gostermistir. Spee egrisi derinliginin ise
3,2 mm oldugu saptanmistir. Sefalometrik degerler,
maksiller retrognati (SNA: 75,7°) kaynakl sinif III
malokliizyona (ANB: -2,8°) isaret etmistir. Hastanin
vertikal olarak ytiksek aciya yatkin bir paterne sahip
oldugu (SN/GoGn: 36,4°) goriillmiistiir. Ust keser dis-
leri normal sinirlarda (U1/SN: 103,1°), mandibular
disleri ise retruzivdir (IMPA: 83°). El bilek filmi de-
gerlendirildiginde ise hastanin biiylime gelisiminin
sonunda oldugu (Radius union) goériilmiistiir (Resim
2).

Resim 1: Hastanin tedavi dncesi agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflari

DiS HEKIMLIiGi DERGISI
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Resim 2: Hastanin tedavi dncesi sefalometrik, el bilek ve panoramik radyografileri

Ugadet tedavi secenegi hastaya sunulmustur. Bunlar;
yliz maskesi tedavisi, ortognatik cerrahi ve ¢ekimli/
cekimsiz kamuflaj tedavisi. Hasta ve ailesi yliz mas-
kesi ve ortognatik cerrahi seceneklerini kabul etme-
dikleri icin kamuflaj tedavisinde karar kilinmistir.
Hastanin diiz bir profile, retruziv alt keserlere, trans-
versal olarak dar bir maksillaya ve ist cenesinde 17
mm lik yer darligina sahip olmasi sebebiyle 6nce
HUG sonrasinda da low tork kapakli braket sistemi
(Damon Q, Ormco, Calif, USA) ile tedavi edilmesine
karar verilmistir.

Hastanin maksillasindaki posterior ¢apraz kapanis
nedeniyle sabit tedavi mekanikleri éncesi HUG islemi
uygulanmistir. Oncelikle hastaya rijit akrilik bonded
HUG apareyi uygulanmis ardindan sabit ortodontik
mekaniklerle tedavisi tamamlanmistir. HUG apareyi
simante edildikten sonra hastaya apareyin ilk hafta
glinde 2 tur, sonrasinda ise glinde 1 tur c¢evirtilerek
maksillasinin genisletilmesine baslanmistir. 4 hafta
sonunda ¢evirme protokolii tamamlanmis ve apare-
yin vidas1i donmemesi icin sabitlenmis bu sekilde 3
ay stabilizasyon i¢in beklenmistir. 3 ay sonunda apa-
rey sokilip disler temizlenmis 6 numarali dislere
retansiyon amacl transplatal ark (TPA) yapilmistir.
TPA'nin kollar1 4 ve 5 numarali dislerin palatinaline
degecek sekilde uzatilmis ve ayni seans 22 slot low
tork Damon Q braket sistemi 6nce list ceneye alt1 ay
sonra ise alt ceneye uygulanmistir. Alt ¢ene igin alt1
ay bekleme siiresinin sebebi, alt kesicilerin erken
donemde protriizyonunun 6niine gecerek, iist cene
genisletme ve sabit tedaviyle alt1 aylik siirecte elde
edilen pozitif overjetin devamini saglamaktir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Sirasiyla 0.013, 0.016, 0.014 x 0.025 inch boyutlu
Cu-NiTi teller (Ormco, Calif, USA) ile disler seviye-
lenmis ve 0.016 x 0.022 paslanmaz celik tel iizerin-
de high vestibuldeki maksiller kanin disler i¢in open
coiller ile yer acilmistir. Daha sonra yardimci arklar
ile kanin disler ideal pozisyonlarina alinmistir. Alt
cenede de ayni sirayla yuvarlak ve koseli arklarla se-
viyeleme ve hizalanma yapilirken, alt anterior disle-
re interproksimal mine asindirma uygulamasi yapil-
mistir. Son asamada alt ve st arklara 0,017 x 0,025
inch paslanmaz celik teller yerlestirilmis finishing
asamasi tamamlanmustir.

Toplam 25 aylik tedavi sonunda arzu edilen sonug-
lara ulasilmis ve braketler sokiilerek, tedavinin re-
tansiyonu i¢in alt ve tst lingual retainer (Penta one,
.0195”) ve ilk 6 ay tiim glin daha sonra sadece gecele-
ri kullanmasi i¢in koruyucu essix plaklar yapilmistir.

Yapilan ortodontik kamuflaj tedavisi sonucunda iist
cenede transversal darlik diizeltilmis, maksiller ka-
nin disler ark lizerinde yerlerine alinmis, orta hat
sapmasi diizeltilmis ve kanin ve molar iliskinin sinif
I olmasi saglanmistir (Resim 3). Iskeletsel él¢iimler-
de hastanin dik yon boyutlarinda artis (SN/GoGn:
1,2°lik artis) goriilmiistii. ANB acisinda 2,9° lik artis
gozlenmistir. Bunun yaninda U1-SN acisinda 11,9°,
konveksite agisinda ise 5,5° lik artis gorilmiistir.
Overjet olcimiinde 5,1 mm artis goriiliirken, Spee
egrisi derinliginde 2,7 mm, overbite 6l¢ciimiinde ise 4
mm lik azalma kaydedilmistir (Resim 4). Tedavi bas-
langici (TO) ve tedavi bitimi (T1), dental ve yumusak
doku parametrelerindeki degisimler Tablo 1’de gos-
terilmistir.
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Resim 3: Hastanin tedavi sonrasi agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflari

v -
“ﬂ_a g NN Eﬁh
~'nﬁlnm--“ ~ -*n'-'-‘

Tablo 1: Tedavi dncesi (T0) ve sonrasi (T1) iskeletsel parametreler, dental parametreler ve yumusak doku parametrelerindeki degi-
simler

Olciimler TO T1
SNA (°) 75.7 76.8
SNB (°) 78.5 76.7
ANB (°) -2.8 0.1

SN-GoGn (°) 36.4 37.6

U1/SN (°) 103.1 115

IMPA (°) 83 93

UL-E (mm) -5 -2

LL-E (mm) -1 2
Overjet (mm) -3 2.1
Overbite (mm) 4.3 0.3
Spee egrisi derinligi (mm) 3.2 0.5

