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ATATURK UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DERGiSI
YAYIN KURALLARI

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

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

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

4. Terminoloji yoniinden, Dis hekimligi dalinda Tiirkgesi yerlesmis
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ABSTRACT

Aim: It is vital to question the medical history of the patients before dental treatment and to determine the treatment protocols
according to systemic disorders and drug regimens. In dental treatments, emergency situations such as cardiac arrhythmias,
heart failure and thyrotoxic crisis may occur as complications. In this study, it was aimed to calculate the prevalence of thyroid
disease stories of patients who came to Zonguldak Bllent Ecevit University Faculty of Dentistry with treatment or routine
control requests.

Material And Methods: In the study, systemic anamnesis records of 28950 patients who referred to Zonguldak Biilent Ecevit
University Faculty of Dentistry, Oral, Maxillofacial Radiology Department in 2019 were collected retrospectively. Thyroid
disorders recorded in the system as a result of screened anamnesis of all patients included in the study group were classified
into 4 groups as: hypothyroidism, hyperthyroidism, hashimoto thyroiditis and thyroid cancers. Statistical tests were applied to
the anamnesis records of the patients to question the age and sex relationship of thyroid diseases.

Results: Considering the frequency of thyroid diseases of the patients included in the study, 26152 (90.3%) of all patients did
not have any thyroid disease, while 2551 (8.8%) had hypothyroidism, 185 (0.6%) hyperthyroidism, 27 hashimoto thyroiditis
(0.1%) and a history of thyroid cancer in 35 (0.1%). The incidence of thyroid diseases was determined 2-3 times more in
women than in men.

Conclusion: It is vital to take a detailed anamnesis and establish appropriate treatment protocols before dental treatments,
considering the prevalence of thyroid disorders in young adult individuals, especially female patients.

Key Words: thyroid,anamnesis , classification

6z

Amag: Hastalarin dental tedavileri 6ncesi medikal hikdyelerini sorgulamak ve tedavi protokollerini sistemik rahatsizliklara ve ilag
rejimlerine gore belirlemek hayati bir 6nem tasimaktadir. Dental tedavilerde tiroid hastaliklarina karsi kardiyak aritmileri, kalp
yetmezligi ve tirotoksik kriz riski gibi acil olabilecek durumlar karsimiza komplikasyon olarak cikabilmektedir. Bu galismada
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne tedavi veya rutin kontrol istemi ile gelen hastalarin tiroid hastalik
Oykiilerinin prevalansinin hesaplanmasi amaglanmistir.

Gerec Yontem: Calismada 2019 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim dalina basvuran 28950 hastanin sistemik anamnez kayitlari retrospektif olarak toplanmistir. Calisma
grubuna dahil edilen tiim hastalarin taranan anamnezler sonucunda sisteme kaydedilmis olan tiroid rahatsizliklari: hipotiroidizm,
hipertiroidizm, hashimoto tiroiditi ve tiroid kanserleri olarak 4 grup seklinde siniflandiriidi. Hastalarin anamnez kayitlarina tiroid
hastaliklarinin yas ve cinsiyet iligkisini sorgulamak igin istatistiksel testler uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin tiroid hastaliklari sikligina bakildidinda tiim hastalarin 26152(%90,3)’ sinde herhangi
bir tiroid hastaligi saptanmazken, 2551(8,8%)’ inde hipotiroidi, 185(%0,6)" inde hipertiroidi, 27(%0,1)’ sinde hashimoto tiroiditi,
35(%0,1)" inde tiroid kanseri Oykisi tespit edildi. Tiroid hastaliklari goriilme sikligi kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat fazla
sayida belirlendi.

Sonug: Geng yetiskin bireylerde o©zellikle kadin hastalarda tiroid rahatsizliklarinin sik goérilme yizdesi gbz Onlinde
bulundurularak dental tedavilerden 6nce detayli bir anamnez alinmasi ve uygun tedavi protokollerinin olusturulmasi hayati 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler : tiroid, anamnez, siniflandirma

* Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Zonguldak Biilent Ecevit University, Zonguldak, Turkey
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INTRODUCTION

Thyroid gland diseases, which are in the class
of endocrine diseases, are observed with a
considerable frequency in the Black Sea Region.l2
Among the reasons for this are goitrogenic factors
such as the lack of iodine in the foods consumed, the
soil cover structure does not contain sufficient iodine,
and the consumption of kale, radish, and turnips is
common.3 It is vital to question the medical history of
the patients before dental treatment and to determine
the treatment protocols according to systemic
disorders and drug regimens. Surgical procedures in
hyperthyroid patients who apply for dental treatment
may create emergencies such as cardiac arrhythmias,
heart failure, and thyrotoxic crisis risk. Therefore, no
treatment should be performed in patients with
uncontrolled hyperthyroidism until thyroid dysfunction
is corrected.*> Besides, patients with untreated
hypothyroidism have risks such as heart failure,
hypotension, development of ileus, development of
mental confusion, and delay in wound healing during
and after the procedure.® Avoiding the use of opioids,
sedatives, and general anesthesia and using the local
anesthetic solution without adrenaline in the
procedures to be performed will be more useful in
terms of the prognosis of the patient.” It will be
beneficial to know thyroid diseases and to apply
appropriate treatment protocols in terms of avoiding
the mentioned complications, qualified dental
treatment practices, and directing the patient to the
required departments.

In this study, it was aimed to calculate the
prevalence of thyroid disease stories of patients who
came to Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of
Dentistry with treatment or routine control requests.

Thyroid Gland Anatomy

The thyroid gland is a gland consisting of right
and left lobes with a middle isthmus structure in the
neck region. The thyroid gland produces, stores, and
secretes thyroid hormones (T3 and T4). These
hormones are found to be bound to proteins in the
circulation.® Adequate iodine intake is required for the
normal production of thyroid hormones. Iodine passes
through some steps in the thyroid gland and enters
the structure of T4 and T3. As thyroid hormones
provide normal growth and development, they
increase the sensitivity of tissues, especially the heart,
to catecholamines and regulate a series of
homeostatic functions including energy and heat
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production. It is reported in the literature that thyroid
hormones also have important effects on fetal
development.®

Thyroid Gland Diseases

Hypothyroidism

The clinical condition that develops with the
incomplete secretion of thyroid hormones is called
hypothyroidism. Disorders caused by the thyroid gland
are called primary hypothyroidism. Secondary
hypothyroidism occurs as a result of insufficient TSH
release. Tertiary hypothyroidism develops as a result
of insufficient thyrotropin-releasing hormone (TRH)
secreted in the hypothalamus and its incidence is very
rare. Iodine deficiency and autoimmune thyroid
disease (Hashimoto thyroiditis) are the most common
causes of hypothyroidism.810-11

Thyrotoxicosis

While the increase of thyroid hormone due to
different factors is called thyrotoxicosis, hyperthy-
roidism is called when the thyroid gland works more
than normal and produces excessive amounts of
thyroid hormones. Primary hyperthyroidism may
develop due to Graves's disease, toxic multinodular
goiter, toxic adenoma, and functional thyroid
carcinoma metastases. Secondary hyperthyroidism is
less common. TSH-secreting pituitary adenoma,
thyroid hormone resistance syndrome, and gestational
thyrotoxicosis are among the causes of secondary
hyperthyroidism.8

Goiter

The thyroid gland is larger than normal is
called a goiter. When this growth is common, that is,
no nodule formation and hyperthyroidism, it is called a
diffuse euthyroid (non-toxic) goiter. When goiter is
present in more than 10% of the adult population or
5% of the 6-12-year-old child population, endemic
goiter can be mentioned. Iodine deficiency is most
commonly blamed for the etiology of goiter.!!

Thyroid Cancers

When all cancers are considered, thyroid
cancers are found at a rate of 1%. However, it is one
of the most common endocrine organ malignancies.?
15 95% of thyroid cancer is caused by follicular cells.
Differentiated thyroid cancers (papillary and follicular)
originate from follicular cells and synthesize
thyroglobulin. Differentiated thyroid cancers tend to
grow slowly and their prognosis is quite good.!®

Congenital Anomalies

Congenital anomalies of the thyroid gland
consist of ectopia, aplasia, hypoplasia, and
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thyroglossal duct cysts. Ectopic thyroid tissue is
localized between the foramen caecum and epiglottis
in the thyroglossal duct tract, in the midline or lateral
to the midline, above the hyoid, and is called the
lingual thyroid tissue. Lingual thyroid is seen in 1 /
100,000 healthy individuals.”

Thyroiditis

6.a. Chronic Lymphocytic
(Hashimoto's Disease):

Hashimoto's thyroiditis develops due to autoan-
tibodies against thyroid proteins. The diagnosis is
made by serological tests. Lymphocyte and plasma
cells infiltrated into the thyroid gland produce a fibro-
tic reaction. Hashimoto thyroiditis is shown among the
most common factors of hypothyroidism,18:1

6.b. Subacute granulomatous thyroiditis
(De Quervain thyroiditis)

It is a thyroid infection that develops due to
acute viral infection?

6.c. Subacute lymphocytic disease:

It is a type of thyroiditis that appears in the
third and fourth months of the postpartum period. It is
a disease that begins with hyperthyroidism clinically,
then develops temporary hypothyroidism, and
eventually heals with the return to the euthyroid state.
Autoimmunity is held responsible for the etiology of
the disease.!??!

6.d. Acute suppurative thyroiditis:

It is suppurative thyroiditis created by bacteria
that reach the thyroid through blood or a traumatic
way and is very rare. It is painful, its internal structure
is heterogeneous, indefinite limited, and its
vascularization and abscess areas with increased
vascularization can be diagnosed.17:19:21

6.e. Invasive Fibrosis Thyroiditis (Riedel
Thyroiditis):

It is a rare disease characterized by fibrosis
starting from thyroid parenchymal cells and continuing
with other neck structures. It is seen 3 times more in
women in the entire population and occurs between
the ages of 30-602!

Thyroiditis

MATERIAL and METHODS

This study was carried out by retrospectively
collecting systemic anamnesis records of patients who
consulted to Zonguldak Bilent Ecevit University
Faculty of Dentistry, Department of Oral and
Maxillofacial Radiology in 2019. The study group
consisted of 28950 patients, 12726 males, and 16224
females, aged between 13 and 95.
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In the routine dental examination workflow,
medical anamnesis, systemic diseases (heart-
circulation, respiratory, endocrine, etc.), drug
allergies, pregnancy conditions, whether there is an
existing or operated cancer are digitally recorded
before the intraoral and extraoral examinations.

The anamnesis of all patients included in our
study was evaluated by examining the digital patient
archive for thyroid diseases In addition to the known
thyroid diseases of patients, thyroid diseases learned
with indirect questions were brought together and
classification was made. Thyroid disorders of all
patients included in the study group were classified
into 4 groups as hypothyroidism, hyperthyroidism,
Hashimoto thyroiditis, and thyroid cancers (present
and operated together).

The study was presented to the Bulent Ecevit
University Institutional Review Board (IRB) with the
guidelines of the Helsinki Declaration as revised in
1975 and found appropriate for the method and
purpose. The ethics committee approval was obtained
from Zonguldak Biilent Ecevit University's non-invasive
Clinical Research Ethics Committee with the conclusion
2020/07 dated 01/04/2020.

Statistical analysis

Medical anamneses were noted to create a
data set with gender and age, along with the disease
determined by classification results. Frequency and
explanatory statistics methods were used to determine
the age distribution on the collected data, and a chi-
square test was performed to look at the relationship
between gender and thyroid disease. In all statistical
tests, SPSS 20.0 (IBM SPSS Inc., IL, USA) program
was used and the significance value was accepted as
p <0.05.

RESULTS

Considering the frequency of thyroid diseases
of the patients included in the study, 26152 (90.3%)
of all patients did not have any thyroid disease, while
hypothyroidism in 2551 (8.8%), hyperthyroidism in
185 (0.6%), 27 (0,1%) Hashimoto thyroiditis, 35
(0.1%) history of thyroid cancer was detected (Figure
1 Considering the statistical analyzes, the highest rate
among thyroid diseases was taking hypothyroidism
2551(8.8%), while the lowest number was detected as
Hashimoto thyroiditis. 1959 patients with thyroid
disease were female and 839 were male. The
incidence of thyroid diseases was determined 2-3
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times more in women than in men. While the
incidence of hypothyroidism was 2-3 times higher in
women, the frequency of hyperthyroidism was 5-6
times higher. Again, the incidence of thyroid cancers
and Hashimoto thyroiditis was 3-4 times higher in
women. Distribution of thyroid diseases and
frequencies according to average age are given in
Table 1. Considering the results, a significant result
was found in favor of women in thyroid disease
anamnesis of women compared to men in all thyroid
diseases within the classification. (p <0.001) Besides,
the average age of hyperthyroidism was 26.69 when
the mean age of hypothyroidism, Hashimoto
thyroiditis, and thyroid cancers was 45 and above.

30000
25000
20000
15000

count

10000
5000

Figure 1. Distribution of thyroid diseases of patients admitted
to the faculty of dentistry

Table 1. Age distributions and frequencies of thyroid diseases
(p <0. 0001)

Medical Condition Age (Mean + Number of Total Patient
in Terms of SD) Patients
Thyroid (Female:
Male)
Hyperthyroidism 26,69+20,65 155: 30
185(0,6%)
Hypothyroidism 45,61+19,72 1755:796
2551(8,8%)
HashimotoThyroiditis 48,04+13,03 21: 6
27(0,1%)
Thyroid cancer 53,09+16,43 28: 7
35(0,1%)
Healthy 45,13+19,92
14265:11887 26152(90,3%)
Total 45,19+19,90
16224:12726 28950(100%)
DISCUSSION

By paying attention to the systemic symptoms
of thyroid diseases, avoiding complications in the
patient's dental treatments and directing the patient to
the necessary centers constitutes an important place
in the treatment protocols. In this study, the patients
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who admitted to the Oral and Maxillofacial Radiology
clinic were classified according to thyroid disorders.
Thyroid diseases are common in the Black Sea region
of Turkey and the results of the work we do to
support that view.3

Hashimoto's thyroiditis is the most common
cause of goiter and acquired hypothyroidism in areas
where iodine is sufficient.?223 In different studies, the
incidence of hashimoto thyroiditis was found to be
2.7%, and all of these patients were above 50 years
old and 80% were women.2* In another study, the
average age of the disease in 119 adult female
patients diagnosed with hashimoto thyroiditis was
44.6.25 In Samet Ozer et al. study, hashimoto
thyroiditis was found to be 2.6 times more in
women.26 In our study, 28950 patients were examined
and the incidence of hashimoto thyroiditis was found
to be 0.1%. 21 of these patients were female and 6
were male, the female / male ratio was 3.5 and the
average age was 48. Although the average age is
compatible with the literature, we think that the low
prevalence of Hashimoto thyroiditis is due to the fact
that patients state it as a hypothyroidism in their
anamnesis even if they have Hashimoto thyroiditis.

Hypothyroidism is a disease that expresses
insufficient thyroid hormone production.?’-?® The
incidence is 1 in 3,000-4,000.2%3° However, its
incidence is higher in our country.3'32 Devdhar et al.
in their studies, they found that the incidence of
hypothyroidism increases with age and is 5-10 times
higher in women than in men.3 Considering the
statistical analysis in our study, the frequency of
hypothyroidism was 2-3 times higher in women, while
the average age was 45.6 years.

After the Chernobyl accident, radioactive iodine
spread to the Black Sea region, an increased risk of
thyroid cancer occurred. The risk of thyroid cancer has
increased in children after the accident, and especially
more than 4000 cases of thyroid cancer have been
detected from the months after the accident until
2002. The detected thyroid cancers were more
aggressive than normal.3* In the study conducted by
Ali Stirmelioglu et al. in ‘Findikl’ goiter research and
treatment center, 332 patients were operated due to
goiter. As a result, they found that the thyroid cancer
incidence of patients operated for goiter was higher
compared to other series and thought that the reason
might be related to the Chernobyl nuclear accident
that occurred in 1986.3% In the study of Caglh et al., 80
patients were evaluated and 68 patients had
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malignant thyroid gland tumors. 39 (57%) of these
patients were female and 29 (43%) were male. While
the average age of patients with thyroid mass was 46,
they found the average age as 48.1 in the group with
malignant tumor.3® In the study conducted by Canda
et al., the average age was 46.8 and 123 (77.4%) of
the cases were female and 36 (22.6%) were male
(37). In our study, 35 people had thyroid malignancy,
28 (80%) were female and 7 (20%) were male, and
the mean age of the patients was 53. As seen in
systemic diseases such as blood pressure, diabetes
and hepatitis in the study of Canger et al., In our
study, the incidence of female thyroid diseases was
higher. The prevalence and average age of thyroid
cancers found in our study were found to be
compatible with the literatiire.38

The most serious postoperative complication in
patients with hyperthyroidism is thyroid crisis.
Thyrotoxicosis is an emergency with severe symptoms
and requiring aggressive treatment. This situation
usually occurs between the sixth and eighteenth hours
postoperatively.3240 Key clinical signs of thyrotoxicosis
are fever above 38.5 ° C, tachycardia, findings of the
central nervous system (anxiety, agitation, delirium,
acute psychosis and coma) and gastrointestinal
manifestations (nausea, vomiting, abdominal pain,
diarrhea, jaundice).** In our study, a history of
hyperthyroidism was found in 185 patients. It was
aimed to take necessary precautions against thyroid
crisis that may occur due to local anesthesia during
tooth extraction in patients with hyperthyroid disease
and to raise the necessary and sufficient awareness to
carry out treatment protocols accordingly.

CONCLUSION

Although the follow-up and treatment of
thyroid diseases, which are common in our country
and especially in the Black Sea region, are done
adequately, care should be taken in terms of not being
exposed to negative results in dental practices.
Especially in patients with hyperthyroidism, sensitivity
to substances such as adrenaline and noradrenaline
may increase. In these patients, acute thyroid crisis
may occur when adrenaline in local anesthetic agents
used during surgery is combined with stress. In such
patients, the wuse of local anesthetics without
adrenaline should be preferred. Since infection,
trauma and surgical interventions can trigger a thyroid
crisis, surgical intervention is not considered
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appropriate without the necessary medical treatment
in these patients.

Although patients with hypothyroidism have
central nervous system depression, their tolerance to
sedatives, narcotic analgesics and tranquilizers is low.
Unconscious use of these drugs can lead the patient
to respiratory failure, myxedema coma, and death due
to cardiovascular insufficiency.*43

In our study, medical history of 28950 patients
who referred to Zonguldak Biilent Ecevit University
Faculty of Dentistry was examined. It was observed
that the prevalence of female individuals was
significantly higher than male individuals in all thyroid
diseases classified. It was found that hyperthyroidism,
where serious complications can be observed, is most
common in the third decade. The mean age was 45 in
hypothyroidism, hashimoto thyroiditis and thyroid
cancers. It is vital to take a detailed anamnesis and
establish appropriate treatment protocols before
dental treatments, considering the prevalence of
thyroid disorders in young adult individuals, especially
female patients.
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ABSTRACT

Aim: Panoramic radiography is one of the most basic diagnostic tools in today's dentistry in addition to being the initial
examination radiography. The aim of this study is to evaluate radiopaque lesions of the jaw bones by using digital panoramic
radiography images in a Turkish subpopulation.

Materials and Methods: This study was conducted by evaluating digital panoramic radiography images of 1011 patients. In
this study, the incidence of radiopaque lesions of idiopathic osteosclerosis, condensing osteitis, odontoma, cementoblastoma,
cemento-osseous dysplasia and fibrous dysplasia were evaluated in addition to gender and localization. Descriptive statistics,
chi-square and fisher exact tests were used in the evaluation of the data.

Results: In this study, 1011 digital panoramic radiographs were evaluated, 549 (54.3%) of these belonged to female patients
and 462 (45.7%) belonged to male patients. Radiopaque lesions were determined on 76 (7.5%) panoramic radiography. While
idiopathic osteosclerosis was found in 42 (4.15%), condensing osteitis was found in 23 (2.27%), odontoma was found in 2
(0.19%), cementoblastoma was found in 1 (0.09%), cemento-osseous dysplasia was found in 7 (0.69%) and fibrous dysplasia
was found in 1 (0.09%). No statistically significant difference was found between genders in any of the lesions (p>0,05).
Conclusion: Radiopaque lesions of the jaws can be evaluated with digital panoramic radiography, which is widely used today.
The most common radiopaque lesion in this study was idiopathic osteosclerosis, while the least common was sementoblastoma
and fibrosis dysplasia.

Key words: panoramic radiography, condensing osteitis, odontoma, fibrous dysplasia

6z

Amag: Panoramik radyografi giinimiz dis hekimliginde baslangig tetkik radyografi olmasiyla beraber en temel diagnostik
araglardan biridir. Bu galismanin amaci bir Turk subpopulasyonunda dijital panoramik radyografi goriintlleri kullanarak gene
kemiklerinde goriilen radyoopak lezyonlarin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler : Bu calisma 1011 hastaya ait dijital panoramik radyografi goriintiileri degerlendirilerek gerceklestirildi.
Bu galismada radyoopak lezyonlardan idiopatik osteosklerozis, kondensing osteitis, odontoma, sementoblastoma,
sementoosseoz displazi ve fibroz displazinin goriilme siklidiyla beraber, cinsiyet ve lokalizasyon degerlendirilmeleri yapildi.
Verilerin degerlendirmede tanimlayici istatistikler, ki kare ve fisher exact testleri kullanildi.

Bulgular : Bu galismada 549 (%54.3)" u kadin, 462(%45.7)'si erkek hastaya ait olmak lizere 1011 dijital panoramik radyografi
dederlendirildi. Radyoopak lezyon 76 (%7.5) panoramik radyografide belirlendi. 42 (%4.15) idiopatik osteosklerozis, 23 (%2.27)
kondensing osteitis, 2 (%0.19) odontoma, 1 (%0.09) sementoblastoma, 7 (%0.69) sementoosseoz displazi ve 1( %0.09)
fibroz displazi bulundu. Lezyonlarin higbirinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).
Sonug: Glinimuzde yaygin olarak kullanilan dijital panoramik radyografi ile genelerin radyoopak lezyonlari
dederlendirilebilmektedir. Bu galismada goriilme sikidi en fazla bulunan radyoopak lezyon idiopatik osteosklerozis iken en az
bulunan ise sementoblastoma ve fibroz displazidir.

Anahtar kelimeler : panoramik radyografi,kondensing osteitis, odontoma, fibréz displazi
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INTRODUCTION

Studies on lesions of jaw bones are important
for clinicians' diagnosis and treatment planning. A
great majority of these lesions are seen on routine
radiography, while some of them are noticed as a
result of swelling or pain and in this case, evaluation is
made with panoramic radiography.! Many studies on
lesions of the jaw bones are retrospective and histo-
pathological data are generally used in these studies.
However, biopsy is not needed in the diagnosis of so-
me lesions (cemento-osseous dysplasia, idiopathic os-
teosclerosis and others). Therefore, information about
these lesions may be incomplete in the literature.?

Increased asymptomatic  radiopacity  of
unknown cause in the jaws is known as idiopathic
osteosclerosis and is recognized in routine radiological
examinations.>* Radiopaque areas caused by low-
grade inflammation in the apex of the tooth roots are
called condensing osteitis.> Odontomas are benign
tumors or hamartomas, which are surrounded by
radiolucent tape involving all dental tissues.5” Benign
lesions on tooth roots caused by cement or cement-
like tissues formed by cementoblasts are known as
cementoblastoma.? Fibroosseous lesions describe a
group of lesions usually seen in the jaw and facial
bones, in which normal bone tissue is replaced with
fibrous tissue and varying amounts of bone and
cementum.® Fibroosseous lesions are classified as
fibrous dysplasia, cemento-osseous dysplasia and
ossifying fibroma.10

Panoramic radiographs are one of the most
common radiodiagnostic tools used in dentistry and
are routinely used for the examination of almost all
patients.!! In recent years, despite the increasing
popularity of cone beam computed tomography for
panoramic imaging in dentistry, panoramic radiog-
raphy is still the main diagnostic tool in practice.!2

The aim of this study is to retrospectively
evaluate the radiopaque lesions (idiopathic osteoscle-
rosis, condensing osteitis, odontoma, cementoblas-
toma, cemento-osseous dysplasia and fibrous
dysplasia) in a population in the Southwest region of
Eastern Anatolia by using panoramic radiography.

MATERIAL AND METHODS
This study was conducted by evaluating

randomly selected 1011 digital panoramic radiography
images of patients who applied to Inonu University
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Faculty of Dentistry Department of Oral and
Maxillofacial Radiology between 2015-2019. In this
study, images obtained by using Planmeca proline XC
(2009, 60-80 kVp, 4-12 mA, 18 second exposure time,
Helsinki, Finland) panoramic device were used. Ethics
committee approval (2019-305) was received from
Indnii University Scientific Research and Publication
Ethics Committee before the study was conducted.
Digital panoramic images were evaluated at different
times by a researcher with five years of experience in
digital panoramic image evaluation. The presence of
radiopaque  lesions  (idiopathic  osteosclerosis,
condensing osteitis, odontoma, cementoblastoma,
cemento-osseous dysplasia and fibrous dysplasia)
were evaluated retrospectively on  panoramic
radiographs. In addition, the localizations of these
radiopaque lesions seen on panoramic radiography
were examined and their relationship with age and
gender were also determined. Patients with extensive
resection of the jaws such as hemimandibulectomy or
hemimaxillectomy and if the panoramic radiographs
inadequate in terms of diagnostically were not
included in the study. The localizations of radiopaque
lesions were recorded according to the incisive,
canine, premolar and molar regions of the mandible
and maxilla for idiopathic osteosclerosis, condensing
osteitis, odontoma and cementoblastoma. For
fibroosseous lesions, lesions limited to one tooth
relative to maxilla and mandible were recorded as
incisive, canine, premolar and molar, while lesions
wider than one tooth region were recorded as half jaw
and those involving the whole jaw were recorded as
whole jaw. In the statistical analysis of the data,
descriptive statistics, chi-square and fischer exact tests
were used with SPSS 21.0 (IBM, Chicago, USA)
program to compare groups (p<0.05).

Figure 1. Idiopatic osteosclerosis (a,b) and condensing
osteitis (c,d) with arrow.
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Figure 2. Odontoma (a), cementoblastoma (b), cemento-
osseos dysplasia (c) and fibrous dysplasia (d) with arrow.

RESULTS

Of the 1011 patients included in the study, 549
(54.3%) were female and 462 (45.7%) were male.
The age range of the patients included in the study
was 14-90 and their mean age was 35.13 (£ 13.83).
The age range of male patients was between 18-90
and their mean age was 35.05 (£ 13.05). The age
range of the female patients was between 14-80 and
their mean age was 35.23 (£ 13.92).

In this study, radiopaque lesions were found in
76 (7.5%) of 1011 patients. 44 (8%) of these lesions
were found in women and 32 (6.9%) were found in
men. Idiopathic osteosclerosis was seen in a total of
42 (4.15%) patients, 21 (3.8%) female and 21 (4.5%)
male. Condensing osteitis was seen in 23 (2.27%)
patients, 15 (2.7%) female and 8 (1.7%) male.
Odontoma was found in 2 patients (0.19%) and
cementoblastoma in 1 patient (0.09%), all of the
patients with these three lesions were female.
Cemento-osseous dysplasia was seen in 7 (0.69%)
patients, 5 (0.9%) female and 2 (0.43%) male.
Fibrous dysplasia was seen in 1 (0.09%) male patient
(Table 1). No statistically significant difference was
found between the genders in the statistical
assessment of incidence of radiopaque lesions (p =
0.513), idiopathic osteosclerosis (p=0.567),
condensing osteitis (p = 0.288) and cemento-osseous
dysplasia (p = 0.464) (Table:2).

The distribution of subgroups of radiopaque
lesions according to localizations is shown in Table 3
and Table 4.
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Table 1. Distribution of radiopaque lesions according to
gender

Female Male Total
n(%) n(%) n(%)
Radiopaque lesions 44(8) 32(6.9) 76(7.5)
Idiopatic osteosclerosis 21(3.8) 21(4.5) 42(4.15)
Condensing osteitis 15(2.7) 8(1.7) 23(2.27)
Odontoma 2(0.36) 2(0.19)
Cementoblastoma 1(0.18) - 1(0.09)
Cemento-osseous 5(0.9) 2(0.43) 7(0.69)
dysplasia
Fibrous dysplasia 1(1.7) 1(0.09)

Table 2. Statistically comparison of all radiopaque lesions,
idiopatic osteosclerosis, condensing osteitis and cemento-
oseous dyplasias between genders.

Female Male p

n(%) n(%)
Radiopaque lesions 44(8) 32(6.9) 0.513
Idiopatic osteosclerosis 21(3.8) 21(4.5) 0.567
Condensing osteitis 15(2.7) 8(1.7) 0.288
Cemento-osseous dysplasia 5(0.9) 2(0.43) 0.464

Table 3. Distribution of idiopatic osteosclerosis, condensing
osteitis, odontoma and cementoblastoma according to jaws
and dental areas.

Maxilla Mandibula [ncisive Canine >remolar Molar

Idiopatic steosclerosis - 42 1 2 14
Condensing osteitis 4 19 1 - 5
Odontoma - 2 - - -
Cementoblastoma - 1 - - 1

24
17
2

Table 4. Distribution of fibro osseous lesions according to
localizations.

fig| Mandibula Region of of Region of of mandibula
Entire maxilla incisive canine premolar
Hemi incisive canine molar
premolar molar
1
DISCUSSION

Idiopathic osteosclerosis is a term used for
increased dense areas of the bone that are not
associated with an inflammatory, neoplastic or
systemic disease, and whose cause is unknown. They
are usually asymptomatic, they do not cause cortical
expansion and they are detected during routine
radiological examination.3*3 In studies conducted, the
incidence of idiopathic osteosclerosis was found
between 1.96 and 7.6%.13% In our study, the
incidence of idiopathic osteosclerosis was found to be
4.15%. Although Miloglu et al** and Avramidou et al'3
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found that the incidence of idiopathic osteosclerosis
was higher in women, Williams and Brooks?® and Halse
and Molven?® did not find any differences between the
genders in their study. In our study, no statistical
difference was found between the genders. In their
study, Verzac et al'> and Miloglu et al'* found that
idiopathic osteosclerosis was more common in the
mandible and molar region. In our study, it was found
that all of the idiopathic osteosclrosis were in the
mandible and were most commonly seen in the molar
region. Treatment and follow-up of idiopathic
osteosclerosis lesions detected in adult patients is not
necessary. However, since this lesion is
developmental, periodic radiographic follow-up of
pediatric patients is recommended.317

Condensing osteitis lesions are focal sclerotic
lesions that develop at the root end due to low-
intensity inflammation in nonvital or inflamed pulp
teeth.31844 There are many factors in the etiology of
condensing osteitis such as deep caries, extensive
restorations, inadequate root canal treatments,
orthodontic forces, dental eruption and fixed
prostheses.>!? The incidence of condensing osteitis
was found between 0.6- 33% in studies
conducted. 1420

In our study, the incidence of condensing
osteitis was found to be 2.27%. Although Miloglu et
al.'* found that the incidence of condensing was
higher in women, Williams and Brooks? and Halse and
Verzak et al*> did not find any differences between the
genders in their study. In our study, no statistical
difference was found between the genders. It was
found in previous studies that condensing osteitis
lesions were more common in the mandible and molar
region.'%1> In this study, condensing osteitis lesions
were more common in the mandible and molar
regions. Condensing osteitis lesions disappear after
successful endodontic treatment.?

Odontomas are known as benign odontogenic
tumor involving all dental tissues, but they are also
considered to be a hamartoma since they slowly grow
and limit their growth after development.622.23
Odontomas are classified as complex and
compound.52225  Once they complete their
development, just like a tooth, they will not grow
again.? Exact etiology of odontomas is not known.26
Odontomas are generally asymptomatic, but they can
cause the delay of the eruption of a tooth or tooth
retention.® The incidence of odontoma is accepted to
be between 0.14-0.8%.%" In our study, the incidence
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of odontoma was found to be 0.19%. Although the
growth of odontomas is limited, they need to be
surgically removed because of their potential of bone
collapse, problems with permanent tooth eruption and
showing cystic change.?8

Cementoblastoma is a benign neoplasm
originating from the accumulation of cement or
cement-like tissue on the root surface caused by
ectomesence.?®* The prevalence of cementoblastoma
in the general population has been reported as
1.79%.2 In our study, the incidence of
cementoblastoma was found to be 0.09%.
Cementoblastoma occurs in the roots of the mandible
premolar or molar teeth and is seen as a well-
circumscribed radiopaque area radiologically
surrounded by a radiolucent zone.3® A (0.09%)
cementoblastoma found in this study was detected in
the premolar tooth root of the mandible. In the
presence of cementoblastoma, jawbone expansion,
swelling and pain may occur clinically, and if the lesion
is completely removed, no recurrence will occur.3!

Cemento-osseous lesions are lesions of
unknown origin, consisting of periodontal ligament
and cement or cement-like tissues in the areas of the
jaw bones with tooth roots.32 They are classified in
three groups by WHO. These are focal osseous
dysplasia, periapical osseous dysplasia and flouride
osseous dysplasia.>® Radiological images of these
lesions may be radiolucent, mixed and radiopaque
depending on the stage they are in. At this stage, the
clinician must be careful not to make a
misdiagnosis.?** The incidence of cemento-osseous
lesions was found as 0.4% in a study conducted. In
the same study, it was found that these lesions had a
higher incidence in women.®® In our study, the
incidence of cemento-osseous lesion was found as
0.69%. Of the 7 cemento-osseous lesions found in our
study, 5 were found in women. Since most of these
lesions are self-limited, they require only radiographic
follow-up.3*

Fibrous dysplasias are developmental or
probably hamartomatous lesions of unknown origin
and they are seen as monostatic at a rate of 80%.32
In the areas where the jawbone is affected, the teeth
remain in place, but sometimes displacement can be
seen. Tooth root resorption is rare.363 Fibrous
dysplasias appear radiolucent in the early period, while
they appear radiopaque and typically as ground glass
in the later period.32 In fibrous dysplasias which
continue with the surrounding bone, the margins of
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the lesion are not clear and they expand.®3° In a
histopathological study, the incidence of fibrous
dysplasia was found to be 1.87%.40 In our study, the
incidence of fibrous dysplasia was found as 0.09%.
The management of fibrous dysplasia is conservative.
Lesions not causing deformity can be followed. Partial
resections can be performed for lesions involving large
and multiple bones and deformities.®

CONCLUSIONS

As a conclusion, in this study performed with
panoramic radiography, the incidence of radiopaque
lesions in the Southwestern part of the population in
Eastern Anatolia region in Turkey were found to be,
while the lesion with the highest incidence was
osteosclerosis, the lesions with the lowest incidence
were cementoblastoma and fibrosis dysplasia .
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Amag: Hukuki ve cezai sorumlulugun belirlenmesinde yasal yas sinirlari énemlidir. Cocuklarin yetiskinlerden ayirt edilmesinde
bireylerin 18 yasini doldurmus olup olmadigi dikkate alinir. Bu galismanin amaci, Uglincii molarlarin mineralizasyon ve er(ipsiyon
asamalarinin 18 yasi ayirt etmede dogrulugunun test edilmesi ve her ikisinin birlikte kullanilmasinin 18 yas tahmin
performansina etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 13-24 yas aralidinda 449 hastanin panoramik radyogrami dahil edildi. Maksiller ve mandibular
Uglinct molarlarin mineralizasyon agamalari Demirjian yontemine gore A-H arasinda, erlipsiyon asamalarn Olze yontemine gore
A-D arasinda derecelendirildi. Her iki yontem igin 18 yas gosteren esik asamalar belirlendi. Belirlenen esik asamalarin tek basina
ve birlikte kullaniminin 18 yas tahmin performanslari ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Uciincii molarlarin mineralizasyon ve eriipsiyon asamalarinda sag ile sol taraf arasinda anlaml farkliik bulunmazken,
maksiller molarlarin mandibular molarlara gére mineralizasyonda ileri asamada oldugu ve erlipsiyonda geciktigi saptandi.
Mineralizasyon ve erlipsiyon yontemine gore esik asamalar sirasiyla maksiller molarlarda H ve B, mandibular molarlarda G ve C
olarak belirlendi. Tim Gglnci molarlarin erlipsiyon asamalari 18 yasin ayirt edilmesinde %87 dogruluk saglarken,
mineralizasyon asamalari %89-92 arasinda dedisen diizeylerde dogruluk goésterdi. Her iki yontem birlikte kullanildidinda ise
dogrulugun %87-89 arasinda degistigi gézlendi.

Sonug: Mineralizasyon ve erlipsiyon yontemleri, 18 yas tahmininde yiiksek ve orta diizey dogrulukta sonug veren ilave metotlar
olarak adli uygulamalarda yararl olabilir. Bununla birlikte tglincli molarlarin erlipsiyon asamalarinin, mineralizasyon agamalari ile
yapilan 18 yas siniri tahmin performansina anlamli bir katkisi bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Dislerden yas tespiti; Dis kalsifikasyonu; Panoramik radyografi; Cocuk; Erigkin.

ABSTRACT

Aim: Legal age thresholds are important to clarify legal and criminal liability. For discriminating children from adults, it is taken
into account whether individuals have attained the age of 18 years. The aim of this study was to test the accuracy of the
mineralization and eruption stages of the third molars for the discrimination of the age of 18 years and to examine the effect of
the combined use of both indicators on the prediction performance.

Materials and Methods: Panoramic radiographs of 449 patients aged between 13 and 24 years were included in the study.
The mineralization stages of the maxillary and mandibular third molars were scored ranged from A to H using Demirjian
method, and the eruption stages ranged from A to D using Olze method. The cut-offs of the stages for both methods were
determined in terms of the age threshold of 18 years. The performance of the identified cut-offs individually and in combination
for the prediction of the age of 18 years was evaluated by ROC (Receiver Operating Characteristic) analysis.

Results: There was no significant difference between the right and left sides in the mineralization and eruption stages of the
third molars while it was found that the maxillary molars were advanced in mineralization and delayed in eruption compared to
the mandibular molars. The cut-offs of the mineralization and eruption stages were determined as H and B in maxillary molars,
G and C in mandibular molars, respectively. The eruption stages of all third molars provided an accuracy of 87% in the
discrimination of the age of 18 years while the mineralization stages showed accuracy ranging from 89% to 92%. When both
methods were used in combination, it was observed that the accuracy varied between 87% and 89%.

Conclusion: The mineralization and eruption methods can be useful in forensic practice as supplementary methods with high
and moderate accuracy for the estimation of the age of 18 years. However, the eruption stages of the third molars did not
significantly contribute to the prediction performance of the mineralization stages for the age threshold of 18 years.

Keywords: Age determination by teeth; Tooth calcification; Panoramic radiography; Child; Adult.
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GIRIS

Yas tahmini adli bilimlerde bireyin hukuki ve
cezai sorumlulugunun belirlenmesinde, kimligi belirsiz
ve slipheli élumlerde, antropolojide insan kalintilarinin
biyolojik profilinin olusturulmasinda gerekli olan bir uy-
gulamadir. Askerlik, evlilik, ise girme, emeklilik ve spor
miisabakalari gibi nedenlerle de yas tayini gerekebilir.
Ulkemizde genellikle niifus kayitlarinin diizenli tutulma-
masindan dolay! yapilan bu incelemeye, son yillarda
gegerli kimlik belgesi olmayan siginmaci sayisinin artis
gostermesi ile daha fazla ihtiyag duyulmaktadir.->

Bireyin kronolojik yasina en yakin yas tahminini
yapabilmek amaciyla cesitli fiziksel gelisim olciitleri ve
yaslanma bulgularindan yararlanilir. Uluslararasi ve
Disiplinlerarasi Adli Yas Tayini Calisma Grubu’nun
(AGFAD) onerilerine gore yas tahmini uygulamalarinda
fizik muayene (antropometrik inceleme, cinsiyet ozelli-
gi bulgulari, hormonal bozukluklar), sol elin radyogra-
fik incelemesi ve dental muayene (klinik ve panoramik
radyografik inceleme) bulgulari kombine edilmelidir.”

Bebeklik, cocukluk ve adolesan donemlerde den-
tal yontemlerin yas tahmin dogrulugu oldukga yiiksek
olmasina karsin,®° yasin artmasiyla bu yontemlerin
dogrulugu azalmaktadir.1® iskeletsel biyiime ve geligi-
min sonuna dogru geng eriskinlerde matiirasyonunu
gorece geg tamamlayan klavikula, el kemikleri ve iliak
krestin apofizi'! ve ek bir radyolojik degerlendirme
olarak Uguncli molar gelisimi yas tayini igin yararh
olabilmektedir.

Eriskinlikte yas tahmininde en 6nemli konu
gocuklarin erigkinlerden ayirt edilmesidir. Turk Ceza
Kanunu hiikiimlerine gore on sekiz yasini doldurmamig
birey cocuktur.!? Bu nedenle yas tahmininden cok bire-
yin 18 yasini doldurup doldurmadiginin belirlenebilmesi
O6nem kazanmaktadir.

18 yas tahmini icin Gglinci molar geligiminin
Olgiitl olarak mineralizasyon ya da eriipsiyon derecesi
kullanilabilir. Mineralizasyon, radyografik derecelendir-
me sistemleri'* ya da Olglime dayali yontemler!> ile
dederlendirilir. Erlipsiyon ise klinik ve radyografik ola-
rak gdzlemlenebilir. Derecelendirme sistemleri pratik
olmasi ve teknik donanim gerektirmemesi bakimindan
adli uygulamalarda kolaylik saglamaktadir.'® Minerali-
zasyonun degerlendirilmesinde Demirjian yontemil” dis
gelisim asamalarina dayal diger derecelendirme sis-
temlerine gére hem goézlemci uyumu hem de tanim-
lanan asamalar ile gercek yas arasindaki korelasyonun
ylksek olmasi nedeniyle tercih edilen bir yontemdir.18
Cocuklarda ve adolesanlarda kullaniimak {izere
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gelistirilen bu yontem mandibular tglincli molar disin-
daki yedi disin kron ve kdk mineralizasyon derecesini
A-H arasinda sekiz asamada siniflandirir. Mincer ve
ark.'® Demirjian yontemini Ugtincli molarlarda uygula-
miglardir. Daha sonra yas tahmini icin Gglinci molar
mineralizasyon asamalarinin  kullani- mi gesitli
galismalarda incelenmistir.182021 Gambier ve ark.!6
mineralizasyon dederlendirilmesinin  giic  oldugu
durumlarda ve 6zellikle zaman sikintisi olan adli uygu-
lamalarda erlipsiyon yonteminin iyi bir alternatif oldu-
dunu rapor etmislerdir. Erlipsiyonun radyografik dere-
celendirmesi igin ise genelde Olze ve ark.’nin?? A-D
arasinda dort asama igeren yontemi kullaniimigtir.

Galismamizda, uUglinci molarlarin mineralizas-
yon ve erlipsiyon asamalarinin 18 yasi ayirt etmede
dogrulugunun test edilmesi ve her iki ydntemin birlikte
kullanilmasinin 18 yas tahmin performansina etkisinin
arastinimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Hacettepe Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yapildi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi dijital gorinti arsivinden 2014-2016 yillarin-
da elde edilmis olan panoramik radyogramlar incele-
nerek 13-24 yas aralidinda olan, dahil etme 6lgitlerini
karsilayan goruntiler segildi. Dahil etme 6lgitleri; rad-
yografik kalitenin diagnostik olarak uygun olmasi, tim
Uglinci molarlarin mevcut olmasi, lglinci molarlarin
belirgin morfolojik ya da pozisyonel anomalisinin olma-
masl, ilgili bolgede patoloji, fraktlr gibi incelemeye
engel olabilecek durumlarin bulunmamasi olarak belir-
lendi. Secgim olgitlerini karsilayan 449 radyogram rast-
gele numaralandirildi. Radyogramlari galismaya dahil
edilen hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi.
Kronolojik yas, radyografinin alindidi tarihten dogum
tarihi gikarilarak ondalik sistemde hesaplandi. Numa-
ralandiriimis panoramik radyogramlarda her bir Gglinci
molarin  mineralizasyon asamalari Demirjian ve
ark'nin'” (Sekil 1), erlipsiyon asamalari ise Olze ve
arkmin?2  (Sekil 2) panoramik radyogramlar igin
kullandigi siniflandirma sistemine gére derecelendirildi.

Gozlemci igi ve gdzlemciler arasi tutarlihdi test
etmek icin, dederlendirmeler tamamlandiktan 2 ay
sonra rastgele secgilen 50 radyogram tekrar derece-
lendirildi.

Tim analizler SPSS v21 programinda (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) yapildi. Gozlemci igi ve
gozlemciler arasi uyumu degerlendirmek igin kappa
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testi uygulandi. Cinsiyetler arasi fark ki-kare testi ile
incelendi ve digler arasi farkin incelenmesi igin ikili
karsilagtirmalar Bonferroni diizeltmesi ile yapildi. Yas
gruplarini tahmin etmek igin model olusturmak ama-
cyla coklu lojistik regresyon analizi yapildi. Yontemle-
rin dislere gbre yas gruplarini tahmin etme perfor-
mansi Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi
ile degerlendirildi. P<0,05 dederleri istatistiksel olarak
anlamli sonug kabul edildi.

I
BB

Sekil 1. Demirjian ve ark.’nin’’ ydntemine gore Uglncu
molarlarin  mineralizasyon asamalarinin A-H  arasinda
derecelendirilmesi

A || Okliizal yiizey alveolar kemikle
ortiili

B | Alveolar eriipsiyon; okliizal
diizlem tizerindeki alveolar
kemigin tamamen rezorpsiyonu

|
wwj -

C | Gingival eriipsiyon; en az bir
kaspin gingivaya penetrasyonu

D || Tam eriipsiyon; okliizal yiizey
tamamen stirmis

Sekil 2. Olze ve ark.’nin?? yontemine gore Uglincl molarlarin
erlipsiyon agamalarinin A-D arasinda derecelendirilmesi

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 449 hastanin 244G kadin
ve 205'i erkekti. 12,16 — 23,82 yas araligindaki hasta-
larin ortalama yasi 16,92 £+ 3,04 idi. 160 (%35,63)
hasta 18 yasinda veya Ustlindeydi. Calismaya dahil
edilen bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo
1'de sunulmustur.

Demirjian metodunda gdzlemci igi uyum igin
kappa katsayisi dislere gore 0,899-0,924 dederleri
arasinda degismekte iken, gozlemciler arasi uyum igin
0,726-0,824 arasinda bulundu. Olze metodu igin
gozlemci i¢i uyum igin kappa katsayisi 0,889-1,000,
gozlemciler arasi uyum igin ise dis tiplerine gore
0,726-1,000 arasinda bulundu. Landis ve Koch'un?3
siniflandirmasina goére kappa katsayisi 0,61-0,80
araliginda gu¢li uyumu ve 0,81-1,00 aralidinda ise
miikemmel uyumu temsil etmektedir.
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18 yas alti grupta cinsiyetler arasi farklik
izlenmezken (p>0,05), 18 yas ve Ustl grupta sadece
mineralizasyon H ve erlipsiyon D asamasi frekans-
larinin erkeklerde istatistiksel olarak daha fazla oldugu
bulundu (p<0,05). Tim disler icin mineralizasyon asa-
malarina iliskin yasa ait tanimlayic istatistikler Tablo
2'de, erlipsiyon asamalarina iliskin yasa ait tanimlayici
istatistikler ise Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 1. Bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas (yil) Kadin Erkek Toplam
12,00-12,99 15 21 36
13,00-13,99 28 30 58
14,00-14,99 26 22 48
15,00-15,99 32 29 61
16,00-16,99 29 29 58
17,00-17,99 16 12 28
18,00-18,99 23 11 34
19,00-19,99 30 13 43
20,00-20,99 16 9 25
21,00-21,99 13 13 26
22,00-22,99 9 11 20
23,00-23,99 7 5 21
Toplam 244 205 449

Tablo 2. Mineralizasyon asamalarina gore her bir dis tipi igin
tanimlayici istatistikler

Asama Dis N ort SS Min Maks
C 18 12 13,15 1,06 12,16 15,56
28 12 13,02 1,21 12,16 16,62
38 28 13,36 1,82 12,16 21,85
48 26 13,09 0,83 12,16 15,67
D 18 82 14,02 1,60 12,29 21,85
28 74 13,98 1,64 12,19 21,85
38 72 14,10 1,32 12,43 19,09
48 77 14,31 1,62 12,39 21,85
E 18 106 15,05 1,53 12,66 20,15
28 112 15,09 1,58 12,66 20,15
38 108 15,32 1,65 12,83 20,15
48 102 15,18 1,58 12,74 20,15
F 18 39 16,17 1,50 13,33 19,64
28 41 16,10 1,53 13,33 19,64
38 47 16,22 1,37 13,80 19,89
48 44 16,27 1,28 14,00 19,34
G 18 72 17,68 2,03 14,50 23,22
28 62 17,55 2,04 14,50 23,22
38 76 17,90 1,90 15,07 23,79
48 77 17,95 1,85 15,23 23,22
H 18 138 20,22 1,92 15,07 23,82
28 148 20,05 2,02 15,07 23,82
38 117 20,66 1,65 16,19 23,82
48 120 20,58 1,75 15,07 23,82

* N: sayi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum,
Maks: maksimum

Uciincii molarlarin mineralizasyon ve eriipsiyon
asamalarinda sag ile sol taraf arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilk bulunmazken, maksilla ve mandi-
bula arasinda anlaml fark oldugu bulundu (Tablo 4).
Maksiller molarlarin mandibular molarlara gére mine-
ralizasyonda ileri asamada oldudu ve erlipsiyonda ise
geciktigi saptandi.

18 yas igin ayirt edici mineralizasyon ve erip-
siyon esik agamalari sirasiyla maksiller tGglincli molarlar
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icin H ve B; mandibular Uglinci molarlar icin G ve C
olarak belirlendi. Her bir yontem ve ydntemlerin kom-
binasyonu icin, dis tiplerine gore belirlenen esik asa-
malarin 18 yas tahmini performans 6lclleri olarak du-
yarllk, secicilik, dogrulugu temsil eden ROC egrisi al-
tinda kalan alan (AUC, area under the ROC curve), po-
zitif ve negatif olabilirlik oranlari (LR+ ve LR-, positive
and negative likelihood ratios) Tablo 5te sunulmustur.

Tablo 3. Erlipsiyon agamalarina gére her bir dis tipi igin
tanimlayici istatistikler

Asama | Dis N ort SS Min Maks
A 18 229 14,83 1,87 12,16 21,85
28 227 14,81 1,82 12,16 21,85
38 197 14,61 1,76 12,16 21,85
48 197 14,53 1,66 12,16 21,85
B 18 87 17,35 2,01 13,76 2341
28 88 17,48 2,16 13,76 2341
38 94 16,85 1,97 13,25 21,98
48 95 17,09 2,03 13,25 23,24
C 18 29 19,20 2,11 15,79 23,24
28 28 18,65 2,06 15,31 22,22
38 21 18,69 2,36 15,02 23,24
48 20 18,90 2,55 14,79 23,14
D 18 104 20,52 1,86 16,43 23,82
28 106 20,51 1,91 16,43 23,82
38 137 20,01 2,17 15,23 23,82
48 137 19,94 2,16 15,23 23,82

N: sayi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks:
maksimum

Tablo 4. Mineralizasyon ve erlpsiyon asamalarina gore
dislerin ikili karsilastirma sonuglari (p degerleri)

Disler Mineralizasyon Eriipsiyon
18 ile 28 1,000 1,000
38ile 48 1,000 1,000

18 ile 48 0,003* 0,004*

28 ile 38 <0,001* 0,011*

18 ile 38 0,004* 0,004*

28 ile 48 <0,001* 0,011*
*p<0,05

Tablo 5. 18 yas siniri igin belirlenen esik dederlere gore
yontemlerin ayri ayri ve birlikte kullanimi ile elde edilen
performans olglleri

. B - - R Mineralizasyon
Dis | Performans Olgiisii | Mineralizasyon | Eriipsiyon| ve Eriipsiyon
18 | Esik asama =H =B =Hve=B
Duyarlilik (218 yas) 74,38% 88,75% 73,13%
Segicilik (<18 yas) 93,43% 73,01% 93,77%
AUC 0,908 0,873 0,885
LR+ 11,3212 3,2883 11,7384
LR- 0,2742 0,1541 0,2866

28 | Esik asama =H =B =Hve=B
Duyarlilik (=18 yas) 75,00% 88,75% 73,75%
Segicilik (<18 yas) 90,31% 72,32% 91,00%
AUC 0,886 0,867 0,872
LR+ 7,7399 3,2063 8,1944
LR- 0,2768 0,1556 0,2885

38 | Esik asama =G =C =2Gve=C
Duyarlilik (=18 yas) 88,13% 76,25% 75,00%
Segicilik (<18 yas) 82,01% 87,54% 89,62%
AUC 0,914 0,865 0,875
LR+ 4,8988 6,1196 7,2254
LR- 0,1447 0,2713 0,2790

48 | Esik asama =G =C =2Gve=C
Duyarlilik (=18 yas) 90,00% 75,00% 73,75%
Segicilik (<18 yas) 81,66% 87,20% 88,24%
AUC 0,918 0,873 0,877
LR+ 4,9073 5,8594 6,2713
LR- 0,1225 0,2867 0,2975
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TARTISMA

Dis gelisimi kemik gelisimine gére beslenme
yetersizlikleri veya hastaliklar gibi dis faktdrlerden
daha az etkilendigdi icin kronolojik yasin givenilir bir
gbstergesidir.2425 Ikinci molarlarin gelisiminin yaklasik
olarak 14 yasinda tamamlanmasindan sonra yas tah-
mini igin mevcutsa Uglinci molarlar kullanilabilir.2
Ugiincii molarlar; gelisimsel ve morfolojik olarak den-
tisyonda en cok varyasyon gosteren dis olmasina rag-
men, el-bilek kemikleri ve sekonder cinsiyet &ézellikle-
rinin olusumunun tamamlandigi dénemde gelisimsel
belirtec olarak dederli bilgiler saglamaktadir.1%:?”