SNA (°): Sella, Nasion ve A noktalar1 arasindaki agi, SNB (°): Sella, Nasion ve B noktalar1 arasindaki agi, ANB (°): Nasion, A ve B noktalar: arasindaki
ac1, SN/GoGn (°): SN ile GoGn diizlemleri arasindaki ac1. U1-SN (°): Sella-Nasion diizlemi ile Ust keser uzun ekseni arasindaki ag1. IMPA (°): Alt en ileri
kesici disin uzun ekseninin mandibular diizlemi ile yaptig1 ag1. UL-E (mm): Ust dudagin sagital diizlemdeki en ileri noktasinin Ricketts'in Estetik Diizle-
mine (E) olan dik mesafesi. LL-E (mm): Alt dudagin sagital diizlemdeki en ileri noktasinin Ricketts’in Estetik Diizlemine (E) olan dik mesafesi. Overjet
(mm): Ust en ileri orta kesici digin vestibul kenart ile alt en ileri orta kesici disin vestibiil yiizeyi arasinda kalan sagital yondeki mesafe. Overbite (mm):
Ust ve alt en ileri orta kesici dislerin kesici kenarlari arasindaki vertikal yondeki kapanis fazlalig1.
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TARTISMA VE SONUC

Maksillanin yetersizligine baglh iskeletsel sinif 11l ma-
lokliizyonlu hastalarin ¢ocukluk ve ergenlik donem-
lerinde yiiz maskesi ile tedavisi etkili bir tedavi sek-
lidir.® Eriskin veya koopere olmayan bireylerde ise
ylz maskesi kullanilamayacagindan tedavi secenegi
olarak geriye kamuflaj veya ortognatik cerrahi kal-
maktadir.'! Ancak, ortognatik tedavi segenegi, hasta
ve hasta yakinlar1 tarafindan cerrahi riskler, yiiksek
maliyet, komplikasyonlar ve korku gibi nedenlerden
dolayi siklikla kabul edilmemektedir.* Bununla bir-
likte kamuflaj tedavisi ile tist kesici dislerin prokli-
nasyonu, alt kesici dislerin retriizyonu, alt ¢enenin
asag1 ve geri yonde rotasyonu ile sinif III malokliiz-
yonun tedavisi miimkiin olmaktadir.!®> Kerr ve arka-
daslar1 tedavi secenegine karar verirken iskeletsel
sinif III malokliizyona sahip eriskin bireylerde ANB
acisi -4°’den, IMPA 83°’den Kkii¢iik ise tedavinin or-
tognatik cerrahi olmasi gerektigini belirtmislerdir.*®
Bu vaka raporu, Kerr ve arkadaslarinin belirttigi si-
nirlar icinde oldugu icin ve hasta ortognatik cerra-
hiyi ve yliz maskesini tercih etmedigi icin kendisinin
ve ebeveyninin onay1 alinarak 2 agamali (HUG ve low
tork Damon braketler ile sabit ortodontik tedavi) ce-
kimsiz kamuflaj tedavi yaklasimi ile hastamiz tedavi
edilmistir.

Literatiirde st ¢ene genisletmesinin maksillanin
one dogru hareketini sagladigi bircok calismayla
ortaya konmaktadir.>’2° Sar1 ve ark. ortalama yasi
12,7 olan, daimi dislenme dénemindeki 17 hastaya
olgu raporumuzdaki gibi akrilik splint tip HUG aygiti
uygulamislar ve genisletme protokoliinden hemen
sonra maksillada anlaml ilerleme (SNA°: +1,44°)
kaydetmislerdir.’® Doruk ve ark. da HUG protokolii
ile SNA agisinda +2,12° lik anlaml bir artis rapor et-
mislerdir.?® Bu vakada da hastanin hem transversal
darhigini ¢6zmek hem de maksillanin bir miktar 6ne
hareketini saglamak icin HUG apareyi kullanilmistir.
Vakamizda tedavi sonrasinda, SNA ag¢isindaki 1,1° lik
artisin literatiirdeki bulgularla uyum icinde oldugu
gorilmektedir.

Damon braket sistemi, herhangi bir ligatiir islemi
gerektirmeyen kapakli braket adi verilen bir
sistemdir. Bu braketlerin slotu 4 sert duvardan olu-
sur. Bu sayede daha diisiik bir siirtiinme ve maksi-
mum kontrol sagladig: bildirilmistir.?' Uretici firma,
braketlerin diizgiin konturu ve yuvarlatilmis kenar-
lar1 sayesinde hasta konforunu sayesinde hasta kon-
forunu artirdigin1 iddia etmektedir. Ayrica koltuk
zamanini, randevu sayisini ve toplam tedavi siiresini
kisaltabildigi bildirilmistir.2> Damon braket sistemi
ark genisligini arttirmada basarili bir sistem oldu-
gundan dis ¢ekimi icermeyen orta siddette capra-
siklik vakalarinda basarili bir sekilde kullanilmakta-
dir.”® Bu vakada sabit ortodontik tedavi i¢in low tork
Damon braket sisteminin kullanilmasinin sebebi iist
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cenedeki caprasikligin 5 mm'’den fazla olmasi, mak-
siller anterior dislerin daha fazla prokline olmasini
istemememiz, ist arkin daralmis yapisi ve tedavi st-
resini minimuma indirmek isteyisimizdir. Bu vakada;
ust arktaki asir1 ¢aprasiklik dis cekimi gerekmeden
ve maksillar retriizyon, ortognatik cerrahiye gerek
kalmadan elimine edilebilmistir.

Iskeletsel simf III malokliizyonlarda anomalinin
tedavisi i¢in basvuran hastalarin bircogunda kom-
panzasyon mekanizmasinin ¢alismis oldugu yani alt
keserlerinin retriiziv, iist keserlerinin ise protriiziv
oldugu goriilmektedir.!*?* Bu durum negatif over-
jetin kamuflaj yontemi ile diizeltilirken, halihazirda
protriiziv olan iist keserlerin daha fazla protriize edi-
lecegi, retriiziv olan alt keserlerin ise daha fazla ret-
rakte edilecegi anlamini tasimaktadir.'*?* Hastamizin
ust keserleri baslangicta normal sinirlara yakinken,
alt keserlerinin retriiziv oldugu géze carpmaktadir.
Derin Spee egrisinin farkl iskeletsel malokliizyon
tiplerindeki karakteristiginin arastirildig1 bir g¢alis-
mada?®, Spee egrisinin sinif Il paternde alt keser-
lerin linguoversiyonu ile ve hiperdiverjan paternde
alt keser ve kopek dislerin extriizyonuyla birlikte alt
keserlerin linguoversiyonu ile karakterize oldugu
rapor edilmistir. Baslangicta 3,2 mm Spee derinligi-
ne sahip olan sinif III hiperdiverjan egiliminde olan
hastamiz tedavi basinda benzer sekilde ekstriize alt
anterior disler ve retrokline alt keser dislere sahipti.
Tedavi ile alt keser inklinasyonlarindaki iyilesmele-
re ek olarak Spee derinliginde de belirgin bir azalma
gozlemlendi.

Overjetin diizeltilmesi esnasinda alt keserlerin daha
cok retriize olmamasi i¢in hastamizda alt premolar
cekimi planlanmamistir. Hastamizda anomalinin ka-
mufle edilmesi icin geriye kalan tek yol, alt cenenin
saat yoniinde rotasyonu ve lst keserlerin protriize
edilmesidir. Hastanin baslangictaki gorece artmis
overbite1 (4,3 mm) tedavi planlamamizda avantaj
saglamistir. Mandibulanin saat yonlinde rotasyo-
nuyla birlikte overbite degerinde tedavi bitiminde
(4 mm) ciddi bir azalma goriilmiistiir. Bu azalmada,
mandibulanin saat yoniinde rotasyonu ile birlikte alt
ve list keserlerin protriize edilmesi, posterior disle-
rin ektriize edilmesi ve braket pozisyonlandirilmasi-
nin da etkili oldugu diisiiniilmektedir.?® Literatiirde,
HUG protokoliiniin, maksiller molarlarin bukkale
devrilmesine ve prematiir kontaklara sebep olabildi-
gi; sonug olarak da mandibulada olgu sunumumuzla
uyumlu olarak saat yoniinde anlamli rotasyona se-
bep oldugu bildirilmistir.?”°

Ust keserlerin protriizyon ve proklinasyonunun mi-
nimize edilmesi icin ise low tork braketler kullanil-
mistir. Bu braketler standart torklu braketlere gore
maksiller ve mandibular keserlerde azaltilmis tork
acilari icermektedir. Sonuc olarak 17 mm lik yer dar-
1181 olan hastamizda, HUG ve 11,9° lik kabul edilebilir
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bir proklinasyon ile negatif overjet diizeltilmistir.

Smif III kamuflaj tedavisini sadece estetik amach
yapmadigimizi hastanin dis ve agiz yapisinin sagligi-
n1 da korumamiz gerektigini unutmamaliyiz. Bu ytz-
den kok rezorbsiyonunu 6nlemek ya da en aza indir-
mek icin dis cevresi dokularinin limitlerini asmamak
¢cok 6nemlidir. Burns ve arkadaslari sinif III kamuflaj
tedavisinde IMPA alt sinirinin 80°, U1-SN degerinin
ist sinirinin ise 120° olmasi gerektigini bildirmekte-
dir.’* Tablo 1’de, vakanin bahsedilen tust ve alt keser
acilariin siirlari dahilinde oldugu gortlmektedir.

HUG ve low tork kapakli braket sistemi ile iskeletsel
siif III malokliizyonunun tedavisini paylastigimiz
vakanin limitasyonlari arasinda, raporun kisa donem
sonuglarini icermesi ve detayli kok ve alveol incele-
mesine izin veremeyen iki boyutlu radyografilerle
sonuclarin degerlendirilmesinin yapilmasidir. Gele-
cekteki vaka raporlarinda ii¢ boyutlu degerlendir-
meyle, bu yontemin yan etkileri degerlendirilebilir
ve yontemin uzun vadeli sonuglar1 gézlemlenebilir.

Geng eriskin bir hastaya kamuflaj tedavisi ile iyiles-
tirilmis bir okliizyon, fonksiyon ve estetik kazandi-
rilmistir. Tedavi sonrasinda alt ve st dislerin agilari
olmasi gereken sinirlar igerisindedir. Yiiz maskesi
kullanmay1 veya ortognatik cerrahiyi arzu etmeyen
genc yetiskinlerde, alt premolar ¢ekimi de endike de-
gilse low tork kapakli braket sistemi tedavi secenegi
olarak diistiniilebilir.

Bilgilendirilmis Onam

Hasta ve ebeveyninden bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.
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Pleomorfik Adenomu Taklit Eden Palatal Minor Tiikiiriik
Bezlerinden Kaynaklanan Diisiik Dereceli Mukoepidermoid
Karsinom: Bir Vaka Raporu*

Low-Grade Mucoepidermoid Carcinoma of Palatal Minor Salivary Glands Mimicking
Pleomorphic Adenoma: A Case Report
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Mukoepidermoid karsinom en yaygin goriilen malign tiiktiriik bezi timoridiir. Cogunlugu parotiste goriiliir, ancak mi-
nor tiikiirik bezlerinde, 6zellikle de palatal bolgede sik izlenir. Asemptomatik genisleme seklinde baslar, fasiyal paralizi
ve agri olusturabilir. Histolojik olarak mukoid hiicreler, epidermoid hiicreler ve seffaf hiicreler igerir. Bu olgu raporunun
amaci klinigimize dental muayene i¢in basvuran 23 yasinda Tip I diyabeti olan kadin hastanin maksilla sag palatal pos-
terior bolgede yerlesmis, ylizeyi lilsere olmayan, pembe saglikli mukoza ile ortili sislik seklinde izlenen diistik dereceli
mukoepidermoid karsinomun klinik ve radyolojik 6zelliklerini tanimlamaktir.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, Mukoepidermoid, Tiikirtik bezi neoplazmi, Sert damak

Gelis: 26.01.2021 Kabul: 16.03.2021 Yayin: 30.04.2021

ABSTRACT

Mucoepidermoid carcinoma is the most common malignant salivary gland tumor. Most of them are seen in the parotid
gland, but are frequently seen in the minor salivary glands, especially in the palatal region. It begins as an asymptoma-
tic enlargement and may cause facial paralysis and pain. Histologically: contains mucoid cells, epidermoid cells and
transparent cells. The aim of this case report is to describe the clinical and radiological features of a 23-year-old female
patient with Type I diabetes who admitted to our clinic for dental examination, with low-grade mucoepidermoid carci-
noma located in the right palatal posterior region of the maxilla, with a non-ulcerated surface covered with pink healthy
mucosa.
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Pleomorfik Adenomu Taklit Eden Palatal Minér Tiikiirtik Bezlerinden Kaynaklanan Diisiik Dereceli Mukoepidermoid Karsinom: Bir Vaka Raporu