Uciincii molarlar konjenital ya da kazanilmig
olarak eksik olabilecedi veya morfolojik / pozisyon
anomalileri gibi nedenlerle dederlendirme yapilamayan
durumlarla sik karsilasilabilecedi icin, calismamizda
tim Gglinct molarlar incelenmistir.

18 yas tahmini amaciyla dis gelisiminin deger-
lendirildigi calismalarda cesitli yontemler ve istatistiksel
yaklagimlar  kullanilmigtir,14-16:19-21,28-31  Calismamizda
onceki calismalarla benzer sekilde hem mineralizasyon
hem de erlipsiyon asamalarinda ayni arklarda sag-sol
farki bulunmamistir.16:2832:36 Bununla birlikte, her iki
gelisim sirecinde mandibula ve maksilla arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh farkhliklar saptanmstir. Dislerin
formasyon tempolarn arklar arasinda farkllik goster-
mektedir.’® Bu farkliliklar genel olarak, lglinci molar-
lar haricindeki dislerin mineralizasyon ve eriipsiyonu-
nun mandibulada daha hizli oldugu yo6niindedir.3237
Uglincli molarlarda ise formasyon3%38 ve eriipsi-
yon16:3839 hakimindan arklar arasinda fark bulmayan
galismalarin yani sira, bulgularimizla uyumlu olarak
mineralizasyonun maksillada,%3235 eriipsiyonun ise
mandibulada*®*? daha hizli oldugunu rapor eden calis-
malar mevcuttur. Orhan ve ark.*® ve Uzuner ve ark.*
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptamamakla
birlikte maksiller uglincii molar mineralizasyonun man-
dibular Ggilinci molarlardan daha ileri oldugunu bul-
muslardir. Mincer ve ark.'® mineralizasyondaki farkin
iki arktaki farkh kontrol mekanizmalarini yansittigini
belirtmiglerdir. Haavikko ve ark.3? ise bu farki, maksil-
ler Uglinct molarlarin mandibular dislere gdre gelisim
igin daha fazla bos alana sahip olmasina atfetmiglerdir.
Diglerin alveolar ertpsiyon ve klinik ertipsiyonu aninda
formasyon asamalarinin arastinldidi galismada bu iki
gelisim siirecinin her zaman ayni dizide olmadigi bu-
lunmustur.3? Calismamizda maksiller Gglincti molarlarin
mandibular dislere gbére mineralizasyonda 6ndeyken
erlipsiyonda geride olmasi bu sonucu
desteklemektedir.
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Galismamizda 18 yasi ayirt etmek igin belirlenen
esik asamalar, arklar arasinda goézlenen farkliliklar
yansitmistir. Sol mandibular Gglincli molarlar icin belir-
lenen mineralizasyon esik asamasi G'nin 18 yasi ayirt
etmede duyarliigi, seciciligi ve dogrulugu sirasiyla
%88, %82 ve %91 bulunmustur. Cesitli populasyon-
larda mandibular Uglinci molarlarda 18 yas siniryla
ilgili codunlukla H asamasi dederlendiriimis ve H egik
asamasinin test edildigi calismalarin meta-analizinde;
yontemin duyarliigi %51, seciciligi %96,9 ve dogrulu-
dgu %71 bulunmustur.* Bu performans Olgtileri, H asa-
masl ile 18 yasin altindaki bireylerin %97 oraninda
dogdru belirlendigini ancak 18 yas Ustii bireylerin yarisi-
nin yanhs belirlendigini gostermektedir. Calismamiza
benzer sekilde esik asama G olarak segildigindeyse, H
asamasina gore segicilikte azalma, duyarliik ve dogru-
lukta artis gortlmustir.1>4 Cameriere ve ark.!> G esik
asamasi icin duyarlilk, segicilik ve dogrulugu sirasiyla
%75, %90 ve %83 olarak rapor etmislerdir. Calisma-
larin bulgulari arasindaki farklar; populasyon, gézlem-
ci, 6rneklem boyutu ve dagiimindaki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir.

Erlipsiyon asamalarina dayali yontemler ile 18
yas sininni  dederlendiren sinir sayida galisma
bulunmaktadir.1628:3336  (Jciincli molarlardan birinin
tamamen siirdigi bir bireyin en az 18 yasinda olma
olasiligi, Caldas ve ark.’min3 calismasinda %98-100,
Yusof ve ark.’nin?® calismasinda kadinlarda %86-88 ve
erkeklerde %92-96, MR (izerinde yapilan Widek ve
ark.’nin3 calismasinda ise %90-96 arasinda bulun-
mugstur. Bir bagka galismada bu olasilik, sol mandibular
molar igin kadinlarda %85 ve erkeklerde %80, tiim
Uglinci molarlarin tamamen stirmesi durumunda ise
kadinlarda %85 ve erkeklerde %98 olarak rapor
edilmistir.’® Bu calismalarda dederlendirilen Uglinci
molarlarin tam erlipsiyonu, 18 yasi ayirt etmek icin D
esik asamasina tekabil ederken galismamizda maksil-
ler molarlar icin B ve mandibular molarlar igin C esik
asamalari belirlenmistir. Yusof ve ark.?® bir bireyin 18
yasindan biiyiik olma olasiligini, sol maksiller molarlar
B asamasinda ise kadinlarda %33 ve erkeklerde %12
olarak bulmuslardir. Ayni calismada, sol mandibular
molarlar C agsamasinda ise bu olasilik kadinlarda %52
ve erkeklerde %42; Widek ve ark.’nin3 calismasinda
ise %83 olarak bildirilmistir. Bu calismalarda verilen
olasiliklar, test sonucu pozitif olan bir bireyin 18 yas ve
Usti olma olasiigini ifade eden pozitif tahmini
dederlerdir (PPV, positive predictive value). PPV,
prevalanstan etkilenmekte ve yanlis negatif ile yanls
pozitif dederleri hesaba katmamaktadir.'* Calisma-
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mizda ise bu galismalardan farkli bir istatistiksel yakla-
simla, belirlenen eriipsiyon esik asamalarinin 18 yasi
ayirt etmede dogrulugu test edilmistir ve prevalanstan
etkilenmeyen, pozitif ve negatif test sonucunun olasil-
gini gosteren LR+ ve LR- dederleri hesaplanmistir. Bu
nedenle dogrudan karsilastirilabilir sonuglar olmama-
sina ragmen, erlipsiyon yontemi LR+ degerlerine gore
18 yas tahmininde dnceki galismalardan daha iyi sonug
vermistir. LR+>1, pozitif bir sonucun (bireyin yetiskin
olarak belirlenmesi) dogru olma olasiligini gosterir ve
bu deder ne kadar biyilkse sonucun dodgru olma
olasiligi o kadar ytiksektir. Maksiller tiglincli molarlarda
LR+ dederleri, eriipsiyon yontemiyle yaklasik 4 pozitif
sonuctan birinde yanlis pozitif (cocugun yetiskin olarak
belirlenmesi) sonug elde edilecedini gostermektedir.
Mandibular Uglincii molarlarda ise yaklasik 7 pozitif
sonuctan birinin yanlis olacadi, bir baska deyisle her
yanlis pozitif icin en az alti dogru pozitif elde edilecedi
anlamina gelmektedir. Diger performans olgileri de-
gerlendirildiginde, maksiller {ictinci molarlarin (sol) B
esik asamasi ile %89 duyarlilik ve %72 secicilik elde
edilirken, mandibular Ugilincli molarlarin (sol) C esik
asamasl ile %76 duyarliik ve %88 secicilik elde
edilmistir. Ayrica tim Uglncli molarlarda ertipsiyon
esik asamalari 18 yas tahmininde %87 dogruluk
saglamistir. Bu oran, mineralizasyon yonteminde daha
yiiksek olup dislere gore %89-92 arasinda degismistir.
Erlipsiyonun cevresel faktorler nedeniyle
mineralizasyondan daha fazla varyasyon
g6stermesinden kaynaklanan, literatiirle53638 uyumlu
bu sonuca karsin, erlipsiyon ydnteminin performansi
beklenenden yiliksek bulunmustur.

Erlipsiyon ve mineralizasyon yontemlerinin
kombinasyonu, tek basina mineralizasyon y&nteminin
performans Olglileriyle karsilastinldidinda maksiller
molarlar (sol) igin duyarliikta yaklagik %1 disus,
secicilikte %0,7 artig; mandibular molarlar (sol) igin
duyarhlikta yaklasik %13 dulsus, segicilikte %8 artis
gozlenmistir. Kombinasyon, tek basina eriipsiyon
yonteminin performans 6lgileriyle karsilastirildidinda
ise maksiller molarlar igin duyarliikta yaklasik %15
disls, secicilikte %19 artis; mandibular molarlar igin
duyarliikta yaklasik %1 diisis, secicilikte %2 artis
gorilmustir. Bununla birlikte her iki ydontemin kombi-
nasyonu ile elde edilen dogruluk, tek basina eriipsiyon
yontemine gore yaklasik %1 artarken, tek basina
mineralizasyon yontemine gore %1-4 oraninda
dismdstdr.

Sonug olarak, 18 yasin ayirt edilmesinde minera-
lizasyon yontemi yiiksek diizeyde dogruluk saglarken,
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erlpsiyon yontemi ve her iki ydntemin kombinasyonu
orta diizeyde dogruluk gdstermistir. Uglinci molarlarin
erlipsiyon asamalari, mineralizasyon asamalari ile yapi-
lan 18 yas tahmin performansina anlamh bir katkida
bulunmamistir. Bununla birlikte her iki yontem deger-
lendirme kolayhdi bakimindan adli uygulamalarda des-
tekleyici metot olarak yararl olabilir. Ancak ydntem-
lerin gegerliligi farkli drneklemlerde test edilmelidir.

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

Aim: Omega 3 and probiotics have been demonstrated to have beneficial effects in periodontal disease pathogenesis. Inducible
nitric oxide synthase is an important mediator regulating immune response. The objective of this study was to compare the
impacts of omega 3 and probiotic supplementation on alveolar bone loss and gingival inducible nitric oxide synthase levels in an
experimental periodontitis model.

Material and Methods: Thirty-two rats were separated into 4 equal groups as control, periodontitis, omega 3, and probiotic.
Omega 3 or probiotic was supplemented by oral gavage and experimental periodontitis was induced to the rats in periodontitis,
omega 3, and probiotic groups by ligature. Alveolar bone loss was measured histometrically. The number of neutrophils was
counted and gingival inducible nitric oxide synthase levels were analysed immunohistochemically.

Results: Alveolar bone loss significantly increased in periodontitis induced groups, compared to control group and decreased in
omega 3 and probiotic groups, compared to the periodontitis group (p <0.05). Probiotic group had further decrease in alveolar
bone loss than the omega 3 group (p <0.05). The number of neutrophils and gingival inducible nitric oxide synthase levels were
higher in the periodontitis, omega 3, and probiotic groups than those in the control group, and decreased in omega 3 and
probiotic groups, compared to the periodontitis group (p <0.05).

Conclusion: We suggest that omega 3 and probiotic administrations could reduce alveolar bone loss by decreasing gingival
inducible nitric oxide synthase. Probiotic support seems to have more beneficial reducing alveolar bone loss, compared to
omega 3.

Key words: Fatty Acids, Probiotics, Alveolar Bone Loss, Nitric Oxide Synthase Type II, Periodontitis

oz

Amagc: Omega 3 ve probiyotiklerin periodontal hastalik patogenezinde yararli etkilerinin oldugu gésterilmistir. Indiiklenebilir
nitrik oksit sentaz immiin yaniti diizenleyen 6nemli bir mediyatordiir. Bu galismanin amaci, deneysel periodontitis modelinde
omega 3 ve probiyotik destedinin alveoler kemik kaybi ve diseti indiiklenebilir nitrik oksit sentaz seviyeleri (izerine olan etkilerini
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Otuz iki sigan kontrol, periodontitis, omega 3 ve probiyotik olarak 4 esit gruba ayrildi. Omega 3 ve
probiyotik oral gavajla uygulandi ve periodontitis, omega 3 ve probiyotik gruplarindaki siganlara ligatiir kullanilarak deneysel
periodontitis olusturuldu. Alveoler kemik kaybi histometrik olarak 6lglildi. Notrofil sayisi hesaplandi ve diseti indiiklenebilir nitrik
oksit sentaz seviyeleri imminohistokimyasal olarak degerlendirildi.

Bulgular: Alveoler kemik kaybi periodontitis indiiklenen gruplarda kontrol grubuna gére anlamli derecede artti ve periodontitis
grubuna kiyasla omega 3 ve probiyotik gruplarinda azaldi (p <0.05). Alveoler kemik kaybi, probiyotik grubunda omega 3
grubuna gore daha fazla azaldi (p <0.05). Notrofil sayilar ve diseti indiiklenebilir nitrik oksit sentaz seviyeleri kontrol grubuna
gore periodontitis, omega 3 ve probiyotik gruplarinda daha yiiksekti ve periodontitis grubuyla kiyaslandidinda omega 3 ve
probiyotik gruplarinda azaldi (p <0.05).

Sonug: Omega 3 ve probiyotik desteginin diseti indiiklenebilir nitrik oksit sentaz seviyelerini azaltarak alveoler kemik kaybini
dusurebildigini 6ne stirmekteyiz. Alveoler kemik kaybini azaltmada probiyotik destegdi, omega 3 ile karsilastirildiginda daha yararli
goriinmektedir.
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INTRODUCTION

Periodontitis is one of the most prevalent
diseases worldwide and its prevalence increases gra-
dually with age.! Dental plaque initiates an inflamema-
tory response in the gingiva and inflammation leads
dramatic consequences on periodontal tissues in
susceptible patients.2

The effects of adjunctive treatments on perio-
dontal disease pathogenesis have been investigated
for a period of time. Omega 3 is an essential fatty acid
and has beneficial effects in various inflammatory
diseases via modulating inflammatory mediators,
oxidetive response, lipids,® and pathogenic bacteria.*
Similarly, probiotics, live microorganisms which are
benefitcial on host health,®> improve immune response®
and regulate microbiota.” Omega 3810 and
probiotics!!’> have been reported to improve clinical
periodontal parameters in humans and reduce alveolar
bone loss (ABL) in experimental studies,'6-2! although
some researchers could not indicate a significant
difference.?226

Nitric oxide synthase (NOS) is an enzyme
which takes part in the synthesis of nitric oxide (NO),
an important molecule in several biological activities
such as regulation of vascular tonus and immune
response. NOS has 3 isoforms known as inducible NOS
(INOS), endothelial NOS (eNQOS), and neuronal NOS
(nNOS). NO is vital for inflammatory and immune
response, however its excessive amounts could be
toxic and associated with different diseases, thus dual
activity of iNOS related NO is mostly affected by
concentration.?’

Proinflammatory cytokines and lipopolysaccha-
rides (LPS) were shown to stimulate iNOS synthesis in
periodontal ligament cells.?® Increased gingival iNOS
mRNA levels were demonstrated in inflamed tissue
and it was suggested that iINOS may have a role in the
inflammatory response of periodontitis.2® Many reports
indicated that omega 33°32 and probiotics®3* were
able to reduce iNOS. Probiotic administration was also
presented to decrease salivary NOS in patients with
chronic periodontitis.3>

It seems that both omega 3 and probiotics may
have beneficial effects on host immune system via
similar pathways and a possible synergistic mechanism
between these adjuvants has recently been repor-
ted,®® however none of the previous studies have
compared their effects. The purpose of this study was
to exhibit and compare the effects of omega 3 and
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probiotic supplementation on ABL and gingival iNOS
levels in a ligature-induced periodontitis model.

MATERIALS AND METHODS

Ethics was provided by the Sileyman Demirel
University Animal Experiments Local Ethics Committee
(No: 05.05.2018, 13/06). Thirty-two adult Wistar
albino rats (224.78+16.73 g) were separated into 4
equal groups (n=8) as control (C), periodontitis (P),
omega 3 (03), and probiotic (Pro). The study was
conducted for a period of 44 days and rats were kept
in standardized cages in a room at 21-23°C heat and
55-60% humidity, with 12 hours of light and 12 hours
of darkness.

Experimental Period

During the induction of experimental periodon-
titis and sacrification, 80 mg/kg ketamine hydrochlo-
ride and 10 mg/kg xylazine combination was used.?
After anaesthesia, sterile 3.0 silk sutures were ligated
in a subgingival position around the cervix of maxillary
2" molars of the rats in the P, O3, and Pro groups on
the 30" day for two weeks.3” In order to prevent the
movement of the ligature, two knots were placed at
the mesio-buccal side of the 2" molars.

All rats were fed ad /ibitum with standard pellet
diet and water. In addition to the ad /ibitum diet,
omega 3 or probiotics were supplemented to the rats
in the O3 and Pro groups, respectively. Omega 3 fish
oil including 60% EPA and 40% DHA (Voonka fish oil
omega 3, Eczacibagl, Istanbul, Turkey) at 40 mg/kg
dose?® and Lactobacillus (L. casei, L. plantarum, L.
acidophilus and L. delbrueckii subspecies bulgaricus),
Bifidobacterium (B. longum, B. breve and B. infantis),
and Streptococcus salivarius subspecies thermophiles
strains containing probiotics (VSL#3, VSL Pharma-
ceuticals, Gaithersburg, Maryland, USA) at 13x10°/kg
dose3® were applied in 1 ml saline via oral gavage
along the experimental period.

Histopathologic and Histometric
Examination

Harvested right maxilla samples were fixed in
neutral formalin (10%) and decalcified with 0.1 M
EDTA solution for 1 week. Samples were then
routinely processed, embedded in paraffin and cut into
5 um sections in the coronal plane of the tooth. Then
the samples were stained with hematoxylin and eosin
and evaluated by a light microscope under X10
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objective (Olympus CX41, Olympus Corporation,
Tokyo, Japan). ABL was measured histometrically in
the intermolar area of the first and second molars by
calculating the distance between cementoenamel
junction and alveolar bone crest.3® Additionally, count
of neutrophils in the junctional epithelium (JE) and
connective tissue (CT) was examined in an area of
0.05x .05 mm under a magnification of X400 (Olym-
pus CX41, Olympus Corporation, Tokyo, Japan).®
Analyses were performed using a digital programme
(Database Manual Cell Sens Life Science Imaging
Software System, Olympus Co., Tokyo, Japan).

Immunohistochemical Analysis

For immunohistochemistry, left maxillary halves
were immunostained with iNOS antibody using a
streptavidin biotin technique (Anti-iNOS antibody
[ab15323], Abcam, Cambridge, UK). Primary antibody
was used at a 1:100 dilution, incubated for a period of
60 min, and biotinylated secondary antibody and
streptavidin-alkaline phosphatase conjugate was used
for immunohistochemistry. A commercial kit (EXPOSE
Mouse and Rabbit Specific HRP/DAB Detection IHC Kit
[ab80436], Abcam, Cambridge, UK) was processed as
a secondary antibody and 3,3'-diaminobenzidine as
chromogen for 5 min. For negative controls, a primary
antiserum step was omitted. Analyses were performed
by a blinded examiner (0.0.). To evaluate the percen-
tage of positive stained cells, 100 cells were counted
in 10 different fields for each section under X40
objective (Olympus CX41, Olympus Corporation, Tokyo,
Japan) using a commercial analysis software (BAB
Bs200Pro Image Processing and Analysis Systems 4.0,
Ankara, Turkey).

Statistics

The power of the study was >99% for ABL
(effect size=4.03, a=0.05) (G*power, v.3.1.9.2 for
Windows, University of Kiel, Kiel, Germany). The nor-
mality of distribution was evaluated by the
Kolmogorov-Smirnov test, and Levene's test of
homogeneity of variance was applied. None of the
evaluated parameters was normally distributed.
Kruskal-Wallis test followed by Mann Whitney U test
was used to compare histopathological, histometric,
and immunohistochemical scores between the groups.
Calculations were made using a statistics programme
(SPSS 15.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Variables
were presented as meanzstandard deviation. p <0.05
was regarded as the significance.

DOGAN, KEMER DOGAN,
OZMEN

RESULTS

ABL was higher in the periodontitis groups (P,
03, and Pro), than the C group, and lower in the O3
and Pro groups, compared to the P group (p <0.05)
(Figure 1). Pro group demonstrated a significant
decrease in ABL, compared to the O3 group (p <0.05)
(Figure 2). The number of neutrophils in JE and CT
was significantly increased in the P, O3, and Pro
groups, than those in the C group, and reduced in the
03 and Pro groups, with no difference between them
(p >0.05), in comparison with the P group (p <0.05)
(Figure 3). Immunohistochemical images are shown in
Figure 4. Gingival iNOS was lower in the C group than
the other groups (p <0.05). Compared to the P group,
decreased numbers were obtained in the O3 and Pro
groups (p <0.05), although O3 and Pro groups had
similar levels (p >0.05) (Figure 5).

Figure 1. Histometric measurement of alveolar bone loss. A:
control group, B: periodontitis group, C: omega 3 group, D:
probiotic group. Red arrows indicate the distance between
the cementoenamel junction (CEJ) and alveolar bone crest
(ABC). D: dentin, P: pulp, Bars=200 pm

ABL
1,20
1,00
0,80 ab
E 060
0,40
0,20

0,00
C P 03 Pro

Figure 2. Alveolar bone loss (ABL) levels among the groups.
C: control group, P: periodontitis group, O3: omega 3 group,
Pro: probiotic group. 2Significant difference compared to C
group (p <0.05), Significant difference compared to P group
(p <0.05), “Significant difference compared to O3 group (p
<0.05).
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Figure 3. The number of neutrophils in junctional epithelium
(JE) and connective tissue (CT). C: control group, P:
periodontitis group, O3: omega 3 group, Pro: probiotic
group. °Significant difference compared to C group (p
<0.05), ®Significant difference compared to P group (p
<0.05).

Figure 4. Inducible nitric oxide synthase expirations in
gingiva. A: Negative expiration in intact gingival mucosa in
control group, B: Marked expiration in numerous cells in
ulcerated gingival mucosa in periodontitis group, C:
Decreased expiration in some epithelial and mesenchymal
cells in omega 3 group, D: Moderate expiration in some
submucosal cells in probiotic group. Black arrow:
Immunohistochemically-positive stained cells. Bars=50 pm.

iNOS

C P 03 Pro

Figure 5. Immunohistochemically (IHC), the number of
inducible nitric oxide synthase (iNOS)-positive cells in gingiva.
C: control group, P: periodontitis group, O3: omega 3 group,
Pro: probiotic group. 2Significant difference compared to C
group (p <0.05), "Significant difference compared to P group
(p <0.05).
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DISCUSSION

There has been no study comparing the effects
of omega 3 and probiotics on ABL. We revealed that
both omega 3 and probiotic supplementation
decreased ABL. Additionally; probiotic administration
had higher reduction in ABL, compared to omega 3.
Furthermore, omega 3 and probiotic administrations
significantly suppressed gingival iNOS, which was
increased by periodontitis induction.

Omega 33 and probiotics’” could be beneficial
on host immune system by regulating various
inflammatory mechanisms. Moreover, they are able to
inhibit pathological microbiota.*” A number of studies
have been performed investigating the effects of
omega 3 and probiotics on periodontal disease.®1> In
humans, dietary supplementation with omega 3 in
addition to scaling and root planning (SRP) had higher
decreases in gingival index (GI), probing depth (PD),
and clinical attachment level (CAL), than SRP in
patients with chronic periodontitis and it was
suggested that omega 3 could be used as a modulator
in the treatment of periodontitis.’ In postmenopausal
women, omega 3 administration combined with SRP
indicated greater improvements in PD and CAL, than
SRP.1% In a recent study, Castro Dos Santos et al.®
presented increased clinical attachment gain in
pockets with PD =5 mm by omega 3 and aspirin
supplementation in addition to SRP in chronic patients
with type 2 diabetes. On contrary, Martinez et al.Z did
not demonstrate a significant effect of 1-year omega 3
administration with SRP on the clinical results in
chronic periodontitis patients. Keskiner et al.?? also
could not exhibit an effect of omega 3 on clinical
parameters of chronic periodontitis patients in a
randomized controlled clinical study with 6 months
follow-up.

Invernici et al.!! revealed that supplementation
of Bifidobacterium animalis subspecies lactis (B. lactis)
containing lozenges in addition to SRP had further
reductions in PD and CAL in chronic periodontitis.
Similarly, supplementation with yogurt containing B.
lactis for 28 days decreased levels of gingival
inflammatory markers including plaque index (PI), GI,
and bleeding on probing (BOP).!3 Meenakshi et al.!?
reported improved clinical periodontal parameters with
adjunctive administration of L. casei Shirota to SRP.
Lactobacillus reuteri (L. reuteri) supplementation to
initial periodontal treatment was suggested to be
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useful in moderately deep pockets.!* Tekce et al.'
also showed that SRP plus L. reuteri significantly
decreased PI, GI, BOP, and PD, compared to SRP
alone. On contrary, Pelekos et al.Z> did not indicate a
significant effect of L. reuteri supplementation on
clinical outcomes of patients with chronic periodontitis.
Montero et al.2* also reported that multi probiotic
administration did not lead to a change in GI, although
improved microbiological outcomes were observed in
patients with gingivitis.

In addition to the human studies, the role of

omega 3 and probiotics were researched in
experimental studies. Decreased ABL levels with
omega 3 supplementation were demonstrated

previously.16-18 Recently, omega 3 and/or aspirin was
exhibited to be effective reducing ABL by modulating
osteoclastogenesis.3! Furthermore, fish oil diet was
shown to decrease ABL in hypercholesterolemic rats
with  ligature-induced  periodontitis.#*  B. lactis
administration significantly decreased CAL and ABL in
an experimental periodontitis study.!® Garcia et al.2!
presented that local application of Saccharomyces
cerevisiae in combination with SRP significantly
decreased ABL in the furcation area of the mandibular
first molars of rats. They suggested that probiotic
supplementation alone or in addition to SRP were
effective in the management of periodontitis.
Foureaux Rde et al.?° also stated that probiotics could
reduce tissue destruction caused by periodontal
disease. On the other hand Vardar-Sengul et al.?®
could not indicate a significant effect of therapeutic
and/or prophylactic omega 3 administration on ABL,
although inflammatory markers were improved.

We presented that both omega 3 and probiotic
supplementation decreased ABL, and probiotic
supplementation reduced ABL much more than omega
3. Many adjunctive supports have been investigated
and researchers have been studying to explore the
optimum adjuvant in periodontal disease
pathogenesis. Recent studies have shown the
probable synergistic mechanisms between omega 3
and probiotics®®42 but there has been no study
whether these adjuvants have equal roles on host or
one of them is superior to other, thus the rationale of
this study was to compare the effects of these
adjuvants. The effects of omega 3 and probiotics on
periodontal pathogenesis may depend on the dose,
application method, and model used. Also lack of
microbiological outcomes, which were possibly
affected by omega 3 and probiotic administration,
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limited to comment on the results. Keskiner et al.??
revealed that the impact of omega 3 may be dose
dependent. Vardar-Sengul et al.?® asserted that 14
days of administration was not long enough to
demonstrate an effect on ABL.% Similarly to Vardar-
Sengul et al.?® we used omega 3 at 40 mg/kg dose but
contrary them, supplementation continued 44 days.
Our results are in accordance with the literature
exhibiting omega 3 or probiotics could reduce ABL.
Furthermore, probiotics were shown to be superior to
omega 3 regarding reducing ABL, which needs to be
explored further.

Omega 3 and probiotic supplementation was
shown to reduce gingival iNOS together with a
decrease in the count of neutrophils in both JE and
CT, compared to the P group. iNOS and NO are
regulatory molecules of host response in nature, and
high amounts of NO depending abnormal iNOS activity
plays a role in various diseases, thus iNOS has both
useful and harmful outcomes.?’ It has been
manifested that iNOS is synthesized by a stimulation
of proinflammatory mediators and LPS,%® and iNOS
derived NO is able to stimulate osteoclast
differentiation.*> In ligature-induced periodontitis
models, elevated gingival iINOS* and iINOS mRNA
levels®® were observed in the periodontitis groups,
compared to the controls. iNOS inhibition was also
improved clinical periodontal parameters and reduced
experimental gingivitis in dogs,* and decreased ABL in
an experimental periodontitis model.** In our study,
increased gingival iNOS levels in the P group,
compared to the C group supports previous studies.

Omega 3 administration was indicated to
decrease iINOS and NO in  LPS-stimulated
macrophages.3® a-linolenic acid, one of the fatty acids
in omega 3, was presented to downregulate iNOS
gene expression by impeding nuclear factor kappa B
and mitogen-activated protein kinase signaling.3? In a
recent study, omega 3 and/or aspirin decreased iNOS
protein synthesis in LPS-stimulated cells.3! Similarly,
Lactobacillus brevis (L. brevis) inhibited iNOS activity
which was induced by LPS.33 Treatment with Weissella
cibaria also reduced NO and iNOS expressions
together with mRNA levels of iNOS in LPS-induced
cells, indicating that probiotic administration was able
to inhibit NO by suppressing iNOS.3* In patients with
chronic periodontitis, supplementation of L. brevis
decreased salivary NOS activity.3> Authors suggested
that anti-inflammatory effects of L. brevis may be
depended on decreased iNOS activity and, therefore
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NO dependent prostaglandin E2 expression and matrix
metalloproteinase activation.3> Decreased iNOS levels
in the O3 and Pro groups, compared to the P group
confirm earlier findings.

Higher levels of gingival iNOS were reported in
patients with periodontal disease, compared to the
controls, and neutrophils were shown to express
substantial amounts of iINOS, which could be an
important  pathway in  periodontal disease
pathogenesis.*” When decreased neutrophil counts in
the O3 and Pro groups were considered, we suggest
that decreased inflammatory response may prevent
neutrophil recruitment in JE and CT which finally leads
to reduced iNOS production in the supplementation
groups, compared to the P group.

CONCLUSIONS

Within the limitations, we conclude that omega
3 and probiotics are able to reduce ABL by decreasing
gingival iNOS. Although probiotics likely to have better
contribution on reducing ABL than omega 3,
underlying biological mechanisms are needed to be
investigated.
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Girig: Ortodontik tedavideki dis hareketleri esnasinda gerek periodontal ligamentte (PDL) gerekse PDL'ye komsu kemik
duvarinda 6nemli fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Dis mobilitesi hem ortodontik tedavi boyunca hem de retansiyon
déneminde periodonsiyumun biyomekanik 6zelliklerinin ve periodontal destedin mevcudiyetinin dederlendiriimesinde 6nemli bir
godsterge olarak kullaniimaktadir. Bu calismanin amaci, ortodontik retansiyon amaci ile kullanilan Hawley ve Essix apareylerinin
mobilite lizerine etkisini zamana bagli karsilagtirmali olarak incelemek ve bu apareylerin klinik yararlanimlarini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calismamiza sabit ortodontik tedavi sonrasi retansiyon doneminde Hawley apareyi kullanan 29 ve Essix
apareyi kullanan 16 olmak Uzere toplam 45 (35 kadin,10 erkek) katiimc dahil edilmistir. Dis mobilite dlglimleri braketler
sokildiikten hemen sonra (ilk 6lgim) ve sonrasinda 1.hafta,1.,2.,3,6.,9, ve 12. aylarda olacak sekilde Periotest cihazinin
Ureticinin talimatlarina gore kullanilmasi ile yapilmistir.

Bulgular: Gruplar arasi zamana bagl Periotest dederleri karsilastirildiginda Hawley grubunun ilk élgiim, 2.ay, 3. ay ve 6. ay
mobilite diizeylerinin Essix grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Grup igi
Periotest degerleri karsilagtirldiginda Hawley grubunda ilk Olgimdeki mobilite diizeyine goére 1. Haftada istatistiksel olarak
anlamli bir farklik gorilmezken (p>0.05); ilk dlgime gore 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ay olgimlerinde gorilen
disusler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). Essix grubunda bulgular Hawley grubuna benzerdir
(p<0.01). Her iki grupta da Periotest dederlerinin zaman baglh olarak azaldigi gozlenmistir.

Sonug: GCalismamizda ortodontik tedavi sonrasi retansiyon doneminde yaygin olarak tercih edilen Hawley ve Essix apareylerinin
tedavi ile indiiklenen dis mobilitesi (izerinde benzer klinik yararlanimlari oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mobilite, Ortodontik Tedavi, Retansiyon, Periotest

ABSTRACT

Aim: In orthodontic tooth movement, significant physiological alterations in the periodontal ligament and underlying alveolar
bone are frequently observed states. Tooth mobility has been used as an important indicator in the assessment of
biomechanical characteristics of the periodontium and the availability of periodontal support throughout orthodontic treatment.
The aim of this study is to compare the effects of Hawley and Essix appliances used for orthodontic retention on tooth mobility
over time and to evaluate their clinical efficacy.

Materials and Method: A total of 45 participants, 29 Hawley appliances used and 16 Essix appliance used, were included in
this study. For each subject, the mobility of teeth on both arches was measured immediately (initial measurement) after
orthodontic treatment and during retention (1st week, 1st, 2nd, 3,6th, 9th and 12th months) by use of Periotest.

Results: The initial measurement, 2", 3 and 6" months mobility levels of the Hawley group were statistically significantly
higher than the Essix group(p <0.05). There was no statistically significant difference in the initial measurement in Hawley
group according to the mobility level in the first week(p> 0.05) whereas there was a statistically significant decrease in the
measurements of the 1%, 2™, 3, 6™, 9t and 12™ months (p <0.01). The results were similar to Hawley group in Essix group (p
<0.01). Periotest values decreased with time in both groups.

Conclusion: In our results suggest that Hawley and Essix appliances, which are widely preferred in the retention period after
orthodontic treatment, have similar clinical benefits on remodeling of orthodontic-induced mobility.

Key Words: Mobility, Orthodontic Treatment, Retention, Periotest
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GIRIS

Ortodontik tedavi ile uyumsuz ve caprasik dis-
lerin uyum iliskilerinin teshisi, dnlenmesi ve dizeltil-
mesi hedeflenmektedir. Bu tedavi sirasinda oncelikle
dis kronlarina, ardindan dis koki ve periodontal doku-
lara kuvvet uygulanarak dislerin secilen yénlerde hare-
keti saglanmaktadir.! Ortodontik tedavideki dis hare-
ketleri esnasinda gerek periodontal ligamentte (PDL)
gerekse periodontal ligamente komsu kemik duvarinda
onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Disi hareket
ettirmek igin uygulanan kuvvetin cinsine gore perio-
dontal aralikta daralma ve genisleme goriilmektedir.?
PDL'nin yeniden sekillenmesi nedeniyle tedavi sira-
sinda fizyolojik dis mobilitesi énemli Olglide artmak-
tadir.3 Ortodontik olarak indiiklenen artan dis mobili-
tesi, ortodontik apareyin c¢ikariimasindan sonrada
belirli bir siire devam etmektedir.# Arastirmalar, perio-
dontal ligamentin ortodontik tedavideki aktif dis
hareketi sonlandirildiktan sonra ortalama olarak 3-8 ay
arasinda dedisen bir iyilesme siiresi gerektirdigini ileri
stirmektedir.>® Ayrica tedavi sonrasi periodontal doku-
larin reorganizasyonun zaman almasi, hareket ettirilen
dislerde orijinal durumlarina geri donme vyani niiks
(relaps) egilimlerini arttiran bir faktdr olarak kabul
edilmektedir.”

Relapsin 6nlenmesi ve tedavi ile saglanan en
uygun estetik ve fonksiyonel sonuglarin korunmasi
amaciyla sabit ve/veya hareketli retansiyon apareyleri
kullanilabilmektedir.8 Retansiyon siireci, dizeltilmis dis
konumuna néromuskiiler adaptasyonu saglarken ayni
zamanda tedaviden etkilenmis olan periodontal doku-
larin yeniden diizenlenmesinde olanak saglamaktadir.®
Ortodontik tedavi sonrasinda retansiyon amaci ile
yaygin olarak kullanilan hareketli apareyler Hawley
apareyi ve Vakumlu Retansiyon Apareyi (Essix Retai-
ner) ‘dir.” Hawley apareyinin avantajlarn temizliginin
kolay olmasi ve devamli olarak dis pozisyonlarini iyiles-
tirici yonde kuvvet uygulamasi iken Essix apareyin en
onemli avantaji estetik olusu ve Uretim kolayligi olarak
belirtiimektedir.10

Dis mobilitesi hem ortodontik tedavi boyunca
hem de tedavi sonrasinda periodonsiyumun biyome-
kanik ozelliklerinin ve periodontal destegin mevcudi-
yetinin dederlendiriimesinde énemli bir gdsterge olarak
kullaniimaktadir.'* Her ne kadar sabit ortodontik tedavi
sonrasinda dis mobilitesinin retansiyon amagh kullani-
lan apareyin Ozelliklerine badh olarak degisebilecegi ve
bu durumun PDL'in saghdi ile iliskili oldugu gosterilmis
olsada, bilgilerimiz dahilinde, dis hekimligi kliniginde

BALCI, USLU TOYGAR,
KIRGELLI

gok sik kullanilan Hawley ve Essix hareketli apareyle-
rinin uzun dénemde mobilite agisindan farklliklarinin
degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir.1213 Bu
nedenle bu calismanin amaci, ortodontik retansiyon
amaci ile kullanilan Hawley ve Essix apareylerinin mo-
bilite (izerine etkisini zamana bagl karsilagtirmali
olarak incelemek ve bu apareylerin klinik yarar-
lanimlarini dederlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Galismamiza, 10-25 yaslari arasinda (12.8 +
2.81 ortalama yas) sabit coklu braket uygulamasi ile
ortodontik tedavisi tamamlanmig ve retansiyon igin
ideal tedavi yonteminin cikarilabilir hareketli aparey
(Hawley grubu;n=29, Essix grubu; n=16) kullandiril-
mas! endikasyonu koyulmus toplam 45 (35 kadin,10
erkek) katiimci dahil edilmistir.

Katihmcilarin  dahil edilme kriterleri, sistemik
olarak saglikl olmak, kemik veya yumusak doku meta-
bolizmasini etkileyen herhangi bir ilag kullanmamak,
oral kavitede neoplastik bir lezyon varligi teshis edil-
memis olmak, kontrolsiiz kronik ve/veya oto-immiin
herhangi bir hastaligi bulunmamak, periodontal olarak
sadlikll olmak, dislerde herhangi bir protetik restoras-
yon, kok rezorpsiyonu belirtisi ve 6n diglerde erken
okluzal temas olmamasidir. Calismaya dahil edilen
hastalara arastirmanin amaci ve igerigi anlatilip gonalli
olarak arastirmaya katildiklarina dair aydinlatilmis
onam formu okutulup imzalatiimistir. Ayrica katiim-
cllarin sabit ortodontik tedavi sireleri 14 ay ile 39 ay
arasinda degismekte olup, ortalamasi 25.86 + 5.44
aydir. Retansiyon apareyleri hastalara sabit ortodontik
apareylerinin gikarildidi giin takilmis ve hastalara apa-
reylerini yemek yerken harig devamli takmalari sdylen-
migtir. Hastalar 1 vyl boyunca ayda bir kontrole
caginlmustir.

Dis mobilitesinin dlgiilmesi

Dis mobilite dlgimleri dalinda uzman 2 kalibre
arastirmaci (NB,HT) tarafindan Periotest (Siemens Co.,
Bensheim, Almanya) cihazinin ireticinin talimatlarina
gore kullanilmasi ile yapilmistir. Her katilimcinin tiim
digleri alt ve (st cenede 4 gruba (kesici n=90 dis,
kanin n=90 dis, premolar n=90 dis ve molar n=89 dis)
ayrilmigtir.  TUm diglerin mobilite dlglimleri braketler
sokuldikten hemen sonra (ilk 6lgiim) ve sonrasinda
1.hafta,1.,2.,3,6.,9, ve 12. aylarda olacak sekilde ger-
ceklestirilmistir. Her asamada, her dis igin g kez
Olgim yapilmis ve ardindan hesaplamalarda ortalama
degderler kaydedilmistir.
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Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullaniimistir. Calisma verileri dederlendirilirken para-
metrelerin normal dagiima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile dederlendiriimis ve parametrelerin
normal dagilim gostermedidi saptanmistir. Bu calisma-
da tanimlayicl istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirimasinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir.
Parametrelerin grup ici kargilastirmalarinda ise
Wilcoxon isaret testi kullanilmigtir. Parametreler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho
korelasyon analizi kullanilmistir.  Anlamlilk p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen tim digler igin
apereylere gore Periotest dederlerinin ortalamalar ve
standart sapmalari Tablo I'de gosterilmistir (Tablo I).
Periotest ilk 6lgiim dederi Hawley grubunda 8,98+5,21
iken 12. Ay Olcim dederi 3,71+2,81'dir. Essix
grubunda ise ilk 6lglim dederi 7,94+5,36 iken 12. ay
Olclim dederi 3,32+2,75'dir. Her iki grupta da Periotest
dederlerinin zaman badl olarak azaldi§i gdzlenmistir
(Tablo I). Gruplar arasi zamana bagh periotest deger-
leri karsilastirldiginda Hawley grubunun ilk olglim,
2.ay, 3. ay ve 6. ay mobilite dlizeylerinin Essix grubu-
na gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Apereylere gore 1. ay,
9. ay ve 12. aylardaki mobilite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur (p>0.05).

Tablo 1. Apereylere gdre mobilite dlzeylerinin belirlenen
zaman araliklarina gére degerlendirilmesi
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Grup ici Periotest dederleri karsilastirildidinda
ise Hawley grubunda ilk 6élgimdeki mobilite diizeyine
gore 1. Haftada istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
gorilmezken (p>0.05); ilk élciime gore 1. ay, 2. ay, 3.
ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ay Olglimlerinde goriilen
dislgler istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.01). Essix grubunda ise Hawley
grubuna benzer olarak ilk dlglimdeki mobilite diizeyine
gore 1. Hafta ve 1 ayda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik goértilmezken (p>0.05); ilk dlgiime gore 2. ay,
3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ay Olglimlerinde gobriilen
dislgler istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.01).

Aperey gruplarinda 4 ayn dis grubuna (kesici,
kanin,premolar, molar) gére ilk élgim, 6. ay ve 12. ay
mobilite dederlendirildigi zaman kesici dislerin ilk
Olcim, 6. ay ve 12. aydaki mobilite diizeyleri hem
Hawley grubu hem de Essix grubunda kanin, premolar
ve molar diglere gore ileri diizeyde anlamh yliksek
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 2). Kanin diglerin her 2
grupta premolar ve molar dislere gore ilk olgiimdeki
mobilite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklihk bulunmazken, 6. ay ve 12. aydaki mobilite
dizeyleri, premolar ve molar dislerden ileri diizeyde
anlaml dislktir (p<0.01) (Tablo 2). Premolar dis
grubu dederlendirildiginde ise Hawley grubunda bu
dislerin ilk 6lgim mobilite diizeyleri, molar diglerden
ileri dlzeyde anlamli yiksek iken Essix grubunda
anlamli bir farklihk yoktur (p>0.05) (Tablo 2). Her 2
aparey grubunda 6. ay ve 12 aylarda premolar ve
molar disler arasinda mobilite diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Aperey gruplarinda ayr ayri dis gruplarina goére
mobilite dederlendirilmesi

Hawley(n=29) Essix{n=16) .
Ort£S5 (Medyan) Ort2SS (Medyan) [
il 8lcim 8,98+5,21 (8) 7,94£5,36 (7) 0,044%
1. Hafta 8,8144,78 (8) 7.5044,06 (7) 0.020%
Lay 7,3044,10 (7) 7,1143,89 (6,5) 055
2.y 6,39+3,94 (5,5) 5,07+2,98 (4,87) 0,002%
3.y 5,6343,50 (3) 4,79+3,22 (4,25) 0.043*
6. ay 4,5843,26 (4) 3,85+2,88 (3,27) 0,022%
9.2y 4,17+3,10(3,5) 3,49+2,67 (3,12) 0057
12. 3y 3,712,81 (3,5) 3,324275(3) 0168
Tk élciim - 1. Hafta =p 0,979 0754
Ik élciim - 1. ay**p 0,001%% 0215
ik éleim - 2. ay**p 0,001%* 0,001%*
Ik éilciim - 3. ay +p 0,001%* 0,001
Ik dliim - 6. ay=*p 0,001%* 0,001
ik élcim - 9. ay**p 0,001%* 0,001%*
ik élgim - 12 ay *p 0,001** 0,001**

Veriler ortalama + SS olarak ifade edilmigtir.

* Mann Whitney U Test, ** Wilcoxon sign test
* p<0.05, istatistiksel anlamiilik

** p<0.01, istatistiksel anlamiilik

Dis Ik Slgiim 6.ay 12, ay
EEEE——— R R
L]

Kesici - Kanin 0,001** 0,001** 0,001**

Kesici - Premolar 0,001** 0,001** 0,001**

Hawley  Kesici- Molar 0,001** 0,001%** 0,001**

Kanin - Premolar 0,252 0,001 ** 0,001*%%

Kanin - Molar 0,130 0,006** 0,001**

Premolar - Molar 0,004** 0,154 0,595

Kesici - Kanin 0,001*%% 0,001 ** 0,001*%%

Kesici - Premolar 0,001*%*% 0,008** 0,004

Essix Kesici - Molar 0,001** 0,003** 0,017%

Kanin - Premolar 0,452 0,017% 0,001**

Kanin - Molar 0,798 0,135 0,006%%

Premolar - Molar 0,307 0,964 0,856

GCalisma gruplar ve belirlenen zaman araliklar arasindaki anlamii farkiilik igin
Tukey's post hoc testi kullanimistir.

Mann Whitney U Test

* p<0.05, istatistiksel anlamiilik

** p<0.01, istatistiksel anlamiilik
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Tedavi uygulanan geneye goére ilk élgiim, 6. ay
ve 12. ay mobilite diizeylerinin dederlendiriimesi Tablo
3'de gosterilmistir (Tablo 3). Belirlenen tim zaman
araliklarinda Ust cenedeki dislerin mobilite diizeyleri,
alt ceneye gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Tablo 3. Tedavi uygulanan geneye gore ilk 6lgiim, 6. Ay ve
12. Ay mobilite diizeylerinin degerlendiriimesi

Cene
Ust Alt P
Ort£5S (Medyan) Ort£SS (Medyan)
TIk 8lgtim 10,04+5,26 (8,5) 7,17+4,92 (6,5) q,001%*
6. ay 4,76£3,21 (4,12) 3,88+£3,02 (3,5) 0,009**
12. ay 3,79+2,47 (3,62) 3,35+3,07 (3) 0,021%
Yag-ilk dlcim
25,00 il ) ‘
amaes @ : :2:;‘5:&
| Yag-ilk blgim
SRR O
i Yag-6. ay
' Yag-12. ay
20,00 o
L T
o EEnne e ¢
15,00 L1 21 1] .
L1 ]
)
)

NN T AR L)
10,00 - SRS LS S &

5,00

T T T T T T
-10,00 0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

* Spearman’s rho Test
* p<0.05, istatistiksel anlamiilk

Grafik I. Yas ile ilk olgim, 6. Ay ve 12. Ay mobilite
diizeylerinin korelasyonu

Grafik I yas ile ilk 6lgim, 6. ay ve 12. ay
mobilite diizeylerinin korelasyonu gostermektedir. Yas
ile ilk 6lgim, 12.ay mobilite diizeyi arasinda negatif
yobnde distlik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gozlenmistir (%11,9-%12; p<0.05).
Ancak 6. aydaki mobilite dizeyi ve yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05) (Grafik I).

TARTISMA

Bu calisma, sabit ortodontik tedavi sonrasi
retansiyon donemindeki dis mobilitesi degerlerini
Periotest cihazi kullanilarak Hawley ve Essix aparey
kullanan kisilerde degerlendirmistir. Bu calismada biz,
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Hawley ve Essix apereylerinin her ikisininde 12 ay
sonunda bagslangica gére mobilitenin zamanla azalma-
sinda etkinligi oldugunu Periotest degerlerini karsilas-
tirarak gézlemledik. Ayrica bu calismanin bulgulan
ortodontik tedavi ile indiklenen mobilitenin Gst cene
ve keser dislerde dider dis gruplarina gére retansiyon
yonteminden bagimsiz olarak daha yiiksek oldugunu
gdstermektedir.

Ortodontik tedavi sirasinda disi hareket
ettirmek icin uygulanan kuvvetler nedeniyle basinca
maruz kalan PDL'e komsu kemikte rezorbsiyon,
gerilmeye maruz kalan bdlgede ise PDL genislemesinin
eslik ettigi kemikte apozisyon ortaya gikmaktadir.
Ortodontik kuvvete karsi PDL'de gorilen degisiklikler,
Ozellikle PDL genislemesi, fizyolojik dis mobilitesi
kapsaminda oldukgca biiyiik 6neme sahiptir. Ortodontik
dis hareketinde, PDL'de yeniden bigimleme (genisleme
ve daralma) durumlan tekrarlanir ve dis mobiltesi, PDL
alanindaki ve alveolar kemik yiksekligindeki anatomik
degisimlerin yani sira yeniden bicimlemeden biyiik
Olglide etkilenmektedir. Dig mobilitesinin ortodontik
tedavi esnasinda arttigi ve ortodontik tedavi
tamamlandiktan sonra belirli bir siire daha devam
ettigi bilinmektedir.® Sabit ortodontik tedavi sonrasinda
mobilitenin  uzun dénem takibiyle ile ilgili yapilan
arastirmalar, tedavinin bitiminden sonraki ilk 2 hafta
boyunca dis mobilitesinin fazla oldugunu ortaya
koymustur.* Bizim calismamizda da mobilite icin en
yiiksek Periotest dederleri braketlerin sékiimiinden
hemen sonra ve 1. haftadadir. Tim gruplarda mobilite
dederleri zamana bagl olarak azalmistir. Bu azalis
tedavi sonrasi dis-gene-yliz sistemine ait dokularin
yeni konumlarina adaptasyonunda periodontal liflerin
yeniden organize olmasi icin zaman kazanilmasinin
onemli ve gerekli oldugu disilincesini destekler
niteliktedir.

Ortodontik tedavi sonrasi yapilan retansiyon
tedavisi, elde edilen en uygun fonksiyonel ve estetik
sonuglarin  korunmasi amaciyla uygulanan pasif bir
tedavi agamasidir.” Retansiyon sadece relapsi engel-
lemek agisindan igin degil ayni zamanda ortodontik dig
hareketinden etkilenen gingival ve periodontal yapi-
larin reorganize olmalarina zaman tanimak iginde
onemlidir. ** Her ne kadar retansiyon stiresi malokluz-
yon tirii, buylime seyri, kotu aliskanlklar ve kas
dislerin hareket mesafesi gibi etkenlerden etkilense de
genellikle kabul edilen siire en az aktif tedavi siresi
kadar olmasidir. > Watted ve ark. (2001) 2 yada 6 dise
sabitlenen lingual apareylerin mobilite lizerine etkisini
braketler sokiildiigli zaman ve 6 ay sonra Periotest
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kullanarak dederlendirmistir. 1 Arastirmacilar 6 aylk
sureyi periodontal dokularin iyilesmesi igin yeterli bir
siire olarak tanimlamis ve bu siirenin mobilite deder-
lendirilmesi igin uygun oldugunu belirtmistir. Bizim
calisma grubumuzun aktif ortodontik tedavi siiresi
ortalama 2 vyildir ancak periodontal dokularin orto-
dontik dis hareketinden sonra fizyolojik bir duruma
gelmesi igin 3 ay-1 yil sure periyodu yeterli kabul
edildidi icin bu calismada hastalarin takip siresini 1 yil
olarak belirlenmistir.> Mobilite 6lgimlerini her ay
yaparak 1 yillik retansiyon tedavisinin  kisa
doénemlerdeki sonuglari degerlendirilebilmistir.