GIRIS

Mukoepidermoid karsinom en yaygin goriilen malign
tiikiiriik bezi tiiméridiir (%35).! 11k kez 1942 yilin-
da bildirilmis ve 1945 yilinda ayr1 bir patolojik antite
olarak tanimlanmistir.? Tikirik bezi timorlerinin
%?15’ini, malign tikiiriik bezi timorlerinin %40’ 1n1
olusturur. Cogunlugu parotiste goriiliir, ancak minor
tiikiiriik bezlerinde, 6zellikle de palatal bolgede sik
izlenir.? En yiiksek siklik kirkli yaslarda olmak iize-
re genis bir yas araliginda goriilebilmektedir.! Co-
cukluk caginda da en ¢ok gorilen malign tiikiiriik
bezi tiimoridir.* Kadinlarda goriilme sikligi biraz
daha fazladir.! Bas ve boyun bdlgesine radyoterapi
uygulanmis bireylerde sekonder tiimor olarak da
sik ortaya ¢ikar. Asemptomatik genisleme seklinde
baslar, fasiyal paralizi ve agr1 olusturabilir. Disfaji ve
trismus gortilebilir.

Histolojik olarak: mukoid hiicreler, epidermoid
hiicreler ve seffaf hiicreler igerir.®> Komsu ossedz
yapilarda genellikle yikic1 degisiklikler olusturma-
yan dusiik dereceli mukoepidermoid karsinom-
lar tipik olarak projeksiyon ya da diiz grafilerde
gozlenememektedir. Bununla birlikte, diisiik dereceli
mukoepidermoid karsinomlar, kontrasti arttirilmis

multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) go6-
riintiilemede ya da manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’de lobiillii ya da diizensiz keskin sinirl bir go-
riintii verebilir. Bolgede kistik alanlar bulunabilir ve
kalsifikasyonlar ender olarak goriilebilir.!

Bu olgu raporunun amaci palatal bolgede teshis
edilen ve pleomorfik adenomaya benzeyen bir mu-
koepidermoid karsinomun klinik ve radyolojik 6zel-
liklerini tanimlamaktir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize agiz muayenesi i¢cin miiracaat eden 23
yasinda Tip I diyabeti olan kadin hastanin intrao-
ral muayenesinde, maksilla sag palatal posterior
bolgede yerlesmis yiizeyi llsere olmayan pembe
saglikli mukoza ile ortiili sislik tespit edilmistir (Re-
sim 1). Hastanin farkinda olmadigr damaktaki sisli-
gin palpasyonda agrisiz oldugu gorilmiistiir. Sislige
komsu dislerde agr1 ya da perkiisyon duyarlilig
benzeri klinik bulgu gériilmemistir.

Bolgenin radyografik incelemesinde panoramik rad-
yografta dislerde aproksimal ciiriikler ve periodon-
titise bagh horizontal alveolar kemik kaybi disinda
patolojik bulgu izlenmemistir (Resim 2).

Resim 1: intraoral muayenede tespit edilen sag maksillar posterior bélgede yerlesmis yiizeyi iilsere olmayan pembe
saglikli mukoza ile ortiild sislik

DiS HEKIMLIiGi DERGISI
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Resim 2: Hastanin panoramik radyografisinde dislerde aproksimal ciiriikler ve periodontitise
bagl horizontal alveolar kemik kaybi disinda patolojik bulgu izlenmemistir.

Hastadan yapilan konik 1sinl bilgisayarli tomografi
(KIBT) incelemesinde bolgedeki sisligin palatal ke-
mikte destriiksiyona yol agmadig1 tespit edilmistir.
Koronal, aksiyal ve sagittal kesitlerde lezyonun yer-
lestigi yumusak doku bolgesinde ekspansiyon tespit
edilmistir (Resim 3-5). Sisligin yumusak doku odakli
oldugu dusiintlerek hasta tiikiiriik bezi timori 6n
tanisiyla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na
yonlendirilmistir. Hastaya Agiz, Dis ve Cene Cerrahi-
si Klinigi'nde 6n tan icin ilk olarak igne aspirasyon
biyopsisi uygulanmis ve aspirasyonda herhangi bir
swv1 cekilememistir. Bu bolgede kitlenin uzun siire
bulundugu ve yavas blyiidiigli de goz oniinde tutul-
mus ve Kitlenin 6n tanisi olarak pleomorfik adenoma

Resim 3: Aksiyal KIBT kesitinde lezyonun
yerlestigi yumusak doku bélgesindeki
ekspansiyon oklarla gosterilmistir. Sert
dokuda yikim goériilmemistir

NEUDRISEE
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diisiiniilmiistiir. Ancak insizyonel biyopsi sonucunda
lezyonun histopatolojik olarak diisiik dereceli mu-
koepidermoid karsinom ile uyumlu oldugu saptan-
mistir. Daha sonra hasta genel anestezi altinda ¢ene
cerrahlar tarafindan opere edilmistir. Islem sirasin-
da kitle mukozada saglikli dokulari icine alacak sekil-
de kemik dokuya kadar tamamen ¢ikarilmistir. Kitle
altinda kalan kemikten de érnekler alinmigtir. islem
sirasinda major palatin arterde kanama meydana
gelmis ancak arter kanamasi koterlenerek tamamen
durdurulmustur. ikinci biyopsi sonucunda kitlenin
saglikl sinirlari icerdigi ve tamamen eksize edildigi
bildirilmistir. Ayrica biyopsi raporunda kemikte her-
hangi bir invazyona rastlanmadigi da belirtilmistir.

Resim 4: Koronal KIBT kesitinde lezyonun Resim 5: Sagittal KIBT kesitinde lezyonun
yerlestigi yumusak doku bélgesindeki
ekspansiyon okla gosterilmistir. Kemikte
destriiksiyon izlenmemistir

yerlestigi yumusak doku bdlgesindeki
ekspansiyon oklarla isaretlenmistir. Sert
dokuda destriiksiyon bulunmamaktadir

Cilt:3 Sayi:1 2021 42



Pleomorfik Adenomu Taklit Eden Palatal Minér Tiikiirtik Bezlerinden Kaynaklanan Diisiik Dereceli Mukoepidermoid Karsinom: Bir Vaka Raporu

Bolge sekonder iyilesmeye birakilarak hastanin haf-
talik kontrolleri yapilmistir. Postoperatif donemde
radyoterapi uygulamasina onkologlar tarafindan
gerek goriilmemistir. iki yildir takip altinda bulunan
hastamizda rekiirrens gortilmemis ve mukozasinda
tamamen iyilesme saglanmistir. Bununla birlikte bu

bolgede kemik 6rnekleri alinan bolgelerde iki alanda
oronazal fistiil olusmustur (Resim 6). Bu ylizden ta-
kip doneminde hastanin hayat kalitesini artirmak
amaciyla yemek yerken kullanabilecegi bir palatal
plak da uygulanmistir. Bu fistiliin kapatilmasi igin
cerrahi planlama yapilmistir.