Retansiyon apareyleri tamamen pasif hicbir
ortodontik kuvvet uygulamayan apareylerdir. Bu amag-
la ortodontik tedavi uygulanan vakanin Ozelliklerine
uygun olacak sekilde hareketli ve/veya sabit retan-
siyon apareyleri tercih edilebilmektedir. Hareketli ve
sabit apareyler arasindaki en biyiik fark, sabit apa-
reylerin fizyolojik dis hareketlerini sinirlamasidir. 17
Hawley en sik kullanilan ve gekim bogluklarinin agilma-
sini engelleyen Adams krose iceren bir aparey iken
Essix estetik ve kolay uygulanabilen bir apareydir.”
Rowland ve ark. (2007) tarafindan 310 hasta (izerinde
yapilan ve Hawley apareyi ile Essix’in 6 aylik retansi-
yon sonu stabilitelerinin dederlendirildigi calismada
Essix’in Little Capragiklik indeksi bazinda maksiller ve
mandibular anterior segmentlerde Hawley'den iki kat
Ustiin  oldugu gosterilmistir.® Bizim galismamizda
retansiyon aparey secimi vakaya 6zgl retansiyonu
etkileyen faktorler gozetilerek segilmis ve retansiyonun
idamesi hastalarin kontrolleri ile gdzetilmistir.

Sonuglarimiz, Periotest degeri ile yas arasinda
negatif korelasyon bir korelasyon oldugunu goster-
mektedir. Bu durum dis hareketliliginin yasla birlikte
azalmasi olarak yorumlanmistir. Daha yasli hastalarda,
Periotest dederlerinde yasla birlikte bir azalma bekle-
nebilir ve sonuglarimizdaki bu bulgu, Mackie ve ark.
(1996) saglikli cocuklar icin elde edilen sonuclari ile
uyumludur. 1° Periotest dederlerinin yasla birlikte
diismesi, kok gelisimi ve periodontal dokularin matu-
rasyonu dolayisiyla periodontsiyumun dis kuvvetlere
karsi daha direngli hale gelmesinden kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizda mobilite degerleri geneler ve ayri-
ca dis gruplar agisindan dederlendirilmis ve belirlenen
tim zaman araliklarinda Ust ¢enedeki dislerin
mobilitesi alt ceneye gore istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli yiiksek bulunmustur (Tablo 3). ilave
olarak kesici diglerin 6lgim vyapilan tim zaman
araliklarinda kanin, premolar ve molar dislere kiyasla
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onemli olclide daha vyilksek mobilite sergiledigi
gozlenmistir (Tablo 2). Bu durum genelerin alveoler
kemik yodunluklarindaki farkhliklardan veya nihayetin-
de okluzal dizlemin etkisinden kaynaklanabilir. Dis
gruplan agisindan ise dis-kék morfolojinde (kdk uzun-
lugu, kok sekli, kok sayisi, kron kék orani gibi) gozle-
nen bir kismi fizyolojik (kesici disler tek kokll, molar
disler cok kokli) olan degisikliklerin bu bagdlamda
onemli etkilere sahip olma olasihidi vardir. Dis kdk
anatomisi ve disin kemik ile temas ylizeyi gruplar arasi
onemli farklihklar gézlemlememize neden olmus ola-
bilir. 20 Gelecekteki arastirmalarda mobilite degerlen-
dirilmesi sirasinda kemik yogunlugu, dis, kemik ve kok
morfoloji ve yapisal o6zelliklerinin gdzetilmesinin bu
farkligin agikhda kavusturulmasinda etkili olabilecegi
dislintlmektedir.

Dis mobilitesi statik veya dinamik olan bircok
farkli yontemle olgiilebilmektedir. Statik ydontemde, dis
belirli bir kuvvet momentine tabi tutulmakta ve daha
sonra maksimum sapma Olgulmekte iken dinamik
yontemde, farkl kuvvetlerin etkisi altinda soketteki bir
disin  biyofiziksel 0zellikleri hakkinda bilgi elde
edinilmektedir. 16 Her ne kadar dis mobilitesini 6lgmek
igin cihazlar 1930 yillarda gelistirildiyse de glinimuzde
en cok kullanilan yontem Periotesttir. 32! Periotest
(Siemens AG, Benshein, Germany) periodonyumun so-
nimleme 6zelliklerini 6lgen elektronik bir cihazdir.
Cihazin gelistirilme amaci, dodal disi cevreleyen perio-
dontal dokulardaki destek azalmasini sayilabilir
verilerle 6lgmek ve mobilite agisindan dederlendir-
mektir. ° Periotestte Olctim degerleri -8 ile +50 arasin-
dadir. Testte belirtilen deder ne kadar disiikse 6lgtilen
disin stabilitesi o kadar iyidir. Cihaz, kullanimi klinik
olarak kolay elektromekanik bir uygulamadir ve tim
Olgiim islemi gok kisa siirede (4 saniye) tamamlana-
bilmektedir. 23 Periotest ile yapilan olgiimler, dogada
dinamik dis hareketliligi anlamina gelmektedir ve cihaz
periodonsiyumun viskoelastik davranisinin degerlendi-
rilmesi igin kullanilabilmektedir. 2* Bu nedenle biz, bu
calismada Periotest kullanarak ortodontik hastalarda
dis hareketliliginin arastinlmasini gergeklestirdik.

Calismamizda dahil edilen kisilerin ortodontik
tedavilerinin gekimli yada gekimsiz yapildiklari ile ilgili
verilerin calisma verileri acgisindan kaydedilmemis
olmasi, ayrica, hem Hawley hem de Essix grubunda
yas aralidinin (10-25 yas) genis olmasi ve calisma
grubunun  kiigik homojen olmayan kohorttan
olusmasi, bizim galismamizin limitasyonlari olarak go-
rilmektedir. Ayrica bizim g¢alismamizda retansiyon
apareylerinin periodonsiyum (zerine etkisi sadece
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mobilite  {zerinden dederlendirilmistir ve  klinik
periodontal kayitlara yer verilmemistir. Cifter ve ark.
(2017) yaptiklart klinik calismada ortodontik tedavi
sonrasinda retansiyon amaciyla Essix plak kullanimi
periodontal agidan dederlendirmis ve Essix plagin
klinik atagman kaybina sebep oldugunu gostermistir. 2
Klinik periodontal verilerin degerlendirilmemis olmasi
bu calismanin diger bir limitasyonudur. Daha fazla kisi-
nin dahil edildigi, klinik periodontal verileri, ortodontik
tedavi detaylari ve ayrica yas gruplarinin homojen
dagildigr gruplan iceren calismalarin planlanmasi
tavsiye edilebilir. Ek olarak, 2017 yilinda Konerman ve
ark. dis mobilitesini degerlendirmek igin intra oral ola-
rak kullanilabilen bir cihaz Gretmistir. 4 Aragtirmacilar
bu cihaz ile Periotest gibi cihazlarin klinik kullanimlari
sirasinda olclim metodundaki hatalara bagli olabilecek
sonug dedisikliklerini elimine ederek PDL'in kuvvete
karsi olan cevabini mobilite Uzerinden gegerli bir
sekilde dederlendirdiklerini belirtmistir. Bahsi gegen ci-
hazin yaygin olarak heniz kullanilmamasi ve bizim bu
cihaza ulasimimiz olamamasi nedeniyle bu calismada
bu yoéntem degerlendirmeye alinmamigtir. Ancak
gelecekte planlanan galismalarda mobilitenin givenilir
ve gegerli Olgimi acgisindan bu  yoéntemin diger
yontemler ile kiyaslanmasi gerektigi distinilmektedir.

Sonuclarimiz ek olarak PDL'nin zamana bagl,
biyomekanik davranisini desteklemekte ve dis mobilite-
sinin uzun sireli retansiyon ile azaldigini goster-
mektedir. 12 PDL'nin viskoelastik ozellikleri ortodontik
tedavi sirasinda uygulanan kuvvetlerden etkilenmekte
ve periodontal sivi ve dokularin yeniden konumlan-
dinimasini tetiklemektedir.2 Bu nedenle tedavi sonrasi
kisa retansiyon donemlerine kiyasla vakaya uygun
aparey secimi ile birlikte uzun siireli dénemler tercih
edilmelidir.

SONUC

Galismamizda ortodontik tedavi sonrasi retan-
siyon doneminde yaygin olarak tercih edilen Hawley ve
Essix apareylerinin ortodontik tedavi ile indiiklenen dig
mobilitesi lizerinde benzer yararlanimlari oldudu
gozlenmistir. Her 2 apareyinde uzun dénem kullanil-
masl sonucunda dis mobilitesinde benzer bir sekilde
azalma gdzlenmistir. Bu bulgular, retansiyon dénemi-
nin ortodontik dis hareketinden sonra periodontal do-
kunun fizyolojik bir duruma geri dénmesi igin 6nemli
olarak kabul edilebilecegini ve hareketli apareylerin
kullanimi ile retansiyon sirasinda mobiliteyi Periotest
dederleri ile karsilastirmanin vyararll bir gosterge
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olabilecegdini dnermektedir.

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

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin gikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite uUyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada galisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to determine whether there is a relationship between the perception of orthodontic malocclusion and self-
esteem in patients admitted to our clinic in order to receive orthodontic treatment. At the same time, the perception of
orthodontic malocclusion was compared in terms of patient and orthodontist in the study.

Materials and Methods: A total of 152 individuals (74 males and 78 females) aged between 14-18 years were included in the
study. In our study, we used the Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) aesthetics scale for the perception of
orthodontic malocclusions, the Rosenberg Self-Esteem Scale for the evaluation of self-esteem, and the Facial Image Scale (FIS)
for the determination of the current mood. The chi-square test was used to evaluate the relationship between gender and
results, Spearman’s correlation test was used to evaluate the relationship between scores given by the patients and orthodontist
to the IOTN aesthetics scale, self-esteem level and FIS, and the two-way repeated measures ANOVA test was used to examine
these parameters with the gender variable.

Results: There was no significant relationship between the patients’ perception of orthodontic malocclusion and self-esteem
(p>0.05). The relationship between the scores given by the patients and orthodontist to the IOTN aesthetics scale was
significant (p<0.05). There was no significant relationship between the gender variable and other parameters (p>0.05).
Conclusion: Our results show that there is no relationship between the patients’ perception of orthodontic malocclusion and
self-esteem.

Keywords: Psychology; Malocclusion; Adolescent

6z

Amag: Bu calismanin amaci ortodontik tedavi olma istegi ile klinigimize bagvuran hastalarin ortodontik bozukluk algisi ile benlik
saygisl arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemektir. Calismada ayni zamanda ortodontik bozukluk algisinin hasta ve hekim
agisindan karsilagtirmasi da yapilmistir.

Bireyler ve Yontem: Calisma yaslari 14-18 arasinda olan, 74 erkek ve 78 kiz toplam 152 birey lizerinde yiritilmistr.
Calismamizda ortodontik bozukluklarin alglanmasinda Ortodontik Tedavi Gereksinimi Indeksi (OTGI) estetik skalasi, benlik
saygisinin degerlendirilmesinde Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi ve o anki duygu durumunun tespiti icin Yiiz Goriintii Olcegi
(YGO) kullanilmistir. Sonuglarin cinsiyet ile iliskisinin degerlendiriimesinde ki kare testi, hastalarin ve hekimin OTGI estetik
skalasina verdikleri puanlarla, benlik saygisi diizeyi ve YGO arasindaki iliski Spearman korelasyon testi, bu parametreleri cinsiyet
dediskeniyle beraber incelemek igin 2x2 tekrarli élglimler Anova testi kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin ortodontik bozukluk algisi ile benlik saygisi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin ve
hekimin OTGI estetik skalasina verdikleri puanlar arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05). Cinsiyet degiskeniyle diger parametreler
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Bulgularimiz hastalarin ortodontik bozukluk algisi ile benlik saygisi arasinda bir iliski olmadigini géstermektedir.
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INTRODUCTION

The facial appearance and teeth have a
significant influence on the individual's adaptation to
life.! The main reasons for receiving orthodontic
treatment are psychosocial problems due to facial and
dental appearance.?

It is said that there is a relationship between
the facial attractiveness of children and adolescents
and their grade point averages (GPAs), friendship and
social relationships.3 However, the ratios of individuals
affected by malocclusions are variable, and there is no
evidence that people with visible disorders will
generally be affected emotionally.*

Malocclusion is defined as the disorder that
occurs with the loss of the normal occlusal relationship
between the teeth when the upper and lower jaw are
closed.> In order to understand the effect of
malocclusion on psychology, some factors should be
examined.® One of these factors is self-esteem. Self-
esteem reflects one's assessment of one's own worth.”
Physical appearance plays an important role in self-
esteem in every period of life®® Rivera et al.1? reported
that the body perceptions of children and adolescents
with malocclusion are similar to the general population
and that they show positive self-esteem. In patients
with low self-perception or low self-esteem, the
person’s self-assessment of the severity of the existing
malocclusion rather than clinical assessment is said to
be more effective in the development of this
condition.1® It has been found that the presence of
malocclusion affects the emotional and social well-
being of the individual.'! In other study, the presence
of malocclusion was not clinically related to self-
perception and self-esteem.2 In this way, it can be
said that malocclusion can affect not only oral health
but also the social and emotional development of a
person; however, as can be seen, the data in the
relevant literature are controversial.

The perception of the need for orthodontic
treatment and the perception of malocclusion differ
between the orthodontist and the patient. In the
perception of orthodontic disorders, orthodontists
think more about function and occlusion, while
patients consider the aesthetic, social, and financial
aspects of treatment.!* Patients and their families
believe that their popularity will increase with the
aesthetic improvement of the jaw and facial system at
the end of orthodontic treatment, and thus, their self-
confidence may increase in their social environment.
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The aim of this study is to state whether there
is a relationship between the perception of orthodontic
malocclusion and self-esteem in patients admitted to
our clinic in order to receive orthodontic treatment
and to compare the perception of orthodontic
malocclusion in terms of patients and orthodontists.

Materials and Methods

A total of 152 individuals (74 males and 78
females) aged between 14-18 years, admitted to the
Orthodontic Clinic of Sivas Cumhuriyet University
Faculty of Dentistry (between January 2019 and May
2019) for treatment, were included in the study using
convenience sampling method. Generally healthy
patients who haven't had orthodontic treatment
before and had not been diagnosed with any mental
or physical disease, were included in the study.
Patients who have had orthodontic treatment before
or who were receiving orthodontic treatment at the
time of the study and who were diagnosed with any
mental or physical disease or craniofacial anomaly,
were excluded from the study.

In this study, when a = 0.05 B = 0.05 (1-B) =
0.95, it was decided that the total sample number
should consist of at least 120 people and the power of
the test was found to be P: 0.95. However, all of the
patients who applied at a certain time and complied
with the conditions of inclusion were included in the
study.

The ethics committee approval was obtained
for the study with the verbal and written consent of
the patients who applied to our clinic and their parents
separately (Ethics committee decision no: 2018-12/14,
Date: 05.12.2018).

Index of Orthodontic Treatment Need
(IOTN): The IOTN, defined by Brook and Shaw is
used as an objective method to determine the need
for treatment.'* It classifies patients according to the
degree of malocclusions and how they are perceived
aesthetically to better determine patients who should
benefit most from orthodontic treatment. It consists of
two parts: the dental health scale and the aesthetic
scale. On the aesthetic scale, the dental image of the
patient is matched with the most similar photograph
(Figure 1). The photos on the aesthetic scale are
graded from 1 to 10, and the higher the score, the
worse the aesthetic condition. On the dental health
scale, the degree of the existing malocclusion is
determined. Thus, the patient's need for orthodontic
treatment is determined.
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Figure 1. Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN)

Rosenberg Self-Esteem Scale: It was
developed by Morris Rosenberg in 1965 as a self-
esteem measurement tool for adolescents.!® Dr. Fiisun
Cetin Cuhadaroglu translated the scale into Turkish in
1985 and made it available for use in adolescents in
Turkey by doing back translation and performing
validity and reliability studies in high school students.6
In his study on adolescents in the United States of
America, Rosenberg used other small subscales to

evaluate self-esteem with various other
characteristics. These were also included in the validity
and reliability study. However, the measured

characteristics and evaluations of each subscale are
different. The scale consisted of a total of 63 items
and 12 sub-scales, which were structured from
multiple choice questions. In our study, the first 10
items related to the self-esteem part of the 63-item
were used. Questions are scored using the Guttman
evaluation method. 0-1 points were accepted to be a
high self-esteem level, 2-4 points were accepted to be
a moderate self-esteem level, and 5-6 points were
accepted to be a low self-esteem level. In other
words, the high total score obtained from the scale
showed that the self-esteem level was low.

Facial Image Scale (FIS): There are five
different types of faces between happy and unhappy
(Figure 2). Children were asked to show the facial
shapes they feel most at the time. The most positive
facial shape in the scale is given 1 point, while the
most negative facial shape is given 5 points. An
increase in score indicates that the child was unhappy.
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Figure 2. Facial Image Scale (FIS)

The IOTN aesthetic scale was used in our
study. The patient was asked to select the most simi-
lar photograph to him/her from the 10 photographs on
the aesthetic scale. The orthodontist, who was also
calibrated and trained by a professor, selected the
most matched photograph for that patient. The
patient answered only the first 10-item self-esteem
part of the Rosenberg self-esteem test. The IOTN
aesthetic scale was used to measure the differences of
patients and physicians perception of orthodontic
malocclusions, and the Rosenberg self-esteem scale
was used to evaluate patients' self-esteem.1217 On the
Facial Image Scale, the patient was asked to select
the face shape he/she felt at that moment.

Statistical Analysis

Data collected from our study were uploaded to
the SPSS program (Ver: 15.0, IBM Corp. New York,
USA). Average, standard deviation and frequency
distributions were studied in data evaluation. The chi-
square test was applied in the evaluation of the
relationship between results and data of gender, and
differences of p<0.001 were accepted as statistically
significant. The nonparametric Spearman’s rho
correlation coefficient was calculated since sequential
data were used when examining the relationship
between self-esteem level and FIS, and the scores
given by the patients and orthodontist to the IOTN
aesthetic scale. Since the IOTN aesthetic scale scores
of the patient and orthodontist were examined
together with the gender variable and both intergroup
and intragroup comparisons were wanted to be
performed at the same time, the two-way repeated
measures ANOVA test was used.

RESULTS

Our study consisted of a total of 152 people
(74 males (48.7%) and 78 females (51.3%)). The
mean age of the individuals included in the study was
15.13 years.

The relationship between the scores given by
the patients and the orthodontist to the IOTN
aesthetic scale was significant (r=0.523 p<0.001).
There was no significant difference between the
scores given by the patients and the orthodontist to
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the IOTN aesthetic scale (Table 1) according to the
gender variable (F(1.50)=2.024:p=0.157). Before the
two-way repeated measures ANOVA test, the cova-
riance equation from the assumptions of this test was
examined by the Box test, and the variance equation
was examined by Levene’s test. In all of these tests, it
was determined that these assumptions were met
because values greater than 0.001 were obtained.

Table 1. Distribution of the scores given to the IOTN
aesthetic scale by patients and orthodontist according to the
gender variable

IOTN Orthodonti
female male female
78 74 78

Patient
Gender male
N 74
Mean#5Std.
Deviation 3,8514+2,44  4,0513+2,27

4,0946£2,00 3,7949+1

Total 3,0539:2,35 3,0408£1,97

*IOTN: : Index of Orthodontic Treatment Need

There was no significant relationship between
gender and FIS (x? (4, n=152)=4.85; p=0.303). There
was no significant relationship between gender and
self-esteem (x2 (2, n=152)=0.337; p=0.845).

While there was a significant relationship
between the scores given by the patients to the IOTN
aesthetic scale and FIS (p<0.001), there was no
significant relationship with self-esteem (p>0.001). A
significant relationship was found between the scores
given by the orthodontist to the IOTN aesthetic scale
(p<0.001), but no significant relationship was found
between the scores and self-esteem (p>0.001) (Table
2).

Table 2. The comparison of the IOTN scores of the patients
and orthodontist according to the FIS and self-esteem
categories

IOTN Patient I0TN Orthodontist

r p r p
Facial Image Scale 303**  .000* .303%* .000*
Self-esteem 067%* .410 0.137** .093

-IOTN: Index of Orthodontic Treatment Need FIS: Facial Image Scale
*y 2 significance level. p<0.001  **r correlation coefficient

DISCUSSION

Both research and subjective experience show
that malocclusion and dental aesthetic perceptions
and evaluations of patients and orthodontists are
different.1819 Although most patients seem to be
aware of their malocclusion characteristics, they
cannot perceive the severity of the disorder as much
as the orthodontist or dentist.2® When we look at the
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expectations from orthodontic treatment, we see that
aesthetic reasons come first.?! In the evaluation made
by orthodontists, the oral health and function of the
patient take precedence over aesthetics, and
accordingly, concessions can be made in terms of
aesthetics.!? Therefore, in our study, patients were
asked to choose the most suitable photograph from
the IOTN aesthetic scale. At the same time, the
orthodontist also selected the most suitable
photograph for that patient, and the relationship
between the two was evaluated. In our study, a
significant relationship was found between the scores
given by the patients and orthodontist to the IOTN
aesthetic scale. In other words, the aesthetic
perceptions of patients and orthodontists are observed
to be very close to each other. This finding is
incompatible with the findings obtained by Onga§ et
al.12, who stated that the level of patients’ perception
of orthodontic malocclusions was insufficient. Studies
show that 40% of patients are disturbed by the
presence of malocclusion, and 93% resort to
treatment due to aesthetic problems.2224 Patients who
are aware of aesthetic problems are willing to be
treated and this provides positive effects on patient
motivation.

In a study evaluating the relationship of self-
concept, loneliness, and social phobia scores with
gender, it was stated that gender did not have a
significant relationship with the mentioned concepts.
Furthermore, Jung et al.25 stated that malocclusion
caused more anxiety in women, or the perception of
the facial and dental image had different psychosocial
effects between genders. In our study, when Table 1
is examined, it is observed that the females’ scores
are higher in terms of the scores given by the patients
to themselves, and the males’ scores are higher in
terms of the scores given by the orthodontist. In this
respect, we can conclude that females perceive their
orthodontic malocclusions more negatively. However,
in our study, no significant rela- tionship was found
between gender and the scores gi- ven by the patient
and orthodontist to the IOTN aest- hetic scale, FIS,
and self-esteem. When we examine our orthodontic
patient population, we see that girls want this
treatment more than boys. The findings we obtained
from our study explain the reason for this si- tuation.
Female patients who perceive their ortho- dontic
disorders worse are in line for this treatment.

Rosenberg!> defined self-esteem as a positive
or negative attitude of an individual toward
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himself/herself. Kulaksizoglu?® also defined self-
esteem as the degree of liking and the emotional side
of the individual’s self.

Kilig¥” found a significant relationship between
social appearance anxiety and self-esteem. Venete et
al.Z® found a significant relationship between dental
perception and self-esteem. In another study, Phillips
et al.?? reported that self-perception of the individual's
dentofacial appearance was more related to self-
concept than to malocclusion. Perillo et al.3 also
found a significant relationship between the presence
of malocclusion and self-concept. These findings are
not compatible with our findings.

In addition, Ongag et al.!2 found no significant
relationship between the perception of malocclusion
and self-esteem in their study. Cokakoglu et al.3! also
found that different malocclusions do not affect a
person's self-concept. In our study, no significant
relationship was found between the perception of
orthodontic malocclusion and self-esteem, because
with the aesthetic component of the IOTN, only the
dental appearance of individuals can be evaluated.
Adolescents, however, may also be obsessed with
another area of facial appearance, which may affect
their self-esteem. In the study by Phillips et al.?%, a
robust relationship was found between the FIS and
self-concept. In our study, a significant relationship
was found between the perception of orthodontic
malocclusion and FIS. The need for orthodontic
treatment is increasing with the presence of patients
who become aware of orthodontic disorders and want
to correct this condition. Therefore, physicians should
make a treatment plan in line with the needs and
complaints of the patients and take into account the
psychology of the patients.

LIMITATIONS

Since the IOTN aesthetic scale does not
contain some malocclusion types in the detection of
orthodontic disorder perception, it may not be an
adequate scale. The scale of the self-esteem and the
FIS are subjective assessment tools and the clinical
significance of our results is controversial. The findings
of the study cannot be generalized to the whole
society, as it covers only patients who apply to the
university clinic at a certain time.

CONCLUSION
In our study, it was found that patients and

orthodontists showed similar results in terms of the
perception of orthodontic malocclusions. Another
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remarkable result is that females perceive their
orthodontic malocclusions more negatively than they
actually are. No significant relationship was found
between the perception of malocclusion and self-
esteem.
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ABSTRACT

Aim: To assess apical root resorption (ARR) after Class II malocclusion treatment with the Forsus FRD and fixed technique and
to identify the possible risk factors retrospectively.

Material and Methods: Seventy-three Class II patients (52 females, 21 males; mean age 14.26+1.28 years) treated with
Forsus FRD and fixed technique in the department of Orthodontics were included in this study. The crown and root lengths of
1368 teeth were measured from the panoramic radiographs taken at the beginning and the end of the treatment from these
patients. ARR was calculated as the root-crown ratio (RCR) and relative changes of RCR (rRCR). Apical displacement of the
incisors was assessed by the superimposition of the lateral cephalograms taken at the beginning and the end of the treatment.
Besides, the effect of age, gender, treatment period, tooth type, and apical displacement on ARR was evaluated. Data were
statistically analyzed.

Results: ARR was detected in 66 (90.41%) patients and 228 (16.67%) teeth. ARR was mild (90<rRCR<100%) in 181
(13.23%) teeth, moderate (80<rRCR<90%) in 30 (2.19%) teeth, and severe (rRCR <80) in 17 (1.24%) teeth. Severe ARR
occurred mostly in the upper central and lateral teeth. A significant negative correlation was found between rRCR and, age and
tooth type (p<0.05).

Conclusion: Orthodontic treatment of Class II malocclusion with Forsus FRD and fixed technique could lead to mild ARR in the
majority of the patients. ARR is mostly seen in the incisor teeth and increases with advanced age.

Key Words: Root resorption, orthodontic appliances, malocclusion, Angle Class II

6z

Amag: Forsus FRD ve sabit teknik ile tedavi edilen Sinif 2 malokliizyonlarda, tedavi sonrasi apikal kdk rezorpsiyonunun (AKR)
incelenmesi ve olasi risk faktorlerinin retrospektif olarak tanimlanmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu galismaya Ortodonti Anabilim Dal’nda Forsus FRD ve sabit teknik ile tedavi edilmis olan Sinif 2
malokliizyona sahip 73 hasta (52 kadin; 21 erkek; yas ortalamasi 14.26+1.28) dahil edildi. Bu hastalarin, tedavi 6ncesinde ve
tedavi sonrasinda gekilen panoramik radyograflarindan 1368 disin, kron ve kok uzunluklari élgiildi. AKR, kok-kron orani (RCR)
ve RCR'nin badil dediskenleri (rRCR) olarak hesaplandi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda alinan lateral sefalogramlarin
cakistirilmasi ile kesici diglerin apikal yondeki yer degistirmesi dederlendirildi. Bunlara ilave olarak, yas, cinsiyet, tedavi stiresi, dis
tipi ve apikal yer degistirmenin AKR'ye etkisi incelendi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Altmis alti hastada (%90.41) ve 228 diste (%16.67) AKR saptandi. AKR, 181 (%13.23) diste hafif (90<rRCR<100%),
30 (%2.19) diste orta (80<rRCR<90%) ve 17 (%1.24) diste siddetli (rRCR <80) diizeydeydi. Siddetli AKR en fazla {ist santral ve
lateral dislerde goriildii. rRCR'nin yas ve dis tipi ile anlamli diizeyde negatif yonde iliski gosterdidi belirlendi (p<0.05).

Sonug: Sinif 2 malokliizyonlarin Forsus FRD ve sabit tedavi ile yapilan ortodontik tedavisi, bircok hastada hafif diizeyde AKR'ye
neden olabilmektedir. AKR, cogunlukla kesici dislerde goriilmektedir ve yasin ilerlemesiyle birlikte artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kok rezorpsiyonu, ortodontik geregler, malokliizyon, Angle Sinif 2
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INTRODUCTION

Apical root resorption (ARR) is an undesirable,
irreversible consequence of orthodontic treatment.!-3
Studies have reported a high incidence, up to 91% of
teeth.* Mild to moderate resorption has been usually
observed in radiographic researches (<2.5mm)>¢ with
an incidence of 6% to 13% in treated teeth.” Severe
resorption (exceeding one-third of the initial root
length or 4 mm) has been detected of 1-5% in
different types of teeth.

The etiology of ARR is multifactorial. Risk
factors related to orthodontic treatment have been
reported as the magnitude of the force,® direction and
amount of apical displacement,® appliance type, °
cortical plate  approximation,!®!l  severity of
malocclusion,®12 extraction therapy, and treatment
duration.®3 Individual biologic variability and genetic
factors have been reported to increase the
susceptibility to ARR.8 14

Various types of tooth movements such as
intrusion, torque, and tipping concentrate forces near
the apex of the root thus, they have been claimed to
promote ARR.1%1> The difference in the orientation of
the periodontal fibers and cement resistance covering
the apical tip are predisposing factors of resorption
near the apex.16

It is crucial to specify the factors related to
different orthodontic modalities to reduce the rate of
ARR. Class II or Class III orthodontic therapies may be
risky for ARR than Class I orthodontic therapies since
the severity of malocclusion is greater.'® In a syste-
matic review, it has been demonstrated that mild to
moderate resorption of the incisors was common
following non-surgical Class II Divl treatment
mechanics.?”

Fixed functional appliances lead to severe
complex forces during orthodontic treatment.!® Forsus
Fatigue Resistant Device (FRD) is a semi-rigid fixed
functional appliance used in the treatment of Class II
cases. Retrusion of upper incisors, protrusion of lower
incisors, mesialization of lower molars, intrusive and
distalization of upper molars, have been reported with
this appliance.® Therefore, we aimed to evaluate ARR
during Class II treatment with Forsus FRD and full-
fixed appliances with panoramic radiographs and
identify possible risk factors.
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MATERIAL AND METHODS

Ethical approval for this retrospective research
was granted by Gazi University Ethics Committee
(Approval number: 2018-227). The sample was
retrieved from the archive of the orthodontics
department of Gazi University and comprised 73
patients (52 females and 21 males) who were treated
with Forsus FRD (3M Unitek Corp, Monrovia,
California) and full-fixed appliances (Roth appliances;
0.018-inch slots). The ages of the patients ranged
from 12 tol6 years (meanzstandard deviation=
14.26+1.28). All patients had at least a half Class II
molar relationship at the beginning of the treatment.
Forty-one cases had an Angle Class II Divl and 32
had a Div 2 malocclusion. In all cases, the maxillary
end of the Forsus device was inserted through the
headgear tube of maxillary first molars and the rods of
this appliance were placed onto the mandibular arch-
wire, distal to the canine brackets. The fixed appliance
therapy was performed under almost essentially
standardized conditions. The average Forsus FRD and

total treatment durations were 6.47+2.24 and
29.34+9.65 months respectively.
Patients, requiring treatment with other

orthodontic systems or temporary skeletal anchorage
devices, having crowding more than 3 mm, extracted
or missing teeth, history of dental trauma, severely
dilacerated roots or endodontic treatment, and
radiographs with insufficient quality were excluded
from the study. The panoramic and cephalometric
radiographs were taken with an Orthopos XG digital X-
ray unit (Sirona, Dental GmbH, Salzburg, Austria) by
an experienced technician with standard positioning
according to the manufacturer’s recommendation. The
panoramic images were obtained at 66 kVp, 8 mA with
14.1 sec X-ray exposure time. The cephalometric
images were taken at 73 kVp, 15 mA with 14.9 sec X-
ray exposure time. The system works with a program
named Metaaktar (Metasoft, Eskisehir, Turkiye). All
images were viewed on a monitor (Philips, Lu Chu,
Hsiang, Taiwan) of a computer having 1920x1080
pixels resolution (256 Bit, Hewlett Packard NB769AA
graphics card, NVIDIA Quadro FX 380 GDDR3, Spring
TX, United States) and printed with a special medical
dry laser printer (Fuji Film, Dry Pix 2000; Fujifilm
Corporation, Tokyo, Japan). All of the panoramic and
cephalometric radiographs were printed in the same
manner and dimensions. This procedure provided
standardization of the radiographs.
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ARR was assessed from the panoramic images
since they are routinely taken during orthodontic
treatment. Incisors, canines, and second premolars in
both arches; also, first premolars and molars in the
mandibular arch were evaluated. In total, 1460 teeth
were present. Out of these, 92 teeth were assessed as
un-measurable due to un-detectable root apexes or
enamel-dentine junction, periapical lesions, severely
dilacerated root, endodontic treatment, or root
resorption at the beginning of the study. Thus, the
final sample consisted of 1368 teeth.

ARR was evaluated as the root crown ratio
(RCR) and relative changes of RCR (rRCR). This
method was also preferred in previous studies.20-22
Crown-root length ratio remains stable hence, this
method eliminates magnification and projection errors
on panoramic radiographs. The crown length was
measured as the linear distance between the incisal
edge and cemento-enamel junction, and the root
length was measured from the root apex to the
cemento-enamel junction on the long axis of the
teeth. rRCR was calculated for each tooth according to
the formula given in Figure 1. %

aTi)
aT2)

R(T2) x C(T1) x 100

RIDxC2) o

R= Root length

C= Crown length
T1= before treatment
T2= after treatment

Figure 1. Measurement of the panoramic radiographs: root
and crown lengths and the formula of the rRCR calculation in
percentage; (CEJ=cemento-enamel junction).

rRCR was assessed according to Gay et al.? as
following:

rRCR =100% : No change between the initial and
final root length

90% < rRCR <100% : Mild resorption

80% <= rRCR < 90% : Moderate resorption

rRCR <80 : Severe resorption
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The measurements were made from printed
digital panoramic and cephalometric radiographs. The
measurements on the panoramic radiographs were
made by an experienced radiologist with a digital
caliper (CD-S15; Mitutoyo, Tokyo, Japan) using a view
box under fourfold magnification with subdued
lightning.

The amount and direction of the apical
displacement of incisors were assessed on the pre-and
post-treatment lateral cephalograms. The tracings of
the cephalograms were superimposed to provide the
best fit of anatomic structures. These were oriented to
the palatal plane and ANS for the maxilla, and the
mandibular plane and menton for the mandible by an
experienced orthodontist (Figures 2 and 3).

Additionally, possible risk factors (age, gender,
tooth type, Forsus FRD, and total treatment durations
and apical displacement) were assessed.

Figure 2. Analysis of the sagittal (Dx) and vertical (Dy) apical
displacement of upper incisors using pre-and post-treatment
lateral cephalograms.

Figure 3. Analysis of the sagittal (Dx) and vertical (Dy) apical
displacement of lower incisors using pre-and post-treatment
lateral cephalograms.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed with SPSS
statistical software package (SPSS Statistics for
Windows, version 23. IBM Corp, Armonk, NY).
Descriptive statistics were performed for the data.
Pearson’s correlation coefficient was used to
investigate the significant relationships between rRCR
and other variables (etc. age, sex). Radiographs of the
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randomly selected 20 patients were measured again
two weeks later to verify the reliability of the results.
Intraclass correlation coefficients ranged from 0.952
to 0.984 presenting a high reproducibility and
reliability between the first and second measurements.

RESULTS

ARR was observed in 66 (90.41%) patients
with @ mean number of 3.46 teeth affected. Eleven
patients (15.07%) had a mean of 1.55 teeth affected
with severe ARR (rRCR<80%) and 14 patients
(27.39%) had a mean of 1.5 teeth affected with
moderate ARR (80<rRCR<90) (Table 1).

Table 1. Number (n) and percentage (%) of patients in
accordance with the severity of rRCR.
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lower incisors and, ranged from 21.5% to 35.9%.

Table 5 presents the correlation of risk factors
with the extent and severity of ARR. Age and tooth
type showed significant weak negative correlations
with rRCR (p<0.05). The extent/severity of ARR incre-
ased with advanced age. No significant relationship
was found between the extent/severity of ARR and
gender, Forsus FRD, or total treatment time (p>0.05).

Table 6 shows the directions and amount of
apical displacement of the upper and lower central
incisors and the correlation between apical displace-
ment and rRCR. No significant relationship was found
between the extent/direction of apical displacement
and ARR in either maxillary or mandibular incisors
(p>0.05).

Table 3. Number (n) and percentage (%) of each tooth in
accordance with severity of rRCR in the maxilla. Teeth are

Pati ith ARR ;
atients wit fean numbered according to the FDI system.
rRCR total per
1 2 3 4 =5 patient ny Teeth patient RCR% 11(n=66) | 12(n=66) 13(n=69) 15(n=72) | 21(n=64) | 22(n=65) 23(n=68) 25(n=69)
tooth| teeth| teeth] teeth| teeth| (%) n n Sl ("Z ! ("1 ) ("u ) ("U ) ‘"4 ) ("3 ) ("U ) ("U )
rRCR<80 7 2 2 - - |11 @s07)| 17 1.55 i
rRCR<80 3% 1.50% 0% 0% 6.30% 4.60% 0% 0%
80<rRCR | 14 | 4 - 2 20 (27.39)[ 30 1.50 0. of teeth 0 1 2 0 2 1 1 1
<90 807 rRCR<90 0% 1.50% 2.90% 0% 3.10% 6.20% 1.50% 1.40%
Total rRCR | 16 5 - 4 1 |26(35.62) 47 1.81 0. of teeth § 7 8 5 ] 5 5 5
<90 907 rRCR<100 9.10% 10.60% 11.60% 6.90% 14.10% 13.80% 740% 8.70%
90< rRCR 16 | 20 8 13 9 |35(47.95)] 181 2.74 no. of teeth 8 9 10 5 b 9 6 7
<100 Total rRCR<100 12.12% 13.63% 14.49% 6.94% 23.43% 13.84 8.82% 10.14%
TotalrRCR | 10 | 16 | 11| 12 | 17 |66(90.41)] 228 3.46 mo. of teeth 58 7 » 67 4 36 62 62
<100 rRCR? 100 87.88% 86.37% 83.51% 93.06% 76.57% 86.16% 91.18% 89.86%

ARR (rRCR<100%) was detected in 228
(%16.67) teeth. Mild ARR (90<rRCR<100%) was
determined in 13.23% (n=181), and moderate ARR
(80<rRCR<90%) was present in 2.19% (n=30) of the
sample. Severe ARR (rRCR<80%) was observed in
1.24% (n=17) of all teeth (Table 2).

Table 2. Number (n) and percentage (%) of teeth in
accordance with the severity of rRCR.

rRCR% Teeth

n %

rRCR <80% 17 1.24
80< rRCR <90 30 2.19
90< rRCR<100 181 13.23
total rRCR <100 228 16.67
rRCR >100 1140 83.33
Total 1368 100

The number and rRCR for each tooth in the
maxillary and mandibular arches are demonstrated in
Tables 3 and 4 respectively. The prevalence of severe
ARR was greater in the upper central and lateral
incisor teeth than the lower central incisors. Mild to
moderate ARR was observed more frequently in the

Table 4. Number (n) and percentage (%) of each tooth
presenting rRCR = 100% (no ARR), rRCR between 90 and
100 (mild ARR), rRCR between 80 and 90 (moderate ARR),
and rRCR < 80 (severe ARR) in the mandibula. Teeth are
numbered according to the FDI system.

ROR%  3U(n=65) | 22n=65) | 3n=67) | 34(n=72) 3S(n=72) 36(n=72) | 41n=67) | 42n=67) | 4An=71) | 44n=T1) S(n=71) 46(n=89)

0. of 2 [] 0 ] 2 [] 1 [ [] 1 1 [
teeth

*<80 310% ®o [} [] 280%% % 150% % [ 140% A% %
no. of 3 k] H ] 2 [] 4 5 1 0 2 [
teeth

BRx<9  48% 4806 k) [23 280%% [ ) 750 140% 33 280% %
no.of i il i) i 7 B i ] il ] il 3
teeth

9@x<I00  1680% | 169¥6 | 1640% | 1S30%  970%  1L10% | 2000% | Mems | 1550% | 1270%  6%0% &M%

no. of B 4 13 1 n 8 19 pol 12 U} 5 6

feeth
a1l M6l% A% 1840%

1690% 1408% A% 8%

no. of ] 50 El
teeth

E] [} % 63

x? 100 BI% B4T% 80.60% | 8473% I BH% | TL.68% 64.17% Bi0% | 850%  78.88% 9131%

Table 5. Correlation between the extent/severity of rRCR with
risk factors.

Correlation Correlation
r p r p

Sex-rRCR -0.039 (0.099) | Sex-rRCR (severity) -0.034 (0.199)
TTD-rRCR -0.018 (0.373) | TTD-rRCR(severity) -0.027 (0.234)
FTD-rRCR 0.018 (0.437) | FTD-rRCR(severity) 0.023 (0.387)
Age-rRCR Age-rRCR(severity)

-0.068 (0.013)* -0.190 (0.048)*
Tooth type- Tooth type-
rRCR -0.064 (0.002)* | rRCR(severity) -0.048 (0.034)*

191



Table 6. The mean values of apical displacements of upper
and lower incisors and correlation between rRCR.

Correlation Lower incisor root | N Mean15D Correlation
rp rp
-0.071(0.547) retusion-RCR i 143074 -0.051(0.723)

Upper incisor root (N Mean:SD

retrusion-rRQR 40 2382154

protrugon-rRCR 0 2112141 0.133(0.451) protrusion-rR(R 30 1.57£0.64 0.152(0.307)

intrusion-rRCR 12 |109049 -0.073(0.782) intrugion-rRCR o LML 0.163(0.353)

extrusion-rRCR 4 178£1.06 0.069(0.561) extusion-rRCR 3 194127 -0.031(0.806)

DISCUSSION

Cephalometric, periapical, and panoramic
radiographs are used for radiographic examination of
orthodontic  patients.??  Standardized periapical
radiographs taken at the beginning and the end of the
study could have been considered, however due to
retrospective study design panoramic radiographs
were used to assess ARR. It was stated that metric
measurements on panoramic radiographs taken in
constant angulation; with occlusal plane tilted no more
than 10°, at different durations were satisfactory to
estimate apical root changes.?* As previous studies,?*
22 we used the rRCR method to assess ARR since the
ratio of crown-root length is considered to be constant
between different panoramic radiographs.2°

The upper molars and the first premolars
couldn't be evaluated since the roots of these teeth
are generally superimposed on panoramic radiog-
raphs. More detailed and accurate measurements
could be obtained with three-dimensional imaging.
However, in a recent meta-analysis study, it was
reported that less than 1mm of root resorption was
determined on the average tooth after fixed
orthodontic treatment with CBCT. Although a higher
rate of root resorption was detected with CBCT
compared to 2D imaging methods, there was little
clinical compatibility causing the profits of CBCT
questionable due to higher radiation dose.!3

ARR was determined in 90% of the patients
with an average number of 3.5 teeth at the end of
treatment. Studies concerning Class II treatment
reported a prevalence of ARR between 65.6% and
98.1% per patient.2>26 Moderate to severe ARR was
detected in 26 cases (35.61%) and severe ARR was
determined in 11 cases (15%). Results regarding
severe ARR are similar to the findings of Eisel et al.?’
who evaluated ARR in Class II treatment. This result
supports the consensus that pronounced ARR is not a
common problem following orthodontic treatment and
individual disposition is a considerable factor.*
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KARADAG

In the present study, 228 teeth (16.67%)
demonstrated some degree of ARR. When considering
the severity of ARR, 2.19% of all teeth showed
moderate resorptions and only 1.24% demonstrated
severe ARR. Mild or moderate resorption is clinically
acceptable. Also, mild ARR could be repaired by
secondary cementum when orthodontic movement
interrupts.2® However 3 mm of ARR (severe) leads tol
mm periodontal ligament loss at the alveolar margin,
which is a serious outcome.?® Therefore, it is very
important to determine the potential risk factors for
ARR.

In the systematic review of Tieu et al.'” it was
concluded that severe ARR in terms of affected teeth
in extraction/non-extraction treatment of Class II
malocclusions was concordant with other orthodontic
treatment studies in general.

Previous studies searching the prevalence of
ARR in Class II Div 1 correction with other orthodontic
mechanics®27:30-33  generally reported mild to
moderate ARR. This was higher than our results and
may be due to the difference in evaluated teeth (only
incisors in those studies), mechanics, and variability in
study design.

Present findings revealed that severe ARR was
detected more frequently in the upper central and
lateral incisors, followed by the lower central incisors.
The majority of previous studies have mostly
investigated the ARR of maxillary incisors. These teeth
are more prone to ARR8? which may be attributed to
apical displacement against the cortical plate and also
bottle or blunted root shape.®

In this study, the incidence of moderate to
severe ARR ranged from 3% to 10.8% in the maxillary
incisors and from 4.6% to 7.7% in mandibular
incisors. These findings are similar to the results of
Martins et al.3® who corrected Class II Div 1
malocclusion with four first premolar extraction using
headgear and/or class II elastics. Brin et al.3* reported
that 11% of central and 14% of lateral incisor teeth
(total 532 upper incisors) demonstrated moderate to
severe ARR following Class II treatment. Taner et al.3°
found greater ARR in Class 2 II Div 1 treated cases
(2mm) compared to Class I (1mm) in upper central
incisors.

In a recent meta-analysis study, it has been
reported that mandibular anterior teeth following
maxillary central and lateral incisors were frequently
affected by ARR.3®> We proposed that more frequent
and severe ARR could occur especially in lower
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anterior teeth as Forsus FRD is directly applied to the
distal side of the lower canines causing unfavorable
labial tipping of the incisors. Present findings revealed
that the severity of ARR detected in the lower incisors
was mostly mild and moderate. The incidence of mild
and moderate ARR in the mandibular incisors ranged
from 4.6% to 7.5% and from 16.9% to 28.4%,
respectively. Mild ARR was mostly seen in the lower
canines. Only a small number of mandibular anterior
teeth were affected by severe resorption. Most studies
regarding Class II treatment focused on maxillary
incisors because it is generally difficult to evaluate the
lower incisors on panoramic radiographs. However, we
selected high-quality images therefore, we were able
to evaluate the mandibular incisors. Merig et al.3®
assessed ARR in mandibular incisor teeth after
treatment with Forsus FRD EZ2 and Bionator appliance
with CBCT. They found that the percentage of root
volume loss was not significant for the mandibular
incisors, except for the mandibular right second incisor
in the Forsus FRD EZ2 group. Besides, they reported
non-significant root volume loss in the Bionator group.
Rekhawt et al.3” evaluated ARR with CBCT in patients
treated with the Forsus appliance and found a
significant reduction in root length in the central
incisors and canines at the end of the treatment.

The amount and direction of the apical
displacement of the incisors in the sagittal and vertical
plane were assessed on the pre-and post-treatment
lateral cephalograms. The tracings of the
cephalograms were superimposed to provide the best
fit of anatomic structures, oriented to the palatal plane
and ANS for the maxilla, and mandibular plane and
menton for the mandible. One should keep in mind
that the Menton point that may change with growth
and cause limitation of the measurement method
related to the apical displacement of incisors. Thus,
this may affect the vertical displacement of teeth,
especially those with ARR. The amount and direction
of apical displacement were claimed to be related to
ARR.121517 However, no considerable correlation was
detected between the direction/extent of apical
displacement and ARR in either maxillary or
mandibular incisors in the present study. This result
agrees with some studies.?3133 Contrary, vertical
apical displacement was found as a crucial factor for
ARR in both upper and lower incisors, whereas sagittal
displacement was significantly correlated with ARR in
the lower incisor teeth.!>
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Regarding influence factors, there was no
significant relationship between severity of resorption
and parameters such as gender, Forsus FRD, or total
treatment time which is consistent with the results of
other studies®20:2.25 The contrary, some authors
reported that the amount of root shortening increased
with longer treatment time,11-13:25,32,34

The reasons for the non-significant relationship
between treatment time and ARR may be explained
with sample size, root form, initial root length, the
distance of root apexes to cortical plates, the amount
of movement of the roots, and initial malocclusion
type.6 The Forsus FRD and full fixed technique may
not have produced a longtime high pressure on teeth.
Also, we wused 2D radiographs. Due to the
superimposition of peripheral anatomical structures on
teeth roots, ARR located in buccal, palatal/lingual,
mesial, or distal surfaces, may not be visible in 2D
radiography. Also, resorption cavities may progress
into the root dentine without any reduction in the root
length in longer orthodontic treatment time and
orthodontic forces.38

In this study, ARR was significantly higher in
older patients in accordance with Mavragani et al.’s>
findings. Additionally, the tooth category correlated
significantly with ARR indicating more prevalent and
severe resorption in anterior teeth in accordance with
Samandra et al’s’3 findings. In contrast, Krieger et
al.? didn't find any significant correlation between
rRCR and tooth type or age.

CONCLUSION

Ninety percent of the cases exhibited ARR with
a mean of 3.5 teeth affected. ARR of the incisors
appeared to be more prevalent than other teeth in
both arches. Severe ARR was confined to only a few
cases and was detected more frequently in the upper
central and the lateral incisors, followed by the lower
central incisors. ARR in the lower incisors generally
ranged from mild to moderate. ARR in the anchorage
lower canine teeth were mostly mild. Age and tooth
types were determined as risk factors for ARR
whereas gender, treatment duration or direction, and
amount of apical displacement were not found as
risky.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to assess dental and skeletal development in obese and normal-weight pediatric patients.
Materials and Methods: A sample of 65 patients (33 boys, 32 girls aged between 9 and 15) was selected. Dental panoramic
radiographies were used for determining the dental age. Dental age was evaluated using the Demirjian Method scoring system.
Skeletal age was measured by hand wrist radiographies using Greulich and Pyle method. The data were analyzed by Mann-
Whitney U and Independent t-tests.

Results: There was no statistically significant difference between the obese and normal-weight groups in terms of dental age
(P> 0.05). Skeletal age was significantly increased in obese boys (P <0.05); however, there was no significant difference in
girls(P> 0.05).

Conclusions: Paediatric dentists should consider body mass index percentile when assessing growing children because it can
affect dental and skeletal development.

Keywords: Dental Age, Skeletal Age, Obesity, Panoramic Radiography

6z

Amag: Bu calismanin amaci,obez ve normal kilolu gocuk hastalarda, dis ve iskelet gelisimini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 65 hastadan (9 -15 yaslari arasinda, 33 oglan, 32 kiz) olusan bir 6rneklem segildi. Dis yasini belirlemek igin
panoramic radyografiler kullanildi. Dis yasi Demirjian yéntemi puanlama sistemi kullanilarak degerlendirildi. iskelet yasi Greulich
ve Pyle yontemi kullanilarak el biledi radyografisi ile 6lglldi. Veriler Mann- Whitney U ve Independent t-testleri tarafindan
analiz edildi.

Bulgular: Dis yasi agisindan obez ve normal kilolu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk yoktur. (p> 0.05)

Sonug: Cocuk dis hekimleri, dis ve iskelet sisteminin gelisimi etkilenebileceginden, gocuklarin biiylimesini dederlendirirken viicut
kitle indeksi ytizdeligini g6z 6nlinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dis yasi, iskelet yasi ,obezite, panoramik radyografi

*Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Erzurum.
“Ordu Uni. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Ordu.

“*Ordu Uni. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Ordu.

***Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Istanbul.

Kaynakga Bilgisi: Kilig M, Simsek H, Blytik SK, Késeoglu MS, Giirbliz T. Obez ve normal kilolu gocuklarda dis yasi ve iskelet yaginin arastinimasi: bir arsiv
calismasi. Atatiirk Univ Dig Hek Fak Derg 2021; 31: 196-201.

Citation Information: Kilic M, Simsek H, Buyuk SK, Koseoglu MS, Gurbuz T. Investigation of dental age and skeletal age in obese and normal-weight
children: an archive study . J Dent Fac Atatirk Uni 2021; 31: 196-201.