Resim 6: Kemik 6rnekleri alinan bolgelerde iki alanda gézlenen oronazal fistiil

TARTISMA

Minor tikiirtik bezi tlimorleri nispeten nadir gortliir
ve bu timorlerin %44’ lintin malign oldugu bildiril-
mistir.*> Mukoepidermoid karsinom oral kavitenin
epitelyal tiiktriik bezi neoplazmidir ve olgularin
icte ikisi parotiste, ligte biri minor tiikiiriik bezlerin-
de bildirilmistir. Minor tiikiiriik bezlerinde goriildii-
glinde damak, retromolar bolge, agiz tabani, bukkal
mukoza, dudaklar ve dilde yerlesim gosterir. Nadiren
primer ¢ene tiimord olarak ya da laringeal, lakri-
mal, nazal, paranazal, trakeal ya da pulmoner timor
olarak da karsilasilabilir.® Histolojik olarak distik,
orta ve yiiksek dereceli olarak smiflandirirlar. Yik-
sek dereceli tiimorlerde artan atipi ile birlikte baskin
yapi solid® iken diisiik dereceli lezyonlar Kistik ya-
pidadir’ Intraoral mukoepidermoid karsinomlarin
¢ogu disiik derecelidir ve bu nedenle yeterli eksiz-

NEUDRISEE
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yon yapildiginda prognozlari iyidir.* Submandibular
bez disindaki bolgelerde yerlestiklerinde 5 yillik sag
kalim oranlar1 %90-100’d{ir® Diisiik ve orta dereceli
tlimorlerin niiks oranlar1 <%10’dur.”

Mukoepidermoid karsinomanin kadinlarda daha sik
olmakla birlikte genellikle 5. dekad dolaylarinda go-
rildigi bildirilmektedir.® 2012 yilinda Ord ve Sala-
ma tarafindan yiriitiilen ¢alismada* palatal bolgede
mukoepidermoid karsinom tanili (17’si diistik dere-
celi, 1'i orta dereceli) 18 vakanin degerlendirmesin-
de 11 hastanin kadin, 7 hastanin erkek oldugu ve yas
ortalamasinin 44 oldugu ancak yas araliginin olduk-
¢a genis (13-80) oldugu bildirilmistir. Bu calismada
sunulan hasta ise 23 yasinda ve kadin olup literatiir-
de bildirilen vakalarin yas ortalamasinin altinda go-
rilmektedir.
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Palatal bolgedeki yumusak doku sisliklerinin cesitli
nedenleri olabilir. Bu sislikler dental muayene sira-
sinda basit enfeksiyonlar olarak diistintilmekle birlik-
te asemptomatik neoplazmlar da olabilmektedirler.’
Klinik ve radyolojik olarak karakteristik 6zellikler
tasimadiklarindan odontojenik kistleri,’® en sik go-
riilen tiikiiriik bezi tiimori oldugu i¢in de pleomor-
fik adenomu diisiindiirebilirler.’ Lezyonlar genellikle
yavas biiyiiyen, diizgiin yiizeyli ve agrisiz sislikler
olarak ortaya c¢ikar. Yiiksek dereceli tiimorlerde agri
ve fasiyal sinir parestezisi goriilebilir.’ Bu vakada da
hasta lezyonun asemptomatik olmasi nedeni ile kitle
biiyiik olmasina ragmen agzindaki lezyonun tam ola-
rak farkinda degildi ve dis hekiminin intraoral mua-
yenesi sirasinda tespit edildi. Timoére iliskin agr1 ve
parestezi bulunmamaktaydi. Diisiik dereceli mukoe-
pidermoid karsinom semptomsuz ve yavas biiylime
gosterirken, yiiksek dereceli olanlarda hizli gelisme
ve beraberinde ekstraoral iilserasyonlar goriilebilir.
Komsu dokulara infiltre olurlar ve genellikle lenf
nodlari, akciger ve kemige metastaz yaparlar.®’ Dis
koklerinde rezorbsiyon ve mobilite varligl tiimoriin
alveolar kemigi infiltre ettiginin bir gostergesi ola-
bilir!* Bu vakada yapilan klinik muayenede dislere
iliskin patolojik mobilite saptanmadi ve yapilan KIBT
incelemesinde bolgedeki sisligin palatal kemikte
destriiksiyona yol agmadig tespit edildi. Osteolitik
yap1 gosterdigi durumlarda bu malign lezyonun se-
bep oldugu destriiksiyon ve ekspansiyonun ortaya
konulmasi bakimindan bilgisayarli tomografi altin
standart olarak kabul edilmektedir.*°

Yeterli 6rnek alinamamasi ya da patologun subjektif
kanaati nedeni ile tiimoriin histopatolojik tanisin-
da-derecelendirmesinde problemler olabilmektedir.
Bu nedenle cerrahi planlamada preoperatif radyo-
lojik inceleme ve tani oldukg¢a 6nemlidir. Kashiwagi
ve ark.’? mukoepidermoid karsinom tanisi alan 20
hastanin histolojik tanis1 ve MRG bulgularini ince-
lemisler ve timoriin histolojik evresi ile radyolojik
bulgularinin korelasyon gosterdigini bildirmisler-
dir. Diistik dereceli tiimorlerin kistik yapist MRG'de
T2 agirlikl goriintiilerde hiperintens olarak izlenir-
ken, diizensiz marjinler yiiksek dereceli timorleri
tanimlamaktadir. Bununla birlikte diisiik dereceli
mukoepidermoid karsinomalarin yarisinda peritii-
moral enflamatuvar reaksiyona bagl olarak diizensiz
marjinler gorilebilmektedir.'? Bu nedenle yalnizca
radyolojik goriintiilemeye dayanarak tiimortin tani-
sini, derecesini belirlemek dogru olmayacaktir.