INTRODUCTION important to make correct diagnosis and treatment
planning. Dental development is a useful indicator due
Skeletal and dental age in pediatric patients is o its high reliability, low coefficient of variation and

used with chronological age in the evaluation of  resistance to environmental effects 2.
growth and development . In the field of pediatric Different methods have been used to predict
dentistry and orthodontics, estimation of dental age is  dental age from past to present. Many methods have
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been described to estimate the dental age according
to the calcification degree of the tooth with radiog-
raphies®. These methods make scoring according to
the degree of mineralization of the teeth observed?.
Demirjian et al. is the most commonly used method.
Together with crown and root calcification, it presents
root tip closure with eight stages (A-H)?.

Some skeletal developmental stages of the
hand and wrist are closely related to pubertal growth®,
Skeletal age and skeletal maturity stages are grouped
by atlases using wrist radiographs. The Greulich and
Pyle atlas formed a skeletal age database by compa-
ring wrist radioscopy with standard plaques”.

Obesity rates have recently increased in the
world?. Lifestyles that cause children to move less and
the low level of school activities increased this rate” 2,
There are some points to consider when planning
treatment in orthodontics and pedodontics in obese
patients’Z,

The aim of this study is to investigate whether
there is a significant relationship between the teeth
development and the skeletal development of the
children in the group of normal weight and obese
patients.

MATERIALS AND METHODS

Subjects

The Atatlirk University Faculty approved this
retrospective archive scan study of the Medicine Ethics
Committee. Children who previously applied to the
endocrinology clinic and whose birth dates, height,
and weights were recorded were included in the
study. Obese children who a hand wrist X-ray is taken
for fractures, growth, etc., were included in the study.
Then it was checked whether the orthopantographies
of these children were recorded in the telemedicine
system. Orthopantographies were taken beforehand
due to caries, pain, or control. We were able to reach
30 obese patients who hand wrist radiography and
OPT. Dates of birth and x-ray dates were available in
the telemedicine system. For the control group,
patients who applied to the dentistry faculty and had
dates of birth, height, and weight were selected. An
attempt was made to reach children who had an OPT
record and hand wrist radiography in telemedicine. We
arrived at 35 children with normal weight. X-rays (
hand wrist and OPT) were selected from those
previously recorded in telemedicine.

This study was carried out on 30 (15 girls-15
boys) obese patients, 35 (17 girls-18 boys) normal-

KILIC, SIMSEK, BUYUK,
KOSEOGLU, GURBUZ

weight patients aged between 8-15 who applied to
Atatlirk University Faculty of Dentistry. The weight,
height, date of birth, race, and gender of each patient
were obtained from the patient's records. All
orthopantomograms and hand-wrist radiographs were
categorized by gender and chronological age.

Inclusion criteria

-All patients were of Turkish origin.

- There was no serious systemic diseases in the
patients.

- Patients did not receive any orthodontic treatment.

- There was no trauma history in the face and jaw
area of the patients

Exclusion criteria

Patients with image defects in their radiographs
were excluded from the group.

- Patients with growth and developmental disorders
were excluded.

- Patients with any congenital anomaly in hand and
wrist were separated.

- Patients with any permanent tooth extraction were
excluded.

Body mass indexes were performed based on
the weight and height of the patients. In the study,
two groups were divided into normal healthy
individuals and obese individuals. The obesity of the
patients was determined according to the BMI
percentile criteria. According to this;

- 0-5 percentile underweight,

- Between 5-85 percentile normal weight,

- Between 85-95 percentile over-weight,

- Above 95 percentile obese group??

Evaluation of dental calcification stage

Dental calcification was evaluated in conformity
with the method described by Demirjian et al. and 8-
stage calcification was given, to A, H for each tooth.
Dental age was determined according to the
Demirjian's gender differentiate tables. The scores
taken from the tables were calculated separately for
boys and girls 100 points for girls correspond to a 16
years old dental age and in boys, 98.4 points
correspond to 16 years of age”

Evaluation of skeletal maturity stage

Skeletal age was attempted to be estimated
using the ossification stages in the Atlas of Hand and
Wrist Skeletal Development Radiography (Greulich and
Pyle).”

Skeletal stages of ossification in  wrist
radiographs were determined by using the Fishman
method?’:
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1.MP3: In the middle phalanx of the third
finger, the epiphysis is equal to the diaphysis.

2.S phase: Ulnar sesamoid bone mineralization
has started.

3.MP3cap: The epiphysis in the middle phalanx
of the third finger involves diaphysis.

4.DP3u: Full epiphysis fusion is seen in the
distal phalanx of the third finger.

5.MP3u: The middle phalanx of the third finger
fuses full epiphysis.

All assessments were performed in a viewing
box illuminated in a dark room and by the same
observer. Interpretations of both  panoramic
radiographs and hand-wrist were discussed until
agreement was reached. In order to clarify the
accuracy of each method, the difference between
chronological age and dental age was calculated. The
chronological ages of the patient were confirmed
according to the date of birth of the patien

Statistical analysis

Data analysis was conducted in IBM SPSS
V20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) software package
program on the computer. Normal distribution
(Shapiro-Wilks) test was applied to the data before
performing statistical tests. While independent t test
is applied to the parameters that are normally
distributed; Mann-Whitney U test was used for
parameters that did not show normal distribution. The
statistical significance of the difference was accepted
as p <0.05.

Twenty cases were randomly selected after 2
weeks, and panoramic films and wrist radiographs
were re-evaluated. A weighted kappa score was used
to measure control reliability. The weighted kappa
values varied from 0.66 (for the first molar) to 0.94
(for the second premolar).

RESULTS

Our study was performed on a total of 65
individuals, 30 obese (15 girls, 15 boys), 35 normal
weight individuals (18 boys, 17 girls).

The mean age was 12.73 £ 1.76 years (girls
12.66 + 1.93, boys 12.74 + 1.32), the mean dental
maturation was 13.65 * 1.98 years (girls 13.51 +
2.09, boys 13.92 = 1.73), the mean skeletal age was
13.23 = 1.62 years (girls 13.19 + 1.80 boys 13.32 £
1.56) and the mean BMI percentile was 71.6 + 50.2.
(girls 68.2 £ 48.4, boys 73.4 + 51.2). The sample
distribution included 53.9% (n = 35) normal weight
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and 46.1% (n = 30) obese subjects.

There were no statistically significant
differences between obese and normal-weight groups
in terms of dental age (P> 0.05), skeletal age
increased significantly in obese individuals in boys (P
<0.05) (Table 1).

There were no statistically significant
differences between obese and normal-weight groups
in terms of dental age and skeletal age in girls(P>
0.05) (Table 2).

Table 1. Evaluation of dental age and skeletal age in normal
weight and obese boys.

N Chronologic  Dental age Skeletal
al age age
Mean+SD MeanxSD Mean+SD
Normal 18 12.81 £ 1.41 13.83 £ 12.63 + 1.77
weight 1.95
Obese 15 12.63 £ 1.20 14.02 £ 13.95 + 1.32
1.54
Pvalue 0.710 0.890 0.041

Table 2. Evaluation of dental age and skeletal age in normal
weight and obese girls.

N  Chronological Dental age Skeletal age
age
Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Normal 17 12.75 + 1.86 13.37 £ 2.16 12.85+ 1.78
weight
Obese 15 12.58 + 2.05 13.64 £ 2.01 13.63 + 1.83
Pvalue 0.801 0.716 0.222
DISCUSSION

Obesity prevalence is rapidly increasing and is
one of the common metabolic diseases in developed
countries. The obesity is defined as the accumulation
of abnormal or excess fat in the adiposis tissue to a
level which can harm health. Excessive food consump-
tion, poor nutrition and insufficient physical activity
are some of the reasons for this. According to the
World Health Organization (WHQO), childhood obesity
is one of the most important health problems due to
its rapid increase rate. Childhood obesity development
is closely related to obesity in adulthood 7.

Body mass index (BMI) is a convenient and
easy way to classify obesity. It is formulated as divide
the length (meter) into unit of weight (kilograms) Z°.
However, BMI percentiles in children do not give safe
results in childhood as they also increase the fat-free
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tissues. For now, age and gender-specific BMI
percentile is used to provide an accurate classification
in childhood and is called BMI-age ¢, In this cross-
sectional, epidemiological study, body mass was
compared with various variables. Classifications
according to the weight of the patients in this study
was performed according to BMI percentile score.
Growth charts used in Disease Control Centers
are based on 5 cross-sectional studies made from
1963 to 1994 [14]. In order to establish standards,
more than 15% of children should be obese in a
sample group consistent with the data. In our study,
the observed prevalence of obesity (46%) indicates
that the BMI percentile in the population is consistent
with other publications?’, In statistical modelling, we
use the continuous measure of percentage of BMI
rather than categorical classifications. Because there
are more BMI percentage patients in the "normal
weight" category. Recently, it has been reported that
the prevalence of high BMI percentiles is slightly
higher in boys than in girls?”. However, if more work
will be done on more samples, we can get better
results. In our study, BMI percentile showed poor
correlation with dental and skeletal development.
There are other studies that support this & 6, Groups
from different geographical regions of the world as
well as malnourished populations, would be more
useful in assessing the accuracy of the findings.
Individual ethnic variations related to body mass and
development can enrich the database. Socioeconomic
status information will also be useful in a future study.
The effect of obesity on skeletal system has
been the subject of literature. Mechanical loading due
to increased body weight in overweight and obese
people provides a beneficial effect on bone formation.
This situation acts as a natural preservative that
prevents the formation of osteoporosis?’. Obesity is
reported to increase bone mass and reduce fracture
risk?. Many studies have shown that bone mineral
density (BMD) and bone mineral content (BMC) are
higher in overweight and obese children?’ 22 In
contrast, cases of increased risk of fracture in
overweight patients have also been shown 22. Unlike
studies that define a positive relationship between
obesity and bone mass, there are several studies in
the literature that show a negative relationship
between these two %> 23, Obesity influences bone
metabolism  with  various mechanisms. These
mechanisms include increased proinflammatory
cytokines, changes in bone turnover, hormones and
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mechanical stress on the bone?? Studies have shown
that obesity affects cortical bone rather than
trabecular boneZ, Leonardo et al. Zreported that body
bone sizes and mass increase were associated with
obesity during childhood and adolescence. In our
study, skeletal age was more prominent especially in
obese men. Although the numerical values of skeletal
age were predominant in obese girls patient group, no
statistically significant difference was found. When we
look at the dental age in the obese girl and boy group,
there was no statistically significant difference when
compared with the normal patient group, although the
values of the table were high. We thought that the
reason for this situation may be that the girls' pubertal
development attacks differ from men.

Demirjian et al. * made scoring according to
the gender and the maturation stage of teeth and this
has been beneficial to determine dental age more
accurately. Although this method of detection is often
used in predicting chronological age, several authors
have shown that this method differs from ethnicity
and needs to be adapted to populations® 2, It has
been previously reported that there are ethnic
variations in the relationships between the calcification
stages of teeth and skeletal development6. Therefore,
this study was conducted to investigate the stages of
calcification of various teeth and skeletal maturity
among Turkish individuals.

The timing of dental eruption which is consi-
dered as the most obvious and easily detected indica-
tor of dental maturation, was claimed to be much
more variable than skeletal maturation 2. Also, accor-
ding to Nolla, dental eruption is more variable than the
dental calcification % Dental eruption is a temporary
phenomenon which is under environmental factors®.
In this study, the calcification stages of the teeth were
preferred instead of the eruption time of the teeth”
Therefore, Demirjian et al., dental maturity evaluation
stages were used #”. The criterion of this method is to
consider the degree of crown and root development
rather than the length of crown and root #7. Despite
some criticisms about the accuracy of Demirjian et al.
% method in the determination of dental age, there is
no other widely accepted systematic method that is
valid in different ethnic and geographical groups?.

Some studies was reported that the clinician
could more easily define the relationship between the
dental calcification degrees and the stages of skeletal
maturity by using panoramic films 2 2% 30, If there is a
strong connection between the skeletal maturity and
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dental calcification stages, the calcification stages of
the tooth can also be used as a first status diagnostic
tool to determine the timing of the pubertal growth
increase. 3! Different imaging methods such as MRI
can also be successful in determining the tooth age.
Vertebrae can also be wused for tooth age
determination.? ¥

Skeletal maturation is an important factor in
the planning of orthodontic treatment or Pediatric
dental treatment?. Orthodontists relate to skeletal age
rather than chronological age as an indication of when
to start treatment?’. Different methods have been
defined to evaluate skeletal age. Hand-wrist radiog-
raphs are most commonly used by dentists in deter-
mining skeletal maturation?. With this method, we
determined that skeletal development of obese boys is
more predominant then normal children. When plan-
ning treatment as a dentist, the development of dental
age or skeletal development in children should be
considered. There are various methods to evaluate the
dental and skeletal development. Good and reliable
results can be obtained using the appropriate ones. In
addition, pedodontists should consider the health
problems associated with overweight and obesity and
should direct the patients to the relevant health units.

This study has some limitations. The sample
size is low because it is difficult to find children with
wrist radiography and OPT. it is not classified
according to the age groups of children. There is a
need to support the results with alternative imaging
methods for dental and skeletal maturity.

CONCLUSIONS

The increase in BMI percentile appears to be
related to the increase in skeletal development in
boys. Although there was a numerical increase in girls,
no statistically significant difference was viewed. In
the development of this condition, it is seen that
ethnic origin is effective and it should be studied in
larger patient groups. As health professionals,
pedodontists may be helpful in collecting weight
information for treatment planning purposes and
health counselling.

Bu calisma, c¢alismayi yiiriiten tiim yazarlar tarafindan
okunmus ve onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir
yazar, kurum ya da kurulus ile cikar catismasi olmadigini
belirtilmek isteriz.
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Amag: Bu retrospektif calismada, dis gelisiminin dederlendiriimesinde kullanilan Demirjian ve Moorrees yontemlerinin, iki farkh
arastirmaci tarafindan degerlendiriimesi ve aragtirmacilar arasindaki uyumun belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 382 adet panoramik film iki farkl arastirmaci tarafindan Demirjian ve Moorrees yontemleri
kullanilarak premolar ve molar dislerin gelisim seviyeleri agisindan dederlendirilmistir. Her iki yontem igin 6ncelikle, her
arastirmacinin kendi icindeki uyumu kappa testi ile degerlendirilmis ve yeterli bulunduktan sonra arastirmacilarin birbirleri
arasindaki uyumlari da yine kappa testi ile dederlendirilmistir. Elde edilen degerler istatistiksel olarak analiz edildiginde p<0.05
olan degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismadan elde edilen veriler dederlendirildiginde, her arastirmacinin kendi igerisindeki uyumunun degerlendirildigi
Kappa test skorlari Demirjian yonteminde, her arastirmaci igin sirasiyla 0.84 ve 0.81 olarak tespit edilirken; Moorrees
yonteminde ise yine sirasiyla 0.86 ve 0.90 olarak tespit edilmistir. Elde edilen kappa test skorlarina gére her iki yéntem igin de
yeterli uyum izlenirken, Moorrees yontemi kullanildidinda arastirmacilarin gosterdikleri uyumunun daha iyi oldugu fakat
istatistiksel olarak anlamlilik géstermedigi bulgulanmistir (p=0.05).

Sonug: Demirjian ve Moorrees yontemlerinin her ikisinin de iki farkli aragtirmaci tarafindan uygulandidinda benzer sekilde
basarili derecede uyumlu oldugu ve yapilmasi planlanan daha uzun dénem calismalarda her ikisinin de dis gelisim diizeyinin
belirlenmesinde giivenle kullanilabilecedi sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: Demirjian yéntemi; Dis gelisimi; Kappa testi; Moorrees yontemi; Retrospektif galisma

ABSTRACT

Aim: The aim of this retrospective study is to evaluate Demirjian and Moorrees methods used in the evaluation of tooth
development stages by two different researchers and determine the compliance between researchers.

Material and Methods: In this study, 382 panoramic radiographs were evaluated by two different researchers in terms of the
development stages of premolar and molar permanent teeth by using Demirjian and Moorrees methods. After the evaluation of
the intra-examiner kappa test scores for each researcher found sufficient, also the inter-examiner Kappa test scores were
evaluated to determine the compliance between these two researchers for each evaluation method. According to the statistical
analysis, significance between the values was accepted as p<0.05.

Results: According to the data obtained from the evaluation of each method, intra-examiner kappa scores were determined as
0.84 and 0.81 for Demirjian method, 0.86 and 0.90 for Moorrees method. Although adequate compliance was observed for both
evaluation methods for each researcher, it was also observed that Moorrees method had higher kappa test scores than
Demirjian method, but not statistically significant (p=0.05).

Conclusion: It might be concluded that both Demirjian and Moorrees methods were similarly compatible eventhough applied
by two different researchers. So, both methods might be used safely to determine tooth development stages in longer term
studies.

Keywords: Demirjian method; Kappa test; Moorrees method; Retrospective study; Tooth development
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GIRIS

Dis hekimliginde yapilan radyografik inceleme-
lerle gok genis capta veri toplamak mimkin olmak-
tadir. Hastanin agzinda mevcut olan durumun tespiti,
dislere ve cevre dokulara ait normal durum ve anoma-
lilerin belirlenmesi gibi gesitli amaglarla radyografiler-
den inceleme yapilmaktadir. Ayrica diglerin gelisim du-
rumlarini da radyografiler araciidiyla degerlendirerek
hastanin yas tahmini yapilabilecegi gibi hastalardan
elde edilen veriler dogrultusunda toplumun dis gelisim
durumunun belirlenmesi de mimkun olabilmektedir. -2

Dis gelisim durumunun belirlenmesi amaciyla
kullanilan gok sayida metot bulunmaktadir. Bu metot-
lardan en bilinenleri Moorrees, Demirjian, Nolla ve
Kvall metotlandir.3® Bunlar icinden diglerin  kok
gelisimlerini ilk inceleyen metot olan Moorrees ve dig
yasi ile koronolojik yas arasindaki uyumun belirlenme-
sinde kullanilan Demirjian metotlari glnimizde de
glincelliklerini korumaktadir.”-12 Bu yontemlerin kullani-
mi ile genellikle hasta yasinin tayin edilmesi
hedeflenmektedir. Diglerin gosterdikleri gelisime gore
hastalarin yaslarinin tahmininin yapilmasi 6zellikle adli
vakalarda ya da arkeolojik kalintilarda bliylik 6nem
tagimaktadir. Ancak glinimuzde, dislerin gelisim evre-
lerinin gesitli sistemik ve dental anomalilerden etkilen-
mesinin mimkiin oldugunu gosteren galismalarda da
dis gelisim metotlan siklikla kullaniimaktadir. Glni-
miizde hormonal dengesizliklere bagh olarak da dig
gelisiminin hizlanmasinin miimkiin olabilecegdi de savu-
nulmakta, bu amacla, dis gelisiminin belirlenmesi
sadece yas tespitinde dedil yasa gore dis gelisiminin
hizlanip hizlanmadidinin  da tespitinde ©nemli rol
oynamaktadir.13-16

Yapillan makale taramasinda, dis gelisiminin
belirlenmesinde kullanilan yéntemlerin yas tayini ama-
cyla toplumlara uygunlugunu arastiran cesitli yayinlar
olmasina karsin, kullanilan metotlarin genis caph bir
galisma igin kullanilmasi halinde Tirk toplumundaki
gocuk hastalar igin arastirmacilarin aralarindaki uyu-
mun ve tekrarlanabilirligin belirlendigi herhangi bir
calismaya rastlanmamigtir. Bundan dolayi, galismamiz-
da dis gelisim dlzeyini belirlemek amaciyla kullanilan
Moorrees ve Demirjian metotlari kullanilarak premolar
ve molar dislerin gelisimlerinin iki farkl arastirmaci
tarafindan dederlendirilerek, arastirmacilarin  kendi
iclerinde ve aralarindaki uyumun dederlendirilmesi
amaglanmistir. Bu calisma planlanirken diger toplum-
larda yapilan calismalar baz alindigindan, Demirjian
yénteminin  Moorrees yoOnteminden daha yiiksek
uyumlu gikmasi hipotezi kurgulanmistir.

SAKARYALI, ONAL POYRAZ,
MEMIS OZGUL

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmig (D-KA
18/19) ve galismaya dahil edilen panoramik filmler,
2017-2018 yillarinda Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesinde Cocuk Dis Hekimligi Anabilim dalinda
tedavisi geregi panoramik filmleri gekilmis, 6-12 yas
araligindaki hastalarin panoramik filmleri arasindan
rastgele secilmistir. Ilk basta secilen 500 adet panora-
mik film o©ncelikli olarak goriintli kalitesi, deformite,
ilgili bolgeleri iceren blyik patoloji varligi ve dis geli-
sim bozukluguna sebep olabilecedi distinilen bulgular
acisindan degerlendirilmis ve bu durumlara sahip
oldugu dusindlen radyografiler dederlendirme disi
birakilarak, elde edilen 382 adet panoramik radyografi
galismada kullanilmigtir. Ayrica, dis gelisim asamala-
rinin dederlendirmesini daha net yapilabilmesi ama-
ciyla sadece mandibular premolar ve molar disler
dederlendirmeye katilmistir.

Diglerin  gelisimini dederlendirmek amaciyla
panoramik radyografiler gri renk tonlamali olarak Pacs
programi kullanilarak TIFF formatina gevrilmistir. TIFF
formatinda fotograf olarak kaydedilen goérintdler iki
ayri arastirmaci tarafindan incelenmistir. Arastirma-
cilarin kendi iglerindeki uyumunu degderlendirmek ama-
clyla dederlendirilecek radyografiler, 382 radyografi
arasindan rastgele secilen 40 tanesinin (yaklasik %10)
dederlendirmeleri 4 hafta aralikh olarak iki kere
incelenmistir. Calismada, dislerin gelisim asamalarini
dederlendirmek amaciyla her iki arastirmaci da
Demirjian® ve Moorrees3 metotlarini kullanmiglardir. ki
yontem arasindaki uyumun dederlendirilmesi amaciyla
arastirmacilar 4 hafta arayla iki farkl metotla 382 adet

panoramik filmleri dederlendirmistir.
Istatistiksel analiz

Arastirmacilarin her iki yontem igin de kendi
aralarindaki ve farkli yontemler igin uyumlarinin belir-
lendigi arastirmacilarin kendi iglerinde (intra-examiner)
ve aralarindaki (inter-examiner) uyumlan kappa testi
ile dederlendirilmistir. Kappa testi, kategorik degisken-
lerin  degerlendirilmesinde iki gbzlemci arasindaki
uyumu Olgen istatistiktir. Kappa testi dederlendir-
mesinde elde edilen skorlar 0-1 arasinda bir deger
almakta ve elde edilen skorun 0.61-0.080 arasinda ol-
masl iyi diizeyde ve yeterli, 0.81-1.00 arasinda oldu-
dgunda ise cok iyi diizeyde bir uyum oldugunu goster-
mektedir. Istatistiksel analizler icin SPSS V.20
(Statistical Package for Social Sciences) programi kul-
lanilmistir. Verilerin dederlendiriimesinde, ki-kare testi
kullanilmistir.  Arastirmacilarin  birbirleri  arasindaki
uyumunun belirlenmesinde kappa test skorlari deger-
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lendirilmis ve sonuglar p<0.05 dederleri igin anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Demirjian metotu uyumunun degerlendiriime-
sinde her arastirmacinin kendi icindeki uyumunun
degerlendirilmesi sonucu, birinci arastirmaci icin 0.84
ve ikinci arastirmaci icin ise 0.81 olarak tespit
edilmistir. Bu dederler 0.81-1.00 arasinda oldugundan
Demirjian metotu kullaniminda arastirmacilarin kendi
aralarinda c¢ok iyi diizeyde ve yeterli uyum goster-
dikleri tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte 3. molar disler hari¢ degerlendirilen
diger disler icin sol dislerde sag dislerden daha fazla
uyum oldugu belirlenmistir (p=0.05; Tablo 1).

Tablo 1. Dederlendirilen panoramik radyografilerdeki diglerin
Demirjian ve Moorrees metotlariyla degerlendiriimesi sonucu
elde edilen kappa degerleri

Digler

Defertendirme Birinci premolar | 1kind premolar | Birinci mokar Tkind molar | Ugiinell molar

yintemleri

S0 | 5o | Sai | Sd | S0 | S0 | Sab | Sd | a3 | od
Kappa | 070 | 071 | 072 | om | 074 | om | o7 | om | 00 | 066

Demirjian _
p-dederi 003 | 0.03 | 0.03 | 0.3 | 0.3 |0.03 003 | 0.03 | 003 | 0.03

Kappa 077 | 079 | 083 | 082 | 090 | 089 | 083 | 08 | 0.7 | 080
Mooress

p-dederi 0.02 | 002 | 0.02 | 002 | 0.02 |0.02 0.2 | 0.02 | 003 | 0.03

*p-dederi <0.05 olarak anlamii kabul edilmis, anlamiilik gortilen p-
degerleri * fle belirtilmistir.

Moorrees yontemi igin ise her arastirmacinin
kendi icindeki uyumunun dederlendirilmesi sonucu,
birinci aragtirmaci igin 0.86 ve ikinci arastirmaci igin de
0.90 olarak tespit edilmistir. Moorrees metotu kullani-
minda arastirmacilarin kendi aralarinda gok iyi diizeyde
ve yeterli uyum gésterdikleri tespit edilmigtir. Istatis-
tiksel olarak anlamh olmamakla birlikte 1. premolar ve
3.molar digler haric dederlendirilen diger disler igin sag
dislerde uyumun sol dislerden daha fazla oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 1). Calismacilarin hem kendi iglerin-
de hem de kendi aralarinda uyumlari karsilastirildigin-
da Moorrees yontemi kullanildiginda gésterdikleri uyu-
munun daha iyi oldugu tespit edilmis fakat istatistiksel
olarak anlamhlik gérilmemistir (p=0.05;Tablo 1).

TARTISMA

Genis Olgekli klinik galismalar epidemiyolojik
galismalarda oldugu gibi ¢ok parametreye sahip
oldugundan detayl calisma gerektirmektedir. Ayrica,
cogunlukla denek iceren calismalar olduklarindan cok
sayida aragtirmaci gerekliligi ortaya de cikan &nemli
sorunlardandir. Bu noktada calismadan elde edilen
verilerin karsilastirilabilir, gegerli ve glvenilir olmasi
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icin standardizasyonu sadlamak 6nemli bir faktorddir.
Ozellikle radyografik incelemelerle yapilan calismalarda
bu standardizasyonu saglamak adina arastirmacilar
arasl ve arastirmacinin kendi iginde gegerlilik ve
givenilirliklerinin ~ dederlendirilmesi ve  uygunluk
gostermeleri kaliteli, gercedi yansitan calismalarin
yapilmasi adina buiyiik nem tagimaktadir.!2

Dis yasi belirlenerek hastalarin kronolojik yasinin
tahmin edilmesi genel kabul géren bir yontemdir.17:18
Dis yasinin belirlenmesi amaciyla kronolojik ve radyo-
lojik gelisim asamalarinin kullanildigi cok sayida metot
bulunmaktadir.3® Ancak bu yontemlerle elde edilen
verilerin dogrudan birbirleriyle kargilastirlmasi ayni so-
nucu vermeyebilir.1%20 Bu sebeple kullanilan yontem-
lerin dis gelisim durumuna bakarak toplumlara ait yas
tayininde kullaniimasinin gegerliligini dederlendiren gok
saylda calisma mevcuttur. Bu amagla Tiirk toplumunda
da yapiimis ¢ok sayida calisma mevcuttur.21-23 Ancak
dis gelisiminden yas tayinini arastiran ¢alismalar olma-
sina karsin, Tirk toplumunda dis gelisiminin degerlen-
dirilmesi buna bagli olarak dislerin kalsifikasyon, eriip-
siyon gibi agamalarinin zamanlanmasinin belirlenmesi
amaciyla yapilmis calismalar az sayidadir.242>

Bu calismada amacimiz Tirk toplumundaki molar
diglerin dis gelisim asamalarinin belirlenmesi amaciyla
biiytik 6lcekli olarak planlanacak bir calismaya oncliliik
etmesi amaciyla kullanilabilecek en uygun yéntemin
belirlenmesidir. Bu amagla ¢ok sayida galismada kulla-
nilan ve uygun oldugu belirlenen Moorrees ve Demir-
jian yontemleri kullanilmis ve iki farkli arastirmacinin
kendi iglerindeki ve aralarindaki uyumun degerlendi-
rilmesi amaglanmistir. Demirjian yonteminde dig gelisi-
mini dederlendirmek amaciyla A-D arasi kron gelisimi
iceren 4 basamak ve E-H arasi kdk gelisimini iceren 4
basamaktan olusmaktadir. Bu ydntemde sayisal veri
kullanlmamakta ve sekilsel olarak degerlendirme yapi-
larak, uzunluga bagl yanlis yorumlarin da 6niine gegil-
mesi amaglanmistir. Mooresses yonteminde de kron-
dan koke kadar olan gelisim agsamalari 13 farkli asama
ile siniflandinimistir.

Kullanilan metotlarin birbirlerine olan Ustlnliik-
lerinin arastinldi§i caligmalarin sonuglari farklilik gos-
termektedir. Phillips ve van Wyk Kotze?® tarafindan
yapilan galismanin sonucunda Moorrees ve Demirjian
metotlarinin ikisinin de Gliney Afrika’ll gocuk popiilas-
yonunda kullanmaya uygun olmadigini bildirmislerdir.
Liverside ve ark.?” yaptiklari galisaminin sonucuna goére
7 disten daha az disin gelisiminin dederlendirildigi
galismalarda Moorrees ve Demirjian metotlarinin yan-
llga en az izin veren ve en bagsarili sonuglar veren
yontemler oldugunu bildirmiglerdir. Demirjian ve
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Moorrees yonteminin yas tayinindeki etkinliklerinin kar-
silastiran baska bir calismanin sonuclari da Moorrees
yonteminin 6zellikle cinsiyete bagh yas tayinlerinde da-
ha dogru sonuglar verdigini gostermistir. Molar dislerin
gelisim asamalarinin dederlendirilmesi amaciyla Demir-
jian ve Moorrees yontemlerinin arasindaki inter ve int-
ra arastirici uyumunu arastiran galismanin sonuglarina
gore Demirjian yontemi arastirmacinin kendi icinde ve
arastirmacilar arasinda daha fazla uyum gostermistir.
Arastirmacilar bu sonuglari Demirjian metotunun daha
az basamak icermesine baglamislardir,28

Bu calismada elde ettigimiz sonuclar ise bahsi
gecen calismanin sonuglar ile uyum godstermemek-
tedir. Calismamizda her iki yontem icin de hem her
arastirmacinin kendi icinde hem de arastirmacilar ara -
sinda vyeterli uyum oldugu belirlenmistir. Ancak,
Moorrees yontemi kullanildidinda arastirmacilar arasi
ve arastirmacilar i¢ci uyum Demirjian dederlerine gore
daha ylksek bulunmus ve hatta elde edilen kappa de-
derleri 0.81-1.00 arasinda oldugundan uyum miikem-
mel olarak degerlendirilmistir. iki calisma arasindaki bu
farklilk, degerlendirilen popiilasyonlarin farkli olma-
sindan kaynaklanabilecegi diisiinlilmektedir.

Calismamizda Moorrees yontemi kullanildidinda
1. premolar ve 3. molar digler harig dederlendirilen
diger disler icin sag dislerde uyumun sol dislerden
daha fazla oldudu belirlenmis ancak aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Demirjian
yontemi kullanildiginda ise 3. molar disler harig deder-
lendirilen diger disler igin sol dislerde uyumun sag
dislerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu bilgilerin
isijinda dederlendirme yapilirken hangi tarafin segil-
diginin ¢ok onemli olmadigi dlslndlmekle birlikte
Moorrees icin sag dislere, Demirjian kullanildiginda ise
sol dislere oncelik veriimesinin daha uygun olacadi
dusundlmektedir. Bu sonuglar géz éniinde bulundurul-
dugunda, her iki degerlendirme yonteminde de gene-
nin farkl taraflarinda yiiksek fakat istatistiksel olarak
anlamli olmayan farkli kappa dederleri elde edilmistir.
Panoramik filmlerde genelde hastanin hareketine bagli
olarak gelisen distorsiyon diger bir deyisle artefakt
gelisebilir.?® Calismadan elde edilen, ayni genedeki her
iki bolgedeki dis gelisim seviyelerinin benzer olmasina
badli olarak, artefakt izlenen panoramik filmlerde,
artefakt olan taraf yerine diger bolgedeki ayni disle-
rinin dederlendiriimesinin herhangi bir fark yarat-
mayacadi sonucuna da variimistir.

Calismaya dahil edilen panoramik filmler tzerin-
deki premolar ve molar digler dis gelisim asamalarinin
belirlenmesi agisindan degerlendirilirken; elde edilen
kappa dederlerine gore her iki dederlendirme yonte-

SAKARYALI, ONAL POYRAZ,
MEMIS OZGUL

minde, en ylksek uyumluluk birinci molar dislerde
gozlenmistir. Bu dederlendirme yontemi panoramik
filmler Gzerinde uygulandigindan ve panoramik filmler
anterior bolgedeki diglerin degerlendirilmesi icin uygun
film tird olmadidindan dederlendirmeye dahil edilme-
mistir. Bu bilgiler 1siginda yapilmasi planlanan uzun
doénem calismada sadece molar diglerin degerlendiril-
mesinin yeterli olacadi disiiniilmektedir. Ayrica, bu ca-
lismanin limitasyonu, panoramik filmlerde maksillada
gorilen distorsiyonlara bagh olarak ortaya gikabilecek
biasl azaltmak adina sadece mandibular disler deger-
lendirmeye dahil edilmis olmasidir.

SONUC

Dis gelisiminin dederlendirilmesinde kullanilan
Demirjian ve Moorrees yontemleri karsilastirildiginda
hem arastirmacilar arasi hem de arastirmacilarin kendi
iclerindeki uyum seviyesi yeterli bulunmus olsa da
Moorrees yonteminin Demirjian yénteminden Ustin
oldugu bulgulanmistir. ilerleyen dénemde (ilkemizde
yapilmasi planlanan daha blyilk olgekli calismalarin
planlanmasinda bu bulgularin géz 6ninde bulun-
durulmasinin énemli oldugu distintiimektedir.

Finansal destek bulunmamaktadir.

Cikar catismasi: Bu makale yazariarindan hicbirinin makalede bahsi gegen
konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi veya parasal ¢ikar
durumu s6z konusu dedildir. Bu ¢alisma daha dnce herhangi bir bilimsel
etkinlikte teblig edilmemistir.
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TEK RENK KOMPOZIT REZININ YUZEY PURUZLULUGUNUN VE RENK
DEGISIMININ iNCELENMESI

Dr. Ogr. Uyesi Numan AYDIN* Prof. Dr. Serpil KARAOGLANOGLU*
Dog. Dr. Elif Aybala OKTAY* Dr. Ogr. Uyesi Bilge ERSOZ*
Makale Kodu/Article code: 4650 Numan Aydin: ORCID ID: 0000-0001-8628-4507
Makale Gonderilme tarihi: 26.10.2020 Serpil Karaoglanoglu: ORCID ID: 0000-0003-0601-8028
Kabul Tarihi: 12.03.2021 Elif Aybala Oktay: ORCID ID: 0000-0003-4716-4509
DOI : 10.17567/ataunidfd. 895734 Bilge Erséz: ORCID ID: 0000-0003-1668-0592

ABSTRACT

Aim: Although it has been stated that composite resins should be used in the restoration of teeth after color shade selection, it
has recently been stated that single-shade composite resins can be used for all tooth shades. The objective of our study is to
evaluate the surface roughness and color change of single-shade composite resins compared with multi-shade system
composite resins.

Material and methods: In our study, samples (8 mm diameter and 2 mm depth) were obtained using single-shade
(Omnichrorma) and multi-shade system (Filtek Universal Restorative, Clearfil Majesty ES-2 Premium, Harmonize) composite
resins. Two steps finishing and polishing system (Clearfil Twist Dia) was used in the finishing polishing processes of the
samples. The initial roughness values of the samples were measured with a profilometer and color values with a
spectrophotometer. Then, color measurements of the samples kept in coffee were made on the 1%, 7% and 30% days and after
the last polishing process. The surface roughness (Ra) and color change (AEw) were statistically analyzed using two-way
variance analysis (ANOVA) and Tukey post-hoc test (p<0.05).

Results: There was no statistically significant difference between the initial surface roughness values of composite resins with
single and multi-shade systems (p>0.05). Composite resin with single-shade system showed statistically significantly more color
change than composite resin with multi-shade systems in all time periods (p<0.001). Although re-polishing these materials
reduced the color changes, it could not decrease it below the acceptability threshold value (AEq:1.8).

Conclusion: New generation single-shade composite resin with smart chromatic material technology can simplify color selection
without sacrificing esthetic success. However, this composite resin shows more color changes than multi-shade systems
composite resins.

Keywords: Color stability, Single-shade composite resin, Surface roughness

oz

Amag: Kompozit rezinler dislerin restorasyonunda renk tonu segildikten sonra kullanilmasi gerektigi belirtiimesine ragmen son
donemde tek renk kompozit rezinin tim dig renk tonlari igin kullanilabilecedi belirtilmistir. Calismamizin amaci; tek renk kompozit
rezinin goklu renk sistemine sahip kompozit rezinlere goére ylizey pirizliliik ve renk degisimini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Galismamizda tek renk (Omnichrorma) ve goklu renk sistemine sahip kompozit rezinler (Filtek Universal
Restorative, Clearfil Majesty ES-2 Premium, Harmonize) kullanilarak 6rnekler (8 mm capinda ve 2 mm yiiksekliginde) hazirland.
Hazirlanan &érneklerin bitirme ve cila isleminde iki basamakli bitirme ve cila sistemi (Clearfil Twist Dia) kullanildi. Orneklerin
baslangig piiriizliilik dederleri profilometre, renk degerleri spektrofotometre ile 6lglildii. Daha sonra ornekler kahve (Nescafe
Klasik, Tlrkiye) igerisinde bekletilerek 1, 7, 30. giin ve son polisaj isleminden sonra renk dlgimleri yapildi. Ylzey pirizlilik (Ra)
ve renk degisim degerleri (AEqo) iki yonll varyans analizi (ANOVA) ve Tukey testi kullanilarak istatistiksel analiz yapildi (p<0.05).
Bulgular: Tek ve goklu renk sistemine sahip kompozit rezinlerin baslangig ylizey piiriizliilik dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklik gorilmedi (p>0.05). Tek renk sistemine sahip kompozit rezin tiim zaman dilimlerinde goklu renk sistemine sahip
kompozit rezinlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla renk degisimi gosterdi (p<0.001). Bu materyaller {izerinde
yapilan son polisaj isleminden sonra renk dedisimleri azaltmasina ragmen kabuledilebilirlik esigi dederinin (AEg:1.8) altina
diismemistir.

Sonug: Akilli kromatik malzeme teknolojisine sahip yeni nesil tek renkli kompozit rezin estetik basaridan 6diin vermeden renk
segimini basitlestirebilir. Fakat 30 giin sonunda tek renk kompozit rezin goklu renk sistemine sahip kompozit rezinlerden daha
fazla renk degisikligi gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Renk stabilitesi, Tek renk kompozit rezin, Yiizey purizlilugi
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INTRODUCTION

In recent years, ceramic and resin-containing
restorative materials are preferred by dentists in the
restoration of teeth to meet the esthetic expectations
of individuals. Restorative materials with resin content
are widely used as they easily adapt to tooth color and
meet the esthetic expectations of individuals.!

With the use of nano technology in dentistry,
manufacturers are introducing composite resins with
single-shade systems instead of more complex color
systems. It is stated that these composite resins
consisting of nano fillers (nanomer) and nanomer
groups (nanocluster)? provide more effective color
harmony with dental tissues because of their
“chameleon effect” properties.3 Recently, single-shade
composite resin, which can be used for all tooth
shades, has been introduced to the dentist's use.*>
The biggest advantage of the one shade composite
resin system is that it allows restoration appropriate
with the tooth color in a short time without
determining the tooth-shade in esthetic restorations.

Surface roughness, gloss and color stability
affect the esthetic properties of resin based restorative
materials.®’ It was stated in the literature that after
the finishing and polishing procedure of the restorative
materials, the surface roughness values above 0.2 pm
create retention area for the attachment of the
bacterial plaque,® and the adhesion of streptococcus
mutans decreases at the surface roughness value
below 0.15 ym.?

Color changes of composite resins, have been
associated with water absorption, chemical reaction,
diet and poor oral hygiene.'%!! In many studies, it has
been reported that beverages such as tea, coffee, cola
and wine cause different degrees of discoloration on
the surfaces of resinous restorative materials.?-14

In order to evaluate the color stability of
restorative materials instrumental techniques such as
spectrophotometers, colorimeters, or digital cameras
are employed, (AE*) by referring to the Commission
Internationale De L'éclairage (CIE) system. CIE
L*a*b* values are the representative parameters
indicating the color.’> The L* value obtained from
spectrophotometers used to evaluate the color
changes in dental materials is a measure of lightness-
darkness, a* redness or greennees, and b* yellowness
or blueness.!> The extent of the color difference that
can be detected visually by the human eye is stated as
PT (perceptibility threshold), and the extent of the
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color difference that constitutes the acceptability
between restorative materials is stated as AT
(acceptability threshold).1%17 Paravina et al.'” indicated
that 50:50% PT value was AE:0.8 and 50: 50% AT
value was AEq:1.8.

Although there are studies about color change
of composite resin materials, which are widely used in
the restoration of teeth, there is no study about
surface roughness and color change of single-shade
composite. The aim of our study is to examine the
surface roughness and color change of single-shade
composite resins compared to multi-shade composite
resins. The first of our null hypothesis is that the initial
roughness values of the single-shade composite resin
will not differ than composite resins with multi-shade
systems. The second of our null hypothesis is that
composite resins with single and multi-shade systems
will not differ in color changes.

MATERIALS AND METHODS

In our study, Filtek Universal Restorative A2
(3M ESPE, USA), Clearfil Majesty ES-2 Premium A2E
(Kuraray Noritake, Tokyo, Japan), Harmonize A2E
(Kerr Corporation, Orange, USA) and Omnichrorma
(Tokuyama Dental, Tokyo, Japan) resin composites
were used (Table 1). Composite resin samples were
prepared using a silicone mold (8 mm diameter and 2
mm depth). In the preparation of the samples,
composite resins were placed in the cavity on the
silicone mold a 1 mm glass (coverslip) was placed on
the mylar strip. Composite samples were polymerized
for 20 seconds at 1000 mW/cm?2 power with the tip of
the led light device (DTE LUX E, Germany) touching
the glass slip. A total of 48 samples, 12 from each
material, were prepared. A two-step diamond-
containing finishing and polishing system (Clearfil
Twist Dia, Kuraray, Japan) was used in the polishing
processes of composite resin samples. The finishing
and polishing of the samples were carried out under
water cooling at a speed of 10 000 rpm for 20
seconds. After finishing and polishing procedures,
composite samples were placed in a 24-well plate (1
sample in each well). Then the samples were kept in
distilled water (37 °C) for 24 hours in the incubator.

The initial colors (L*, a* and b* values) of the
samples of each group, after composite resin samples
were kept in distilled water for 24 hours, were
measured with a spectrophotometer device (Vita
Easyshade V; VITA Zahnfabrik, Germany) under D65
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Table 1. Properties of composite resin materials used in the study
Materials Type Composition Filler Lot

Matrix Filler content Number
Filtek Universal Restorative Nanofill AUDMA, AFM, Silica filler (20 nm), zirconia 76.5/58.4 NA66211
A2 diurethane-DMA, and filler (4 to 11nm), ytterbium
(3M ESPE, St. Paul, MN, USA) 1,12-dodecane-DMA fluoride (100 nm)
Clearfil Majesty ES-2 Premium  Nanohybrid  Bis-GMA Barium glass filler, micro glass filler 78/66 870033
A2E Mine (1.5 pm), nano glass filler (20 nm),
(Kuraray Noritake, Tokyo,Japan) pre-polymerized organic filler
Harmonize A2E-Mine Nanohybrid ~ BisGMA Baryum glass fillers (5-400 nm) 81/64,5 7299635
(Kerr Corporation, Orange, CA, USA) BisEMA

TEGDMA
Omnichroma Supra- TEGDMA Supra-nano spherical filler, 79/68 00E639
(Tokuyama Dental, Tokyo, Japan) nano UDMA Composite filler (260 nm

spherical

spherical Si0>-Zr02)

*BisGMA: Bisfenol diglisidilmethacrylate, AUDMA: aromatic urethane dimethacrylate, UDMA: (retan dimethacrylate, TEGDMA: trietilenglikol
dimethacrylate; AFM: addition-fragmentation monomers, Bis-EMA, bisphenol A ethoxylate dimethacrylate.

lighting conditions, and surface roughness value (Ra)
was measured with a profilometer device
(Perthometer M2; Mahr GmbH, Germany). The surface
roughness and color measurements of composite resin
samples were made from the center point of the same
sample. In measuring the surface roughness values of
the samples, the measurement length was taken as
1.75 mm and the cutting value as 0.25. The average
of these values was calculated by taking three
measurements from the surface of each sample.

After the initial color and surface roughness
determination process of the samples, they were
individually placed on 24-well plate and 5 ml coffee
(Nescafe Classic, Turkey) were added on. For the
time-dependent change in color, the samples were
kept in the incubator for 30 days (FN 500, Nive,
Turkey) at 37 °C. After the coffee solution was
prepared according to the manufacturer's recommend-
dation (2 g of coffee and 200 ml of water), it was
added to the samples at 37 °C. It was also replaced
with a new coffee solution every 24 hours. The
composite resins were re-polishing 30 days with the
same finishing and polishing system under water
cooling for 20 seconds. L*, a* and b* values of the
samples were measured on the 1st, 7th, 30th days
and after polishing. The CIEDE2000 formula (AEqo)
was used to calculate color changes in composite
resins based on L*, a* and b* parameters.!8

Statistical analysis was using SPSS 22.0
program. The surface roughness and color change, L*,
a* and b* values obtained in the study were analyzed
using the two-way analysis of variance test (ANOVA).
Different between groups were analyzed using the
Tukey test (p<0.05).

RESULTS

There was no statistically significant difference
between the initial surface roughness values of single
and multi-shade system composite resins (p> 0.05).
After finishing and polishing procedure, the lowest
surface roughness value (Ra: 0.096 pm) was observed
in the Filtek Universal Restorative, while the highest
surface roughness value (Ra: 0.123 pm) was observed
on the Harmonize group (Table 2).

There was a statistically significant difference
between the color change values of the composite
resins at the end of the 1st, 7th and 30th days
(p<0.001). Among the composite resins Omnichroma,
single-shade composite resin, showed statistically
significantly more color changes in all time periods
(p<0.001). Nanofill composite resin (Filtek Universal
Restorative) of the multi-shade composite resins,
showed less color change than nanohybrid composite
resins (Clearfil Majesty ES-2 Premium and Harmonize)
after the 1%t, 7t and 30" days (p<0.001). Color chan-
ges of composite resins at the end of the 30 day are
listed as Filtek Universal Restorative<Clearfil Majesty
ES-2 Premium<Harmonize<Omnichroma (Table 3).
The color change of all composite resins increased
statistically significantly in course of time (p<0.001).

It was observed that the initial L* value of
Omnichroma (L*: 97.6), was very close to 100, but
the L* value at the end of 30 days (L*: 85.6) was
close to the L* value (L*:85.6) of the nanofill
composite resin (Filtek Universal Restorative). While
the initial L* value of the nanofill and nanohybrid
composites was close to each other, the lowest L*
value (L*: 77.5) was observed in the nanohybrid
composite resin (Harmonize) at the end of the 30t
day. In addition, it was observed that the a* and b*
value of the single-shade composite resin changed
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more than the composites with multiple shade
systems (Table 4). Although re-polishing on these
materials reduced the color changes, it could not
decrease it below the AT value (AEgo:1.8), (Figure 1).

® Filtek Universal Restorative Clearfil Majesty ES-2 Premium
Figure 1 Investigation of color changes (AEw) of composite
resin samples kept in coffee solution.
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the single-shade composite resin with smart chromatic
technology, which has been released recently,
matches all VITA classic A1-D4 shades with a single-
shade through a perfect reflection of a certain
wavelength of the tooth color.! In our study, we
examined the surface roughness and color change of
this new generation single-shade composite resins.

Although mechanical properties of composite
resins, which are widely used in the restoration of
teeth, have been improved, the surface roughness
obtained after finishing and polishing affects the
clinical success of the material. Low surface roughness
increases the esthetic appearance and success of
composite resins, while rough surfaces cause plaque
accumulation, recurrent caries and discoloration of the
restoration.?

Table 2. Investigation of surface roughness (Ra) of composite resins

Finishing and polishing system/Materials Ra P
Filtek Universal Restorative 0.096+0.02°

Clearfil Majesty ES-2 Premium 0.123+0.032 0.102
Harmonize 0.106+0.022 '
Omnichroma 0.108+0.032

* a shows the statistical significance difference between lines (p <0.05)

Table 3. Investigation of color changes (AEw) of composite resins

Finishing and polishing system/Materials 1st day 7th day 30th day re-polishing P
Filtek Universal Restorative 2.240.6%A 3.1+0.4%8 4.0£0.4%¢ 2.3+0.3%A 0.000
Clearfil Majesty ES-2 Premium 2.7+0.4bA 3.8+0.6°8 4.7+0.8 2.9+0.5048 0.000
Harmonize 2.8+0.4%4 4.9+0.5B 7.240.7¢¢ 3.6+0.4* 0.000
Omnichroma 7.9+0.7°A 9.8+0.898 11.241.24¢ 7.1£0.79A 0.000
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
*Shows the statistical significance difference between A-C columns and a-d lines (p <0.001)
Table 4. Examination of the changes in composite resins L*, a* and b* values
Composite Resins Baseline 30th days

L* a* b* L* a* b*
Filtek Universal Restorative 88.7£0.72 2.0£0.12 33.3+0.4° 82.6+0.9° 3.2£0.2° 33.9+0.5°
Clearfil Majesty ES-2 Premium 87.7+1.0° 1.6+0.4° 20.6+1.2° 82.0£0.6° 3.9+0.3° 24.4+0.9°
Harmonize 87.9+0.72 2.7+0.1¢ 34.5+1.0° 77.5+1.1° 4.4+0.4° 35.9+0.62
Omnichroma 97.6+1.6° -3.9+0.2¢ 12.8+1.1¢ 85.8+1.7¢ 1.6%0.9¢ 24.5+1.7°
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

DISCUSSION Aytag et al.2? stated in their study on the surface

Together with the use of nano technology in
the field of dentistry, composite resins with simplified
layering technique and facilitated tooth color selection
were used to the use of dentists.!%20 It is stated that

roughness of composite resins that the lowest Ra
value was observed in the supra-nano composite
resins and there was no significant difference between
the surface roughness values of the other composite
resin groups. Moda et al.?* in their study on
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microhybrid, microfill and nanofill composite resins,
stated that the least surface roughness was seen in
the nanofill composite resin. Bayraktar et al.2® in their
study on the surface roughness of three different
hybrid and nanofill composite resins (Photo Posterior,
Filtek Ultimate, Aelite LS Posterior), stated that the
least surface roughness was seen on the nanofill
composite.

In our study, although the diamond finishing
and polishing system created less surface roughness
on nanofill composite resin (Filtek Universal
Restorative), as similar to the literature, there was no
statistically significant difference between supra-nano
composite (Omnichroma) and nanohybrid composite
resins (Clearfil Majesty ES-2 Premium and Harmonize).
Our first null hypothesis was accepted because of no
difference between the surface roughness values of
composites.

Despite the effective finishing and polishing
processes performed in the restorative materials
containing resin, the color change formation causes
patient dissatisfaction.

In recent years, spectrophotometer is widely
used in measuring tooth color. The clinical
spectrophotometer device (Vita Easyshade V), which
was reported to offer more objective values in the
literature?® and which can be used safely in dental
material studies?’, was used in the basic shade mode
to measure the color of the samples.

CIELAB is calculated with the formula AEga
using the color change values L*, a*, b* in the
materials. In 2001, a new formula CIEDE2000 (AEgo)
updated by CIE was introduced.'®28 The CIEDE2000
formula was preferred in our study as Gomez-Polo et
al.?® stated in their study that CIEDE2000 (AEgo)
formula was more sensitive in measuring color
changes than the CIELAB (AEap) formula.

It is stated that these color changes in the
material are related to many factors, both internal and
external.3® Although it is stated that beverages taken
with daily diet may show different color changes on
dental materials, it is stated that wine, coffee, and tea
constitute the most color change.!? Coffee is effective
in the color change of composite resins due to its
yellow colorant pigment, which has a strong affinity
with polimers.3! Therefore, the coffee which is used
for color change of samples in many studies was also
preferred in our study.