Her ne kadar diistik dereceli mukoepidermoid kar-
sinomlarda niiks riski az olsa da bu risk goz ontinde
tutularak bolgeye cerrahi sonrasi immediat olarak
bir flap operasyonu diisiiniilmemis ve islem sonra-
s1 bolgenin sekonder iyilesmeye birakilmasi uygun
gorlilmiistiir. Bolgenin uzun siire takip edilmesinin
en dnemli sebeplerinden biri de hastanin Tip I diya-
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beti olmasidir. Bolgede yara iyilesmesi geciktigi icin
oronazal fistiiliin kapatilmasi amaciyla planlanan
ikinci cerrahi islemin de uzun siire ertelenmesi ge-
rekmistir. Bu donemde hastanin hayat kalitesini ar-
tirmak amaciyla yemek yerken kullanabilecegi pala-
tinal bolgeyi kapatan bir plak uygulamasinin dogru
olacagini diisiinmekteyiz.

SONUC

Diistik  dereceli mukoepidermoid karsinomla-
rin asemptomatik oldugu ve palatinal bdlgede
olusanlarin pleomorfik adenoma ile karisabilecegi
akilda tutulmalidir. Erken evrede teshis ve tedavinin
uygulanmasi ile morbiditenin azaltilmasi ve hasta
prognozunun iyilestirilmesi miimkiindiir. ileri yas-
larda ntiks egilimi gosterebilen bu tiimorin klinik ve
radyolojik takibi hayati 6nem tasimaktadir.
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Ortodontik Tedavi Sonrasi Anterior Diastemalarin Direkt
Kompozit Rezinlerle Restorasyonu: Olgu Sunumu

Treatment of Anterior Diastemas With Direct Composite Resin Restorations After
Orthodontic Treatment: Case Report

Alperen Murat YALNIZ™
alp.yalniz@gmail.com

0z

Anterior bolgede bulunan diastemalar, hastalarda estetik ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Diastemalarin teda-
visinde ortodontik, protetik ve restoratif tedavi secenekleri bulunmaktadir. Bazen sadece ortodontik tedavinin yeterli
olmadig1 durumlarda diger tedavi yontemleri kullanilarak diastemalarin kapatilmasi saglanir. Restoratif tedavi sece-
negi zaman ve maliyet gibi faktorlerden daha avantajli oldugu icin protetik tedaviden daha ¢ok tercih edilirler. Bu olgu
sunumunda ortodontik tedavi sonrasi ¢ift tarafli kanin ve lateral disler arasindaki bulunan diastemalar i¢in restoratif
tedavi gerekli olmustur. Disler tizerinde herhangi bir preparasyon yapilmadan %37’lik fosforik asit (i-Gel, i-Dental, Lit-
vanya) ile piirtizlendirilmistir. Daha sonra tek asamali self etch adeziv (Clearfil S3 Bond Plus, Kuraray, Tokyo, Japonya)
iiretici firmanin talimatlarina gére uygulanmistir. Tabakalama teknigi kullanilarak direkt kompozit rezin (Clearfil Ma-
jesty Esthetic, Kuraray, Tokyo, Japonya) restorasyonlar ile yapilmistir. Son olarak ince grenli elmas frezler ve kompozit
polisaj diskleri (Sof-lex, 3M ESPE, ABD) kullanilarak bitirme islemleri uygulanmistir. Sonug olarak dogru bir teknik ve
materyallerin titizlikle kullanimi ile direkt kompozit restorasyonlar diastemalarin kapatilmasinda basarili bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Direkt kompozit restorasyon, Diastema, Polidiastema

Gelis: 14.03.2021 Kabul: 14.04.2021 Yayin: 30.04.2021

ABSTRACT

Diastemas which in anterior regions of jaws, may cause aesthetic and psychological problems in patients. There are
orthodontic, prosthetic and restorative treatment options in the treatment of diastemas. Sometimes, in case of only
orthodontic treatment is not sufficient, other treatment methods are used to close diastemas. The restorative treatment
option is usually preferred, because it is time and cost more advantageous than prosthetic treatment. In this case report,
restorative treatment was required for the remaining diastemas between the bilateral canine and lateral teeth after ort-
hodontic treatment. The teeth were roughened with 37% phosphoric acid (i-Gel, i-Dental, Lithuania) without any pre-
paration. Then, one-step self-etch adhesive (Clearfil S3 Bond Plus, Kuraray, Tokyo, Japan) was applied according to the
manufacturer’s instructions. Direct composite resin (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, Tokyo, Japan) restorations were
made with incremental technique. Finally, finishing process were made using fine-grain diamond burs and composite
polishing discs (Sof-lex, 3M ESPE, USA). As a result, direct composite restorations are a successful treatment method for
closing diastemas with a correct technique and meticulous use of materials.

Keywords: Direct composite restoration, Diastema, Polydiastema
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GIRIS

Dislerde gelisen ciiriik ve diger defektlerin iyi bir
estetik sonug¢ saglanarak onarilabilmesi estetik dis
hekimligi ve hasta saghgi ac¢isindan ¢ok 6nemlidir.!
Ginimiizde kompozit rezin restorasyonlar estetik
uygulamalarin ilk asamasidir. Rezin esasl kompozit
materyaller, dis sert dokularindan minimum kayip
ile maksimum baglanma dayanimi, estetik ve fonksi-
yon kazanimi amaci ile tercih edilmektedirler.

Kompozit rezinler, bir organik matriks ve ara baglayi-
c1ajan uygulanmis inorganik doldurucu partikiillerin
bir sistem icerisinde birlestirilmesinden olusurlar ve
adeziv sistemler sayesinde dis lizerine direkt olarak
uygulanabilme segenegine sahiptirler. Adeziv sis-
temler “total-etch sistemler” ve “self-etch sistemler”
olarak iki grupta incelenebilir. “Total-etch sistemler”
lic asamada uygulananlar ve iki asamada uygulanan-
lar olarak siniflandirilirlar. “Self-etch sistemler” ise
“self-etch primerler” ve “self-etch adezivler” olarak
siniflandirilirlar. Self-etch adeziv sistemlerde sade-
ce mine yiizeyine uygulanan asit (selective etch) ile
adezivin minede retansiyon alanlarina yayilmasini
saglayarak mikro-mekanik baglanti olusturmasi ve
baglanmay1 arttirmasi amaglanir?® Gelisen adeziv
teknolojisi sayesinde dislerin estetik gériinmeyen
bicim, biiyiiklik, form, pozisyon veya renk bozukluk-
lar1, sadece kompozit rezinler kullanilarak diizeltile-
bilmektedir.**

Anterior bolgedeki dislerde bulunan sekil, renk, yapi
ve konum bozukluklar1 hastalarda estetik, psikolojik
ve sosyal problemlere neden olmaktadir.® Diastema-
lar, ayni ¢cene arki tizerinde bulunan komsu iki disin
boyut farkliliklarindan (konik, dar sekilli disler gibi)
ya da ¢ene arkindaki bosluk ve dis boyutu arasindaki
farklhiliklardan kaynaklanan aralanmalar olarak ta-
mimlanir. Ozellikle anterior bélgede birden fazla dis
arasinda bulunan bosluklar, polidiastema olarak ad-
landirilmaktadir.