Beltrami et al.32 stated that when the
discoloration of esthetic restorative materials that
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have different finishing and polishing systems, were
examined after being kept in coffee solution for 28
day, the least color change is observed in nanofill
composites, followed by nanohybrid and microhybrid
composite resins. They also stated that as the
composite resin particle size decreases, discoloration
decreases due to the decrease in surface roughness as
well.32 In their study on the effects of composite resins
on color stability, Topcu et al.33 stated that the
microhybrid composite (Filtek Z250) showed a higher
color change level than the nanofill composite (Filtek
Ultimate). In our study, nanofill composite (Filtek
Universal Restorative) at the end of 30 days created
the least color change (AEqg: 4.0) after finishing and
polishing. However, in our study, single-shade
composite resin  (Omnichroma) in supra-nano
structure showed the most color change (AEgo:11.2).
Our second null hypothesis was rejected because the
color change of composite resins differs from each
other’s.

Pereira Sanchez et al.?! determined that optical
control and manipulation of materials can produce
photonic bands by preventing the propagation of light
at certain frequencies in certain directions. In our
study, although the initial L* value (lightness-
darkness) of the single-color composite resin was very
high (L*:97.6), it was observed that the L* value
(L*:85.8) was close to the nanofill composite resin
level (L*: 82.6) after the samples were kept in coffee
solution. We consider that this decrease in L* value of
the single-shade composite resin influences the color
change.

Increasing the amount of resin in composite
resins increases the water absorption amount of the
material and creates hydrolytic degradation.3* Water
absorbed by the polymer matrix has been reported to
increase coloring by causing the bond between the
matrix and the filler to break or hydrolytic
decomposition of the filler itself.3> In addition, as Bis-
GMA causes rigid network formation, it is stated that
composite resins whose main monomer content is Bis-
GMA shows less water absorption than composites
containing TEGDMA and more than composites
containing UDMA and Bis-EMA.3¢ Ertas et al.3’ stated
in their studies on the color change of microhybrid and
nanohybrid composite resins as a result of different
beverages (water, cola, instant coffee, tea and red
wine) that composite resins with TEGDMA showed
more color changes. TEGDMA monomer is present in
the structure of the single-shade composite resin
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(Omnichroma) which showed the most color change in
our study. In addition, Clearfil Majesty ES-2 Premium,
of the nanohybrid composites with the same particle
size, showed less color change compared to the other
nanohybrid composite Harmonize. It is considered that
the difference in color change is caused by the

TEGDMA monomer in Harmonize's organic matrix.

Perceptibility threshold (PT) and acceptability
threshold (AT), which are an important factor for eva-
luating the color stability of dental materials, are indi-
cated in the literature as PT AE:0.8 and AT AEq:
1.8.38 In our study, composite resins with single and
multi-shade systems, which were kept in coffee for 30
days, showed color change over PT and AT values.

It has been stated in the literature that the
stains on the resin containing materials, which were
caused by beverages that are included in diet, can be
reduced to an acceptable level with re-polishing
process.3?4 In our study, despite the application of
re-polishing on single and multi-shade system
composite resins, color changes in groups could not
be reduced below the clinically acceptable level.

This study involved an /in vitro experimental
procedure that induced discoloration on both sides of
the restorative material, which provided us with
limited results. In clinical procedures, on the other
hand, the restoration is fixed on the tooth itself, and
the restoration surface is simply exposed to solutions.
In addition, the color changes in the restorations may
be the result of different drinks consumed daily by the
individual. In future studies, it will be useful to
examine the effect of different beverage groups on
the color change of single-shade composite resin.

CONCLUSION

According to the results of our /in vitro
experiment on composite resins:

1. Surface roughness values of single and multi-
shade system composite resins were similar at the
end of the polishing process.

2. The single-shade composite resin tested showed
more color change in all time periods than the
composite resins with multi-shade systems that
were tested.

3. The color change of composite resins at the end of
30 days is above 50:50% PT and AT. In addition,
although re-polishing to procedures of composite
resins decreases the color change, it cannot
decrease it below 50:50% AT (AEgo:1.8).
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4. Despite the re-polishing application, unlike
composite resins with multi-shade system, the
single-shade composite resin tested showed an
"extremely unacceptable" color change (AEw:7.1).
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6z

Amag: Bu calismanin amaci North Profa RC Blue (25.08), Reciproc Blue (25.08) ve ROTATE (25.06) doner sistem nikel titanyum
(NiTi) edelerin ani apikal kurvatiirli kanallarda ve viicut sicakliinda dongiisel yorgunluga bagh kirlma direnglerinin
karsilastirimasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada on ikiser adet North Profa RC Blue, Reciproc Blue ve ROTATE doner sistem NiTi edeleri statik
model dongusel yorgunluk deney diizeneginde, 90° kurvatir agisi ve 2 mm kurvatir yarigapina sahip paslanmaz celik yapay
kanalda ve 37°C’ de kirilincaya kadar kullanildi. Egelerin kirlma zamani dijital kronometre ile kaydedildi. Kirllan pargalarin
uzunluklan dijital kumpas kullanilarak o6lgldi. Kirik yiizeyler kirilma tiplerinin belirlenmesi icin taramal elektron mikroskobu
(SEM) ile incelendi. E@elerin faz transformasyon sicakliklari ise diferansiyel taramali kalorimetre (DSC) cihazinda analiz edildi.
Normal dagilim gosteren veriler tek yonli ANOVA ve post hoc Tukey testi ile analiz edildi.

Bulgular: North Profa RC Blue ve Reciproc Blue egelerin dongtisel yorgunluk direngleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanirken (p> 0.05) her iki grubun doéngiisel yorgunluk direngleri ROTATE grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede
yliksek bulundu (p<0.05). Kirik ylizeylerden alinan SEM goriinttileri incelenerek aletlerin déngiisel yorgunluk sonucunda kirildigi
dogruland.

Sonug: North Profa RC Blue ve Reciproc Blue egelerin déngtisel yorgunluk direnci, ROTATE edelerden daha ytiksek bulundu.
Egelerin viicut sicakliginda hangi fazda bulunduklari ve kinematikleri donglisel yorgunluk direncini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Nikel titanyum; dongtisel yorgunluk

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the cyclic fatigue resistance of North Profa RC Blue, Reciproc Blue and Rotate
nickel titanium (NiTi) files in severe apical curvature at intracanal temperature.

Material And Methods: In this study, 12 North Profa RC (25.08), 12 Reciproc Blue (25.08) and 12 ROTATE (25.06) rotary
system NiTi files were used until fracture occurred, in static model cyclic fatigue testing device which has an artificial stainless
steel canal with a 2-mm radius of curvature and a 90° angle of curvature, at an intracanal temperature of 37°C. The time to
failure of the files was recorded using a digital chronometer. The lengths of the fractured fragments were measured using a
digital caliper. The fractured surfaces of the files were examined under a scanning electron microscope (SEM). Phase
transformation temperatures of the files were analyzed by differential scanning calorimeter (DSC) appliance. Normally
distributed data were analyzed by one-way ANOVA and Tukey’s Post Hoc test.

Results: No statistical difference was found between the cyclic fatigue resistance values of North Profa RC Blue and Reciproc
Blue (p> 0.05). On the other hand, cyclic fatigue resistance values of both groups were higher than those of the ROTATE
group, which was statistically significant(p<0.05). SEM images taken from fractured surfaces revealed that the files were
fractured as a result of cyclic fatigue.

Conclusion: Cyclic fatigue resistance values of North Profa RC Blue and Reciproc Blue nickel titanium files was greater than
those of the ROTATE nickel titanium files. The phase transformation temperatures of the files at body temperature and their
kinematics affect the cyclic fatigue resistance.

Keywords: Nickel titanium; cyclic fatigue
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GIRIS

Walia ve ark. tarafindan nikel titanyum (NiTi)
alagimi kullanilarak ilk kék kanal aletinin Gretilmesin-
den bu yana NiTi egeler kdk kanal tedavisinde yaygin
olarak kullaniimaktadir.! NiTi alagimlari, metalin meka-
nik 6zelliklerini belirleyen 2 farkl sicaklik bagiml (6ste-
nit ve martensit) mikroyapisal faz icermektedir.? Sicak-
lik ostenit bitis sicakhidi (Af) lzerindeyse, alasim Oste-
nitik durumdadir, yani sert, kati ve Ustiin siperelastik
ozelliklere sahiptir. Sicaklik martensit bitis sicakliginin
(Mf) altindaysa, NiTi alasimi martensitik durumdadir
yani yumusaktir ve kolayca deforme olabilir.3 Martensit
form, Gstenit ile karsilastirildiinda Gstiin bir dongisel
yorgunluk direncine sahiptir.#> Geleneksel NiTi alasi-
mina kiyasla, yeni gelistirilen isil islem gbérmiis alagim-
lar viicut sicakhdina yakin veya daha ylksek bir faz
transformasyon sicakligina sahiptir.

Reciproc Blue (VDW, Minih, Almanya), ROTATE
(VDW, Mdanih, Almanya) ve North Profa RC Blue
(Shenzhen Profa Medical Instruments, Shenzhen, Cin)
“Blue Wire" 1sll islem gérmiis doner sistem NiTi edeler-
dir. Reciproc Blue sisteminde, Reciproc ede sisteminin
tasarim oOzelliklerini ve kinematigini koruyarak Uretim
sonras! uygulanan bir isil islemle edenin esnekligini ve
dongiisel yorgunluk dayanimini arttirmak amaglan-
mistir.&” Tipki Reciproc gibi sekillendirmede tek basina
kullanilabilecek resiprokasyon hareketi yapan (g farkh
boyuttaki ejeye ve pasif uca sahip olan Reciproc Blue
egenin 2 kesici kenari ve S seklinde bir kesit tasarimi
vardir.

ROTATE 06zel bir 1sil islemle kirlma direnci ve
esnekligi arttinimig, devamli rotasyonla galisan yeni bir
ede sistemidir. Ozel 1sil islem uygulamasi sayesinde
yiiksek esneklige sahip olan ROTATE edenin yivsiz saft
bolimi gri renkte iken, aletin yivli kismi boyunca mavi
renge sahiptir. Mavi renk; 6giitme sonrasi isil islem
uygulanmasi ile yiizeyde biriken oksit tabakasinin bir
sonucu olarak ortaya gikmaktadir. Aletin béltimleri ara-
sindaki renk farki ise oksit tabakasinin yivlerin oldugu
kisimda ve saftin geri kalan kisminda farkl kalinliklarda
olmasindan kaynaklanmaktadir. Reciproc Blue egeleri-
ne benzer sekilde iki kesici kenar ve S seklindeki kesit
tasarimi gostermektedir. 8°

Son olarak Uretilen North Profa RC Blue ede de
yukaridaki sistemlere benzeyen S seklinde kesit tasa-
rimina sahip resiprokasyon hareketi ile galisan bir tek
ege sistemidir. Sistemin icerdigi egeler uygun vakalar-
da sekillendirmede tek basina kullanilabilen 25.08,
40.06 ve 50.05 boyutlarinda, “Blue Wire” 1sil islem
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gormiis alagimdan dretilmis egelerdir. Uretici firma, re-
siprokasyon hareketinin aletin maruz kaldigi torsiyonel
ve edilme streslerini azalttigini iddia etmektedir.1°

Calismalar, kurvatiir acgisi arttikca ve kurvattr
yaricapi azaldikca aletlerin donglsel yorgunluk direnci-
nin azaldigini géstermistir.11-12 Kok kanal sistemlerinin
apikal Ugte birinde siklikla teghis radyografilerinde
tespit edilemeyen ¢ok ani kurvatirler bulunabilmek-
tedir.®> Bu ani kurvatirler NiTi egelerin daha fazla
strese maruz kalmasina neden olur ve dongiisel yor-
gunluga bagh kirimalara yol acabilir. Ddner sistem NiTi
egelerin dongisel yorgunluk direncini etkileyen diger
bir faktor de testlerin yapildigi ortamin sicaklididir.
Testlerin viicut sicaklidinda yapilmasinin, NiTi egelerin
dongsel yorgunluk direncini azalttigi ve klinik kosullari
daha iyi yansittigi bildirilmigtir.14-16

Bu calismanin amaci ani apikal kurvatiire sahip
yapay kanal icerisinde kullanilan 3 farkli “Blue Wire” isll
islem gormis doner sistem NiTi edenin donglsel
yorgunluk direnglerinin karsilagtinimasidir.

GEREC VE YONTEM

A priori power analizi Keskin ve ark.’nin “Effect
of interrupted motion on the cyclic fatigue resistance
of reciprocating nickel-titanium instruments” baglkli
calismalarinin etki biylkligu kullanilarak (1.15), F-test
ailesi ANOVA (fixed effects, omnibus, one-way) testi
icin G*Power programi (G*Power 3.1 for Macintosh;
Heinrich Heine, Universitat Dusseldorf, Diseldorf,
Almanya) ile 0.05 tip bir hata ve 0.80 beta dederleriyle
grup basina diisen minimum 6rnek sayisi 12 olarak
hesaplanmistir.!” Sonug olarak her gruptan (Reciproc
Blue R25, ROTATE 25.06 ve North Profa RC25) mag-
nifikasyon altinda incelenen ve goriinir bir defekti tes-
pit edilemeyen 36 adet doner sistem NiTi edesi don-
gusel yorgunluk deney diizeneginde viicut sicaklidinda
(37+1°C) test edilmek Uzere segildi. 90° kurvatir
agisl, 2 mm kurvatiir yarigapi olan yapay kanala sahip
paslanmaz gelik bir blok 15x10x4 cm boyutlarinda bir
plastik kap igerisine monte edildi. Plastik kap 600 ml
5.25% sodyum hipoklorit (NaOClI) soliisyonu ile doldu-
ruldu ve soliisyon 37 + 1°C sicakiga kadar bir isitici
(AquaTop, CA, ABD) yardimiyla isitildi (Resim 1). Egde-
ler, donglsel yorgunluk test cihazina monte edilmis
VDW Silver Reciproc endodontik motor (VDW, Minih,
Almanya) ile Uretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda
Reciproc Blue ve North Profa RC Blue egeler “Reciproc
ALL" modunda, ROTATE egeler ise 350 rpm ve 2.3
g/cm tork dederinde kirilana kadar kullanildi. Kirilma
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zamanlari gorsel ve isitsel olarak belirlendi ve 1/100
dijital kronometre ile kaydedildi. Kirk pargalarin
uzunluklan dijital bir kumpas ile 6lclldu.

Her gruptan 2 adet kirk ede, kirima tirlerini
belirlemek amaciyla taramali elektron mikroskobu
(SEM) (JEOL, IJSM-7001F, Tokyo, Japonya) ile
incelendi ve kirik ylzeylerin farkh biyitmeler altinda
fotomikrografileri alind.

Her 3 gruptan kullaniimamis ikiser ede faz trans-
formasyon sicakliklarinin belirlenmesi icin diferansiyel
taramali kalorimetre (DSC) cihazinda (Q2000, TA Inst-
ruments, New Castle, ABD) analiz edildi. Paketlerinden
cikarilan egelerin uclarindan 3-4 mm’lik pargalar kesile-
rek test ornekleri hazirlandi. Her bir érnek DSC ciha-
zina yerlestirilerek 6nce 80°C sicakhida isitildi, ardindan
-80°C sicaklida sodutuldu. Daha sonra tekrar 80°C
sicakida isitildi.  Isitma dongiist hizi 10°C/dk olarak
belirlendi. Bulgular TA Instruments Universal Analysis
bilgisayar programi kullanilarak analiz edildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin
IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago IL, ABD) programi
kullanildi. Olgiimlerin istatistiksel analizi igin verilerin
normalligi Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. Normal
dagihm gosteren veriler tek yonli ANOVA ve post hoc
Tukey testi ile analiz edildi. P < 0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Edelerin ortalama kirilana kadar gegen stireleri,
kirk pargalarin ortalama uzunluklan ile standart sap-
malari Tablo 1'de goriilmektedir. Buna gbre en uzun
strede kirilan edeler North Profa RC Blue grubunda
iken bunu Reciproc Blue grubu takip etti. Fakat iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
gorilmedi (P > 0.05). ROTATE egeler ise North Profa
RC Blue ve Reciproc Blue edelere oranla istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha kisa strede kirildi (P <
0.05). Tek yonli varyans analizi sonuglarina gore
North Profa RC Blue grubunun kirik parga uzunluklari
diger iki gruptan anlaml derecede yiiksek bulundu (P
<0.05). Reciproc Blue grubu ile ROTATE grubunun
kirk parca uzunluklari arasinda ise anlamli bir fark
gorilmedi (P> 0.05).

Edelerin kirik ylizeylerinden alindan SEM goriin-
tuleri incelendiginde tamaminda yorgunluk gizgileri
gozlendi (Resim 2). Bdylece deneylerin dogru bir sekil-
de yapildigi ve edelerin dongtisel yorgunluk sonucunda
kirldigr dogruland.
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Tablo 1. Test edilen egelerin ortalama kirilincaya kadar gegen
stire (s) ve kirik parga uzunluk (mm) degerleri.

Kirilhincaya kadar Kink parga

gegcen siire (s) uzunlugu (mm)
North Profa RC  201.60 + 52.202 4.8 £ 0.62
Reciproc Blue 166.40 + 57.30° 3.4+ 0.6°
ROTATE 119.60 + 33.10° 3.1 +04°

*Farkli harfler, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii
farklilik olduguna isaret etmektedir (p<0,05).

Her (ic doner sistem NiTi edenin ortalama don-
gisel yorgunluk direnci bulgulari, DSC analizi ile elde
edilen martensit/0stenit transformasyon sicakliklari ile
uyumluydu (Sekil 1). Tim gruplar homojen ve stabil
termal transformasyon 0&zelliklerine sahipti. North
Profa RC Blue egelerin DSC analizi incelendiginde 1sit-
ma esnasinda zayif bir R-fazi transformasyonu gozle-
nirken, bunu daha siddetli bir martensitik transfor-
masyonun izledigi gozlendi (Sekil 1A). Sogutma
esnasinda ise, R-fazi ve martensitik transformas-
yonlarin cakistigi goriilmekte ve ayirt edilememektedir.
Reciproc Blue ve ROTATE egeler ise Isitma esnasinda
iki asamall faz transformasyonu gdsterirken, sogutma
esnasinda ise R-fazi ve martensitik transformasyon
cakistigindan ayirt edilememektedir (Sekil 1B-C). Af
sicaklik degerleri North Profa RC, Reciproc Blue ve
ROTATE egeler igin sirasiyla 44.39°C, 42.69°C ve
38.05°C olarak o6lglldu.

Resim 1. Statik model déngiisel yorgunluk test diizenedinde
metal yapay kanal igeren blogun monte edildigi plastik kap,
termokapil ve ortamin sicakligini 6lgen ve ayarlayan termostat
izlenmektedir.
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Resim 2. Egelerin donglisel yorgunluk testi sonrasi kirik
yuzeylerinin SEM gorintlleri: North Profa RC Blue (a,b),
Reciproc Blue (c,d), ROTATE (g,f). Yiiksek biyitmede (b,d,f)
yorgunlik gizgileri gézlenmektedir (oklar).

Sekil 1. Edelere ait DSC grafikleri ve faz transformasyon
sicaklik degerleri (A: North Profa RC Blue; B: Reciproc Blue;
C: ROTATE).

TARTISMA

Doner sistem NiTi edeler ile ilgili en biyiik endi-
se, klinik kullanim sirasinda herhangi bir daimi defor-
masyon belirtisi gdstermeksizin aniden kirilabilme-
leridir.!!  Kirlma, torsiyonel strese veya dongisel
yorgunluda bagli olmak (izere 2 farkli mekanizma ile
meydana gelmektedir.'® Alet kirilmalarinin cogunlukla
donguisel yorgunluktan kaynaklandidi belirtilmigtir.%-20
Bugiine kadar aletlerin déngusel yorgunluk direncini
test eden pek cok calisma yapilmistir.5-% 12-18 Bu calis-
malarin tiimiinde, aletin déngisel yorgunluk nedeniyle
kirimadan 6nce ne kadar donecedini tur sayisi veya
zaman cinsinden belirlemek igin edenin egdimli bir kanal
icindeki donust taklit edilmeye calisiimistir.t Egeler
kiriincaya kadar gegen siire, operator tarafindan daha
kolay gozlemlendigi igin klinik olarak daha gegerli

BAS, YUZGULEG,
KESKIN,INAN

bulgular sadlar. Kirlincaya kadarki tur sayilar ise alet-
lerin tasarim ozelliklerinin dongisel yorgunluga karsi
direnci agisindan daha 6nemli bilgiler verir.22 Bu calis-
mada, benzer tasarim &zelliklerine sahip (S seklinde
kesit), 1sil islem gormis (Blue Wire), resiprokal ve
surekli donme haraketi ile kullanilan 3 farkli doner
sistem edenin dongisel yorgunluk direnci igin
kirihincaya kadar gegen streler degerlendirildi.

Donglisel yorgunluk testlerinde genellikle kurva-
tlr agisi 60° ve kurvatiir yaricapi 5 mm olan paslan-
maz celik bloklar kullanilmaktadir.1#232* Fakat kok
kanal sistemlerinin apikal Ugte birlik kisminda siklikla
teshis radyografilerinde tespit edilemeyen ani kurva-
turler bulunabilmektedir.!32> Bu ani kurvatirler NiTi
egelerin daha fazla strese maruz kalmasina neden olur
ve dongusel yorgunluga bagh kirilmalara yol acabilir.26
Bu amagla galismamizda 90° kurvatiir agisina ve 2 mm
kurvatiir yaricapina sahip yapay kanal bu ani kurva-
turleri simule etmek icin kullanildi.

Edelerin dongiisel yorgunluk direncini etkileyen
faktorlerden biri de gevresel sicakliktir. Son zamanlar-
da yapilan calismalar testin ylritlldigad ortamin
sicakliginin arttirlmasinin déngisel yorgunluk direncini
onemli Olglide dustrdugini bildirmiglerdir.1416:27 By
calismalar, edelerin mekanik o6zelliklerini oda sicakli-
dinda ve viicut sicakhidinda karsilastirmis ve 1sil islem
gbrmis ede sistemlerinin viicut sicakidinda test edil-
diklerinde daha dlslk yorgunluk direncine sahip
olduklarini géstermislerdir.1>:16

Sonug olarak yazarlar testlerin viicut sicakligini
taklit ederek yapilmasinin klinik kosullari daha gergekgi
sekilde yansitacagini ve elde edilen sonuglarin dogrulu-
dunun artacagini bildirilmistir.'> Vicut sicakhdini taklit
etmek icin sivi ortam igeren teknikler olabildigi gibi
finnlarla ortam sicakiidinin ayarlandigi teknikler de
rapor edilmistir.141® Ancak egenin test edilirken sivi bir
ortamda yer almasinin da dayanimini degistirdigi
gosterilmistir.® Bu nedenle bu galismada doéngiisel
yorgunluk testi 37°C sicaklikta ve NaOCl| ortaminda
gergeklestirilmistir.

Devamli rotasyonla galisan isil islem gormiis
Rotate ede sisteminin mekanik 6zellikleri sinirli sayida
calisma tarafindan degerlendirilmistir.8° Bu calismalar
isil islemin edenin viicut sicakliindaki faz kompozis-
yonunu degistirerek geleneksel NiTi ve M Wire ala-
simlara gore daha yiiksek déngiisel yorgunluk direnci
sagladidini bildirmislerdir.8® Bu calismada benzer kesit
alanlarina sahip North Profa RC Blue, Reciproc Blue ve
ROTATE "“Blue Wire” 1sil islem goérmiis tek ede doner
sistemlerin ani apikal kurvatirli kanallarda ve viicut
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sicaklifinda déngiisel yorgunluga bagh kirilma direng-
leri karsilastinlmistir. Calismamizda, North Profa RC
Blue ve Reciproc Blue gruplarinin dongisel yorgunluk
direngleri arasinda anlamli bir fark goriilmemis ancak
her iki grubun doéngiisel yorgunluk direnci ROTATE
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmustur. Yapilan DSC analizine gdére ROTATE
egelerin Af sicaklik dederi, North Profa RC Blue ve
Reciproc Blue egelerin Af sicaklik dederlerinden daha
disik oldugundan ROTATE edeler viicut sicakhidinda
diger iki grup edeye oranla daha fazla 6stenit, daha az
martensit faz icermektedir. Martensitik formdaki NiTi
egelerin yorgunluk direncleri daha fazladir; catlaklar
martensitik formda Ostenit forma goére daha yavas
ilerlemektedirler.* Bu durum North Profa RC Blue ve
Reciproc Blue egelerin ROTATE edelere oranla daha
yliksek dongtisel yorgunluk direnci gdstermesini agikla-
maktadir. Ancak faz donusim sicaklik araliklarinin bir
egenin mekanik ozelliklerini etkileyen tek faktoér olma-
digi da unutulmamalidir. Ege kinematiginin devamli
rotasyondan resiprokasyonal rotasyona gegmesiyle
mekanik 6zelliklerinin anlamli oranda etkilendigi ve
aletlerin klinik 6mriiniin uzadidi bildirilmistir.28 Bunun
sebebi olarak, devaml rotasyonel hareket esnasinda,
geriime kuvvetlerinin aletin bir bolgesinde yogunla-
sirken, resiprokal hareket tipinde gerilme kuvvetlerinin
her donglide aletin galisan kismi boyunca g noktaya
dadiimasi olarak gosterilmistir. Dadilan kuvvet, ede
ylizeyinde ileride kiriklara donismesi beklenebilecek
mikrogatlaklarin tekrar tekrar strese maruz kalmasini
engeller. Resiprokal hareketin bu sayede devaml ro-
tasyonel harekete kiyasla dongusel yorgunluk direncini
arttirdigi belirtilmistir.?® Calismamizda North Profa RC
Blue ve Reciproc Blue egelerin ROTATE edelere oranla
yuiksek déngusel yorgunluk direnci gdstermesinin daha
yuksek Af sicakliklarindan ve aletlerin resiprokal hare-
ket modunda kullaniimasinin alet UGzerindeki stresin
spesifik bir noktada yogunlasmasini 6nlemesinden
kaynaklandigi diisiintimstir.

Dongiisel yorgunluga bagh basarisizliklarda kirik
ylzeyleri SEM ile incelendiginde kirik baslangig alan-
lan, periferde yer alan plrlzsiz ylzeyler olarak
belirlenirler. Daha yiiksek biyitmelerde ise kirilmanin
dongusel basarisizliga bagh oldugunun tipik kaniti ola-
rak yorgunluk cizgileri izlenmektedir. Calismamizda da
kullandi§imiz egelerin kirk ylizeylerinin SEM goriin-
tulerinde tipik dongisel yorgunluga bagh kiriima
modeli sergiledikleri saptanmistir.

BAS, YUZGULEG,
KESKIN,INAN

SONUC

Bu calismada, vicut sicaklidinda ve ani kurva-
tlrld yapay kanallarda kullanilan North Profa RC Blue
ve Reciproc Blue egelerin dongiisel yorgunluk direnci,
ROTATE egelerden daha yiiksek bulundu. Egelerin vii-
cut sicakhidinda hangi fazda bulunduklar (Gstenit-
martensit) ve kinematikleri (resiprokal haraket-siirekli
dénme hareketi) dongisel yorgunluk direncini
etkilemektedir.

Finansal destek bulunmamaktadir.

Cikar catismasi: Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi gegen
konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi veya parasal cikar
durumu s6z konusu dedildir, Bu ¢alisma daha dnce herhangi bir bilimsel
etkinlikte teblig ediimemistir.
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oz

Amag. Calismamizin amaci ProTaper Universal (PTU), ProTaper Gold (PTG), Twisted File Adaptive (TFA) ve WaveOne (WQO) NiTi
Doner Alet sistemlerini farkl kinematiklerde kullanarak yapilan kok kanal sekillendirilmesinin dislerin kirlma direnglerine olan
etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem. Tek koklu ve tek kanalli 160 adet alt kesici disler secildi. Digler mine-sement birlesim yerinden ayrildiktan
sonra ornekler 8 gruba boliindii (n=20). Grup 1 harig dider gruplarda 10 K-tipi ede kok kanallarinda ilerletildi ve bu boydan 1
mm gikartilarak calisma uzunlugu belirlendi. 15 K-tipi ede ile kayma yolu olusturuldu. Kontrol grubunda koklere higbir
sekillendirme islemi yapilmadi. WO egeleri sadece resiprokasyon hareketinde kullanildi. Diger egeler ise hem (retici
talimatlarindaki hareketle hem de resiprokasyon hareketiyle kullanildilar.

Orneklere periodontal ligamentleri taklit etmesi amaciyla elastomerik &lcii maddesi kullanildi. Daha sonra Universal test
cihazinda 1mm/ dakika hizla &rneklere kuvvet uygulandi. Orneklerde kirlmaya neden olan maksimum kuvvet degerleri ( F-Max)
belirlendi ve sonuglar tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve post-hoc LSD testleri kullanilarak istatistiksel degerlendirilmeye tabi
tutuldu. (P<0.05)

Bulgular. Kontrol grubu en yiliksek kirlma direncine sahipti ve PTU, PTU resiprokasyon ve PTG ve PTG resiprokasyon
sistemleriyle arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi. (P<0.05). TFA, TFA resiprokasyon ve WO gruplari ile kontrol grubu
arasinda koklerin kirlmaya karsi direngleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (~>0.05).

Sonug. Calismamizda rotasyon veya resiprokasyon hareketiyle kdk kanallar genisletilmesinin dislerin kirilma direncinde bir fark
yaratmadigi goriilmustir fakat PTU ve PTG gruplarinin diglerin kirima direnglerini azalttigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: ProTaper, Adaptive hareket, Rotasyon, Resiprokasyon

ABSTRACT

Aim. The aim of our study is to investigate the effect of the preparation on the fracture resistance of teeth by using ProTaper
Universal (PTU), ProTaper Gold (PTG), Twisted File Adaptive (TFA) and WaveOne (WO) NiTi rotary instrument systems in
different kinematics.

Material and methods. 160 mandibular incisor teeth with single root and single canal were chosen. After the teeth were
separated from the cementoenamel junction, the roots were divided into eight groups (n=20). All groups except for group 1,
the working length of the root canals were determined by inserting a size 10 K-type file into the root canal terminus and
subtracting 1 mm from this measurement. A glide path was done via a size 15 K-type file. In the control group, the root canals
were not prepared. WO files were used only in the reciprocating motion. Other files were used both with the movement in the
manufacturer's instructions and with the reciprocating movement. The periodontal ligament was simulated by using elastomeric
impression material. Vertical loading was carried out with a universal testing machine at 1 mm/min crosshead speed. The
maximum force at fracture (F-max) was recorded for each root and the data were analyzed statistically by one way analysis of
variance (ANOVA) and post-hoc LSD tests (<0.05).

Results. The control group presented the highest fracture resistance and differed significantly from PTU, PTU reciprocation,
PTG and PTG reciprocation groups (P<0.05). There were no significant differences in the fracture resistance between control
group, and TFA, TFA reciprocation and WO groups (~>0.05).

Conclusion. In our study, it was observed that the root canal preparation did not make a difference in the fracture resistance
of the teeth by rotation or reciprocation movement, but it was concluded that PTU and PTG groups reduced the fracture
resistance of the teeth.

Key Words: ProTaper, Adaptive motion, Rotation, Reciprocation
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GIRIS

Vertikal kok kirigi nadir gerceklesen bir durum
olmasina ragmen genellikle dis kaybina neden olan
biiylik bir problemdir. Kanal dolum islemleri ve post
uygulamalari, final kanal sekli, kanal genisletme dere-
cesi ve kok ylizeyindeki dlzensizlik ve defektler de
vertikal kok kirigina sebep olur.1> Nikel-titanyum (NiTi)
doner aletler ile yapilan kok kanal genisletme prose-
dirlerinin de dislerin vertikal kdk direncini dislirdiga
daha 6nceki calismalarla gosterilmistir.6: 7

Son yillarda doéner NiTi déner aletlerdeki tekno-
lojik gelismeler, yeni tasarim konseptlerine ve daha
kolay, daha hizli ve daha iyi kék kanal tedavilerine yol
actl. Cok tercih edilen ve uzun bir siiredir kullaniimakta
olan ProTaper Universal (PTU, Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) aktif kesme hareketine ve koronale
dogru daha cok dentin kaldirmasini saglayan disbiikey
liggen kesitsel tasarima ve dedisken koniklige sahip
aletlerdir.8® Bununla birlikte PTU sisteminin glinim{z-
de kullaniimakta olan didger NiTi sistemlerine oranla
daha ¢ok dentin hasarina sebep oldugu bildirilmistir.1°
ProTaper Gold (PTG, Dentsply Tulsa Dental Speciali-
ties, Tulsa, OK, ABD) ise PTU sistemi ile ayni geomet-
rik tasarima sahiptir ancak bu aletler 1sil isleme tabi tu-
tularak artmis esneklik ve direng kazanmistir.t112 Yapi-
lan galismalarda PTG sisteminin PTU sistemine kiyasla
dentinde daha az mikrocatlaga neden oldudu
gorilmustir. 13 14

Teknolojik gelismeler sadece NiTi doner alet-
lerin fiziksel 6zellikleri ile sinirll kalmayip ayni zamanda
bu aletlerin kullanim kinematiklerini de etkiledi. ilk ola-
rak Yared'®> PTU sisteminin aletlerini sirali bir sekilde
kullanmayip sadece F2 edesi ile resiprokasyon hareke-
tinde kok kanal tedavisini tamamlamistir ve tek bir ede
ile kdk kanal sekillendirilmesi konseptini ileri siirmis-
tlr. Resiprokal hareket sekillendirme islemi sirasinda
saat yoniinde (SY) ve saat yoniinin tersine (SYT) ge-
nis bir kesme agisi ve aksi yonde daha dar bir aciyla
edenin donis yonunin strekli dedismesiyle meydana
gelir. Bu en uygun segilen agilar ayni zamanda 'vida-
lanma' etkisi ve ede kirllma riskinin azaltiimasini sag-
lar. Daha sonra buna istinaden resiprokal hareket ile
kullanilan egeler (iretiimeye baslanmistir. Bu resipro-
kasyon hareketinin konvansiyonel rotasyon hareketine
kiyasla dentin icin daha giivenli oldudu iddia edilmek-
tedir.'6 WaveOne (WO, Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) resiprokal hareket ile calisan ve sadece tek bir
ege ile kok kanal genisletmesinin tamamlanabildidi bir
sistemdir.l” Twisted File Adaptive (TFA, Axis/
SybronEndo, Orange, CA, ABD) sistemi farkh bir
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hareket prensibi olan adaptive hareket ile kullanilan
diger bir NiTi doner alet sistemidir.!8 Adaptive hareket
siste- min kendi endomotoru olan Elements motor
(Axis/ SybronEndo, Orange, CA, ABD) ile yapilabil-
mektedir. Bu hareket prensibinin farki minimal veya
hicbir kuvvet yokken ege rotasyon hareketi yaparken,
dentine sikistidinda veya bir baski ile karsilastiginda
resiprokasyon hareketi yapmasidir.’®: 20 PTU ve WO
sistemlerine gore daha az dentin catlagina neden
oldudu rapor edilmistir.2t

Farkl Uretim teknolojilerine ve farkli hareket
kinematiklerine sahip bu NiTi doner aletlerle sekillen-
dirilmis koklerin vertikal kirilma direnciyle ilgili lite-
ratlirde sinirl bilgi mevcuttur. Bu calismanin amaci,
PTU, PTG, WO ve TFA doner aletleri ile kdk kanal
sekillendirmesi yapilan koklerin kirlma direnglerini hem
Uretici talimatlarindaki harekette hem de resiprokal
harekette kiyaslamaktir.

GEREC VE YONTEM
Orneklerin hazirlanmasi

Calismaya baslamadan 6nce etik kurul onayi
alindi. Calismamiza tek kokli protetik veya periodontal
sebeplerden &tiirt gekilmis, glirliksiiz, saglam, kok ucu
olusumu tamamlanmig, benzer boyutlarda tek kokli ve
tek kanalli 160 adet alt gene kesici digleri dahil edildi.
Dis taglan ve yumusak doku artiklari periodontal kiiret
ile temizlendi. Disler galisma baslayincaya kadar distile
suda oda sicakhiginda bekletildi. Her (¢ giinde bir su
degistirilerek diglerin taze olarak saklanmasi amagclan-
di. Galismamizda kullanilacak dislerden bukkolingual ve
meziodistal yodnde radyografi alinarak kalsifikasyon
gozlenmeyen disler calismaya dahil edildi. Ayrica digler
x20 biiylitmede stereomikroskop (Novex, Arnham,
Hollanda) altinda incelenerek catlak ve kiriga sahip
olan disler galismamiza alinmadi.

Secilen diglerin kuron ve kokleri su sogutmasi al-
tinda elmas separe ile mine-sement birlesiminden kesi-
lerek, disler 13 mm uzunlukta olacak sekilde standar-
dize edildi. Elektronik kumpas yardimiyla diglerin mesi-
odistal ve bukkolingual caplan 6lgllerek belli standart-
lardaki disler calismamiza dahil edildi. Digler varyans
analizine gore dijital hassas terazi kullanilarak agirlik-
larina gére her grupta 20 dis olacak sekilde 8 gruba
ayrildi.  Gruplar arasinda adirliklar  bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Orneklerin kok kanal genigletmesi

Grup 1 harig diger gruplarda #10 K-tipi ege kok
kanallarinda ilerletildi ve bu boydan 1 mm gikartilarak
galisma uzunlugu belirlendi. #15 K-tipi edeyle biitiin
gruplarda rehber yol olusturuldu.



Grup 1: Kok kanal genigletiimesi yapilmadi.

Grup 2: Bu grupta kok kanallari PTU aletlerle
devamli rotasyon hareketinde (SY 360°) sekillendirildi.
Aletlerin S1, SX, S2, Flve F2 idi. SX calisma boyunun
yarisina kadar kullanildi ve sekillendirme egeleri SX,
S1veS?2 firgalama hareketi ile kullanildi. Bitirme egeleri
ise calisma uzunluguna ulasana kadar yumusak ileri
geri hareketle kullanild.

Grup 3: Tim kok kanallari PTU F2 edesi ile re-
siprokasyon hareketinde (SY 170°-SYT 50°) sekillen-
dirildi. Sekillendirme esnasinda yumusak gagalama ha-
reketi ve hafif apikal basing uygulandi. Daha gok baski
gerektiren bir direngle karsilasildiginda alet cikarildi ve
yivleri temizlendi. Bu islem apikale ulasiincaya kadar
tekrar edildi.

Grup 4: Bu grupta kék kanallari PTG egelerle devamli
rotasyon hareketinde (SY 360°) sekillendirildi.
Aletler grup 2’ ye benzer sekilde kullanildi.

Grup 5: Tim kok kanallari PTG F2 egesi ile resiprokas-
yon hareketinde (SY 170°-SYT 50°) sekillendirildi.
Sekillendirme grup 3'tekine benzer sekilde yapildi.

Grup 6: Bu grupta kok kanallari TFA egelerle adaptive
hareket ile (rotasyon hareketinde SY 600°-SYT 0°
ve resiprokasyon hareketinde SY 375°-SYT 50°)
sekillendirildi. Aletler sirasiyla SM1, SM2 ve ML1 idi.
TFA ML1 calisma uzunluguna ulasana kadar
yumusak ileri geri hareketle kullanildi.

Grup 7: Tim kok kanallari TFA ML1 egesi ile resipro-
kasyon hareketinde (SY 170°-SYT 50°) sekillen-
dirildi.

Grup 8: Tim koék kanallari WO Primary edesi ile resip-
rokasyon hareketinde (SYT 170°-SY 50°) sekillen-
dirildi.

Kirma deneyinin yapilisi

Kanal sekillendirilmesi yapilan disler kirma dene-
yi icin 20 mm capinda ve 20 mm yiiksekliginde hazir-
lanmig plastik silindir kaliplar igerisindeki akrilik rezine

(IMICRYL, Konya, Turkiye) gdmildu. Akrilik rezine dis-

leri gdmmeden once cevre dokular taklit etmek ama-

ciyla koklerin apikal 5 mm’lik kisimlari erimis muma
daldirildi. Daha sonra disler 8 mm’si disarida kalacak
sekilde akrilik rezine gémdildi. Polimerizasyon bagla-
diginda ornekler cikarilarak kok yizeylerindeki mum
kiret yardimiyla temizlendi ve bu yiizeyler ince bir
tabaka halinde enjeksiyon tipi vinylpolsiloxane olgu
maddesi (Elite HD, Zhermack, Italya) ile kaplandi ve
tekrar akrilik rezin igerisine gémulerek polimerizasyon
icin bekletildi. Kirma deneyi icin disler universal test
cihazinin (UTC) (Instron Corp, ABD) alt sabitleyici
parcasina yerlestirildi (Sekil 1). Orneklere kuvvet 3,6
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mm capinda paslanmaz gelik kireyle uygulandi. UTC
kuvvet uygulayacak paslanmaz gelik ucu, disin uzun
aksina paralel olacak sekilde ayarlandi ve test cihazi
1mm/dk hizinda kuvvet uygulayacak sekilde dise
yonlendirildi. Dislerde kirnlma gerceklestiginde test
makinas! durdurularak ekrandaki degerler Newton (N)
cinsinden kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Kirma deneyi verilerine gbre gruplar arasindaki
farkliliklar tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve post-
hoc LSD (en az anlaml farkliik) coklu karsilastirma
testi ile istatistiksel olarak analiz edildi (p<0.05).

Sekil 1. Calismamizda Kullanilan Universal Test Cihazi

BULGULAR

Calismamizda farkli NiTi déner alet sistemlerinin
diglerin kirlma direncine olan etkisinin incelendigi
calismamizda kirilma dederleri arasinda farkliliklarin
bulundugu ve bu farkliliklarin istatistiksel acidan
anlamli oldugu goriildi (p<0.05). Gruplarin ortalama
kirlma dederleri (N) ve standart sapmalari Tablo 1’ de
gosterilmistir.

Tablo 1. Ortalama Kirilma Degerleri Ve Standart Sapmalari(SS)

Gruplar N Ortalama+SS
Kontrol (genisletme yapilmayan) 20 666,067+136,6926
PTU 20 568,089+118,5440
PTU resiprokasyon 20 543,772+107,9744
PTG 20 549,817+161,1419
PTG resiprokasyon 20 528,689+98,8386
TFA 20 604,294+103,7203
TFA resiprokasyon 20 621,333+97,4177
WO 20 605,828+102,3470

Grup 1 (kontrol grubu)’ deki 6rneklerin kirilma-
ya karsi direngleri tim deney gruplar arasinda en
yliksek degerleri gosterdi. Grup 6 (TFA rotasyon),
Grup 7 (TFA resiprokasyon) ve Grup 8 (WO) harig
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamlh yiiksek
kinlma direncine sahipti. Sekillendirme yapilan kok
gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda, bir tek
TFA resiprokasyon grubu PTG resiprokasyon grubuna
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gdre anlamli derecede yiiksek kirilma direncine sahipti
(p<0.05). Calismamizda resiprokasyon ve rotasyon
gruplan arasinda bir fark bulunmamistir.

TARTISMA

Literatiirde kdk kanal tedavisi gérmis dislerde
vital dislere nazaran daha cok vertikal kok kirdi olus-
tugu rapor edilmistir.22-2* Endodontik tedavi gérmdis bir
disin dayaniklihgi direkt olarak kok kanalinin sekillen-
dirmesinde kullanilan yontem ve kalan dis yapisi ile
iliskili oldugu gosterilmistir ve genel olarak dentin
dokusu kaybinin kok direncini distrdigi soylene-
bilir.2* 25> Bu nedenle bu galismanin amaci farkli NiTi
doner alet sistemlerinin vertikal kék kingi riskini nasil
etkiledigini aragtirmaktir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan déner aletlerle
yapilan galismalarda karsilagilan en buyik sorun; gekil-
mis dislerin yliksek standart sapmalara neden olmasi
ve mekanik ozellikler agisindan farkliliklar géstermesi-
dir. Bu farkhliklar hastanin yasi, dis cekilmeden 6nceki
pulpanin durumu, nem orani ve dentinin kompozis-
yonuna badl olarak ortaya ¢ikmakta ve standart sap-
manin ¢ok genis aralikta olmasina sebep olmaktadir.
Ancak diglerin heterojen bir yapiya sahip olmasi ve
tim dislerde boyle bu yapinin variigi; farkliliklarin
kabul edilebilir olmasini saglamaktadir.26: 27

Calismamizda anatomik ve biyolojik varyasyon-
larin 6niine gegebilmek igin 45 yas Ustl bireylerde
periodontal veya protetik amacla cekilen, kdk kanal se-
killendirmesi yapilmadan birakilan sahalardan mimkiin
oldugunca badimsiz olabilmek igin alt kesici digleri
kullandik. Alt keser disler oval yapisi itibari ile vertikal
kok kirgina daha gok maruz kalir.! Bu yiizden calig-
mamizda dider diglere oranla daha zayif olan alt kesici
digler secildi.

Ertas ve ark.?® diglerin kirima direncini arastir-
diklari calismasina gore dislerin hacim ve adirliklarinin,
bukkolingual ve mesiodistal caplardan daha etkili
oldugunu gostermiglerdir. Bizim galismamizda da
orneklerin boyutlarini standardize edebilmek icin dijital
kumpas ile bukkolingual ve mesiodistal caplar 6lgildi
ve belli dlglilerdeki disler galismaya dahil edildi. Daha
sonra adirliklarina gore gruplara dagitildi.

Endodontik tedavide kok kanallarinin dezenfek-
siyonunda farkl irrigasyon sollisyonlari kullaniimak-
tadir, ancak bunlar dentinin kimyasal ve yapisal kom-
pozisyonunu etkileyebilir. Smear tabakasinin kaldirma-
sinda dentini demineralize eden %15-17'lik EDTA so-
lisyonlarinin, organik dokulari gdzebilen %1-6 NaOCI
ile birlikte kullaniimasi dnerilmektedir. 293! Irrigasyon
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solisyonlarinin kdklerin kirllma direncine olan etkisinin
incelendigi baska bir calismada uygulama siresinin
artmasi ile kirlma direncinin azaldigi rapor edilmistir.32
Bu bilgiler sonucunda calismamizda her alet degisi-
minde 2 ml %2.5 NaOCl ile irrigasyon yaptik. Final
yikama igin 1 dk. 5 ml %17 EDTA ve ardindan 1 dk. 5
ml %2.5 NaOCl ile irrigasyon yapildi. Son olarak diger
irrigasyon solusyonlarinin etkilerini nétralize etmek igin
5 ml distile su kullanildi.

Literatlirde kok kanal dolgu maddelerinin ve
kok kanal patlarinin vertikal kirilma direncine etkisini
inceleyen birgok calisma vardir. Kanallari genisletilme-
mis diglerin ve genisletiimis ama doldurulmayan dis-
lerin karsilagtirldigi bir calismada, kanallari genisletil-
meyen dislerin kirlma direncinin istatistiksel olarak
anlaml sekilde ytiksek ciktigini rapor etmislerdir.33

Karapinar ve ark.34 calismalarinda kanallari genis-
letilip doldurulmamig koklerin kirlma direnglerinin gok
diistik oldugunu, kok kanallarinin doldurulmasinin dis-
lere direng kazandirdigini bildirmistir. Yapilan bagka bir
calismada ise kok kanallarn doldurulmus orneklerin
higbir islem yapilmamis drneklere gore kirlma direnci-
nin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Dentin ve
kok kanal patlar arasinda daha iyi bir adezyon olmasi
icin smear tabakasinin kaldirilmasi gerektigi, bu sayede
dentin tibullerine koék kanal patlarinin  nifusunun
artmasi ile kirllma direncini artiracad bildirilmistir.3>

Diglerin servikal bolgelerini farkl konisite agisi-
na sahip aletlerle sekillendirdikten sonra farkli kok
kanal dolgu materyalleri ile doldurup kirilma direng-
lerininin incelendidi bir calismada, higbir dolum mater-
yalinin orneklerin kirima direncini artirmadigi belirtil-
mistir. Topcuoglu ve ark.3® 2012 yilinda kok kanalla-
rinin genigletmesinin belirgin bir bicimde disin destek
dokularini zayiflattigi ve kok kirlma direncinin kok ka-
nallar genisletilmeyen gruba nazaran istatistiksel ola-
rak anlamli derecede azaldigini fakat kok kanallarinin
doldurulmasinin  kok kirlma direncini artirmadigini
bildirmiglerdir. Ersoy ve Evcil.3” 2015 yilinda farkh kok
kanal dolgu maddeleri ve kok kanal patlarinin vertikal
kok direncine olan etkisini inceledikleri calismasinda,
kok kanallari genisletiimemis grubun en yiiksek degere
sahip oldugunu, sadece thermafil dolum tekniginin ise
lateral kondensasyon, System B ve tek kon teknigine
gore kirlma direncini artirdidini bildirmiglerdir. Litera-
tirde kok kanal dolgu materyallerinin ve bunlarin
uygulanmasi esnasinda olusan kuvvetlerin dislerin kdk
direncine olan etkisini inceleyen calismalarda bir fikir
birligine varilamamaktadir. Biz de farkli NiTi doner alet
sistemlerinin kirlma direncine olan etkisini inceledi-
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gimiz calismamizda kok kanal dolum materyallerinin
veya islemlerinin kok direncine olumlu veya olumsuz
etkilerini elemine edebilmek icin herhangi bir dolum
islemi yapmadik.

Bergman ve ark.3® farkli kok kanal aletlerinin
sekillendirme  etkinliklerini  inceledikleri calismada
aletlerin apikal boyutlarinin benzer olmasinin énemini
bildirmistir. Calismamizda benzer boyutlardaki doner
aletler tercih edildi, clinki farkli boyutlardaki aletler
kullanildigi zaman daha biiylik boyuta sahip doéner
aletin kullanildigi 6rneklerdeki kalan dentin kalinliginin
azalmasindan dolay! kirilma direnci de azalacaktir. Bu
yuzden galismamizda son sekillendirme igin apikal gapi
#25 ve %8 konisiteye sahip benzer boyutlara sahip
aletler secildi.

Tavanafar ve ark.®® NiTi K-tipi ede, BioRace
(BR, FKG Dentaire; La-Chaux-de-Fonds, Isvicre) ve
WaveOne sistemleri ile gekillendirilen dislerin kirilma
direncini inceledikleri ¢alismasinda, biitiin sistemlerin
kontrol grubuna goére kirlma direncini distirirken,
WaveOne grubunun kinlma direncini, el aleti ve
BioRace gruplarina gére daha az diisirdigini bildir-
migtirler. Bitiin gruplarda érnekler #40 numarali api-
kal boyuta sahip aletlerle sekillendirilirken, Waveone
%8 konikliginde, BioRace ise %4 konikligindeki alet ile
sekillendirilmistir. Arastirmacilar bu sonuglarin aletlerin
esnekligi ve tasarimlarindan kaynaklanabilecegini bil-
dirmiglerdir. PTU ve One Shape (MicroMega,
Besangon, Fransa) doner aletlerinin koklerin kirlma
direncine olan etkisinin incelendigi baska bir calis-
mada, PTU ile genigletilen koklerin daha az direncli
oldugu gorulmistir.40

Kok kanallarinin sekillendirilmesi siiresince kalan
dentin miktarinin azalmasi ile dislerin kirlma direng-
lerinin azalmasi kaginilmazdir, ancak doner aletler ile
kok kanallar sekillendirilirken kinlma direncini etkile-
yen tek faktor kalan dentin miktar degildir. Arastir-
macilar NiTi doner aletlerin kesit ve eksen ozelliklerine
ve esnekliklerine bagli olarak, dentin duvariyla temas
ettikleri bolgelerde olusturduklari streslerle el aletlerine
oranla, dentinde catlak hatti, parsiyel veya vertikal
kirik gibi dentin gatlaklarinin olusma riskinin arttigini ve
bu catlaklarin, kanal doldurma ve cigneme kuvvet-
lerinin etkisiyle vertikal kok kingina déniisme ihtima-
linin ylksek oldugunu belirtmiglerdir.® 4143 Literatlirde
bizim galismamizda kullandiimiz egeleri birbirleriyle
dislerin kirlma dayanimina olan etkisi bakimindan
kiyaslayan bir arastirma bulunmamaktadir, ancak bu
egelerin dentin catlagi olusumuna etkisini inceleyen
birgok calisma vardir.

UYGUN, ALADAG

Karatas ve ark.2! PTU, ProTaper Next, TFA ve
WO sistemlerini karsilastirdiklar galismanin sonucunda
koronal ve orta kesitler arasinda fark bulamazken, api-
kal kesitlerde TFA ve ProTaper Next gruplarinin daha
az catlak olusumuna neden oldugunu bildirmislerdir.
Baska bir galismada K-tipi egeler, ProTaper Universal
el aletleri, PTU dobner aleti ve WO kiyaslanmstir.
Kontrol ve K-tipi edelerde catlak bulunmazken en cok
catlak PTU doner aletinde bulunmustur.** Bizim
calismamizla benzer olarak PTU aletinin hem rotasyon
hem de resiprokasyon hareketinde kullanildigi bir
calismada, resiprokal hareketle galisan WO ve PTU
resiprokasyon gruplarn arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmazken, PTU rotasyon grubunun daha
cok catlaga neden oldugunu bildirmislerdir.4>

Nasr ve Kader® tarafindan rotasyon ve resip-
rokal hareketlerin kiyaslandigi baska bir calismada,
PTU F2 rotasyon veya resiprokasyon hareketinde
kullanildiginda fark yokken WO grubunda istatistiksel
olarak daha az catlak olustugunu bildirmiglerdir. Bu
arastirmacilar PTU rotasyon grubunda dider calis-
malardan farkli olarak rotasyon hareketinde sadece
PTU F2 egesini kullanmiglardir. Ayni calismada PTU ve
WO sistemlerinin  koklerin kirlma direncine olan
etkisinide karsilastiran arastirmacilar, WO grubunun
kirlma direncini, PTU rotasyon ve resiprokasyon grup-
larina gore daha yiiksek bulmuslardir. Arastirmacilar
hareket kinematiginden ziyade bu aletlerin metalirijisi
ve tasariminin dentin hasari olusumunda daha etkili
oldugunu ileri stirmektedirler.

Ayrica bu calismanin sonuglarina goére dentin
catlagi calismalari ve kirlma direnci galismalari arasin-
da direk bir iliski olduju da ortaya konulmaktadir.
Bizim galismamizda bu galisma ile uyumlu olarak, ayni
ede sistemini seri halinde rotasyon veya son edeyi
resiprokasyon modunda kullandigimizda kirilma direnci
agisindan bir fark yaratmamigtir. En ylksek dederler
kontrol grubunda olmak uzere, TFA gruplan ve WO
grubu ile kirnlma direnci agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yokken, PTU ve PTG gruplan kirlma di-
rencini istatistiksel olarak anlamli olarak azaltmaktadir.

SONUC

CGalismamizda son egenin resiprokasyonda veya
sistemin tiim egelerinin sira ile rotasyonda kullaniima-
sinin istatistiksel olarak bir fark yaratmadigi ve hareket
kinematiklerinden ziyade edelerin metallirjisi veya
geometrik tasariminin  dislerin  kinlma  direncini
etkiledigi gortlmastdr.
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Cikar catismasi: Bu makale yazarlarindan higbirinin makalede bahsi gegen
konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisj, baglantisi veya parasal ¢ikar
durumu s6z konusu dedildir. Bu ¢alisma daha dnce herhangi bir bilimsel
etkinlikte teblig edilmemistir._Finansal destek bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Sathorn C, Palamara JE, Palamara D, Messer HH.
Effect of root canal size and external root surface
morphology on fracture susceptibility and pattern:
a finite element analysis. J Endod 2005;31:288-92.

2. Versluis A, Messer H, Pintado M. Changes in com-
paction stress distributions in roots resulting from
canal preparation. Int Endod J 2006, 39: 931-9.

3. Wilcox LR, Roskelley C, Sutton T. The relationship
of root canal enlargement to finger-spreader indu-
ced vertical root fracture. J Endod 1997;23: 533-4.

4. Dulaimi SF, Wali Al-Hashimi M. A comparison of
spreader penetration depth and load required
during lateral condensation in teeth prepared using
various root canal preparation techniques. Int
Endod J 2005, 38: 510-5.

5. Tamse A, Fuss Z, Lustig J Kaplavi J. An evaluation
of endodontically treated vertically fractured teeth.
J Endod 1999, 25: 506-8.

6. Capar ID, Altunsoy M, Arslan H, Ertas H,
Aydinbelge HA. Fracture strength of roots
instrumented with self-adjusting file and the
ProTaper rotary systems. J Endod 2014;40: 551-4.

7. Sathorn C, Palamara JE, Messer HH. A comparison
of the effects of two canal preparation techniques
on root fracture susceptibility and fracture pattern.
J Endod 2005; 31: 283-7.

8. Bergmans L, Van Cleynenbreugel ] Beullens M,
Wevers M, Van Meerbeek B, Lambrechts P.
Abstract. Int Endod ] 2002; 35: 820-8.

9. Bier CAS, Shemesh H, Tanomaru-Filho M, Wesse-
link PR, Wu M-K. The ability of different nickel-tita-
nium rotary instruments to induce dentinal damage
during canal preparation. J Endod 2009; 35:236-8.

10. Aksoy C, Keris EY, Yaman SD, Ocak M, Geneci F,
Celik HH. Evaluation of XP-endo shaper, reciproc
blue, and protaper universal niti systems on
dentinal microcrack formation using micro-
computed tomography. J Endod 2019; 45:338-42.

11.Elnaghy A, Elsaka S. Mechanical properties of
ProTaper Gold nickel-titanium rotary instruments.
Int Endod J 2016; 49: 1073-8.

12. Uygun A, Kol E, Topcu M,Seckin F, Ersoy I, Tanriver
M. Variations in cyclic fatigue resistance among
ProTaper Gold, ProTaper Next and ProTaper
Universal instruments at different levels. Int Endod
J 2016; 49: 494-9.

UYGUN, ALADAG

13. Karatas E, Giindliz H, Kirnici D, Arslan H. Incidence
of dentinal cracks after root canal preparation with
ProTaper Gold, Profile Vortex, F360, Reciproc and
ProTaper Universal instruments. Int Endod J 2016;
49: 905-10.

14. Bayram HM, Bayram E, Ocak M, Uygun AD, Celik
HH. Effect of ProTaper Gold, Self-Adjusting File,
and XP-endo Shaper instruments on dentinal
microcrack  formation: a  micro—computed
tomographic study. J Endod 2017; 43: 1166-9.

15.Yared G. Canal preparation using only one Ni-Ti
rotary instrument: preliminary observations. Int
Endod J 2008; 41: 339-44.

16.Berutti E, Chiandussi G, Paolino DS, Scotti N,
Cantatore G, Castellucci A, Pasqualini D. Canal
shaping with WaveOne Primary reciprocating files
and ProTaper system: a comparative study. J
Endod 2012, 38: 505-9.

17.Shen Y, Coil JM, Mo AJ Wang Z, Hieawy A, Yang Y,
Haapasalo M. WaveOne rotary instruments after
clinical use. J Endod 2016, 42: 186-9.

18. Gambarini G, Piasecki L, Di Nardo D, Miccoli G, Di
Giorgio G, Carneiro E, Al-Sudani D, Testarelli L.
Incidence of deformation and fracture of Twisted
File Adaptive instruments after repeated clinical
use. J Oral Maxillofac Res 2016;7: 1.

19.Pedulla E, Plotino G, Grande N, Avarotti G,
Gambarini G, Rapisarda E, Mannocci F. Shaping
ability of two nickel-titanium instruments activated
by continuous rotation or adaptive motion:a micro-
computed tomography study. Clin Oral Invest
2016; 20: 2227-3.

20. Duarte PM, da Silva PB, Alcalde MP, Vivan RR, da
Rosa RA, Duarte MAH, S6 MVR. Canal
transportation, centering ability, and cyclic fatigue
promoted by Twisted File Adaptive and Navigator
EVO instruments at different motions. J Endod
2018, 44: 1425-9.

21.Karatas E, Giindiiz HA, Kina DO, Arslan H, Topcu
MC, Yeter KY. Dentinal crack formation during root
canal preparations by the twisted file adaptive,
ProTaper Next, ProTaper Universal, and WaveOne
instruments. J Endod 2015, 41: 261-4.

22. Helfer AR, Melnick S, Schilder H. Determination of
the moisture content of vital and pulpless teeth.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
1972; 34: 661-70.

23.Gher Jr ME, Dunlap RM, Anderson MH, Kuhl LV.
Clinical survey of fractured teeth. J Am Dent Assoc
1987; 114: 174-7.

226



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

Gutmann JL. The dentin-root complex: anatomic
and  Dbiologic  considerations in  restoring
endodontically treated teeth. J Prosthet Dent 1992;
67: 458-67.

Pilo R, Corcino G, Tamse A. Residual dentin thick-
ness in mandibular premolars prepared with hand
and rotatory instruments. J Endod 1998;24: 401-4.
Rivera EM, Walton RE. Longitudinal tooth fractu-
res: findings that contribute to complex endodontic
diagnoses. Endod Topics 2007; 16: 82-111.
Obermayr G, Walton RE, Leary IM, Krell KV.
Vertical root fracture and relative deformation
during obturation and post cementation. J Prosthet
Dent 1991; 66: 181-7.

Ertas H, Sagsen B, Arslan H, Er O, Ertas ET. Effects
of physical and morphological properties of roots
on fracture resistance. Eur J Dent 2014, 8: 261-4.
Yamada RS, Armas A, Goldman M, Lin PS. A
scanning electron microscopic comparison of a
high volume final flush with several irrigating
solutions: Part 3. J Endod 1983; 9: 137-42.
Ozdemir HO, Buzoglu HD, Calt S, Cehreli ZC, Varol
E, Temel A. Chemical and ultramorphologic effects
of ethylenediaminetetraacetic acid and sodium
hypochlorite in young and old root canal dentin. ]
Endod 2012; 38: 204-8.

Teixeira C, Felippe M, Felippe W. The effect of
application time of EDTA and NaOCI on intracanal
smear layer removal: an SEM analysis. Int Endod J
2005; 38: 285-90.

Barutcugil C, Arslan H, Yilmaz CB, Yalgin M. Kok
kanal tedavisi yapilmig molar dislerde irrigasyon
solusyonlarinin kirlma direngleri Uzerine etkisinin
incelenmesi. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg 2013;
23: 208-13.

Schéfer E, Zandbiglari T, Schafer J. Influence of
resin-based adhesive root canal fillings on the re-
sistance to fracture of endodontically treated roots:
an in vitro preliminary study. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007;103: 274-9.
Karapinar Kazandag M, Sunay H, Tanalp J Bayirli
G. Fracture resistance of roots using different canal
filling systems. Int Endod J 2009; 42: 705-10.
Jainaen A, Palamara ] Messer H. The effect of
resin-based sealers on fracture properties of
dentine. Int Endod J 2009; 42: 136-43.

Topguoglu HS, Arslan H, Keles A, Kdseoglu M.
Fracture resistance of roots filled with three
different obturation techniques. Medicina oral,
patologia oral y cirugia bucal, 2012;17: e528.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

227

UYGUN, ALADAG

Ersoy I, Evcil MS. Evaluation of the effect of
different root canal obturation techniques using
two root canal sealers on the fracture resistance of
endodontically treated roots. Microsc Res Tech
2015; 78: 404-7.

Bergmans L, Van Cleynenbreugel ] Wevers M,
Lambrechts P. Mechanical root canal preparation
with NiTi rotary instruments: rationale, perfor-
mance and safety. Am J Dent 2001;14: 324-33.
Tavanafar S, Karimpour A, Karimpour H, Saleh AM,
Saeed MH. Effect of different instrumentation
techniques on vertical root fracture resistance of
endodontically treated teeth. J Dent 2015; 16: 50.
Yusufoglu Si, Akman M, Akbulut MB, Eldeniz AU.
Fracture resistance of roots enlarged with various
rotary systems and obturated with different
sealers. J Dent Res Dent Clin Dent Prospects 2019;
13: 215.

Yoldas O, Yilmaz S, Atakan G, Kuden C, Kasan Z.
Dentinal microcrack formation during root canal
preparations by different NiTi rotary instruments
and the self-adjusting file. J Endod 2012;38:232-5.
Capar ID, Saygili G, Ergun H, Gok T, Arslan H,
Ertas H. Effects of root canal preparation, various
filling techniques and retreatment after filling on
vertical root fracture and crack formation. Dent
Traumatol 2015;31: 302-7.

El Nasr HMA, El Kader KGA. Dentinal damage and
fracture resistance of oval roots prepared with
single-file systems using different kinematics. J
Endod 2014; 40: 849-51.

Ashwinkumar V, Krithikadatta ] Surendran S,
Velmurugan N. Effect of reciprocating file motion
on microcrack formation in root canals: an SEM
study. Int Endod J 2014; 47: 622-7.

Kansal R, Rajput A, Talwar S, Roongta R, Verma
M. Assessment of dentinal damage during canal
preparation using reciprocating and rotary files. ]
Endod 2014; 40: 1443-6.

Sorumlu Yazarin Yazisma Adresi

Ahmet Demirhan UYGUN

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Dis
Hekimligi Fakdiltesi, Endodonti A.D.
Afyonkarahisar, 03030, Turkiye

Is telefonu: +90.272 216 79 00

Cep telefonu: +90.505 751 37 05

Fax numarasi: +90.272 216 70 80

E-mail: ademirhan100@hotmail.com



Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg (J Dent Fac Atattirk Uni) Arastirma/ Research Article
Cilt:31, Sayi:2, Yil: 2021, Sayfa: 228-33

FARKLI ICECEKLERDE BEKLETILEN MONOLITIK ZIRKONYANIN RENK
STABILITESININ INCELENMESIi*

THE EVALUATION OF COLOR STABILITY OF MONOLITHIC ZIRCONIA AFTER
STORAGE IN DIFFERENT BEVERAGES*

Prof. Dr. Zeynep YESiL DUYMUS * Uzm. Dt. Isil 6ZTURK**

Dog. Dr. ipek CAGLAR*** Dog. Dr. Sabit Melih ATES***
Makale Kodu/Article code: 4330 Zeynep Yesil Duymus: ORCID ID: 0000-0002-9767-0080
Makale Gonderilme tarihi: 01.03.2020 Isil Oztiirk: ORCID ID: 0000-0002-7073-6326
Kabul Tarihi: 06.10.2020 Ipek Caglar: ORCID ID: 0000-0002-2286-4657
DOI : 10.17567/ataunidfd. 783077 Sabit Melih Ates: ORCID ID: 0000-0001-7137-2096

oz

Amag: Bu calismanin amaci, giinlik hayatta siklikla tiketilen farkl iceceklerin monolitik zirkonyanin renk stabilitesine etkisini
dederlendirmektir.

Materyal ve Metod: Disk seklinde (10x1.2 mm) 40 adet monolitik zirkonya 6rnek hazirlandiktan sonra gay, kahve, kola ve
suda bekletilmek iizere dért alt gruba (n=10) ayrildi ve 37°C'de 24 saat, 7 giin, 15 giin ve 1 ay siireyle bekletildi. Iceceklerde
bekletiimeden 6nce ve her bekletme siresinin sonunda renk olglimleri spektrofotometre kullanilarak CIE-Lab sistemi ile yapildi.
Veriler ANOVA ve Duncan testi ile degerlendirildi.

Bulgular: icecek tiiriiniin zirkonya 6rneklerinin renk stabilitesine etkisinin énemli oldugu beliflendi (p <0.001; F: 32.908). Farkli
iceceklerde bekletilen 6rneklerin AE degerleri incelendidinde; en az renk dedisiminin 24 saat cayda bekletilen 6rneklerde, en
fazla renk degisiminin 30 gilin kahvede bekletilen 6rneklerde oldugu tespit edildi.

Tartisma: Monolitik zirkonyumun renk stabilitesi klinisyenler igin dnemli bir gostergedir. Test edilen materyallerle tedavi edilen
hastalar renk degisimi konusunda uyariimalidir.

Anahtar Kelimeler: Farkli igecekler, monolitik zirkonya, renk dedisikligi

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the color stability of monolithic zirconia upon exposure to different beverages
which were highly consumed in daily life.

Materials and methods: After the preparation of 40 monolithic zirconia samples in disc form (10x1.2 mm), they were divided
into four subgroups (n=10). The samples in each group immersed in tea, coffee, cola and water at 37°C for 24 hours, 7 days,
15 days and 1 month. Color measurements were performed with the CIE-Lab system using by using spectrophotometer before
and after each immersion period in beverages. The data were evaluated by ANOVA and Duncan tests.

Results: It was determined that beverage type had significant effect on color stability of zirconia samples (p<0.001; F:
32.908). When examined the AE values for samples stored in different beverages, minimum color change were detected in the
samples of tea left for 24 hours and maximum color change were detected in the samples of coffee left for 30 days.
Conclusions: Color stability of monolithic zirconia is an important indicator for clinicians. The patients which had been treated
with the tested materials must be warned about this discolaration.

Key Words: Different beverages, monolithic zirconia, color stability
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GIRiS yallerin basarili olabilmeleri igin dogal dis yapisini taklit
edebilmeleri ve uygulandiklarindaki renklerini koruma-

Glinumiizde hastalarin estetik beklentilerinin art-  |ar gerekir.! Renk stabilitesi hastada estetik goriini-
masi, renk segiminin en mikemmel sekilde olmasi ge-  miin devamliigini saglarken ayni zamanda dental ma-

rekticjini glindeme getirmistir. Estetik restoratif mater- teryalin yipranmasi ve zarar gormesi hakkinda da dis
hekimine fikir verir. Protetik tedavide kullanilan mater-
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yallerin biiylk bir kismi adizda sivi absorbe ederek
renk degisimine ugrayabilirler.2 Ozellikle giinliik hayat-
ta sikca tiiketilen cay, kahve, kola, meyve suyu gibi
iceceklerin dental materyallerdeki renk dedisimini art-
tirdiklari g6sterilmistir.> Ayrica bu iceceklerin hatta
suyun bile, estetik materyallerin, mikro sertlik, ylizey
plriizliltgu, gegirgenlik ve renk gibi dzelliklerini etkile-
yebildigi ve buna bagh olarak da restorasyonun
kalitesini dustirdugu bildirilmistir.

Monolitik zirkonya restorasyonlar yiiksek bukdil-
me dayanimi saglamasi, konservatif dis preparasyonu
gerektirmesi, karsit diste minimal asindirma olustur-
masl ve zaman kaybini 6nleyen fabrikasyon asamalari
goster esinden dolayr gliniimizde siklikla tercih edil-
mektedir.

Monolitik zirkonya restorasyonlar, énceden renk-
lendirilmis bloklardan ya da eksternal renklendirme
yapilarak Uretilebilir. Onceden renklendirilmis bloklar,
bloklarin frezelenmesinden énce ya da sonra, zirkonya
partikillerine metalik pigmentlerin  eklenmesiyle,
eksternal renklendirme ise monolitik zirkonyanin renk-
lendirme sollisyonuna batiriimasiyla elde edilir.®

Monolitik zirkonya restorasyonlar, &zellikle pos-
terior bolgede genellikle yeterli estetigi saglarlar.
Ancak, dodal goriinim saglamanin birincil hedef oldu-
du anterior dislerde, monolitik zirkonya, klinik fonksi-
yon sirasinda oldukca opak goériiniimdedir. Adiz orta-
mindaki uzun dénem renk stabilitesi heniiz tam olarak
ongorilememektedir.> Monolitik zirkonya restorasyon-
larinin laboratuar prosediirleri olan: blok secimi, resto-
rasyon tasarimi, bloklarin frezelenmesi, renklendirme,
sinterleme, boyama ve polisaj agamalan renk (izerinde
etkilidir.”

Insan gbzi; 1sik kaynadi, diseti rengi, renkli
cismin gbze uzakligi, cevresel faktorler ve deneyim gibi
birgok faktorden etkilenmektedir. Bu ylizden renk de-
disiminin gorsel olarak dederlendiriimesi yaniltici ola-
bilir. Daha kesin, glivenilir sonuglar almak ve tekrarla-
nabilir dlglimler yapabilmek icin spektrofotometre ve
kolorimetre gibi dijital renk 6lgim cihazlar kullanila-
bilmektedir.8

Renk siniflandirmasi {g karakteristige dayanir:

L* (value) koordinati y eksenindeki bir nesne-
nin parlakligini, a * dederi kirmizi veya yesil (pozitif
veya negatif x ekseni) renklerini ve b * degeri sari
veya mavi renklerini (pozitif veya negatif z ekseni)
temsil eder. Bu U faktdre gére rengi tanimlayan
sistem, Ug boyutlu renk uzayindaki renk konumunun
sayisal tanimini saglayan Uluslararasi Aydinlatma L * a
* b * (CIELab) Komisyonudur. Renk farklliklar L,* a*
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ve b * koordinatlari arasindaki renk uzayindaki sayisal
uzaklik cinsinden 6dlgtilebilir ve denklem;
AE* = [(AL*)?2 + (Aa*)? + (Ab*)2]%2

ile verilir.>

CIELab spesifikasyonlarina gore; 1’ den kiiglik

AE dederi insan gozi tarafindan fark edilemeyen renk
dedisimini gosterir. Douglas® 3.7 den biiyik AE dege-
rinin intraoral ortamda klinik olarak kabul edilebilir
renk degisikligi oldugunu belirtmistir. 3 ve 5 arasindaki
AE degerleri editimsiz gdzlemciler tarafindan bile algil-
anabilen renk dedisimini, 5ten fazla AE degerleri ise
klinik olarak kabul edilemez ve restorasyonun tekrar-
lanmasi gerekir.’

Farkl restoratif materyallerin sik tiiketilen ice-
ceklerde bekletilerek renk dedisimlerinin incelendigi
calismalar yapilmis olmasina karsin, monolitik zirkonya
restorasyonlar icin bdyle bir arastirma bulunmamak-
tadir. Bu calisma glnlik hayatta siklikla tiketilen
iceceklerde bekletilen monolitik zirkonya 6rneklerin
renk stabilitelerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Calismanin hipotezi iceceklerin monolitik zirkonya
restorasyonlarda renk  degisimi yapmayacad!
yoniindedir.

MATERYAL ve METOT

Calismada A2 renginde 40 adet disk seklinde
(10x1.2 mm) monolitik zirkonya o6rnek (Katana
Zirconia HT, Kuraray-Noritake, Aichi, Japan) 0zel bir
laboratuvarda CAD/CAM (Yenadent D43, Yenadent
Ltd., Istanbul, Tiirkiye) ile hazirlandi. Orneklerin yiizeyi
kuru ortamda ortalama parmak basinc olan 10 N ile
15 saniye siireyle 600-, 800- ve 1200-grit silikon
karbid zimparalar (Struers A / S)'° ile tek yonde asin-
dinlarak ayni ylizey oOzellikleri olusturuldu ve stan-
dardizasyon saglandi. Uretici firma talimatlarina gore
monolitik zirkonyum 6&rneklerin sadece bir ylizeyine
ince bir sir tabakasi (IPS Ivocolor Glaze Paste, Ivoclar
Vivadent) uygulandi ve vacumat 6000 MP firininda
(Vita Zahnfabrik; kurutma sicakhigr 403 °C, firn
kapanma siiresi 6 dakika) glaze islemi yapildi. Ornekler
rastgele dort gruba ayrlarak (n=10), 37°C'de cay,
kahve, kola ve suda giinde 48 dakika olmak lzere 24
saat, 7 giin, 15 glin ve 1 ay bekletildi. Kontrol grubu
olarak distile su renklendirici soliisyon olarak da gay
(Lipton Yellow Label Tea, Unilever, Istanbul, Tiirkiye)
kahve (Nescafe Classic, Nestle, Istanbul, Tiirkiye) ve
kola (Coca-Cola Co., Tirkiye) kullanildi. Cay sollisyonu
1000 ml kaynamis suya 5 paket (16 gr) demlik poset
ilave edilerek hazirlandi. Kahve sollisyonunu hazirla-
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mak igin ise 20 gr kahve 1000 ml kaynamis su ile ka-
ristirildi. Sicak su ile hazirlanan sollisyonlar oda sicak-
idina gelinceye kadar beklenildi. Test siiresince hafta-
da bir kere sollisyonlar degistirildi. Cokelti olusmamasi
icin kaplar her giin calkalandi.

Sekil 1. Bekletme sollsyonlari

Orneklerin rengi iceceklere konulmadan &nce
ve bekletme sirelerinin sonunda non-kontakt tip
spektrofotometre cihazi (Spectro Shade™ Micro; MHT,
Milan, Italya) ile CIE L*a*b renk sistemi kullanilarak
Olgiildii ve kaydedildi. Her 6lgim asamasindan 6nce
cihaz, dretici firmanin 6nerileri dogrultusunda kalibre
edildi. Ortam kosullarinin standardize edilmesi ve
ortamdaki 1siin renk olglimlerinde hataya neden
olmamasi amaciyla tim renk o6lglimleri, renk &lgiim
kutusu icinde gergeklestirildi. 30 cm x 30 cm x 70 cm
boyutlarinda hazirlanan kutunun igi, nétral gri fon
kartonu ile kaplandi. Kutunun igine giin 1sigini taklit
edebilen, 65000 K renk isisina sahip lamba takildi.
Olgiimler karanlik bir odada, dlclim kutusunun icinde
ve gin 151§ lambanin 15191 altinda yapildi. Ug defa
saptanan L*, a*, b* dederlerinin ortalamasi alindl.

AL* = L* son — L* ilk

Aa* = a* son— a* ilk

Ab* = b* son - b* ilk

AE* = [(AL*)Z + (Aa*)2 + (Ab*)2]1/2

Verilerin istatiksel analizi SPSS Statistics 20.0
(SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
%95 gliven aralidinda iki yonli varyans analizi
(ANOVA), gruplar arasi karsilastirmalar ise Duncan
testi ile yapildi.

BULGULAR

AL dederlerinin varyans analiz sonuglari Tablo
1'de gosterildi.

Varyans analiz tablosu incelendidinde; zamanin
ve interaksiyonlarin anlamli olmadi§i (p>0.05), bekle-
tilen icecek tipinin ise anlamh oldugu (p<0.001)
istatistiksel olarak saptandi.

YESIL DUYMUS, OZTURK
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Tablo 1. AL dederlerinin varyans analiz tablosu

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler

Kaynaklari Toplami Derecesi Ortalamasi F P
Zaman(Z) 7.721 3 2.574 .597 |.618|
Grup (G) 425.775 3 141.925  |32.908).000]
7*G 43.578 9 4.842 1.123|.353]
Hata 483.026 112 4.313

Toplam 1051.789 128

Aa dederlerinin  varyans analiz  sonuglari

degerlendirildiginde; bekletme zamaninin ve icecek
cesidinin (p<0.001) anlamli oldudu, interaksiyonlarin
ise anlamh olmadidi (p>0.05) tespit edildi.

Ab degerlerinin varyans analiz sonuclari deger-
lendirildiginde; bekletilen icecek tiriiniin (p<0.05) ve
bekletme siiresinin (p<0.01) anlamli oldugu, interaksi-
yonlarin ise anlamli olmadidi belirlendi.

AE dederlerinin varyans analiz sonuglari deder-
lendirildiginde; bekletme siiresinin anlamli oldudu,
bekletilen icecedin ve interaksiyonlarin anlamli olma-
digi saptandi.

Farkli iceceklerde bekletilen érneklerin AL, Aa,
Ab ve AE dederlerine ait ortalama ve standart sapma
sonuglar Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Farkli igeceklerde bekletilen érneklerin AL, Aa, Ab ve
AE degerlerinin ortalama ve standart sapma sonuglar (N=10)

AL Aa Ab AE

Standart] Standart] Standart] Standart]
Zaman| Grup |Ortalamal Sapma [Ortalamal] Sapma |Ortalamal Sapma |Ortalamal Sapma

Kontroll 2.75 ]1.4145| -.06 |.1669| .30 |.6191| 2.84 |1.4162
Cay .44* 11.4003| -.33 |.2362| -.26 |.7467| 1.38* | .8995
24 |Kahve | -1.83 |1.1171| -84 |.1631] -.52* |.8130| 2.26 [1.0029
Saat |Kola | -3.12 |1.7552] -.79 |.3472| -.14 |1.0522| 3.63 |1.0697|

Kontroll 1.68 ]1.4643| -.48 |.1982| .66 |.5417] 2.21 |.9391
Cay -1.17 |2.0521| -.46 |.2770| .44 |.7706] 2.27 |1.0187
7 Kahve | -1.67 |1.2799] -.91 |.3463| .36 |1.0954| 2.43 |.6955
Gln_|kola | -2.88 |2.2053|-1.10*%].4080 | 1.41 |1.2029| 3.83 [1.7102
Kontroll 1.63 ]1.7097] -.40 |.3462| .73 11.0248| 2.41 |1.1276
Cay -.58 11.6188| .11* |.4223| 2.15 |1.2189| 2.82 |.9357
15 |Kahve | -2.24 ]1.1567| -.83 |.1821| -42 |.5762| 2.54 ]1.0331

Gln_|kola | -2.29 [2.2370}.95  ].5469 |.02 1.509113.24  ]1.6290
Kontroll 2.15 |1.5271}-.34  |4395 |1.15 ]1.30132.87  |1.2997
Cay -1.19 |3.2684|.21 14944 |2.61* [1.6899|3.69 [2.7728
30 |Kahve | -3.64* |3.7507}-.38 |.7850 |1.65 |2.3807J4.71* |3.6528
GUn_|Kola | -1.57 |2.9814}-.39  |1.1919]1.51 |3.6336/3.81 |3.5445

Tabloda da gériildugu tzere;

- en az AL dederindeki dedisim 24 saat cayda
bekletilen érneklerde, en fazla AL dederindeki dedisim
30 giin kahvede bekletilen 6rneklerde,

- en az Aa dederindeki dedisim 15 giin cayda
bekletilen 6rneklerde, en fazla Aa dederindeki degisim
7 gun kolada bekletilen drneklerde,
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- en az Ab dederindeki dedisim 24 saat
kahvede, en fazla Ab dederindeki degisim 30 giin
cayda bekletilen 6rneklerde,

- en az AE dederi 24 saat cayda bekletilen
orneklerde, en fazla AE dederi ise 30 giin kahvede
bekletilen drneklerde tespit edildi.

TARTISMA

Bu galigmada, gunlik hayatta oldukga sik tiike-
tilen igeceklerin monolitik zirkonya restorasyonlarin
renk stabilitesine etkisi incelenmistir. En fazla renk
degdisiminin 30 glin kahvede bekletilen O6rneklerde
oldugu tespit edildiginden, farkl igeceklerin monolitik
zirkonya restorasyonlarda renk degisimi yapmayacadi
yoénindeki calismanin hipotezi reddedilmistir.

Estetik restoratif materyallerin uzun émiirlii ola-
bilmeleri igin tagimalar gereken en dnemli dzellikler-
den biri renk stabilitesi gostermeleridir.!! Bu nedenle
arastirmacilar tarafindan dis rengindeki restoratif
materyallerin renk stabilitelerini incelemek amaciyla
galismalar yapilmaktadir. 1213

Dental materyal caligmalarinda renk élglimdi igin
kolorimetre ve spektrofotometre glivenilir cihazlar
olarak kabul edilmektedir.'2 Bu calismada renk 6lgiim
islemleri, spektrofotometre ile yapilmistir. CIE Lab
dental islemlerde oOnerilen bir sistemdir. Bu sistemde
renk, insan algisi baz alinarak karakterize edilmekte ve
Uc uzaysal koordinatta olciilmektedir. Sistemdeki L*
dederi, aciklik-koyuluk, a* dederi rengin kirmizi-yesil
arasindaki konumu, b* degeri ise rengin mavi-yesil
arasindaki konumunu temsil eder. Renk farkligi(AE*),
Ug boyutlu renk uzayindaki iki nokta arasindaki farkli-
hgin yoni ve biylikliginin matematiksel olarak he-
saplanmasidir.'® Dental restoratif materyallerin renk-
lenme dereceleriyle ilgili yapilan arastirmalarda, 1-3
arasindaki AE dederlerinin g6z tarafindan algila-
namadidi, 3.3ten biiylk dederlerin ise klinik olarak
kabul edilemez oldugu bildirilmistir.>

Restoratif dental materyallerin renk stabilite-
lerinin incelendigi arastirmalarda genellikle cay, kahve,
kola, kirmizi sarap gibi siklikla tiiketilen icecekler kulla-
nilmaktadir.%> Bu nedenle galismada renk stabili -
tesinin dederlendirilmesi icin gay, kahve ve kolanin
etkisi incelenmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda bir
bardak cay veya kahvenin ortalama tiketim siiresinin
15 dakika oldugu bulunmustur. Cay veya kahve icen
bireylerin bu icecekleri glinde ortalama (¢ bardak
kadar tilkettikleri varsayilirsa 28 glin bekletme
suresinin gergek hayattaki 2 yildan fazla bir streye
esdeder oldugu goriilmektedir.'> Bu galismada da uzun
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sireli tliketimin simiile edilmesi amaciyla érnekler 30
glin sireyle iceceklerde bekletilmistir. Mutlu-Sagesen
ve ark.!'® vyaptiklar calismada, kahve ve cayin
hazirlanmasi ve konsantrasyonunun renk degisiminin
derecesini etkiledigini  bildirmislerdir. Bu nedenle
galismada kullanilan g6zeltiler giinlik kullanima uygun
olarak hazirlanmistir.17-1

Yamanel?® 28 giinliik bekletme siiresi sonunda
sadece distile suda bekletilen &rneklerin kritik deder
olan 3.3'ln altinda sonuglar verdidini, kolanin ACTIVA
ve Charisma materyallerinde 3.3ln (izerinde AE de-
gerlerine, Ice kompozitin ise gozle algilanabilir sinirin
altinda renklenmeye sebep oldugunu, cay, kahve ve
sarabin test edilen tiim drneklerde 3.3'lin lzerinde AE
degerleri olusturdugunu saptamistir. iceceklerin renk-
lendirme siralamasinin kirmizi sarap, kahve, siit tozu
ilaveli kahve ve sekerli cay oldugunu bildirmislerdir.

Llena ve ark.2! iki farkli nanohibrit kompozit, iki
farkli ormocer ve bir kompomer materyali doért hafta
sureyle, kirmizi sarap, kahve, kola ve distile suda bek-
letmisler, bu siirenin sonunda tiim iceceklerin mater-
yallerde klinik olarak kabul edilebilir limitlerin (izerinde
renklenmeye sebep oldugunu bulmuslardir. Llena ve
arkadaslarinin?!  galismasinda en fazla renklenmeye
kirmizi sarap neden olurken, bunu kahve ve kola takip
etmistir.

Barutcugil ve arkadaslari?? calismalarinda Tlrk
toplumunun  siklikla tikettigi geleneksel iceceklerin
sebep olabilecedi renk dedisimini incelenmisler, test
edilen igecekler iginde salgam suyunun en ¢ok
renk degisikligine yol actigini, kahveye paralel ola-
rak Tirk kahvesinin de 6nemli olgiide renk degisi-
mine sebep oldugunu saptamiglardir.

Tuncdemir ve arkadaslan?® farkli renklendirici
solusyonlar (cay, kahve ve kola) igerisindeki sero-
merlerin renk stabilitelerini hibrit kompozit ve sera-
miklerle karsilastirmiglar incelenen estetik materyaller
icinde en fazla renk degisiminin seromerlerde oldu-
dgunu, en fazla renklendirmeyi kahvenin yaptigini
belirlemislerdir.

Yesil Duymus ve arkadaglan?* yaptiklar calisma
sonucunda; seromer materyalinin renk stabilitesinin
cesitli  solusyonlardan etkilendidini, renk degisimi
Uzerinde en etkili icecegin kahve oldugunu, cay, kola,
meyve suyu ve kontrol amaci ile kullanilan distile suda
daha az renklenmenin meydana geldigini, boyanma
dederlerinin  bekletme  siresinden  etkilendigini
saptanmislardir.

Gawriolek ve ark.? yaptiklar calismada 22 farkl
seramik materyalini; cay, kahve, kirmizi sarap ve
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distile suda bekleterek renk stabiliteleri incelemigler,
hicbir materyalde anlamh bir farkliik belirleye-
memiglerdir.

Kullanilan CIE Lab sistemindeki L koordinati
rengin aciklik dederini verir. +a ekseni rengin kirmizi
yogunlugunu, -a ekseni rengin yesil yogunlugunu, +b
ekseni rengin sari yogunlugunu, -b ekseni rengin mavi
yogunlugunu temsil eder.3 +b sar renk degerindeki
artisi gosterirken, -b sari renk dederindeki kaybi
g0sterir.2627 Bu calismada Ab* degerleri incelendiginde
en fazla renk degisiminin 30 giin gayda bekletilen
orneklerde oldugu belirlenmistir.

Materyallerde belirli islem sonucu veya belirli
bir siire sonra ortaya cikan renk degisiminin algila-
nabilmesinin degerlendiriimesinde AE* dederi kulla-
nilir. Bu sebeple materyallerin gésterdigi renk degisi-
minin dederlendirilmesinde AE* degerinin kullaniimasi
L, a ve b dederlerinin tek tek ele alinmasindan daha
anlamhidir.2® Bu calismada bekletilen iceceklerin AE
dederleri karsilastirilidiginda en fazla renk degisiminin
30 giin kahvede bekletilen oOrneklerde, en az renk
degisiminin cayda bekletilen &rneklerde oldugu gordil-
mustir. Test edilen bitiin materyallerde AE dederleri
blylkten kiicige kahve> kola> cay >distile su
seklinde siralanmistir.

Calisma sonucunda farkl igeceklerin monolitik
zirkonya restorasyonlarin renk stabilitesini etkilemis
olmasina karsin farkin anlamli olmadi§i saptanmistir.
Bu sonu¢ Gawriolek ve ark.Z> nin bulgular ile uyum
gostermektedir.

Bu galismada test edilen igeceklerin yani sira
adiz icinde kullanilan materyaller, cesitli protein ve
enzimler igeren tlkirik, c¢ok cesitli yiyecek ve
icecekler, 1sil dedisimler, kot hijyen, sigara ve hem
fonksiyonel hem de parafonksiyonel kuvvetlere maruz
kalir. Renk degisimi bu faktorlerin kisiden kisiye gore
degdisen sekilde bir araya gelmesi ile olusur. Tim bu
faktorlerin mevcut deney kosullarinda taklit edileme-
mesi galismanin sinirlamalan arasindadir. Ayrica deney
ornekleri diiz yiizeyli olup polisaji kolay ve standart bir
sekilde yapilabilmektedir. Klinik sartlarda ise anatomik
yapilar iyi bir polisaji engelleyebilmektedir. Bu sebeple
galismada kullanilan &rnekler klinikte uygulanan
restorasyonlardan farklilik géstermektedir.

SONUC

Farkli  sollisyonlarda  bekletilen  monolitik
zirkonya seramiklerin renk stabilitesinin incelendidi bu
galismanin sinirlari dahilinde asadidaki sonuglar elde
edildi:

YESIL DUYMUS, 6ZTURK
CAGLAR, ATES

1. En az renk koyulasmasi (AL) 24 saat gayda bek-
letilen 6rneklerde, en fazla renk koyulasmasi ise
30 gin kahvede,

2. En az kirmizi renk yogunlugu (Aa) 15 giin cayda
bekletilen orneklerde, en fazla kirmizi renk
yodunludu ise 7 giin kolada,

3. En az mavi renk yogunlugu (Ab) 24 saat kahve-
de, en fazla mavi renk yogunlugu ise 30 giin
cayda,

4. En az renk degisimi (AE) 24 saat gayda bekletilen
orneklerde, en fazla renk degisimi ise 30 giin
kahvede bekletilen drneklerde saptandi.

Calismanin sonuglari gergevesinde; klinik agidan
en fazla renk degisimi 30 giin kahvede bekletilen
orneklerde gorildd. Monolitik zirkonyum materyalinin
renk stabilitesinin estetik ve hasta memnuniyeti
acisindan oldukga basarili oldugunu ifade edebiliriz.

Cikar catismasi: Bu makale yazarlarindan higbirinin makalede bahsi gegen
konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisj, baglantisi veya parasal ¢ikar
durumu séz konusu dedildir. Bu ¢calisma daha once herhangi bir bilimsel
etkinlikte teblig edilmemistir._Finansal destek bulunmamaktadir.
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Amag: Bu calismada besin taklidi sivilarin dort farkli self adeziv rezin simanin renk degisimine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Calismada dort farkli self adeziv rezin simandan (Zirconite, HighBond, Zenitcem ve Totalcem) 80 adet 6rnek
hazirlandi. Disk seklindeki kaliplara yerlestirilen simanlar seffaf bantla kapatildiktan sonra Uretici firma talimatlar dogrultusunda
isikla polimerize edildi. Her bir simandan hazirlanan 6rnekler distile su, heptan, sitrik asit ve etanol sivilarinda bekletiimek tizere
dért alt gruba ayrildi (n=5). Test 6rnekleri oda sicaklidinda 7 giin boyunca besin taklidi sivilarda bekletildi. Orneklerin baslangic
ve 7. ginlerde renk olglimleri spektrofotometre ile gergeklestirildi ve AEOO dederleri hesaplandi. Veriler, iki yonli ANOVA ve
Tukey HSD testleri kullanilarak istatistik olarak analiz edildi (a=0,05).

Bulgular: Totalcem grubu harig tim materyaller icin etanoliin dider sivilara kiyasla anlamli derecede daha yiliksek renk
dedisikligine sebep oldugu goézlendi (P<0,05). Totalcem materyalinde ise en yiiksek renk dedisiminin heptan grubunda
gergeklestigi, ancak heptan ve etanol grubu arasinda istatistik olarak anlaml farkin gézlenmedigi bulundu (~>0,05). Distile
suyun, Zirconite'in rengi (izerine Totalcem’e kiyasla daha fazla etkisinin oldugu tespit edildi (P<0,05). Sitrik asitte bekletilen
siman gruplari arasinda anlamli fark bulunmadi (£>0,05). En ylksek renk dedisimi dederi etanol sivisinda bekletilen Highbond
grubunda (4,27 +2,34) gozlenirken, en distik renk dedisimi dederi ise distile suda bekletilen Totalcem grubunda (0,34 +0,07)
tespit edildi.

Sonug: Besin taklidi sivilarin self adeziv rezin simanlarin renk degisimi tizerine farkli etkilerinin oldugu bulundu. Genel olarak
etanoliin self adeziv rezin simanlarda daha fazla renk degisikligine neden oldugu goézlendi.

Anahtar Kelimeler: Besin taklidi sivilar; renk; rezin simanlar

ABSTRACT

Aim: The aim of present study was to evaluate the effect of food-simulating liquids on the color change of the four different
self-adhesive resin cements.

Materials-Methods: In this study, eighty specimens of four different resin cements (Zirconite, HighBond, Zenitcem, and
Totalcem) were prepared. The materials were placed into disc-shaped molds covered using mylar strips, then cured in
accordance with the manufacturers’ recommendations. The specimens of each cement were divided into four subgroups as
(n=5): distilled water, heptane, citric acid, and ethanol. The specimens were kept in the solutions for 7 days at room
temperature. Before and after 7 days of storage color measurements were performed by using spectrophotometer and AEQO
values were calculated. Data were analyzed with two-way ANOVA and Tukey HSD tests (a=0.05).

Results: For all materials except Totalcem, it was observed that ethanol caused significantly higher color change than other
liquids (P<0.05). However, in Totalcem the highest color change was observed in heptane group, but no statically significant
difference was found between heptane and ethanol groups. It was observed that distilled water was more effective on the color
change of Zirconite than Totalcem (P<0.05). There was no statically significant difference among the cement groups after
storing in citric acid solution (P>0.05). The highest color change value was found in HighBond (4.27 +£2.34) which was stored in
ethanol solution, while the lowest color change value was observed in Totalcem (0.34 £0.07) stored in distilled water.
Conclusion: It was found that food-simulating liquids had different effects on the color change of self-adhesive resin cements.
In general, it was observed that ethanol caused more color change in self-adhesive resin cements.

Key Words: Color; food-simulating liquids; resin cements
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GIRIS

Gunimiiz dis hekimliginde estetik restoras-
yonlara olan egilim, tam seramik sistemlerde kullanilan
seramik materyallerinin cesitlilijinde artisa neden ol-
mustur. Farkh tekniklerle birgok materyalden (retile-
bilen tam seramik restorasyonlarin estetik ozellikleri,
cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Basarili  bir
estetik restorasyon, dodal disin renk derinligini ve 151k
gecirgenligini taklit edebilmelidir.? Ozellikle estetigin 6n
planda oldugu vakalarda, dodal dis rengiyle uyumu
sadlayabilmek icin daha translusent seramik materyal-
ler tercih edilmektedir. Seramik materyallerinin trans-
lusensi miktarindaki artis, estetigi saglamanin yaninda
bir takim dezavantajlari da beraberinde getirmektedir.
Restorasyonun altinda kalan disin rengi, restorasyonun
kalinhdgi ve kullanilan simanin rengi; restorasyonun
sonug rengi Uzerinde etkili olmaktadir.t2 Ayrica resto-
rasyonun simantasyonunda kullanilan rezin simanin
polimerizasyon sekli, dentine baglanma sekli ve adizda
kullanim siiresince renginin stabil kalmasi da, estetik
goriinimin devam ettirilmesinde 6nemli faktorlerdir.
Ozellikle laminate veneer gibi ince restorasyonlarda,
rezin simandaki polimerizasyon sistemi renk stabi-
litesinde etkili olmaktadir.?

Klinik olarak basarl bir marjinal kapanmanin
saglanabilmesi igin dentin ve mine badlayici sistemlere
ihtiyac duyulmaktadir. Asit, primer ve bond uygula-
malarini iceren (¢ asamali baglayici sistemler, dis
yapisi ve restoratif materyal arasindaki adaptasyonun
sadlanabilmesi agisindan altin standart olusturmak-
tadir. Bu adeziv sistemlerin basarisi klinik arastirma-
larla ortaya konmustur.3-> Ancak bu sistemlerde adeziv
yapistirma prosediri karmasiktir ve teknik hassasiyet
gerektirmektedir.® Bu nedenle, adeziv simanlarin ve
geleneksel yapistirma simanlarinin olumlu yonlerini
birlestiren self adeziv simanlar gelistirilmistir.®

Klinik olarak kompozit esash restoratif mater-
yaller, tiikrigiin, gidalarin veya iceceklerin icinde bulu-
nan kimyasal ajanlara devamli veya aralikli olarak
maruz kalmaktadir.” Bu durumda materyalin su em-
mesi, materyalde hacimce genislemeye, polimer ag
yapisinin zayiflamasina, kompozit rezin icerisinde bulu-
nan doldurucu matrikste bozunmaya sonug olarak da
sekonder gurlklere ve diste hassasiyete neden olabil-
mektedir.2 Mekanik ozellikleri etkilemesinin yaninda,
gidalardaki renkli partikillerin restorasyonlarin izerine
yerlesmesiyle, restorasyonun goriinimu etkilenebil-
mekte ve renk degisimi meydana gelebilmektedir.®

In vitro calismalarda; besin taklidi sivilarda
bekletilen kompozit esasl materyallerin sertligi, ylizey

KURT, YAMALI, BANI_(OGLU GUNGOR,
KARAKOCA NEMLI, TURHAN BAL

purizlGliga ve bikilme dayanikhligi gibi ozellikleri
dederlendirilmistir.”® Ancak ilgili literatlir incelendigin-
de, besin taklidi sivilarda bekletilen self adeziv siman-
larda meydana gelen renk degisimi konusunda calis-
maya rastlanilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, farkl be-
sin taklidi sivilarda bekletilen self adeziv rezin siman-
larin renk degisiminin dederlendiriimesidir. Calismanin
sifir hipotezi ise; “Besin taklidi sivilarda bekletme, self
adeziv rezin simanlarin renk degisiminde etkili degildir”
seklindedir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Zirconite (B.J.M. Laboratories; Or-
Yehuda, Israil), HighBond (B.J.M. Laboratories; Or-
Yehuda, Israil), Zenitcem (President Dental; Miinih,
Almanya) ve Totalcem (itena Clinical; Paris, Fransa)
olmak Uzere dort farkl self adeziv rezin simandan
20'ser adet ornek hazirlandi (Tablo 1). Orneklerin
hazirlanmasi icin 1 mm kalinlikta 14 mm capinda
paslanmaz celik kalip kullanildi. Siman materyallerine
ait 6zel karistirma uglan kullanilarak homojen karisim
elde edilmesi saglandi. Disk seklindeki kaliplara
yerlestirilen simanlar seffaf bantla kapatildiktan sonra
Uretici firma talimatlan dogrultusunda isikla polimerize
edildi (Sekil 1). Kaliplardan ¢ikarilan 6rneklerin
kenarlarindaki fazlaliklarin ve diizensizliklerin tesviyesi
mikromotor (NSK, Kanuma, Japonya) ile yapildi.
Yiizeydeki kalintilarindan arindirmak igin érnekler énce
akan su altinda ykand daha sonra ultrasonik
temizleyicide oda sicakhidindaki distile su iginde 5 dk
temizlendi ve kurutularak polimerizasyonun
tamamlanmasi igin 1slk gérmeyen ortamda 24 saat
bekletildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan self adeziv siman materyalleri

Materyal | Marka :.il:'e“t;a Igerik
Bis-GMA (bisfenol glisidil
metakrilat), UDMA (Uretan
Self-etch dimetakrilat), TEGDMA (Trietilen
self B.J.M. glikoldimetakrilat), fosforik asit
adeziv Zirconite Laboratories | esterli metakrilat, 4-META
dual rezin (Or-Yehuda, | (4metakriloksietiltrimellitik
- Israil) anhidrit), trimetoksilan, fotobaslatici,
siman P " "
koinitiator, benzoil peroksit, baryum
aliiminoborosilikat cam, islenmis
silika.
UDMA (Uretan dimetakrilat),
g;'ff'emh B.JM. TEGDMA (Trietilen
adeziv HighBond Laboratories | glikoldimetakrilat), 4-META
d - (Or-Yehuda, | (4metakriloksietiltrimellitik anhidrit),
ual rezin D h o
siman Israil) |§I¢n'r1)|s silika, fot.obaslatlcll,
koinitiator, benzoil peroksit.
Self President Bis-GMA (Bisfenol glisidil
adeziv Zenitcem Dental metakrilat), baryum cam,
dual rezin (Miinih, renklendiriciler, katki maddeleri ve
siman Almanya) katalizorler.
Self-etch tena UDMA (Uretan dimetakrilat),
self Clinical Bis-GMA (bisfenol glisidil
adeziv Totalcem (Paris metakrilat), TEGDMA (Trietilen
dual rezin ! glikoldimetakrilat),
. Fransa) . I
siman baryum cam, islenmis silika.
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Sekil 1. Orneklerin hazirlanmasi

Orneklerin, baslangig renk élglimleri spektro-
fotometre (CM-2300d, Konika Minolta Inc., Osaka,
Japonya) ile (illuminant D65, aydinlatma geometrisi
d/8 derece, MAV (6lglim acikhdi): 8mm, SCI (spekdler
bilesen dahil) mod, standard gdzlemci 10°) beyaz
zemin Uzerinde gergeklestirildi. Spektrofotometre or-
neklerin tam ortasindan 6lgim yapilacak sekilde ko-
numlandirildi. Her Ornekten 3 6lgim vyapilarak bu
Olglimlerin ortalamasi alindi. Her bir simandan hazirla-
nan ornekler distile su, heptan (n-Heptan Emplura,
Merck KGaA, Darmstadt, Almanya), sitrik asit (0.02N)
(Yayla kimya, Ankara, Tirkiye) ve %50lik etanol
(Yayla kimya, Ankara, Tirkiye) sivilarinda bekletilmek
Uzere rastgele dort alt gruba ayrildi (n=5). Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (FDA)'nin ydnergesine gére besin
taklidi sivilardan heptan; tereyadini, yagl etleri ve
bitkisel yadlar taklit etmektedir. Sulandiriimis etanol
sollisyonu ve sitrik asit alkolli icki, sebze, meyve,
seker ve surup igecekleri, su ise; tikurik tarafindan
olusturulan agiz ortamini temsil etmektedir.>11 Ornek-
ler 7 giin boyunca besin taklidi sivilarda oda sicak-
hdinda tutuldu (Sekil 2). 7. giiniin sonunda sivilardan
gikarilan ornekler akan suyun altinda yikandi ve duru-
landi. Kurutulan érnekler ikinci renk 6élgimi 6ncesinde
24 saat karanlik ortamda bekletildi. Renk 6lglimleri
tekrarlandi ve CIEDE2000 renk farki sistemine gore
renk dedisimi (AE0O) hesaplandi. Hesaplamalar icin
asagidaki formdil kullanildi; 12-14

AE00 = \/(ﬂ)z " (£)2 + (ﬂ)z YR (ﬂ) (ﬂ)
kLS, keSc ki Su keSc) \kuSy
AL, AC' ve AH', sirasiyla drneklerin islem 6ncesi
ve sonrasi parlaklik (lightness), renk yodunlugu
(chroma) ve renk tonu (hue) 6lglimleri arasindaki fark-
landir. S, Sc ve Sy, CIELAB sisteminde gozlenen dii-
zensizlikleri gidermek amaciyla formiile eklenen adirlik
fonksiyonlandir (weighting functions). k., kc ve kn
parametrik faktorleri, deneysel kosullara bagh hatalar
igin duzeltme terimleridir (1:1:1). Ry (rotasyon fonk-
siyonu) ise mavi bdlgedeki renk yogunlugu ve renk
tonu dedisimleri arasindaki etkilesimi  belirten
fonksiyondur, 1214
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Sekil 2. Besin taklidi sivilarda tutulan drnekler

Istatistik Analiz

Elde edilen tim verilerin analizi (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0; IBM Corp,
Armonk, NY, ABD) paket programinda yapildi. Verilerin
normal dadiima uygun olup olmadi§i Shapiro-Wilk
testi ile dederlendirildi. Gruplara ait AEQO verileri,
materyal ve svi degiskenleri zerinden ki Y&nli
ANOVA ile test edildi. ikili karsilastirmalar igin TUKEY
HSD testi kullanilarak istatistik olarak analiz edildi.
Tum sonuglar a=0,05 icin anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Sivi ve materyal faktorlerinin renk dedisimi
Uzerindeki ortak etkileri degerlendirildi. Sivi ve mater-
yal faktorlerinin simanlarin renk degisimi tizerinde etkili
oldugu bulundu. Sivi ve materyal faktorleri arasinda
etkilesim bulundu (P=0,005, P<0,05). Totalcem grubu
hari¢ tiim materyaller igin etanollin diger sivilara kiyas-
la anlamli derecede daha yiksek renk dedisikligine
sebep oldugu godzlendi (P<0,05). Totalcem materya-
linde ise en yiiksek renk degisiminin heptan grubunda
gerceklestigi, ancak heptan ve etanol grubu arasinda
anlamh farkin gozlenmedigi tespit edildi (P>0,05).
Distile suyun, Zirconite materyalinin rengi (izerine
Totalcem materyaline kiyasla anlamli olarak daha fazla
etkisinin oldugu bulunurken (P<0,05), diger siman
gruplarn arasinda bdyle bir fark gézlenmedi (P>0,05).
Sitrik asitte bekletilen siman gruplari arasinda anlaml
fark bulunmadi (P>0,05). En yliksek ortalama renk
degisim dederi etanol sivisinda bekletilen Highbond
materyal grubuna ait (4,27 £2,34) bulunurken, en
dislik ortalama renk degisim dederi ise distile suda
bekletilen Totalcem materyalinde (0,34 +0,07) tespit
edildi (Tablo 2, Sekil 3).
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Tablo 2. Gruplara ait ortalama AEQO degerleri

AEOO Materyal
Ortalama
(£SS)
Sivi Zirconite HighBond ZenitCem TotalCem
- 1,21 (+0,39) | 0,52 (%0,17)| 0,92 (£0,17)| 0,34 (£0,07)
Distile su Ba B, ab B, ab Cb
Sitrik 0,82 (£0,17) | 1,26 (£0,54)| 0,98 (£0,10) | 0,63 (%0,15)
asit B, a B, a B, a BC, a
0,52 (+0,23) | 0,87 (+0,30)| 1,64 (+0,48)| 2,04 (+0,46)
Heptan B, b B, b B, ab A a
Etanol 2,60 (£0,26) | 4,27 (£2,34)| 3,21(%0,67)| 1,21(%0,33)
A b A a A b AB, c

SS: Standart Sapma

*Aymi materyal gruplarinda ortak biyiik harfe sahip sivi
gruplar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamli dedgildir
(P>0,05).