Diastemalarin etiyolojisinde; dis boyut farkliliklari,
sekil anomalileri ve bolton uyumsuzlugu gibi neden-
ler bulunmaktadir.” Bolton uyumsuzlugu, maksiller
anterior dis boyutlarinin mandibular anterior dis
boyutlariyla uyumsuz oldugunda olusmaktadir. Bol-
ton uyumsuzlugunun analizi, her iki ¢cene arkindaki
sag birinci molardan sol birinci molara tiim dislerin
meziodistal mesafesinin dlciilmesi ile hesaplanarak
yapilmaktadir.

Bu tiir estetik problemlerin listesinden gelmek ama-
ciyla uygulanan farklh tedavi alternatifleri mevcuttur.
Bunlar; ortodontik, protetik, restoratif veya bunlarin
kombinasyonu seklinde yapilan tedavi secenekle-
ridir. Bolton uyumsuzluguna sahip hastalarda, or-
todontik tedavi secenegi tatmin edici horizontal ve
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vertikal kapanis ile proksimal kontaklari tek basina
saglayamamaktadir. Bu gibi durumlarda hem hasta
hem de hekimler i¢in daha tatmin edici bir sonug
elde etmek icin ortodontik tedavi sonrasinda mutla-
ka restoratif tedavi gereklidir.?

Bu calismanin amaci, bolton uyumsuzluguna bagh
olarak ortodontik tedavi sonrasi polidiestamasi bu-
lunan hastamiza uyguladigimiz direkt kompozit re-
zin restorasyonlarin restoratif tedavi prosediiriinii
anlatmak ve klinik basarisini degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Ortodontik tedavi sonrasinda iist c¢ene anterior
bolgede polidiastemasi bulunan 18 yasinda bir erkek
hasta klinigimize yonlendirildi. Yapilan klinik ve rad-
yografik muayene sonuclarina gore hastaya uygun
tedavi secenekleri hakkinda bilgi verildi. Minimal
invaziv olmasi, daha ekonomik olmasi, tek seansta
uygulanabilmesi nedeniyle hastanin istegi dogrultu-
sunda direkt kompozit rezin restorasyon tercih edil-
di. Islem 6ncesinde hastanin baslangi¢ fotograflar
cekildi (Resim 1 ve 2). Oncelikle dogal dislere uygun
renk secimi gerceklestirildi. Hastanin nazal yoldan
nefes alma problemi oldugu icin rubber-dam izolas-
yonu saglanamadi. Dislerin diastemaya bakan ytizey-
leri %37’lik fosforik asit (i-Gel, i-Dental, Litvanya)
uygulandi ve tek asamali self etch adeziv (Clearfil S3
Bond Plus, Kuraray, Tokyo, Japonya) tretici firmanin
talimatlarina gore uygulandi. Daha sonra uygun dis
sekil ve formlan seffaf bantlar yardimiyla verilerek
tabakalama teknigi kullanilarak direkt kompozit re-
zin (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, Tokyo, Japon-
ya) restorasyon yapildi. Son olarak ince grenli elmas
frezler ve kompozit polisaj diskleri (Sof-lex, 3M ESPE,
ABD) kullanilarak bitirme islemleri uygulandi ve te-
davi sonrasi bitis fotograflari cekildi (Resim 3 ve 4).

Resim 1: Hastanin sag taraf baslangi¢ fotografi
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Resim 2: Hastanin sol taraf baslangi¢ fotografi

Resim 3: Hastanin sag taraf bitim fotografi

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

TARTISMA

Ozellikle anterior disler arasinda bulunan bosluklar(
diastemalar) hastalarda estetik kaygilara yol agmak-
tadir. Diastemalarin tedavisinde; indirekt veya direkt
teknikler arasinda se¢im yaparken hastanin yasi, di-
astemanin disler aras1 mesafesi, zaman ve maliyet
gibi kriterler géz dniine alinmalidir.

Kompozit rezinler ile yapilan direkt restorasyonlar
maliyet acisindan indirekt tekniklere gore uygundur
ve laboratuvar islemleri gerektirmezler. Genellikle
minimal invaziv restorasyonlardir. Olusabilecek ki-
riklarin tamir edilebilmesi alternatiflerine gére daha
kolaydir. Ayrica; uygulamanin tek seansta bitirile-
bilmesi zaman agisindan hekim ve hasta i¢cin daha
avantajlidir’ Kompozit rezinlerin; polimerizasyon
biiziilmesi, mikrosizinti, diisiik asinma ve kirilma
direnci dezavantajlar1 da bulunmaktadir.’® Tedavi
sirasinda kompozit rezin materyalinin kan, tiikiiriik
ya da diseti cebinden gelen sivilar ile kontaminas-
yonu restorasyonun basarisini olumsuz yonde etki-
lemektedir. Polimerizasyon islemleri agiz icerisinde
olmayan indirekt kompozit rezinler veya diger sera-
mik ya da porselen esasli restorasyonlarin oral kavite
sivilarindan daha az etkilenerek daha iyi renk stabi-
litesi sagladig1 gosterilmistir.’* Sunulan olgudaki has-
taya tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlari
anlatilmistir ve kompozit rezin ile direkt restorasyon
yapilmasina karar verilmistir.

Kompozit rezinlerin polimerizasyon sirasinda
meydana gelen biiziilmelerinin azaltilmas1 icin
calismalar yapilmaktadir. Kompozit rezinler icin
yeterli polimerizasyon restorasyonun basarisi icin
cok onemlidir. Kompozit rezinlerin yetersiz poli-
merizasyonuna bagl olarak su emilimi gergekle-
sir. Su emilimi 6zellikle anterior bolgede yapilan
restorasyonlarda estetik problemlere yol agabilir.!?
Bu sebeple sunulan olguda kullanilan adeziv mater-
yal ve kompozit rezin lretici firma onerileri dogrul-
tusunda polimerize edilmistir.