** Ayni sivi gruplarinda, ortak kiiciik harfe sahip materyal
gruplari arasindaki fark istatistik olarak anlamli dedgildir
(P>0,05).

**% Klinik olarak kabul edilebilir renk degisim degerleri AEOO
icin; 1,30<AE00<2,25 araligindadir.

S
5,001 Swi
Distile su
Strik asit
Heptan
A — Etanol

4,004 ; / ‘\\

3,00 . \

AE00 \

1,00 < ~&

T T T T
Zxconte HighBond ZenitCem TotaiCem

Materyal

Sekil 3. Gruplarin ortalama AEQO degerleri
TARTISMA

Calismanin, “Besin taklidi sivilarda bekletme,
self adeziv rezin simanlarin renk dedisiminde etkili
degildir” seklindeki sifir hipotezi reddedildi. Besin tak-
lidi sivilarda bekletmenin, self adeziv rezin simanlarin
renk dedisimi izerinde etkili oldugu bulundu.

Oral kavite kosullarinda, tiikirik, gida bilesen-
leri, mesrubatlar ve bu materyaller arasindaki etkile-
simler dental materyallerde bozunmaya ve yaslanmaya
neden olmaktadir.l® in vitro calismalarda, siklikia
kullanilan dental materyallerden biri olan rezin bazl
materyallerin yaslandirimasinda, agiz igi ortami simiile
etmek amaciyla termal siklus uygulamalari, UV yaslan-
dirma, suda veya besin taklidi sivilarda bekletme gibi
farkli yontemler kullanilabilmektedir.1>2! Bu galismada,
besin taklidi sivilarin self adeziv simanlarin renk dedisi-
mi Uzerine etkisi incelenmistir. Calismada kullanilan
besin taklidi sivilar, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
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(FDA)nin  ybnergesine uygun olarak segilmistir.!!
Heptan, tereyadini, yagh etleri ve bitkisel yadlari temsil
etmektedir. Sulandinimis etanol sollisyonu ve sitrik asit
alkolli icki, sebze, meyve, seker ve surup igecekleri
temsil etmektedir. Su ise; tikirik tarafindan olustu-
rulan adiz ortamini temsil etmektedir.>1® Su iginde
bekletme sirasinda materyal yuzeylerinde asir su
emilimi olabilir bu durum ise; doldurucu matriks igin
zayiflamaya neden olmaktadir.!9 Etanol, polimer mat-
riksi ylzeyden kismen uzaklastirarak zayiflatmakta-
dir.1022 Calismalarda farkli konsantrasyonlarda (%75
ve %50) etanol gozeltileri kullanilmistir.”:10:19.23 Calig-
malarda siklikla deney ornekleri bu ortamlara dogru
dan maruz birakilmaktadir. Oysa ki adiz ortaminda
siman materyali, sadece marjinal bélgelerde adiz orta-
miyla temastadir.'® Rezin kompozitlerin besin taklidi
sivilarda bekletilmesi sonucu, sertliklerinde en blyik
degisimin 7. giniin sonunda meydana geldigi bildiril-
migtir.%19.24 By calismada da, hazirlanan deney 6rnek-
leri dogrudan besin taklidi sivilar igerisinde 7 giin
bekletilmistir. Clinkii restoratif materyaller, gidalarla ve
iceceklerle sadece yeme icme sirasinda temasa geg-
mektedir ve siman materyali restorasyonla dis arasin-
da yer aldigindan dogrudan besinlere maruz kalma-
maktadir. Ancak bu kimyasal ajanlar, purizli marjin-
lerde veya koprii baglanti bolgelerinde kalabilmektedir.
Ayni zamanda, restorasyonlarin marjinlerinde biriken
kalkulus veya gida artiklan, bu kimyasallar igin rezer-
vuar gorevi gorerek, restorasyonlarin bu kimyasallara
temas etme siiresini arttirmaktadir.1°

Kooi ve ark.” besin taklidi sivilarda bekletilen
giomer esasl kompozitlerin ylzey plrizliluginia ve
sertligini degerlendirdikleri galismalarinda sitrik asit ve
etanoliin sertlik dederlerini anlaml olarak disirdiig-
ni ve ayrica sitrik asidin yiizey piriizlGgind anlamli
olarak arttirdigini bildirmislerdir. Mohammadi ve ark.?>,
siloran bazl rezin kompozitleri distile su, heptan, sitrik
asit sollisyonu ve %50’lik etanol sulu gozeltisinde bir
hafta bekletmisler ve biikiilme dayaniminda meydana
gelen degisimi arastirmiglardir. Besin taklidi sivilardan
sadece etanol sollisyonu biikiilme dayanimini anlaml
olarak azaltmistir. Vouvoudi ve ark.2, nanohibrit 1sikla
sertlesen kompozitleri 37°C'deki; su icerisinde, yapay
tlkdrikte ve %75'lik etanol sollisyonunda 1, 7, 30 ve
90 giin sureyle bekletmigler ve 7 giin sonunda meka-
nik dzelliklerde meydana gelen degisimleri polimerizas-
yon sonrasl meydana gelen reaksiyonlara baglamiglar-
dir. Ilgili literatiir incelendiginde; besin taklidi sivilarin
rezin igerikli materyallerin mekanik ve yiizey ozellikleri
lizerine etkisinin incelendigi birgok calismanin bulun-
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masina ragmen optik 6zellikleri lizerine galismalarin ol-
dukga kisitl oldugu gorilmustar., 27-2°

Dual polimerize materyallerde, renk degisi-
minin asil nedeni amin tetikleyicisinin oksidasyonu-
dur.30 Dual polimerize siman materyalleri, biri benzoil
peroksitle reaksiyona giren (redoks polimerizasyon sis-
temi) digeri ise kamforokinon ile reaksiyona giren (isik-
la polimerizasyon sistemi) ayrik amin kombinasyonlari
icermektedir. Redoks sistemi icerisinde bulunan amin
aromatiktir ve bozunmaya yatkindir. Isikla polimerizas-
yon sistemi icerisinde bulunan tetikleyici ise alifatiktir
ve kimyasal olarak daha stabil oldujundan daha az
renk degisimine ugramaktadir.'® Dual polimerize si-
manlarin igerisinde bulunan reaksiyona girmemis ben-
zoil peroksit, zaman igerisinde renklenmeye yatkin-
dir.®® Bu calismada kullanilan rezin simanlar; dual
polimerize rezin simandir. Bu durum, calismanin so-
nuglari dederlendirildidinde goéz ©niinde bulundurul-
malidir.

Dental materyallerde meydana gelen renk
dedisimi miktarlari, CIELAB ve CIEDEQO formidilleriyle
hesaplanmaktadir. CIELAB formiilii, bircok arastirmada
kullanilmigtir'-816:31 ancak CIEDEOO formill kiiglik renk
farkliliklarinin - belirlenmesinde daha dodru sonuglar
vermekte ve Ozellikle ylksek doygunluga sahip
renklerde renk dedisimi ve gorsel algilanabilirlik
arasinda daha iyi bir iliski ortaya koymaktadir.32-3% Bu
nedenle bu galismada CIEDEQO formdall kullanilarak
renk dedisimi dederleri hesaplanmistir.

Elde edilen renk farki degerleri, klinik olarak
algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik derecelerine gore
degerlendirilmektedir. Kullanilan renk degdisimi formii-
line gore; klinik algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik
dederleri dedismektedir. CIEDEQO formiilii ile hesapla-
nan renk dedisim dederleri igin gorsel olarak algila-
nabilir fakat klinik olarak kabul edilebilir renk degisimi
degerleri 1,30<AE00<2,25 araligindadir.1’3> Bu calis-
ma sonucunda meydana gelen renk degisimi miktarlari
dederlendirildiginde; distile su ve sitrik asit kullanilan
tim self adeziv siman materyallerinde gérsel algina-
bilirlik dederinin altinda renk dedisimine sebep olmus-
tur (AE00<1,30). Heptan ise; Zirconite (0,52 +0,23)
ve HighBond (0,87 £0,30) rezin simanlarda gozle go-
rtlr bir renk degisimine neden olmaz iken, ZenitCem
(1,64 +0,48) ve TotalCem'de (2,04 +0,46) gorsel
alginabilir diizeyde renk degisimine neden olmustur.
Bu galismada kullanilan besin taklidi sivilar igerisinde,
self adeziv rezin simanlarda en fazla renk degisimine
%>50'lik etanol gozeltisi neden olmustur. Sideridou ve
ark.3, sivi emilim kapasitesinin kullanilan kompozit re-
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zinin tipine ve besin taklidi sivilara bagli oldugunu bil-
dirmiglerdir. Etanol ve etanoliin sivi gozeltilerinde sivi
emiliminin daha fazla oldugu belirtilmistir.3¢ Etanol;
Zirconite, High Bond ve ZenitCem’de klinik kabul edi-
lebilirligin tzerinde renk degisimine neden olmustur
(AE00>2,25). Totalcem'de ise renk dedisimi dederi
gorsel olarak algilanabilirik degerinin  altindadir
(AE00<1,30).

Bagheri ve ark.? galismalarinda distile su ve
etanolde bekletilen 6rnekler arasinda renk degisimi
bakimindan anlamli bir farkin bulunmadigini, bu duru-
mun kullanilan etanol solusyonunun konsantrasyonun
%10’oclmasindan kaynaklanabilecegini 6ne stirmisler-
dir. Silva ve ark.?8, heptan, etanol ve sitrik asidin 4
farkl kompozit materyalin rengi {izerine etkisini deder-
lendirmislerdir. Heptan ve sitrik asidin etkisini yapay
tlkrikten anlamh derecede daha yiiksek bulurken (g
besin taklidi sivinin da klinik kabul edilebilirligin Gstiin-
de renk degisikligine sebep oldugunu bildirmiglerdir.
Cabadag ve ark.??, besin taklidi sivilara maruz bira-
kilmis 4 farkli bulk-fill kompozit materyalin takibinde
renkli icecekle (kahve) temasi sonucunda gergeklesen
renk degisimini incelemislerdir. Tim kompozitlerin
klinik kabul edilebilirligin tzerinde AE00 degerleri
gosterdigini ancak en fazla renk degisiminin kahve so-
lisyonu Oncesi sitrik asitte bekletilen grupta goézlen-
digini belirtmiglerdir. Ancak bu galismada besin taklidi
sivilarin  etkisi tek bagina dederlendiriimemis olup
materyalin yiizeyinde yaptidi degisikliklerden yola ¢iki-
larak kahve sollisyonuyla kombine etkisi incelenmistir.
Bu calismalar gerek calisma tasarimi gerek besin
taklidi sivilarinin farkl  konsantrasyonda kullanimlari
gerekse de farkli materyaller Gzerinde gergeklesti-
rilmesi yoniiyle calismamizdan farkllik géstermektedir.

Bu calismada kullanilan siman materyallerin-
de meydana gelen renk degdisimi farkliliklari, self ade-
ziv simanlarin kimyasal kompozisyonu ve farkli besin
taklidi sivilarinin kullaniimasi ile agiklanabilir. Bis-GMA
icerikli rezin materyallerde meydana gelen renk dedisi-
mi, bu materyallerde hidroksil gruplarinin varligi nede-
niyle emilimin yiiksek olmasina bagl olarak, UDMA
icerikli rezinlere kiyasla daha fazla olabilmektedir.
UDMA igerikli materyaller daha az hidrofiliktir ve renk
dedisimine karsi daha direnclidir.37:38 Kompozit rezinler
farkl tiplerde inorganik doldurucu igerebilmektedirler.
Ginko ya da baryum cam doldurucu igeren kompozit-
ler, sulu ataklara kuartz doldurucu igeren kompozitler-
den daha duyarldirlar.®3%4% Calismada kullanilan self
adeziv rezin simanlar ayni monomer yapisina sahip ol-
malarina ragmen, elde edilen farkli sonuglar materyal-
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lerin monomer/doldurucu oranlarinin farkli olmasiyla
aciklanabilir.

Bu bulgular klinik kullanima uygulandidinda,
gidalar ozellikle marjinal bdlgelerde kaldiklarinda,
kullanilan dental materyallerin 6zelliklerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle adiz hijyenin
sadlamasina 6zen gosterilmeli, restorasyonlarin marjin
boélgeleri, ara yulzleri ve kopri alti bolgeleri dzenle
temizlenmeli ve gida retansiyonundan kaginilmahdir.
Calismanin sinirlar arasinda termal siklus uygulanma-
masl ve fizyolojik agiz kosullarinin taklit edilmesi ama-
cyla yapay tikiragin kullaniimamasi yer almaktadir.
Ayrica; Klinik kosullarin tam olarak taklit edilebilmesi
amaciyla dis-siman-restorasyon (Uglisiniin  birlikte
dederlendirildigi calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Besin taklidi sivilarda bekletmenin, self adeziv
rezin simanlarin renk degisimi tizerinde etkili oldugu ve
genel olarak etanoliin self adeziv rezin simanlarda da-
ha fazla renk degisikligine neden oldugu gozlenmistir.

Cikar catismasi: Bu makale yazarlarindan higbirinin makalede bahsi gegen
konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi veya parasal cikar
durumu séz konusu dedildir. Finansal destek bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the expressions of IGF-1R, EZH2 and Laminin-5 antibodies in biopsy samples of
leukoplakia and squamous cell carcinoma of the oral mucosa by immunohistochemistry method.

Materials and Methods: The study consisted of three groups; oral squamous cell carcinoma leukoplakia and control groups.
The control group consisted of lesions with oral fibrous hyperplasia diagnosis. Biopsies of 38 patients for oral squamous cell
carcinoma, 32 patients for leukoplakia and 15 patients for control group were examined and evaluated degree of staining of
antibodies. Antibodies were evaluated as negative (0-10%):0, 1 positive (11-30%):+, 2 positive (31-60%):++, 3 positive (61-
100%):+++ according to staining percentages. The staining degrees of antibodies were compared with Mann Whitney U test in
study and control groups. Gender distribution between groups was compared with Chi-Square test and SPSS 21 program was
used for calculations. The results were statistically significancant is p <0.05.

Results: According to the findings obtained in this study antibodies revealed significantly higher staining in the oral squamous
cell carcinoma group and leukoplakia group compared to with control groups.

Conclusion: In this study, it was shown that EZH2, IGF-1R and Laminin-5 may have roles in cancer development.

Key words: Squamous cell carcinoma, leukoplakia

6z

Amag: Calismanin amaci oral mukozada I6koplaki ve skuamdz hiicreli karsinom biyopsi érneklerinde IGF-1R, EZH2 ve Laminin-
5 antikorlarinin  immdinhistokimyasal methodla ekspresyonlarinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismayi oral skuamdz hiicreli karsinom, l6koplaki ve kontrol grubu olmak lzere {i¢ grup olusturmaktadir.
Kontrol grubunu oral fibréz hiperplazi tanili lezyonlar olusturmustur. Oral skuaméz hiicreli karsinomda 38, l6koplakide 32 ve
kontrol grubunda 15 biyopsi Ornedinde IGF-1R, EZH2 ve Laminin-5 antikorlarinin boyanma dereceleri incelendi ve
dederlendirildi. Antikorlar boyanma ytizdelerine gére negatif (%0-10):0, 1 pozitif (%11-30):+, 2 pozitif (%31-60):++, 3 pozitif
(%61-100):+++ olarak dederlendirildi. Calisma ve kontrol gruplarinda EZH2, IGF-1R ve Laminin-5 antikorlari ile boyanma
dereceleri Mann Whitney U testiyle karsilastinlmistir. Gruplar arasindaki cinsiyet dagiimi karsilastiriimasi Ki-kare testiyle,
hesaplamalar SPSS 21 programiyla yapilmigtir. Anlamlilik siniri p<0.05tir.

Bulgular: Bu calismada elde edilen bulgulara gore IGF-1R, EZH2 ve Laminin-5 antikorlarinin kontrol grubuyla karsilastirildiinda
|6koplaki ve oral skuaméz hiicreli karsinom gruplarinda énemli derecede yiiksek boyanma gdstermistir.

Sonug: Bu galismada EZH2, IGF-1R ve Laminin-5'in kanser gelisiminde rolleri olabilecedi gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Skuaméz hiicreli karsinom, |6koplaki

* Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Klinik Onkoloji AD

* Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD

“*stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak, Burun, Bogaz AD

“*Marmara Upiversites_i_ Dishekimlidi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojsi AD

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir. Proje no:48921

#

Kaynakga Bilgisi: Mutlu Glner S, Dolek Giller S, Kayhan KB, Namdar Pekiner F, Basaran B, Alath FC. Lokoplaki ve oral skuamoz hiicreli karsinomda
IGF-1R, EZH2, Laminin-5 ekspresyonu. Atatiirk Univ Dig Hek Fak Derg 2021; 31: 241-6.
Citation Information: Mutlu Guner S, Dolek Guler S, Kayhan KB, Namdar Pekiner F, Basaran B, Alatli FC. Expressions of IGF-1R, EZH2, Laminin-5 in
leukoplakia and oral squamous cell carcinoma . J Dent Fac Atatiirk Uni 2021; 31: 241-6.

241



INTRODUCTION

Oral mucosa, as well as skin and lips, is
covered by squamous epithelium and most of
malignant tumors in the head and neck region
originate from this type of epithelium.! Oral squamous
cell carcinoma (OSCC) is the most common
malignancy of the oral cavity. 234

Smoking and alcohol consumption play an
important role in the development of OSCC.2 Early
diagnosis of oral cancers is improving the survival and
reducing the morbidity associated with the disease “.

Oral leukoplakia (OL) is recognized a
precancerous lesion of oral mucosa. OL is white
plaque or patches that don't belong to any clinical or
pathological disease group. > The ethiological factors
of OL is various as human papilloma virlis (HPV),
tobacco smoking. 6

Enhancer of zeste homolog 2 (EZH2) is a
protein involved in the regulation of cell cycle.
Researches on normal oral mucosa, dysplasia and
OSCC showed progressively higher expressions of
EZH2, which was found to be associated with the
potential of malignancy and poor prognosis.’

Insulin growth factor-1 receptor (IGF-1R) is
well defined in malignant tumors. Increased IGF-1R
associated with tumor cell migration, proliferation,
invasion, metastasis, poor prognosis, treatment
resistance and shortened survival.®

Laminin-5 is one of the extracellular matrix
proteins, and plays an important role in cell migration
and invasion. High expressions of Laminin-5 were
detected in various tumors.®

The aim of this study is to investigate the exp-
ressions of EZH2, IGF-1R and Laminin-5 in the biopsy
samples of leukoplakia and squamous cell carcinoma
of the oral mucosa by immunohistochemistry method.

Material and Methods

The study involved patients with clinical diag-
noses of squamous cell carcinoma and leukoplakia
with dysplasia of the oral mucosa in the study groups.
Biopsies sent for histopathologic diagnosis to the labo-
ratory of Istanbul University, Institute of Oncology,
Department of Tumor Pathology were evaluated. The
study consisted of three groups; OSCC, leukoplakia
with dysplasia and control groups. The control group
was composed of oral fibrous hyperplasia cases.
Biopsises of 38 patients for OSCC and 32 patients for
leukoplakia, and 15 patients with oral fibrous hyperp-
lasia for control group were stained, examined and
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evaluated under light microscope for EZH2, IGF-1R
and Laminin-5 expressions. The sections were depa-
raffinized at alcohol series and then pretreated with
citrate buffer solution in microwave oven for 20 minu-
tes. Endogenous peroxidase activity was done 3%
hydrogen peroxide. The slides were incubated with
primary antibodies EZH2 (Abcam, Cambridge, USA)
IGF-1R (Abcam, Cambridge, USA) and Laminin-5
(Abcam, Cambridge, USA) respectively. Immunoreac-
tions were detected by the labeled streptavidinbiotin
method and visualized with AEC chromogen solution,
followed by counterstaining with Mayer hematoxylin.

In the microscopic evaluation of the slides,
staining of epithelial tissue areas were graded as; 0 -
10% detectable staining: negative (-), 11 - 30% de-
tectable staining: 1 positive (+), 31 - 60% detectable
staining: 2 positive (++), 61 - 100% detectable
staining: 3 positive (+++).

The degree of staining of EZH2, IGF-1R and
Laminin-5 antibodies were compared with Mann
Whitney U test. The gender distribution of the patients
were compared with Chi- square test and the age
distribution of the cases were compared with Oneway
Anova test. The calculations were made with SPSS
21(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp. program). The significance
limit was p < 0.05 for each test.

RESULTS

From a total of 85 cases in the study and
control groups, 40 were female and 45 were male. 9
of the cases in the control group, 13 of the cases in
leukoplakia group and 18 of the cases in squamous
cell carcinoma group were females. 6 of cases in the
control group, 19 of the cases in leukoplakia group
and 20 of the cases in squamous cell carcinoma group
were males. The statistical evaluation for gender
distribution between the study and control groups
showed no significance (p = 1.541) (Table 1).

Table 1. Gender distribution among groups

Gender Female Male Total p value?

Control group 9 (60%) 6 (40%) 15(100%)

Leukoplakia group 13(40.6%) | 19 32(100%)

(59.4%)

Squamous cell carcinoma 18(47.4%) | 20 38(100%) | P=1.541°

group (52.6%)

Total 40(47.1%) | 45(52.9%) | 85(100%)

aStatistically significant at the level p<0.005 (Chi-square test)
b In the statistical analysis between three groups p=1.541
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In examining the age distribution of the groups,
it was found that ages of the patients were between
22 - 80 years in the control group, between 24 - 77
years in the leukoplakia group, and between 25 - 86
years in the squamous cell carcinoma group. The
statistical analysis for age distribution between the
three groups, with a p-value of 0.007. (Table 2).

Table 2. Distribution of age among groups

Age N |[n Sb SE 95% Mi | Max. | p-
confidence n. value©
interval for
mean
LB UB

Control 15| 51.27 | 16.007 | 4.133| 42.40| 60.13 | 22| 80 p=

group 0.007

Leukoplaka | 32| 47.25| 11.170| 1.975| 43.22| 51.28 | 24 | 77 d

group

Squamous | 38| 58.32| 16.005| 2.596| 53.05| 63.58 | 25| 86

cell

carcinoma

group

Total 85] 52.91| 15.083| 1.636| 49.65| 56.16 | 22 | 86

n= Average SD= Standard Deviation, SE= Standard Error, LB= Lower
Bound, UB= Upper Bound, Min= Minimum, Max=Maxiumum
Statistically significant at the level p < 0.05 (Oneway Anova test)

9In the statistical analysis between three groups p = 0.007.

In the squamous cell carcinoma group, 27
lesions were located in mandible, 5 lesions in maxilla,
2 lesions in buccal mucosa, 2 lesions in tongue and 2
lesions in sublingual region. In leukoplakia group, 17
lesions were located in buccal mucosa, 10 lesions in
mandible, 2 lesions in maxilla, 1 lesion in tongue, 1
lesion in sublingual area and 1 lesion in labial mucosa.
In the control group 5 lesions were located in man-
dible, 3 lesions in buccal mucosa, 3 lesions in labial
mucosa, 2 lesions in maxilla and 2 lesions in tongue.

Cases were shown in staining scores with EZH2,
IGF-1R and Laminin-5 antibodies (Table 3) (Figure 1-
6). EZH2, IGF-1R, Laminin-5 antibodies showed signi-
ficantly higher staining in leukoplakia and squamous
cell carcinoma groups compared to the control group
(p <0.001). In addition, there was a statistically
significant difference between the IGF-1R expressions
of leukoplakia and squamous cell carcinoma groups (p
< 0.001).

The comparative statistical values of the study
and control groups are shown in Table 4.

Table 3. Findings of immunohistochemical staining among
groups

Immunohistochemical EZH2 IGF-1R  [Laminin-5

staining + |4+ [ [+ [+ [FH+ |- [+ [+ [+
-+

Control group 415 |6 |- 13 (2 |- |- 12 [3 |- |-

Leukoplakia group 1 ]2 (10 |19 1 (3 (19 |9 - |4 )17 |11

Squamous cell carcinoma |- |- |10 |28 |1 |3 (12 |22 (2 |2 (14 |20

group

= negative, +=one positive, ++=two positive, +++=three positive
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Table 4. p value in comparison between groups

p-value® Control Leukoplakia Control
group/leukoplakia group/squamous cell | group/squamous cell
group carcinoma group carcinoma group

EZH2 <0.001 0.143 <0.001

IGF-1R <0.001 <0.001 <0.001

Laminin-5 | <0.001 0.190 <0.001

e Statistically significant at the level p <0.05 (Mann Whitney U test).

Figure 2. +++ positive IGF-1R staining in squamous cell
carcinoma group (immunohistochemistry stain, x400)

Figure 3. +++ positive Laminin-5 staining in squamous cell
carcinoma group (immunohistochemistry stain, x200)
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2 S L s " ’ . 3
Figure 4. +++ positive EZH2 staining in leukoplakia group
(immunohistochemistry stain, x200)

. i o ;
Figure 6. +++ positive Laminin-5 staining in leukoplakia
group (immunohistochemistry stain, x200)

DISCUSSION

EZH2 was found to be related to malignancy;
tumor development, proliferation of tumor cells,
metastatic process, drug resistance and preservation
of stem cells.!® In many studies high expression of
EZH2 was correlated with poor prognosis inmammary,
prostate and bladder cancers. 113 In the present
study EZH2 expressions were significantly high in
leukoplakia and squamous cell carcinoma groups
compared to control group (p < 0.001). The obser-
vation of EZH2 expression in the epithelial papillae in
the control group suggested that the marker indicates
cell proliferation. Furthermore, the progressively
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increasing expressions of EZH2 in leukoplakia group
showing tendency for malignant transformation, and
carcinomas, demonstrated that EZH2 can be used to
indicate progressive malignancy. EZH2 expression was
found to be higher in poorly differentiated areas than
well differentiated regions of squamous cell carcinoma
specimens in the present study. Therefore it may be
put forward that EZH2 antibody may be associated
with poor differentiation and rapid growth. More
studies should be made to show its correlation with
the prognosis of the disease.

IGF-1R is found to have a function in neoplastic
cell proliferation, cancer development and metas-
tasis.!#18 It was studied in head and neck tumors and
found to show a high expression in precancerous lesi-
ons and squamous cell carcinomas.!®23 In the present
study IGF-1R expression was found to be significantly
high in leukoplakia group and squamous cell carci-
noma groups compared to control group (P < 0.001).
In addition statistical significance was observed bet-
ween the expressions of leukoplakia and squamous
cell carcinoma cases.

Laminin-5 has many important functions such
as holding the squamous cells together and providing
the migration of epithelial cells in wound healing.2+26
Laminin-5 is found to be related to malignant cell
proliferation in a few studies.?’-?° In cervical cancers,
in oral dysplastic lesions and oral squamous cell
carcinoma, Laminin-5 expressions were showed to be
related to the malignancy and invasion of the lesion.
3031 In the present study Laminin-5 expressions were
found to be significantly higher in leukoplakia group
and squamous cell carcinoma groups compared to
control group (P <0.001). Laminin-5 showed a more
prominent expression in well differentiated and kera-
tinized regions of squamous cell carcinomas. There-
fore it may be concluded that although Laminin-5 is a
marker for malignancy, it is not associated with poor
differentiation, on the contrary it may especially be
related to the keratinization of malignant squamous
cells.

CONCLUSION

As a result EZH2 can be used as a marker
showing the progressive malignancy in, potentially
malignant, minimal cancerous and invasive cancerous
lesions. IGF-1R can be used as a marker showing the
cancer development and malignancy. Laminin-5 can
be used as a malignancy marker especially in well
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differentiated squamous cell tumors. In the present
study, all of the three antibodies are revealed to be
efficient in the differential diagnosis of leukoplakia and
squamous cell carcinomas from hyperplastic epithelial
proliferations of the oral mucosa.
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci 5 farkli yontemle hazirlanan zirkonya altyapili porselen kuronlarin marjinal uyum ve kiriima
direnclerini in vitro olarak degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Prepare edilmis molar disi temsilen 30 adet paslanmaz gelik giidiik her grupta 6 adet olacak sekilde 5 gruba
ayrildi.. 1. grup slip-casting yontemi ile hazirlanan In-Ceram Zirconia, 2. grup electrodepositing yontemi ile hazirlanan Wol-
Ceram, 3. grup manuel dizayn ve manuel kopya Uretim ile hazirlanan ZirkonZahn, 4. grup manuel dizayn ve dijital Uretim ile
hazirlanan Cercon ve 5. grup dijital dizayn ve dijital Uretim ile hazirlanan Everest drneklerden olusturuldu. Kuronlar simante
edilmeden 6nce ve sonra optik mikroskop ile marjinal uyum agisindan degerlendirildi. Verilerin dederlendirimesinde Student t
testi uygulandi.

Simantasyon sonrasl termal siklus uygulanan kuronlarin kirima direngleri, 0.5 mm/dakika bashk hizina ayarli universal test
cihazinda olgildui. Veriler tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile dederlendirildi.

Bulgular: Everest grubuna ait 6rnekler marjinal uyum agisindan hem simantasyon oncesi (24,80 + 4,77 p) hem de
simantasyon sonrasi (41,86 * 5,41 u) en dislik dederleri verdi (p<0.001). Bunu, her iki 6lgimde, sirasi ile Cercon, Wol-Ceram,
ZirkonZahn ve In-ceram Zirconia gruplarina ait ornekler takip etti.

En yliksek kirilma direnci dederini Everest grubuna ait 6rnekler goésterdi (1653,33 + 53,54 N) (p<0.01). Bunu Cercon,
ZirkonZahn, Wol-Ceram ve In-Ceram Zirconia grubuna ait 6rnekler takip etti.

Sonuglar: Zirkonya altyapili kuronlarin kiriima direnci ve marginal adaptasyonu lizerinde farkli hazirlama yontemlerinin etkisi
dnemlidir. Dijital hazirlama yéntemi marginal uyum ve kirilma direnci agisindan daha iyi sonug vermistir. Istatistiksel farkliliklara
ragmen calismada kullanilan materyaller klinik olarak kabul edilir degerler saglamistir.

Anahtar kelimeler: Zirkonya, marjinal uyum, kirilma direnci

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was in-vitro evaluation of marginal adaptation and fracture strength of zirconia based ceramic
crowns prepared in five different ways.

Material and Methods: 30 stainless steel dies representing a molar crown were formed. 5 groups containig 6 dies each were
formed. Groups were as follows: group 1. In-Ceram Zirconia prepared by slipcasting, group 2. Wol-Ceram prepared by electro-
depositing, group 3. ZirkonZahn prepared by manual design and manufacturing, group 4. Cercon prepared by manuel design
and digital manufacturing, group5. Everest prepared by digital design and digital manufacturing. All the crowns were evaluated
for marginal adaptation before and after cementation by using stereo microscope. Data were statistically evaluated by Student t
test. Fracture strengths of crowns were measured by a universal testing machine at a cross-head speed of 5mm/minute after
thermo-cycling. One way ANOVA test were used to evaluate the data.

Results: Everest group showed the lowest marginal adaptation values before (24,80 * 4,77 p) and after cementation (41,86 +
5,41 p) (p<0.001). This was followed by Cercon, Wol-Ceram, Zirkonzahn, In-Ceram Zirconia groups in both measurements.

The highest fracture strength value was obtained from Everest group (1653,33 £ 53,54 N) (p<0.01). This was followed by
Cercon, ZirkonZahn, Wol-Ceram and In-Ceram Zirconia groups.

Conclusion: Different preparation methods have important effect on marginal adaptation and fracture strength of zirconia
based crowns. Digital manufacturing technique showed better marginal adaptation and fracture strength results. Despite the
statistical differences all of the materials used in this study showed clinically accepted values.

Key words: Zirconia, marginal adaptation, fracture strength
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GIRIS

Gegmisten bugiine restoratif dis hekimliginin
temel amaci dokularin bitinligli ve korunmasini
temin ederek, fonksiyon, fonasyon ve estetigin iade
edilmesidir. Sabit protezler, restoratif dis hekimliginde
onemli yer tutmaktadir. Sabit protezlerde fonksiyon ve
estetik gereksinimleri kargilayabilmek igin porselen
sistemler siirekli gelistiriimektedir.t

Dis hekimliginde porselen estetik ile birlikte
anilir. Artan estetik beklentiler ve baz alagimlara karsi
gelisen toksik ve alerjik reaksiyonlar nedeniyle hastalar
ve hekimler metal igermeyen dis renginde restorasyon-
larin kullanimina ydnelmektedir. Onceden metal des-
tekli porselen restorasyonlardan baska segenek yokken
glinimizde hem anterior hem posterior bdlgelerde
kullanima olanak saglayan metal desteksiz porselen
restorasyonlar, hekimlere ve dolayisi ile hastalara su-
nulan 6énemli bir segenektir. 20. Ylzyilin son zamanlari
ve ginimiizde metal desteksiz porselen sistemleri dis
hekimligi alanina hakim olmaktadir.?

Estetik ve biyolojik Ustlinliiklerine ragmen,
metal desteksiz porselenler kirilgan yapidadir. Bu ytiz-
den, bu sistemlerin kirlma direngleri arttirilmaya c¢a-
hsilmistir.3 Dental porselenler ve Uretim sistemlerinin
gelistirilmesi sonucu giiniimiizde farkl restoratif ma-
teryal segenekleri sunulmustur. Yiiksek dayanim, kiril-
ma tokludu, sertlik, asinmaya karsi direng, biyouyum-
luluk, elektrik yalitimi, diisiik termal iletkenlik, asit ve
alkali ortamda korozyona direngli olma, celide benzer
elastiklik modulu gibi 6zellikleri ile zirkonya da bu se-
ceneklerden biri olmustur.* Goriinimlerinin opak olma-
sl, asindirma ve yuzey islemlerinin materyalin mekanik
Ozellikleri tizerinde olumsuz etkilerinin olmasi, kopri
protezlerinde interokliizal mesafenin yetersiz oldugu
vakalarda restorasyonun dayanikliigi azalmasi ve res-
torasyonlarda uyumsuzluk gérildigiinde yeni bir &lgl
alinarak tekrar yapilmalari gerekmesi gibi dezavantaj-
larina karsin; ylksek dayanikliik ve kirlma sertligi,
biyouyumluluk, detayh sekillendirilebilme, diistik isisal
iletkenliginin olmasi, titanyuma goére daha az bakteri
birikimi gdstermesi, simantasyonu igin adeziv yapis-
tirma oOnerilmekle beraber geleneksel simantasyon
yapilabilmesi gibi avantajlara sahiptir.>¢ Posterior bol-
gede tam seramik kuron ve koprilerin yapimina ola-
nak saglayan yiksek gigli zirkonyumun dis hekim-
ligine sunulmasi bu alanda yeni bir cidir agmis ve
metal destekli porselen restorasyonlara karsi ciddi bir
alternatif olmustur.”

Hastalar oOncelikli olarak estetik faktorind
benimserken, hekimler bunun yaninda restorasyonlarin
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marjinal uyum ve kinlma direnci gibi faktorlerinden
uzun doénem Klinik basari icin emin olmak zorun-
dadirlar.

Bu calismanin amaci, farkli yontemlerle ha-
zirlanmis zirkonyum altyapili porselen restorasyonlarin
marjinal uyum ve kinlma direnglerini /n vitro olarak
karsilagtirmaktir.

Galismanin hipotezi, yapim yontemlerinin kuron-
larin kirlma direncini ve marjinal uyumunu etkileme-
yecedi yoniindedir.

GEREC ve YONTEM

Prepare edilmis maksiler molar disi temsil eden
30 ornek, standardizasyonu saglamak amaci ile 6,5
mm kuron boyu, 1 mm basamak genisligi ve 3° aksiyel
acida olacak sekilde paslanmaz celik alasimdan CNC
torna tezgdhinda (Space Turn LB2000, Okuma Corp,
42 Japan) hazirlandi. Basamak igin i¢ agisi
yuvarlatiimis 90° shoulder sekli uygulandi.

Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda hazir-
lanan altyapi ve Ustyapi porselenlerinin standardizas-
yonunu sadlamak icin kullanilan 6zel alete (Sekil 1),
altyapilar icin metal daydan 0,5 mm, Ustyapi porseleni
icin metal daydan marjinal ve aksiyel bdlgede 1 mm,
okliizal bolgede 2 mm uzaktan gegecek sekilde tasar-
lanan plakalar takilarak oOrneklerin Gniform kalinlikta
hazirlanmasi saglandi. Ayrica gerek altyapilar gerek
bitmis Ustyapilar kumpas ile muhtelif kisimlarindan
Olgllerek standardizasyon icin azami gayret gosterildi.

Daha sonra ornekler rastgele her birinde 6 6rnek
olan 5 gruba ayrildi ve numaralandirildi. Tim 6rnek-
lerden laboratuar asamalarinda kullaniimak Gzere alg
modeller elde edildi ve metal drneklerle ayni olacak
sekilde numaralandirildi. Altyapilarin ve Ustyapilarin
hazirlanmasinda retici firmalarin 6nerisi dogrultusun-
da kullanilan yontem ve materyaller Tablo 1'de gdste-
rilmistir.

Sekil 1. Standardizasyon cihazi (sculpturing device)




Tablo 1. Calismada kullanilan altyapr materyalleri ve
hazirlama yontemleri

GRUP YONTEM ALTYAPI USTYAPI
MATERYALI MATERYALI
IN-CERAM Slip-cast In-Ceram Vitadur Alpha
ZIRCONIA Zirconia toz (Vita Zahnfabrik,
Germany)
WOL-CERAM | Elektrogalvanik In-Ceram Vitadur Alpha
akim Zirconia toz (Vita Zahnfabrik,
Germany)
ZIRKONZAHN Manuel Y-TZP blok .
dizayn/manuel (green- lce Keramik
yn/m g . (Steger,
Uretim stage/ yesil Brunneck I'taly)
Pantografi agama) !
CERCON Manuel Y-TZP blok
dizayn/CAM | (unHIPped/ (ge;cfnlceaas":\)
presintered) entsply,
EVEREST CAD/CAM Y-TZP blok VM9 (Vident,
(unHIPped/ Ttaly)
presintered)
KURON

Sekil 2. Marjinal uyum degerlendirmesi igin alinan fotograf ve
Olglilen mesafe (a-b)

Sekil 3. Instron Universal Test Cihazinda kirllma direnci testi

In-Ceram Zirconia Orneklerin Hazirlanmasi

Vita In-Ceram day spacer materyali siiriilen alg
gldikler ayni firmanin fosfat bagli revetmani ile dup-
like edildi. Vita In-Ceram Zirconia porselen tozu ve liki-
di kanstinlarak duplikat modelin Uzerine kole bdlge-
sinden baglayarak firca ile tabakalar halinde yerles-
tirilip modelasyonu dikkatlice tamamlan &rnekler ilk
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finnlama, cam infiltrasyon firnlamasi, tesviye ve
kumlama iglemlerine tabi tutuldu. Ustyapi porseleni
icin firmanin 6nerdigi porselen (Vitadur Alpha, Vita
Zahnfabrik, Germany) ile restorasyon tamamlandi.

Wol-Ceram Orneklerin Hazirlanmasi

Day spacer materyali slrtlen algi glidukler 6ézel
tutucu aparat ile Wol-Ceram One (Wol-Dent, Ludwigs-
hafen, Germany) adll cihazin elektroliz banyosuna yer-
lestirildi. Kaplama materyali olarak In-Ceram Zirconia
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) tozu kulla-
nildi. 0,5 mm kalinhd saglayacak voltaj ayarinda (0.4
ma) materyal ve day zit olarak elektrik yiiklendi. Hazir-
lanan altyapiya uygulanacak sinterleme, cam infiltras-
yonu ve (st yapi porselen uygulamasi, In-Ceram
Zirconia grubundaki ©rneklerin Ustyapilari ile ayni
materyal ve ydntem kullanilarak gergeklestirildi.

Zirkonzahn Orneklerin Hazirlanmasi

Altyapryl temsilen hazirlanan rezin analog Zir-
konzahn manuel freze {initesine (Zirkograph 025 ECO,
Zirkonzahn GmbH, Gais, Italya) sabitlendikten sonra
Zirkonzahn bloklardan %25 daha biiylik boyutlu olarak
kazindi. Sinterizasyon firinina (Zirkonofen 600/V2,
Zirkonzahn GmbH, Gais, Italya) konulan alt yapilar
1500 °C'de 8 saat siire ile sinterlendi ve takiben firma-
nin 6nerdigi Gstyapr porseleni (Ice Keramik, Steger,
Brunneck, Italy) ile restorasyon tamamlandi.

Cercon Orneklerin Hazirlanmasi

Altyapityr temsilen hazirlanan mum model 6zel
cercevesine (Cercon Frame, Dentsply, USA) baglana-
rak tarama Unitesine (Cercon Eye Scanner, Cercon,
DeguDent, Hanau, Germany) yerlestirildi ve elde
edilen veriler bilgisayara aktarildi. Firmaya ait presinte-
rize zirkonya bloklar biiziilme faktérii dikkate alinarak
asindirma Unitesinde hazirlandi. Daha sonra altyapilara
1350 °C sicaklikta Cercon sisteminin 6zel firininda
(Cercon Heat, Dentsply, USA) 6 saat sinterleme islemi
uygulandi. Ustyapi porseleni icin yine ayni firmaya ait
uygun porselen (Cercon Ceram, Dentsply, USA) tercih
edildi.

Kavo Everest Orneklerin Hazirlanmasi

Algl gudiik, 6zel tastyici aparat (Everest Insert,
Kavo, Germany) ile sistemin tarama unitesine (Everest
Scan, Kavo, Germany) yerlestirildi ve dijital ortamda
altyapinin istenen boyuttaki g boyutlu gérintisi elde
edildi. Kavo Everest blok (ZS Blank Nol6, Kavo,
Germany) frezeleme (nitesine (Kavo Everest Engine
4140, Kavo, Germany) yerlestirilerek altyapilar elde
edildi. Sinterleme islemi 1500 °C derecede 12 saat
sirda. Ustyapi porseleni icin firmanin &nerdigi
porselen sistemi kullanildi (VM9, Vident, Italy).




Marjinal uyum d&lgiimleri metal daylarin Uzerin-
de gergeklestirildi. Marjinal uyum &lgtimlerinden 6nce
mikroskop ve dijital fotograf makinesi (Nikon Coolpix
4500, Nikon, Japan) ile elde edilen goriintliye ait hata
payinin en az olmasi amaci ile bir cetvelin milimetrik
Olcim araliklarina ait fotograflar bir goriintileme
yazihmi (Photoshop CS 2.0, Adobe Photoshop) ile
degerlendirilerek en uygun magnifikasyon ve yerlesim
belirlendi. Mikroskobun (st parcasina sabitlenmis dijital
fotograf makinesi ile x40 bilylitmede, her bir 6rnekten
simantasyon 6ncesi ve sonrasi, 6érnekler 1’er mm saat
yobnunde cevrilerek, 30’ar adet olmak Uzere toplam
1800 adet dijital fotograf cekildi. Bu fotograflar
bilgisayara aktarilarak ayni goéruntileme yazilimi ile
bilgisayar ekrani (izerinde kuron kenari ve paslanmaz
celik day basamak kenari arasi mesafe olglldi (Sekil
2). Olgim degerleri hata katsaysi ile carpilarak mikron

(b) cinsinden elde edilen veriler kaydedildi.
Orneklerin simantasyonu

Orneklerin i¢ yiizeyine 50 mikrometre boyutun-
daki aliiminyum oksit partikilleri (Danville Engineering
Inc, Danville, Calif) ile kumlama islemi uyguland.
Ornekler, rezin siman (Panavia F 2.0, Kuraray Dental,
Japan) ile (reticinin 6nerdidi sekilde metal glidiklere
simante edildi ve bir diizenede yerlestirilerek 10 dakika
boyunca 50 Newtonluk sabit kuvvet uygulandi. Ornek-
lerin bitiin yizeylerine halojen isik cihazi (800 mw/
cm? Hilux Ultraplus, Benlioglu Dental, Istanbul) ile 3
saniye 1sik verildikten sonra artik simanlar dikkatli bir
sekilde temizlendi ve biitiin ylzeylere 40 saniye 15k
verilerek polimerizasyon islemi tamamlandi. Daha
sonra Uretici firmanin onerileri dogrultusunda 6rnek-
lerin kenar kisimlarina 3 dakika slre ile Oxyguard

(Oxyguard II, Kuraray Dental, Japan) tatbik edildi.
Termal Siklus Uygulamasi

TUm ornekler simante edilip 37 °C distile su
icinde 24 saat bekletildikten sonra, kendi tasarla-
digimiz 5 °C ve 55 °C derecelik sicaklikta iki adet distile
su haznesi olan ve bu hazneler arasinda &rnekleri
tasiyacak hareketli bir diizenege sahip cihazda, her bir
haznede 20 saniye bekletilerek, 5000 defa termal

siklus uygulandi.
Kirilma Direnci Testi

Tim ornekler Universal test cihazina (Instron
Corp, USA) vyerlestirilerek kirilma testi gergeklestirildi
(Sekil 3). Kuvvet uygulamasi sirasinda dik acida
hareketsiz kalmasi icin drnekler, Instron aletinin alt
parcasina yerlestirilen dlizenek ile sabitlendi. Cihazin
hareketli olan st pargasina ise ucunda 5 mm gapinda
celik bilye bulunan bir kuvvet uygulayici ug yerlestirildi.
Orneklerin okliizal yiizeylerinin tam orta noktasindan,
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ilk kinlma olusuncaya kadar 0.5 mm/dakika baslik hizi
ile kuvvet uygulandi. Kirlma kuvvetleri Newton (N)

cinsinden kaydedildi.
Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Tum deney gruplari icin simantasyon 6éncesi ve
sonrasi marjinal uyum ve kirilma direnci ortalama ve
standart sapma dederleri SPSS programi (SPSS 11.5
for Windows) kullanilarak hesaplandi. Her bir mater-
yale ait simantasyon ©ncesi ve simantasyon sonrasi
marjinal uyum dederlerinin karsilastiriimasi amaciyla
Student t testi kullanildi. Materyallerin kirlma di-
renglerinin karsilastiriimasi igin ise tek yénlu varyans
analizi (ANOVA), coklu karsilagtirmalar icin Duncan
testi kullanildi.

BULGULAR

Simantasyon ©ncesine ait marjinal uyum
Olcimleri degerlendirildidinde, gruplar arasinda en
disik ortalama Everest grubunda gdzlenmistir (24,80
M) ve bu deder diger tim gruplardan anlamli sekilde
dislktir (p<0.001). Bunu Cercon (54,29 p), Wol-
Ceram (65,36 p), Zirkonzahn (71,89 p) ve In-Ceram
Zirconia (85,22 u) gruplan takip etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Orneklerin simantasyon 6ncesi ve sonrasina ait
marjinal uyum olglimleri ve grup ici degisimlerin istatistiksel
dederlendirmesi (Ort: ortalama, SS: standart sapma , Min:
minimum, Max: maksimum)

Si yon Oncesi Si Sonrasi

Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks Fark p

IN-CERAM 85,22+ 16,09 | 80,32 104,96 | 98,68- 19,74 | **
ZIRCONIA 89,44 12,80 112,80

WOL-CERAM | 65,36%7,79 61,0269,28 | 83,73t | 81,12- 18,37 | =
7,61 85,92

ZIRKONZAHN | 71,89 £7,79 69,44-75,68 | 95,01 90,72- 23,12 |
8,04 99,20

CERCON 54,29 £9,65 51,52- 76,80+ | 71,20- 22,51 | ©*
58,40 10,04 80,16

EVEREST 24,80 £4,77 23,84-27,20 41,86+ 40,32- 17,06 Fokok
541 43,68
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*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0.001

Simantasyon sonrasinda da marjinal uyum
acisindan siralama degismemistir. Gruplar karsilastiril-
diginda en disiik ortalama yine Everest grubunda
gozlenmistir (41,86 p) ve bu deder dider gruplardan
anlaml sekilde distik bulunmustur (p<0.001). Bunu
Cercon (76,80 ), Wolceram (83,73 p), Zirkonzahn
(95,01 p) ve In-Ceram Zirconia (104,96 p) gruplari
takip etmistir. Zirkonzahn ve In-Ceram Zirconia grup-
lari arasinda simantasyon sonrasi marjinal uyum agi-
sindan anlamli fark olusmamisken (p>0,05), diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulun-
mustur (p<0.001). Simantasyon Oncesi ve sonrasina
ait marjinal uyum ortalamalarinin grup igi dederlen-
dirmesinde, gruplarin hepsinde istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde artis bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).




Kirma testi sonuglarina ait sonuglar Tablo 3’ de
gdsterilmektedir. Olgiim degerleri Newton (N) cinsin-
den hesaplanmistir. En yiiksek kirilma direnci Everest
grubuna ait 6rneklerde gézlenmistir (1653 N). Bunu
sirasi ile Cercon (1507,83 N), Zirkonzahn (1393,67 N),
Wolceram (1146,33 N) ve en son olarak In-Ceram
Zirconia (1059,67 N) grubu takip etmistir.