Kompozit rezinler ile yapilan restorasyonlarin son
asamasl olan bitirme ve cila islemleri ¢ok 6nemlidir.
Restorasyonun uzun vadede basarili olmasi i¢in pii-
riizsiiz bir yiizey olusturulmalidir.’® Ag1z icerisindeki
piiriizlii ylizeylerde bakterilerin birikimi daha cabuk
ve kolay olmaktadir. Bu birikim zaman icerisinde
sekonder ciiriiklere neden olabilir. Restorasyona
daha estetik goriinim kazandirmak ve bakteri
birikimini azaltmak i¢in bitirme ve cila islemleri
6zenle yapilmalidir.”® Giiniimiizde farkli marka, yapi
ve renklerde bir cok kompozit bulunmaktadir. Bu va-
kada nanohibrit bir kompozit olan Clearfil Majesty
Esthetic (Kuraray, Tokyo, Japonya) kullanilmis ve uy-
gun diskler ile cila islemleri yapilmistir.
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Diastemalarin genis oldugu durumlarda karsilasilan
problemlerden en 6nemlisi; restorasyon sonrasinda
kontak noktasi ile diseti arasinda kalan oral kavite-
nin boslugunu yansitan siyah tiggen alanlardir. Olu-
san siyah Ug¢gen alanlar1 disetinin doldurup doldura-
mayacagini belirlemede dislerin kontak noktasinin
alveolar kemik kretine olan mesafesine bakilmaldir.
Iki nokta arasindaki mesafe 5 milimetre veya altinda
oldugunda, genellikle interdental papilin olustugu ve
siyah ilicgen alanlarin doldugu gosterilmistir.* Me-
safe 5 milimetreden daha fazla oldugunda kompozit
rezinler ile yapilan direkt restorasyonlarla dislere
yeniden form ve sekil kazandirmak estetik problemi
bir miktar ¢6zebilir ancak disetini sekillendirmede
yetersiz kalabilir. Bu yiizden diastemalarin restoras-
yonu yapilirken olusabilecek siyah {iggen alanlarin
engellenmesi icin interdental papil ve olusturulacak
kontak noktalarinin konumu dikkatle degerlendiril-
melidir.®

SONUC

Gelisen adeziv ve kompozit teknolojisi ile direkt
kompozit rezin restorasyonlar non-invaziv ya da
minimal invaziv olarak 6nemli klinik tedavi alter-
natiflerinden biri oldugunu gostermistir. Direkt
kompozit restorasyonlar uygun endikasyon ile ide-
al sartlarda uygulandiklarinda, anterior bodlgedeki
dislerin estetik amacgh tedavilerinde rahatlikla
kullanilirlar. Tedavide kullanilan materyallerin yap1
ve renginin uzun vadede degisebilecegi ve tekrar cila
islemi gerekebilecegi hastaya bildirilmelidir. Ayrica,
hastalarin oral hijyen motivasyonu saglanarak, dis
fircalama ve dis ipi kullanma aliskanlhig1 kesinlikle
hatirlatilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Dayanga¢ GB. Kompozit Rezin Restorasyonlar. 2.Bas-
ki Istanbul: Quintessence Yayincilik; 2011. p1.

2. Baratieri LN, Monteiro Junior S, Correa M, Ritter AV.
Posterior resin composite restorations: a new tech-
nique. Quintessence Int. 1996 Nov;27(11):733-8.

3. Frankenberger R, Lohbauer U, Roggendorf M], Nau-
mann M, Taschner M. Selective enamel etching recon-
sidered: better than etch-and-rinse and self-etch? |

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Adhes Dent. 2008 Oct;10(5):339-44.

de Araujo Junior EM, Baratieri LN, Monteiro Jinior S,
Vieira LC, de Andrada MA. Direct adhesive restoration
of anterior teeth. Part 1. Fundamentals of excellence.
Pract Proced Aesthet Dent. 2003 Apr;15(3):233-40.

de Araujo EM Jr, Baratieri LN, Monteiro S Jr, Vieira LC,
de Andrada MA. Direct adhesive restoration of anteri-

or teeth: Part 2. Clinical protocol. Pract Proced Aest-
het Dent. 2003 Jun;15(5):351-7.

Chu FC, Siu AS, Newsome PR, Wei SH. Manage-
ment of median diastema. Gen Dent. 2001 May-
Jun;49(3):282-7.

Oesterle L], Shellhart WC. Maxillary midline dias-
temas: a look at the causes. ] Am Dent Assoc. 1999
Jan;130(1):85-94.

Furuse AY, Herkrath F], Franco EJ, Benetti AR, Mon-
delli J. Multidisciplinary management of anterior di-
astemata: clinical procedures. Pract Proced Aesthet
Dent. 2007 Apr;19(3):185-9.

Wolff D, Kraus T, Schach C, Pritsch M, Mente ], Staehle
HJ, Ding P. Recontouring teeth and closing diastemas
with direct composite buildups: a clinical evaluati-
on of survival and quality parameters. ] Dent. 2010
Dec;38(12):1001-9.

Stappert CF], Ozden U, Gerds T, Strub JR. Longevity
and failure load of ceramic veneers with different
preparation designs after exposure to masticatory
simulation. Journal of Prosthetic Dentistry. 2005
Aug;94(2):132-139.

Walls AW, Steele ]G, Wassell RW. Crowns and other
extra-coronal restorations: porcelain laminate vene-
ers. Br Dent]. 2002 Jul 27;193(2):73-6.

Civelek A, Ozel E. Isikla polimerize olan kompozitle-
rin polimerizasyon derinligi. Akademik Dental Dis
Hekimligi Dergisi. 2004;6(4):34-8.

Venturini D, Cenci MS, Demarco FF, Camacho GB,
Powers JM. Effect of polishing techniques and time
on surface roughness, hardness and microleakage of
resin composite restorations. Oper Dent. 2006 Jan-
Feb;31(1):11-7.

Cho HS, Jang HS, Kim DK, Park JC, Kim H]J, Choi SH,
Kim CK, Kim BO. The effects of interproximal dis-
tance between roots on the existence of interdental
papillae according to the distance from the conta-
ct point to the alveolar crest. ] Periodontol. 2006
Oct;77(10):1651-7.

De Araujo EM Jr, Fortkamp S, Baratieri LN. Closure
of diastema and gingival recontouring using direct
adhesive restorations: a case report. ] Esthet Restor
Dent. 2009;21(4):229-40.

Cilt:3 Sayi:1 2021 48