Gruplara ait ANOVA analizi sonucunda, kirilma
direnci dederlerinin anlamli sekilde farkli oldugu
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4).

Ornekler iki tip kinlma gdstermistir. Blok kullanan
sistemlerde okliizal yilizeyde veneer porseleni kirilmasi
izlenirken, ZTA grubu materyal kullanan In-Ceram
Zirconia ve Wolceram grubundaki érneklerin timi kor
yapisi da dahil pargalanarak kirilmigtir.

Tablo 3. Gruplarin kirlma direnglerine ait ortalama ve
standart sapma degerleri (Ort: ortalama, SS: standart sapma)

GRUP Ort+Ss

IN-CERAM ZIRCONIA 1059,69+34,97 @
WOL-CERAM 1146,33£59,40 ©
ZIRKONZAHN 1393,67£39,91°¢
CERCON 1507,83+81,62 ¢
EVEREST 1653,33£53,54 ©

*Farki harflerle gosterilen degerler istatistiksel olarak
birbirinden farklidir (p<0.01)

Tablo 4. Kirlma direnci dederlerine ait varyans analiz tablosu.

KT SD | KO F p
Gruplar | 1654976,00 | 4 413744,00 130,331 | ***
Arasi
Gruplar | 79364,00 25 | 3174,56
ici
Toplam 29

*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0.001

TARTISMA

Bu /n vitro galismada, farkli yontemlerle hazirla-
nan zirkonya altyapili kuronlarin marjinal uyum ve kiril-
ma direngleri incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli
farkliiklar ~ bulunmustur. Dolayisiyla hipotez red
edilmistir.

Sabit protetik restorasyonlarin kenar uyumu,
protezin klinik basarisinda en 6nemli etkenlerden biri-
dir. Ozellikle subgingival olarak yerlestirilen kuronlar-
da, periodontal enfeksiyon ile kenar uyumu arasinda
son derece 6nemli bir iliski oldugu saptanmistir.8-11

Seramik materyali Ustiin estetik ve biyouyum-
luluk gibi 6zelliklerinden dolayr yaygin kullanim alanina
sahiptir. Ancak kirilgan olmalari, gerilim kuvvetlerine
karsi zayifliklar klinik kullanim alanlarini kisitlayan ana
faktorlerdir. Bu materyallerin klinik kullanima uygun-
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luklarinin  belirlenmesi testleri
uygulanmaktadir.12-16

Zirkonya restorasyonlarin simantasyonu igin
kuron retansiyonu, marjinal uyumu ve kirilma direncini
olumlu yonde etkilediginden rezin esasl simanlar daha
cok tercih edilmektedir.l”.1® Literatiir incelendiginde,
adeziv fosfat monomeri (MDP) igeren vyapistirma
sistemleri ve kumlama uygulanmasi Y-TZP seramiklerin
simantasyonu igin onerilmektedir.’® Quaas ve ark.?,
Panavia F 2.0 ile zirkonyum baglanmasini dederlendir-
dikleri calismalarinda, farkl yiizey uygulamalari ara-
sinda kumlama ile rezin baglanmasinin arttigini bildir-
mislerdir. Wolfart ve ark.?!, Variolink ve MDP iceren
Panavia F simanlarin zirkonyum &rneklere uzun dénem
baglanmalarini test ettikleri calismalarinda, aliiminéz
oksit ile kumlama ve Panavia kullanimini zirkonya
restorasyonlar icin 6nermislerdir.

Bu calismada kirlma direnci ve marjinal uyum
calismalarindaki ortak yaklagimi takip etmek amaciyla
Orneklere alimintz oksit kumlamasi yapilmis ve MDP
iceren Panavia rezin siman kullanimi tercih edilmistir.

Marjinal uyum olclimleri 6nceki calsmalardaki
gibi optik mikroskop kullanilarak gergeklestirilmistir.2?-
% Her ne kadar bircok calismada SEM kullanimi
Onerilse de, bu iki metod arasinda istatistiksel olarak
fark olmadigi bildirilmistir. Ayrica optik mikroskop
Olcim metodu bir kinlma testi tasarlandiginda hizl,
basit, tahrip edici olmayan ve etkili bir yontemdir.26

Wolfart ve ark.?’, marjinal uyum ile ilgili yapilan
calismalarda elde edilen dederlerin 28 p -160 p arasin-
da degistigini bildirmislerdir. 120 p dederi literatiirde
genel kabul goren kritik sinir olarak bildirilmistir.28:2°

Borba ve ark3?, micro ct kullanarak 6lgim yap-
tiklari galismada marijinal agikhdi, 27 p ile 99 p arasin-
da degisen oranlarda bulmuslardir. Coli ve Karlsson3?,
santral ve premolar kuronlar igin Denzir CAD/CAM ile
HIPped zirkonyum bloktan hazirladiklar altyapilarin
internal ve marjinal uyumlarini silikon replika teknidi ile
Olctiikleri /in vitro calismada marjinal uyum dederini
premolar kuronlar igin 42 p, santral kuronlar igin ise 34
g bulmuslardir.

Bu calismadaki 6rneklere ait simantasyon dnce-
si marjinal uyum bulgular dederlendirildijinde en
basarili uyum dederi Everest grubuna ait Orneklerde
(24,80 p) tespit edilmistir. Bunu Cercon, Wolceram,
Zirkonzahn ve InCeram Zirconia gruplarina ait érnekler
takip etmistir. Uretim metodlan dijitalden geleneksele
dogru gittikce marjinal uyumsuzliuk artmaktadir. Buna
ragmen elde edilen degerler kabul goren kritik sinir
degerinin altinda yer almaktadir.

icin  kinlma direnci




Everest grubuna ait 6rneklerden elde edilen
bulgular Okutan ve ark.32 Everest CAD/CAM sistemi
kullanarak pre-sintered Everest HPC zirkonya bloklari
kullandiklari galismanin bulgulan ile benzerlik gdster-
mektedir. Bu calismada, Uretim kismi dijital, dizayn
kismi manuel olan Cercon grubundaki 6rneklere ait
dederler (54,29 p) marjinal uyum agisindan ikinci
sirada yer almistir. Bu sistemde Everest sisteminden
farkh olarak day lzerine altyapiy1 temsilen bir modelaj
yapillmaktadir. Sistem tarafindan taranan bu 6rnekten
elde edilen veri fabrikasyon bloktan asindirma yéntemi
ile restorasyonun hazirlanmasinda kullanilimaktadir.
Fabrikasyon blok kullanimi ve (retimin dijital olarak
yapilmasi gibi avantajlara karsin, dizayn asamasinda
klasik ydntem izlenmis olmasi Everest grubu ile olan
farki agiklamaktadir. Komine ve ark.33, Cercon 6rnekler
kullanarak yaptiklari calismada 121,5 p'luk marjinal
uyum degeri bulmuslardir, bu deder bizim bulgu-
muzdan yuksektir.

Wolceram sistemi In-Ceram Zirconia tozunu
kullanarak elektroliz yoluyla (retim yapilan bir sis-
temdir. Elde edilen sonuglar dederlendirildiginde ayni
materyalin klasik slip-cast yontemi ile hazirlanana gére
degderlerinin daha diisiik (65,36 u) oldugu gozlen-
mistir. In-Ceram Zirconia sistemi ile Gretim asamalari
kiyaslandiginda firinlama sayisi azdir ve olgl ile re-
vetman model elde etme islemi yoktur. Aradaki farkin
Uretim ydnteminde dezavantaj teskil edecek basamak-
larin azalmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Zirkonzahn grubuna ait bulgular (71,89 p) 4.
sirada yer almaktadir. Bu yontemde de day lzerinde
rezin model elde edilmekte, bu model manuel bir
yontemle taranmaktadir. Sinterleme sonrasi olusacak
biizilmeyi kompanse etmek amaciyla, restorasyon alt-
yapisi %25 daha biylik olacak sekilde, prefabrike bir
bloktan, pantografi esasina dayanan cihazin bir ope-
rator tarafindan kullanimi ile kazinmaktadir. Sistemde
prefabrike blok kullanimi avantaj olarak distnilse de
rezin model hazirlanmasi ve sistemin hassasiyetinin
mekanik bir ydntem tasimasi dezavantaj olarak deger-
lendirilebilir.

Slip-cast yontemi ile hazirlanan In-Ceram Zirco-
nia grubuna ait marjinal uyum dederleri tim gruplar-
dan daha blyuktir (85,22 p). Tekrarlanan firinlamalar,
revetman kullanimi sirasinda tanecikler arasinda bos-
luklar kalma ihtimali gibi klasik ydntemlere ait tim
dezavantajlan tasimaktadir. Bu nedenle elde edilen
verilerin diger gruplardan biy(k oldugu distndilebilir.

Simantasyon sonrasi yapilan 6lgiimler degerlen-
dirildiginde gruplarin marjinal uyum agisindan basari

252

YILMAZ, YANIKOGLU

siralamasi dedismemistir. En basarill uyum degeri Eve-
rest grubuna ait 6rneklerde (41,86 p) tespit edilmistir.
Bunu Cercon (76,80 p), Wolceram (83,73 ), Zirkon-
zahn (95,01 p) ve In-ceram Zirconia (104,96 u)
ornekler takip etmistir. Elde edilen dederler kabul go-
ren kritik sinir dederinin altinda yer almaktadir. Bunun-
la birlikte simanin higrostatik basinci nedeni ile mesa-
fenin artmis oldugu goriilmektedir.

Bu calismada marjinal uyum ortalamalan
simantasyon sonrasi tiim gruplarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis gostermistir. Bu artis miktari
Beschnidt ve Strub?® ile Wolfart ve ark.2’” nin bulgulari
ile uyumludur. Standart simantasyon kosullarini
takiben elde edilen bulgular dederlendirildiginde yapim
yontemlerinin marjinal uyum agisindan énem tasidigi
disiindlebilir.

Orneklerin kirlma direnci sonuclari istatistiksel
agidan dederlendirilmistir. En yliksek kirlma direncini
Everest grubuna ait drnekler vermistir (1653 N). Bunu
sirasi ile Cercon (1507 N), Zirkonzahn (1393 N),
Wolceram (1146 N) ve en son olarak In-ceram
Zirconia (1059 N) grubu takip etmistir.

Gorlldugu Uzere Y-TZP esasl blok kullanilarak
Uretilen ornekler diger iki gruba gore daha yiiksek
direnc degerleri vermistir. Her ne kadar ortak terimler
kullansalar da, ZTA grubu materyallerde direng degeri-
nin disik olmasi dogaldir. Y-TZP seramikleri cam faz
icermemektedir3* ve prefabrike bloklar halinde kullanil-
diklari icin kitlelerindeki gézenekler veya diger mikro-
yapisal diizensizliklerden arindirilmis haldedirler. Sonug
olarak, ¢ok yuksek saflikta, homojenlikte ve kalitede
bir material oldugu asikardir.3> Hem yapisal farkliliklar
hem de blok kullaniminin bu farkliliklari olusturdugunu,
blok kullanan sistemler arasindaki farkin da Gretim
asamalarindaki farkliliklardan kaynaklandigini disin-
mekteyiz.

Lei ve ark.3, In-ceram Zirconia tozu kullanarak
deneysel bir yaklagimla electrophoretic deposition tek-
nigi ile hazirlanan érneklere 3 nokta bikilme testi uy-
gulamis ve 539 MPa degere ulastiklarini bildirmislerdir.

Zirkonzahn orneklere ait kinlma direnci
degerleri Alkurt'un® jn vitro calismasindaki dederlerle
uyumludur.

Bu calismada In-Ceram Zirconia grubundan
elde edilen veriler (1059 N) Pallis ve ark.3® galisma-
sindaki 998-1183 N verilere benzerlik gdstermektedir.
Sundh ve Sjorgen®, Cad Cam sistemi ile 0,5 mm
kalinhidinda hazirladiklar Y-TZP kor yapilari, Empres 2
ve ayni firmanin Eris porseleni ile kaplayarak kiriima
direncini dederlendirmislerdir. Kuron sekilli ornekleri




fosfat siman ile metal daylara simante etmigler ve
Ornekleri 37 °C derecede suda 24 saat boyunca
beklettikten sonra 0,5 mm/dakika baslik hiziyla, 5 mm
capinda celik bilye ile kuvvet uygulamiglardir. Kirilma
direnci dederlerini Empres 2 Ustyapili grup icin 2226 N
ve Eris Ustyapili grup igin 2740 N olarak bildirmislerdir.

Synder ve Hogg*, prepare edilmis molar
seklindeki titanyum daylar (zerine 5 farkll tam seramik
sistemi (IPS Eris, Cerec In-lab Alumina koping, Cerec
In-Lab Zirconia koping, Procera All-Ceram Alumina
koping ve Procera Zirconia) ile esit boyutlu kuronlar
hazirlamiglar ve zirkonyum altyapili Procera Zirconia
kuronlarin en yiksek kirlma direnci dederini (420,37
KgF) gosterdigini bildirmiglerdir. Steyern ve ark.*!,
standart preparasyon uygulanan metal daylar tzerine
hazirlanan aliimina ve zirkonyum altyapili tam seramik
kuronlari, suda bekletme, 6n yiikleme, termal siklus
(5-55 °C) gibi farkli uygulamalara tabi tutmuslar, 2.5
mm capinda celik bilye ile 0.255 mm/dakika baslik
hizinda godrsel basarisizik olusana kadar kuronlara
kuvvet uyguladiktan sonra en yilksek kiriima direnci
dederini 6n yiikleme vyapilan zrkonyum altyapili
kuronlarin (1108N) gosterdigini bildirmislerdir. Ayni
galismada alimina altyapili kuronlar yapisal olarak
parcalanarak kirilirken bu calismada da oldugu gibi zir-
konyum altyapili kuronlarda, kuvvet uygulanan oklizal
alanda veneer materyalinde kirilma tespit edilmistir.

Okutan ve ark.3?, alt bliytk azi Gizerinde hazirla-
diklar Everest Y-TZP bloklardan hazirlanan kuronlari
kullanarak yaptiklar calismada kirilma direncini deger-
lendirmigler, cam iyonomer simanla yapistirilan grubun
kinlma direncini 1622 N, rezin siman ile yapistirilan
grubun kirlma direncini ise 1957 N olarak tespit
etmislerdir.

Potiket ve ark.*?, dogal dis kullanarak hazirla-
di§i metal altyapii porselen ve farkli kor kalinlk-
larindaki (0.4 mm ve 0.6 mm) aliimina ve zirkonyum
(0,6 mm) altyapii tam seramik kuronlarin kirilma
direnglerini sirasi ile 405 N, 447 N, 476 N ve 381 N
olarak tespit etmislerdir. Bu galismada kullanilan tiim
digler, kirlma direncinin test edilmesi planlanan Ustya-
pilarda herhangi bir hasar olusmadan 6nce kole bdlge-
lerinden kinlmigtir. Elde edilen degerler kullanilan
dodal diglerin kinlma direnc dederleridir.

Galismamizdaki venere edilen zirkonya altyapil
kuronlara ait kirlma direnci degerleri benzer test ko-
sullarina sahip diger birgok calismada bildirilen
degerlerle uyumludur,17:32:40,43-46

Dental yapilar ¢igneme ve yutma sirasinda
okliizal kuvvetlere maruz kalirlar. Fonksiyonel ¢igneme
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kuvvetleri genelde dusik olup, 2-150 N arasinda
degismektedir.#’:4® Dig sikkma ve gicrdatma durumla-
rinda dederler normal dederlerin 6 katina cikabilmek-
tedir.*® Ferrario ve ark.>°, yaptiklar calismada isirma
kuvvetini 800-1000 N olarak bildirmiglerdir. Bu aras-
tirmada kullanilan tam seramik kuronlardan elde edilen
kinlma dayanikliidi dederlerinin timid (1059,67 N,
1146,33 N, 1393,67 N, 1507,83 N, 1653,33 N), ifade
edilen en yiiksek cigneme kuvveti degerlerinin izerin-
de bulunmustur.

SONUC

Bes farkli yontemle hazirlanan zirkonyum alt-
yapili kuronlarin marjinal uyum ve kirilma direnclerinin
in vitro olarak degerlendirildigi bu calismada sonuglar
soyle bulunmustur.

1. Tim gruplardan, marjinal uyum agisindan,
literatlirde kabul edilen klinik sinir degerinin altinda
Olcim dederleri elde edilmistir.

2. Gerek simantasyon 6ncesi gerek simantasyon
sonrasl, en basarili marjinal uyum degeri, dizayn ve
dretim kismi dijital olan Everest grubuna ait 6rnek-
lerden elde edilirken, tamamen geleneksel yontemle
elde edilen In-Ceram Zirconia grubuna ait érneklerde
diger gruplardan daha yiiksek marjinal uyum degeri
elde edilmistir. Her iki olgiim serisinde elde edilen
dederler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur

3. Kinlma direnci agisindan en yiiksek deger, blok
kullanan sistemlerden Everest grubuna ait érneklerden
elde edilmisgtir. Bunu sirasi ile Cercon, Zirkonzahn,
Wolceram, In-Ceram Zirconia grubuna ait 6rneklerden
elde edilen dederler takip etmistir. Tim gruplara ait
kinlma direng dederleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur.

Cikar catismasi: Bu makale yazarlarindan higbirinin makalede bahsi gegen
konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi veya parasal cikar
durumu s6z konusu dedildir. Bu ¢alisma daha once herhangi bir bilimsel
etkinlikte teblig edilmemistir._Finansal destek bulunmamaktadir.
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Amag: Bu calismanin amaci; farkl yapistirma simanlarinin monolitik zirkonyanin optik ozelliklerine etkisini in vitro olarak
incelemektir.

Gereg ve yontemler: 50 adet disk seklinde 6rnek (1mmx10mm) CAD/CAM sistemiyle monolitik zirkonyadan hazirlandi ve 5
deneysel gruba ayrildi (n=10). Grup C (kontrol) igin: simantasyon islemi yapilmadi; Grup RS igin: rezin siman; Grup RCI igin:
rezin modifiye cam iyonomer siman; Grup CI igin: cam iyonomer siman ve Grup PS igin: polikarboksilat siman 0.1 mm kalinhkta
uygulandi. Beyaz ve siyah zemin Uzerinde, CIE L*a*b* dederleri kolorimetre cihazi kullanilarak kaydedildi. Translusensi
Parametresi (TP) ve simantasyon sonrasi olugabilecek renk degisiklikleri (AE*o0) hesaplandi. Istatistiksel analiz igin tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi kullanildi (p<0,05).

Bulgular: Gruplar arasinda L*, a*, b* ve TP dederlerinde anlamli farklliklar gorildi (p<0,05). En yiiksek L*(87,6+1,6),
a*(0,2+0,1) ve b*(15,3+0,2) Grup PSde; en diisiik L*(83,1+1,3), b*(13,0+0,3) dederleri Grup Cde; en disiik a*(-1,6+0,3)
dederi Grup CI'de gozlemlendi. Grup RS ve Grup CI a*(p=0,792) ve b*(p=0,804) dederleri arasinda fark bulunmadi. Simantas-
yon iglemi tim gruplarda TP'de azalmaya neden oldu (p<0,05). En yliksek TP (14,2) Grup Cde; en disik TP (12,0) Grup PS de
gorildi. AE*eoen disik Grup RCI-Grup C (1,8 AE*wo) ve en yiiksek Grup PS-Grup Carasinda (2,9 AE*q) bulundu (p<0,05).
Sonug: Simantasyon islemi monolitik zirkonya 6rneklerde ‘kabul edilir’ egik diizeyinin Uzerinde renk degisimi ve TP degerinde
azalmaya neden oldu. TP degerlerindeki azalma her siman tipi icin farkli bulundu. Monolitik zirkonya restorasyonlarda segilecek
simanin, restorasyonun optik 6zelliklerini degistirebilecedi ihtimali géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Monolitik zirkonyum, siman, renk stabilitesi, transliisensi.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to evaluate the effect of different luting cements on the optical properties of monolithic zirconia
in-vitro.

Material and methods: 50 disc-shaped samples (1mmx10mm) were prepared from monolithic zirconia with CAD/CAM system
and divided into 5 experimental groups (n=10). For Group C (control): no cementation was performed; Group RS: resin
cement; Group RCI: resin-modified glass ionomer cement, Group CI. glass ionomer cement and Group PS: polycarboxylate
cement was applied in 0.1 mm thickness. CIE L*a*b values were recorded with colorimeter on a white and black background.
Translucency Parameter (TP) and color changes that may occur after the cementation (AE*o) were calculated. One-way
analysis of variance (ANOVA) and Tukey HSD test were used for statistical analysis (p<0.05).

Results: There were significant differences in L*, a*, b* and TP values between the groups (p<0.05). The highest
L*(87.6+1.6), a*(0.2+0.1) and b*(15.3+£0.2) in Group PS, the lowest L*(83.1+1.3), b*(13.0+0.3) values were in Group C. The
lowest a*(-1.6£0.3) was observed in Group CI. There was no difference of a* (p=0.792) and b* (p=0.804) values between
Group RS and Group CI. Cementation caused TP decreases in all groups (p<0.05). The highest TP (14.2) was seen in Group C,
the lowest TP (12.0) in Group PS. AE*y was found the lowest in Group RCI-Group C (1.8AE*) and the highest in Group PS-
Group C(2.9AE*y) (p<0.05).

Conclusion: The cementation process caused color change above “acceptable” threshold level in monolithic zirconia samples
and a decrease in TP values. The decrease in TP values was found different for each type of cement. The possibility that the
chosen cement for monolithic zirconia restorations may change the optical properties of the restoration, should be considered.
Key Words: Monolithic zirconia, Dental cements, Color stability, Translucency.

* Karadeniz Teknik Universit_esi, Dis Hekimligi Fakailtesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Trabzon
** Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Dig Hekimligi Fakiltesi, Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali, Bolu
*** Izmir Demokrasi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Izmir

Kaynakga Bilgisi: Turgut S, Kiling H, Aydogan EA, Badis B. Monolitik zirkonya restorasyonlarin sonug renk ve translusensi 6zelliklerine farkl tip
yapistirma simanlarinin etkisi. Atattirk Univ Dis Hek Fak Derg 2021; 31: 256-62.

Citation Information: Turgut S, Kilinc H, Aydogan AA, Bagis B. Effect of different types of luting cements on the final color and translucency
properties of monolithic zirconia restorations. J Dent Fac Atatiirk Uni 2021; 31: 256-62.

256



GiRis

Zirkonya restorasyonlar, metal alt yapili seramik
restorasyonlara gore daha estetik Ozelliklere sahip-
tirler. Zirkonya, sahip oldugu polikristalin mikroyapisi
nedeni ile opak beyaz renge sahiptir ve bu durum
estetik goruntiiyd olumsuz etkilemektedir.13 Bu neden-
le zirkonya, daha ¢ok alt yapi materyali olarak
kullanilmakta ve Uzerine tabakalama ydntemiyle por-
selen ilave edilmektedir.* Ancak, karsilagilan en biylk
problemlerden biri de ilave edilen porselende meydana
gelebilen koheziv kiriimalardir.> Son yillarda CAD/CAM
sistemleriyle tek bir materyalden Uretilen ve (izerine
tabakalama porselen uygulamasi gerektirmeyen,
monolitik zirkonyalar (MZ) gelistirilmistir. Ytrium oksit
(Y203) monolitik zirkonya materyalini kismi olarak sta-
bilize etmek icin kullanilir. Boylece materyal mekanik
ozellikler agisindan daha (stlin hale getirilir.6 Atomlari
herhangi bir organik badlayici olmaksizin birbirinin
icine gegen bu materyaller translusent bloklar olarak
da isimlendirilir.” Materyalin 1sik gecirgenlik G6zelligi
transliisensi olarak ifade edilmektedir.8 Transliisensi,
estetik materyaller icin rengin tonu, parlakhdi ve
yogunlugu gibi ©&nemli bir ozelliktir. Materyallerin
transliisensilerinin karsilagtinlmasinda siklikla translu-
sensi parametre (TP) degerleri kullanilir.8°

Ik Gretilen MZ'lar 3Y-TZP yapisinda iken, yeni
nesil Uretilen daha translusent Ozellikteki zirkonyalar
4Y-TZP veya 5Y-TZP vyapisindadir. Ayrica, yapidaki
alumina igeriginin de azaltimasi (<%0,1) ile de isik
gegcirgenligi artirilarak estetik ozellikleri iyilestiriimis-
tir.20 Uretici firmalar yiiksek translusensi &zelligine
sahip ve yapisinda tetragonal faz ile daha yiiksek oran-
da kibik faz bulunduran MZ'yi, 06zellikle anterior
bolgedeki restorasyonlar igin 6nermektedir.

Zirkonyanin optik ozellikleri; sinterleme sicaklik
derecesi, yapisindaki oksit orani, faz transformasyonu,
renklendirme teknigi, porozite varligi ve restorasyonun
kalinhgi gibi pek gok faktérlere bagh olarak degise-
bilmektedir.1-13 Baz arastirmalar; farkh renk ve
opasiteye sahip simanlarin, tam seramik restorasyon-
larin renginde algilanabilir renk degisimi olusturdugunu
bildirmislerdir.1*1> Translusent yapidaki zirkonya resto-
rasyonlarda da simantasyon islemi restorasyonun final
rengini degistirebilecektir. Uretici firmalar MZ restoras-
yonlarin simantasyonu igin geleneksel veya rezin
simanlarin kullanilabilecegini bildirmektedir.'® Protetik
dis hekimligi uygulamalari yeni klinik teknikler ve hizla
gelisen materyal teknolojisi ile sirekli giincellenmek-
tedir. Dental simanlar igin Uretilen farkl &zelliklerde
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bircok alternatif klinisyenlerin kullanimina sunulsa da;
biitiin klinik tedaviler icin glivenle tercih edilebilecek
ideal bir dental siman henuz Uretilememistir. Endi-
kasyona uygun siman materyali secimi, kullanilacak
simanin mekanik ve kimyasal ozellikleri, fiziksel dav-
ranislan klinik basariy1 yakindan ilgilendirir. Ancak bazi
vakalarda rezin modifiye cam iyonomer siman veya
polikarboksilat siman gibi geleneksel siman tiplerinin
kullanimini Gretici firmalar uygun gérmektedir. Resto-
rasyonlarin optik &zellikleri tzerine simanlarin etkileri,
Ozellikle anterior bdlgede kullanilabilecek 1sik gegir-
genlik 6zelligi daha yiiksek materyallerin gelistiriimesi
ile daha da 6nemli hale gelmistir.1>

Rengin standart, sayisal dederlerle tanimlana-
bilmesi igin Commission Internationale de I'Eclairage
(CIE) L*a*b* sistemi siklikla kullaniimaktadir. Bu
sistemde renk belirlenirken L*, a*, b* parametreleri
kullanilir ve bu dediskenler Ggli uyaran X, Y ve Z
degerleri lzerinden yapilan hesaplama ile elde edilir.
Bu (g boyutlu renk uzayinda farkli eksenlerde kesisir.
CIE L*a*b sisteminde L*: rengin parlakhidini, koyu
veya aclk oldugunu; a*: rengin kirmizi (pozitif a*)
veya yesil (negatif a*), b*: rengin sar (pozitif b) veya
mavi (negatif b) olarak rengin yodunluk (kroma)
koordinatlarini belirler.57

Bu calismanin amaci MZ'nin optik 6zelliklerini,
farkli tip simanlarla simantasyon sonrasinda in-vitro
olarak degerlendirmektir. Calismanin sifir hipotezi;
‘farkli siman tipleri ile simantasyon MZ'nin optik
oOzelliklerini etkilemez’ seklindedir.

GEREG VE YONTEM

Calismada Al renginde IPS e.max ZirCAD MT
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) zirkonya
materyalden toplamda 40 adet disk seklinde 6rnek 1,0
mm gap ve 10 mm kalinlikta CAD/CAM (Yenadent D40,
Istanbul, Tirkiye) ile Uretildi (n=10). Sinterizasyon
esnasinda meydana gelebilecek biziilme miktarini
kompanse etmek icin drnekler %25 oraninda bilylk
hazirlandi. Ornekler, (retici firmanin 6nerileri dogr-
ultusunda (1530°C, 2 saat 30 dak) sinterizasyon firi-
ninda (Programat, S1 1600; Ivoclar Vivadent AG,
Liechtenstein, Avusturya), sinterize edildi ve kalinliklari
dijital kumpas (Electronic Digital Calliper, Shan, China)
ile kontrol edildi. Ornek yiizeylerine 15 sn siire ile sulu
ortamda 400, 600 ve 1200 gritlik zimparalar (Metlab
Corp, Niagara Falls, Kanada) uygulandi. Olgiim
yapilacak olan 6rnek yiizeylerine elmas-polisaj sistemi
(OptraFine, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
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ile tek bir klinisyen tarafindan dretici firma Onerileri
dogrultusunda 60 sn cilalama yapildi. 10 mm=+0,1 mm
ebatlarindaki 6rnekler her bir islem igin rastgele 5
gruba ayrildi;

Grup C (kontrol): Simantasyon islemi yapilmadi;

Grup RS: Rezin siman (Al renginde; RelyX U200
TR, 3M ESPE, Seefeld, Almanya);

Grup RCL Rezin modifiye cam iyonomer siman
(Al renginde; RelyX Luting Plus 3M ESPE Seefeld,
Almanya), Grup CI: Cam iyonomer siman (Ketac Cem
Radiopaque, 3M ESPE, Seefeld, Almanya)

Grup PS. Polikarboksilat siman (Durelon, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya) dretici firmanin Onerileri
dogrultusunda hazirlanip uygulandi.

Grup RS ve Grup RCI igin; siman tiplerden
sikilarak zirkonya o6rneklerin polisaj yapilmayan
ylizeyine uygulandi. Grup CI ve Grup PS icin Uretici
firmanin onerileri dogrultusunda 1:1 toz ve likit temiz
bir zemin (zerine homojen karisim elde edinceye
kadar karistirihp (20 sn.), 6rnek ylizeylerine uygulandi.
Her zirkonya 6rnegdi ideal siman kalinhdi saglamak igin,
Ornekten 0,1 mm daha kalin (1,1 mm) bir teflon kaliba
yerlestirildi ve Uzerine bir cam levha vyerlestirildi
(Resim 1). Grup RS igin 1sik cihazi (Elipar Freelight 2,
3M-ESPE, Seefeld, Almanya) ile 40 sn. isinlama islemi
gergeklestirildi. Polimerizasyon islemi ve simanlarin
sertlesmeleri tamamlandiktan sonra &rnekler cam
levhadan bir spatil yardimi ile ayrildi. Orneklerin ka-
inliklan 1,1 mm=0,1 mm olacak sekilde dijital kumpas
ile tekrar kontrol edildi. Ornekler renk &lgiimleri ya-
pilmadan 6nce ultrasonik temizleyicide 10 dk bekletildi
ve Ozel kagit (KimwipesLite 200, Kimberly Clark. Corp.,
Roswell, ABD) yardimiyla kurutuldu.

Renk analizi

Renk 6lgim iglemleri, nétral gri fon ile kaph ve
5500 K giiciinde giin 1sidini taklit eden bir 1sik kaynadi
ihtiva eden renk o6lgim kutusu iginde gergeklestirildi.
Renk koordinatlarinin belirlenmesi igin kolorimetre
cihazi (ShadeEye NCC, Shofu, Kyoto, Japonya)
kullanildi. Capi 3 mm temas ucu bulunan kolorimetre,
Olglimler oncesi Ureticinin talimatlan dogrultusunda
kalibre edildi. Renk &lglimleri esnasinda kolorimetrenin
ucu analiz yuzeylerinin tam ortasina gelecek sekilde
konumlandirildi. Her bir ornek igin sisteme uygun
beyaz (CIE L*=96,7; a*=-0,21; b*=-0,29) ve siyah
(CIE L*=1,7; a*=-0,1; b*=-0,5) zemin Uzerinde 3'er
kez 6lgiim yapildi ve bu 6lgiimlerin ortalamasi alinarak
her grubun CIE L*a*b* degerleri kaydedildi.

Kontrol grubu 6rnekleri ile deneysel gruplarin
ornekleri arasinda simantasyon sonrasi meydana
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gelebilecek renk degisikligini hesaplamak igin;
AE*qo=
I
JGoD” + G+ ) + BT (0)” )
formuld kullanildi. AL', AC' ve AH' sirasiyla 2 farkh
Olgim arasindaki aydinlik, renk yogunlugu (kroma) ve
renk tonu (hue) farklarini vermektedir. SL, SC ve SH
renk yogunlugu ve renk tonuna ait agirlik fonksiyon-
landir. RT; CIE L*a*b* renk sisteminde yer alan mavi
alandaki renk yogunlugu ve renk tonu farklliklar ara-
sindaki etkilesim miktarini gosteren devir fonksiyonu-
dur. KL, KC ve KH ise aydinlik, renk yogunlugu ve renk
tonu icin hesaplanan parametrik faktérlerdir ve bu
calismada ‘1’ olarak alinmigtir.17-19
Gruplarin TP skorlari ise, siyah ve beyaz zemin
Uzerinde gergeklestirilen renk 6Olglimlerinden elde edi-
len verilerin ilgili forml ile kullanilmasiyla hesaplan-
migtir;
TP=[(L*,—L*s)>+(a*p—a*s)>+(b*s—b*s)?]".
Burada; b=beyaz arka plan (zerindeki renk
koordinatlarini, s=siyah arka plan (zerindeki renk
koordinatlarini ifade etmektedir.811
Istatistiksel analiz
Istatistiksel analizler SPSS Statistics 20 (SPSS
v20.0; SPSS Inc., Chicago, ABD) kullanarak gergekles-
tirildi. L*, a*, b*, AE* ve TP bulgularinin degerlendi-
rilmesinde tek yonll varyans analizi (ANOVA) ve Tukey
HSD testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Her gruba ait orneklerin L*, a*, b* ve TP
dederleri Tablo 1’ de verildi. Gruplar arasinda L*, a*,
b* ve TP degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark-
lliklar olustu (p<0,05). En yiiksek L* (87,6%1,6), a*
(0,2+0,1) ve b* (15,3+0,2) degerleri Grup PS 6rnek-
lerde gozlemlenirken; en disiik L* (83,1+1,3), ve b*
(13,1+0,3) dederleri Grup C 6rneklerde; en diisiik a*
degeri ise (-1,6%0,3) Grup CI érneklerde gbzlemlendi.
Tim gruplar arasinda L* dederinde ista- tistiksel
olarak anlamli farkhiliklar olustu (p<0,05). Grup RS ve
Grup CI a* ve b* dederleri arasinda anlamli farklik
bulunmadi (a* igin p=0,792; b* igin p=0,804).

Tablo 1. Orneklerin L*, a*, b* ve TP dederleri

L* a* b* P

Ort. [Ss. ort.  Ss. Ort. |Ss. Ort. _ Ss.
Grup C 83,1° 1,3 1,1° 01 13,0° | 0,3 14,2° 0,5
Grup RS 86,20 | 0,8 1,5 0,3 14,8 | 0,2 12,7 0,8
Grup RCL 84,8° 1,1 -1,3®% 0,2 |14,0° (03 134 1,1
Grup PS 87,67 1,6 0,2 o041 1537 | 0,2 12,0° 0,8
Grup 4 856° 1,8 1,6° 03 14,5° [ 0,3 12,3° 0,7

Farkli st simgeler yatay siitundaki istatistiksel olarak farkiligi
gostermektedir (p<0,05).
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Simantasyon islemi yapilan Grup RS ve Grup CI
orneklerin a* degerleri; Grup C 6rneklere gére anlamli
derece azalma gosterdi (Grup RS-Grup Cicin p=0,03;
Grup CI-Grup Cigin p=0,01). Grup PS drneklerin ise
a* dederi anlaml derede artis gosterdi (Grup PS-Grup
Cicin p<0,01).

Gruplarin TP ortalamalar dederlendirildiginde,
tim gruplar arasinda farkliliklarin oldugu; simantasyon
isleminin tiim gruplar igin TP dederinde anlaml dere-
cede azalmaya neden oldugu gézlemlendi (p<0,05).
En ylksek TP (14,2) Grup C drneklerde gorilirken; en
distk TP dederi Grup PS (12,0) 6rneklerde gordlda.

Simantasyon sonrasi olusan renk farkliliklar
Sekil 1'de gosterildi. Bu dederler; en disik Grup RCI-
Grup C arasinda (1,8 AE*qo) ve en yliksek Grup PS-
Grup C arasinda (2,9 AE*y) olup istatistiksel olarak
aralarinda anlaml fark bulundu (p<0,05).

35
2,5
Eis

0,5

Grup RS Grup RCI Grup PS Grup Cl

Sekil 1. Orneklerin simantasyon iglemleri sonrasi renk degisim
miktarlar

TARTISMA

Calismanin sonuglari degerlendirildiginde siman-
tasyon isleminin MZ'nin optik &zelliklerini degistire-
bilecegi gorilmistiir. Calismanin sifir hipotezi; ‘farkli
siman tipleri ile simantasyon MZ'nin optik 6zelliklerini
etkilemez’ reddedilmistir. Farkli simanlar ile simantas-
yon sonrasl orneklerin L*, a*, b* ve TP dederlerinde
anlamli farklihklar bulunmustur.

Tam seramik sistemlerin kullanildigi olgularda,
destek dis ve dental simaninin rengi, restorasyonun
final estetik goriinimii lizerinde etkilidir.202 Ince yari
saydam restorasyonlar herhangi bir renklenme iger-
meyen dayanak dislerin restorasyonunda kullanildi-
dinda, optik dzellikler agisindan siklikla olumlu sonuglar
elde edilebilmektedir. Ancak renklenmis destek dislerin
protetik tedavisinde veya (retilen restorasyon ile
mevcut disler arasinda estetik uyumun saglanamadidi
durumlarda, tercih edilecek dental simanin 6nemi
artmaktadir. Cesitli renklerdeki yapistirma ajanlarinin
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kullaniimasiyla, arka plan renginin maskelenmesi ve
restorasyonun final renginin modifiye edilmesi gere-
kebilmektedir.1* Tek bir materyalden retilen MZ res-
torasyonlarin dis hekimligindeki kullanimi ise gittikge
artmaktadir. MZ materyalinin ylksek translisensi
ozellikleri ve homojen yapilari ile olduk¢a dogal gori-
nime sahiptirler ve estetik bdlge icerisinde bulunan
digler icin de rahatlikla kullanilabilmektedir.>2* Daha
Onceki calismalar, 3Y-TZP igerikli zirkonya restorasyon-
larin renginin, kullanilan simanin renginden ve opasi-
tesinden etkilenebilecedini gostermistir.2>26 Bu calis-
mada ise, daha translusent yapidaki 4Y-TZP ve %25
oraninda tetragonal ve kiibik faz iceren zirkonya ma-
teryali kullanildi ve farkli tip simanlarin sonug rengini
hangi yonde etkiledigi gozlemlendi. Simantasyon
sonras! tim gruplarda L* dederinin, yani parlakhdin
artd gorildi. En fazla artis PS ile simantasyon
sonrasl gorildi. Tim gruplarda simantasyon sonrasi
a* degerinde diislis gozlenirken; sadece PS ile siman-
tasyon sonrasi a* dederinde artis oldu, yani restoras-
yonun sonug rengi daha kirmizi yoniinde dedisti.
Ayrica, simantasyon islemi sonrasinda kullanilan siman
tipine bagli olmaksizin tiim 6rneklerde b* degerinde
artis gozlemlendi. San yondeki bu artis ise en gok
polikarboksilat siman ile simante edilen 6rneklerde
gordlda.

Bayindir ve ark.’nin% rezin simanin ve 3Y-TZP
yapisindaki zirkonya kalinhidinin restorasyonun rengine
etkisini degerlendirdigi calismalarinda hem rezin siman
renginin hem de zirkonya kalinliginin restorasyonun
final rengini etkiledidini bildirmislerdir. Benzer sekilde
Kim ve ark.® da translusent monolitik zirkonyanin
kalinhgi arttikca a* dederinin yiikseldigini; L* ve b*
degerlerinin ise azaldigini bildirmistir.

Uretici firmalar MZ icin 0,5 mm kalinhgin
restorasyonun dayanikliigi agisindan yeterli oldugunu
bildirmektedir.?” Ancak renklenmis disler veya metal
postlarin oldugu vakalar gibi maskeleme gereken du-
rumlarda restorasyon kalinliklarini arttirmak gereke-
bilir. Yapilan calismalar materyal kaliniginin restoras-
yonlarin isik gegirgenligini 6nemli miktarda etkiledigini
gostermektedir.t126

MZ restorasyonlarin klinik basarisinin incelen-
digi bir galismada, anterior tam kron restorasyonlarin 5
yllda %2’'den fazla basarisizlikla sonuglandigi; minimal
invaziv restorasyon dederlendirmelerinin devam ettigi
bildirilmistir.> Bu basarisizidin nedeni olarak; dis
hekimlerinin 0,6 mm’den az preparasyon yapmalari ve
zirkonyanin bu ince kalan kisimlarda kirilganhiklarinin
daha fazla olmasi olarak bildirmislerdir. Ancak kalinhk
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azaldikca hazirlanacak olan MZ restorasyonlarda optik
ozelliklerin de anlamli sekilde degisebilecedi goz
oninde bulundurulmaldir.® Bu ylizden galismada res-
torasyonlar igin uretici firmanin hem kron hem de (g
Uyeli kopri restorasyonlar icin 6nerdigi 1mm kalinlikta
ornekler hazirlandi. Calismanin sonugclari dederlendi-
rildiginde TP degerlerinin simantasyon ile birlikte
azaldigi gorildi. TP dederini en fazla etkileyen siman
PS iken; en az etkileyen RCI siman oldu.

Simantasyon igleminin  3Y-TZP yapisindaki
MZ'nin rengine ve translusensine etkisinin incelendigi
bir calismada; 0,6 ve 1,0 mm kalinhdinda 6rneklerde
anlamli renk ve translusensi degisimleri meydana gel-
digi bildirilmistir. En fazla degisim ise 0,6 mm 6rnek-
lerde ve CIS ile simantasyon sonrasi olusmustur.28

Baska bir calismada; farkh ylzey islemleri ile
birlikte simantasyon isleminin zirkonya restorasyonlarin
sonug rengine etkisi dederlendirilmis ve calismada tek
tip ve renkte rezin siman kullaniimistir.2> Arastiricilar,
ylizey islemleri ile birlikte simantasyonun, restoras-
yonun sonug rengini etkiledigini bildirmislerdir.

Bu arastirmada guincel olarak calismalarda
tercih edilen simanlar segilmeye galisildi. Cinko fosfat
siman, intraoral ortamda ¢6zliniirlik oraninin géreceli
olarak yiiksek olmasi, adeziv 6zelliginin eksikligi, pulpa
dokusunda irritasyona neden olmasi ve antibakteriyel
etkisinin olmamasi gibi dezavantajlari nedeniyle;?
calismaya dahil edilmedi. CIS materyalinin, neme karsi
duyarlihginin erken dénemde yiiksek olmasi sebebiyle,
tam seramik restorasyonlarin simantasyonu igin kulla-
nimi sakincali olabilmektedir.3% Ancak, zirkonya resto-
rasyonlarda kullanimi endikedir ve pek gok calismaya
dahil edilmistir.3:32 Dayanak dislerde pulpal irritasyon
bulunuyorsa cinko fosfat ve cam iyonomer simanlar
yerine PS kullanimi 6nerilmektedir. Bu simanlarin sert-
lesme asamasinda pH dederleri daha yiiksektir.!> Pek
¢ok vakada, tam seramik restorasyonlarin simantasyo-
nu igin rezin simanlar tercih edilmektedir. Dual-cure
rezin simanlarin ihtiva ettigi amin hizlandincilar, za-
manla bu materyallerde renk degisikligi gozlenmesine
neden olabilmektedir. Bu sebeple ¢odu klinisyen,
estetigin 6nemli oldugu anterior bdlgedeki restoras-
yonlarin simantasyonunda uzun donem renk stabilitesi
daha iyi olan igikla polimerize edilen rezin simanlari
kullanmaktadir.!3

Farkli kalinliklarda yliksek translusent ézellikteki
zirkonya orneklerin farkli simanlarla simantasyonu son-
rasi optik 6zelliklerini dederlendiren bir makalede si-
mantasyon igin ginko oksit, ginko fosfat, cam iyonomer
ve rezin igerikli simanlar tercih edilmistir. Arastirmada
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renklenmis arka zemini taklit etmek icin A3,5 renginde
kompozit diskler kullanilmistir. Calismanin sonucunda
zirkonya kalinliginin ve siman tipinin sonug rengini et-
kiledigi bildirilmistir. Koyu renkli arka zemin varli§inda,
yuksek translisent &zellikteki zirkonya kullaniliyorsa
cam iyonomer veya rezin siman yerine daha fazla
opasiteye sahip simanlari tercih etmek daha estetik
sonuclar verecektir.28

Galismamizda da benzer sekilde farkli simanlar
tercih edilmis ancak galismanin limitasyonu olarak arka
zemin rengi dederlendiriimemistir. Calismada sadece
kullanilan siman ¢esidinin, final renge ve translu-
sensiye etkisi dederlendirilmistir. Sirasiyla en disik
renk dedisimini RCI (1,8 AE*q ), CI (2,0 AE*q) ve RS
(2,2 AE*po) olusturmustur.

Tabatabaian ve ark.;?® 0,5 mm kalinhgindaki
dislk translusent ozelligindeki zirkonyalarin farkli
simanlarla simantasyonu sonrasi renk dedgisimlerini
inceledigi baska bir calismada, CIS ve RS'In disik
opasite 0Ozellikleri nedeniyle daha estetik sonuclar
verdigini ve tercih edilmesi gerektigini bildirmiglerdir.
Caba ve ark.lar®® ise; 0,5 mm zirkonya Ornekleri
titanyum (izerine simante ettigi calismalarinda PS
simanin en iyi estetik sonucu verdigini bildirmislerdir.
Benzer sekilde calismamizda en fazla renk degisimini
PS grubu olusturmus ve simantasyon sonrasi MZ'nin
L*, a* ve b* dederlerinin anlaml derecede artmasina
neden ol- mustur. MZ o6rneklerin TP dederini ise
anlaml dere- cede azaltmistir. O halde arka zemin
renginin koyu oldugu ve restorasyon renginde
degisiklik yapmak istendiginde PS siman gibi daha
fazla opasiteye sahip siman kullanmak daha faydal
olabilir.

AE*qo degerinin 0,8 birim ve (izerinde olmasinin
‘algilanabilir’ renk degisiminin esik seviyesi oldugu; 1,8
birim ve lizerinde olmasinin ise ‘kabul edilir’ renk degi-
simin esik seviyesi oldugu bildirilmistir.3%32 Calismada;
MZ'nin optik &zelliklerini en fazla etkileyen siman PS
oldu. PS ile simantasyon sonrasi 2,9 AE*q birim renk
farklihgi olustu. Diger gruplardaki renk degisim mik-
tarlari ise Grup RS igin 2,2 AEgy; Grup RCI igin 1,8
AEg; ve Grup CI igin 2,0 AE*y bulundu. Tim
gruplardaki renk degisim miktarlari Paravina ve
ark.’nin3! yayinladigi makalenin sonuglarina gére ‘kabul
edilir' esik seviyesi degerindedir. Sharma ve ark.18
calismalarinda; AE*e formdlinin renk farkliidgini
belirlemede oldukca hassas ve giivenilir oldugunu
bildirmislerdir. Birgok glincel calismalarda!3171° renk
farklihldinin  (AE*y) hesaplanmasi igin  galismada
uygulanan formal kullaniimistir.
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Calismamizin ~ sonuglari  dederlendirildiginde
simantasyon isleminin tiim MZ gruplarinda meydana
gelen renk dedisimi ‘kabul edilir’ renk dedisim esiginin
Uzerinde bulunmustur. Translusent yapidaki MZ resto-
rasyonlarda simantasyon islemi, restorasyonun sonug
rengini etkileyebilmekle beraber her simanin restoras-
yonunun rengini ve translusensini farkli miktarda
etkileyebilecedi de goriilmektedir.

Bu calismada sadece belirli kalinlikta hazirlanan
MZ'nin farkll siman tipleri ile simantasyonu sonrasi
renk ve translusensi dzellikleri degerlendirilmistir. Ozel-
likle bu tip estetik restorasyonlarda veneer kalinliginin
degismesi restorasyonun translusensi degerini etkile-
yebilecegi icin farkli kalinliklarda MZ restorasyonlari
dederlendiren arastirmalar simantasyon tiplerinin optik
oOzelliklere hangi kalinlikta nasil etkileyebilecedi konu-
sunda daha detayli bilgi verebilecektir. Calismada 1
mm kalinhktaki MZ restorasyonlarin farkli siman tipleri
ile sonu¢ renk degisimi Olcliimistir. MZ restoras-
yonlarin optik 6zelliklerini; malzemenin rengi, kalinlidi,
yapim teknikleri, farkli yilizey islemleri, kullanilan siman
tirl, siman kalinligi, simanin rengi ve/veya opasitesi
gibi pek cok faktor etkileyebilmektedir.346:12 lerleyen
donemlerde, bu faktorlerin de dederlendirildidi in-vitro
veya in-vivo galismalar, farkli MZ restorasyonlarin optik
ozelliklerini degerlendirmek icin yararl olacaktir.

SONUCLAR

Galismanin limitasyonlar dahilinde elde edilen
sonuclar dederlendirildiginde; simantasyon tipinin MZ
restorasyonlarin optik 6zelliklerini etkiledigi gorilmiis-
tir. Simantasyon islemi sonrasi, simantasyon tipine
bagh olmaksizin restorasyonun parlakhdi artmis ve
restorasyonun rengi daha sari yonde degismistir. Farkli
siman tipleri, restorasyonun L, a*, b* ve TP degerini
farkli etkilemektedir. Simantasyon sonrasi olusan renk
degisimi ‘kabul edilebilir’ diizeydedir. MZ yapisindaki
restorasyonlarin tercih edildigi vakalarda, simantasyon
isleminin restorasyonun sonug renginde degisim yapa-
bilecegi unutulmamali ve siman segimine 6zen goste-
rilmelidir.

Cikar catismasi: Bu makale yazarlarindan higbirinin makalede bahsi gegen
konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi veya parasal cikar
durumu s6z konusu dedildir. Bu ¢alisma daha once herhangi bir bilimsel
etkinlikte teblig edilmemistir._Finansal destek bulunmamaktadir.
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Amag: Bu retrospektif galismanin amaci, zigomatik implantlarin uzun dénem klinik basarisinin ve periodontal parametrelerinin
dederlendirilmesidir.

Materyal ve Method: Ileri derecede atrofik maksillaya sahip ve zigomatik implant uygulanmis hastalar calismaya dahil
edilmistir. Bu calismada zigomatik implantlarin sagkalim oranlari, komplikasyonlari ve periimplant parametreleri (palatinal,
vestibuler, mezial ve distal olmak lzere dort bolgede) degerlendirilmistir. Cep sondalama derinligi (PPD) <5 mm, sondalamada
kanama (BOP) olmamasi ve modifiye plak indeksinin (PI) <1 olmasi basarili olarak degerlendirilmistir. Bu dederler zigomatik
implantlarin yerlestirmelerini takiben en az bir yil sonra dlgllmustur.

Bulgular: Calismaya, yaslarn 51-76 arasinda degisen (ortalama 59.08 yas, SD 7.82) toplam 69 zigomatik implant yerlestirilmis
25 hasta dahil edilmistir. Hastalarin takip stiresi 65-88 ay arasidir. Sonuglara gore zigomatik implant sagkalim orani %98.6,
basari orani %91.3 olarak bulunmustur. Bir subkutan fistiil ve bir oroantal komunikasyon olmak lizere toplam iki hastada post-
operatif komplikasyon goriilmistiir. Sondalamada kanama %92.7 bélgede yoktur, plak indeksi % 94.2 bolgede sifir degerde ve
sondalama derinligi %91.3 bélgede < 5 mmdir. Higbir zigomatik implantta liksasyon gériilmemistir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuglara gore, ileri derecede atrofik posterior maksillaya sahip vakalarda, oral rehabilitasyon
amaglh zigomatik implant cerrahisi, geleneksel implantlara ve kemik greftleme islemlerine etkili ve glivenli bir alternatif olarak
kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: Zigomatik implant, maksiller atrofi, oral rehabilitasyon, dental implant, periodontal parametre

ABSTRACT

Aim: The aim of this retrospective study was to report long-term clinical success and periodontal parameters of zygomatic
implants.

Materials and Methods: Patients who had severely atrophic maxilla with at least one zygomatic implant inserted were
included in this study. The survival rates, complications, and the periodontal parameters of zygomatic implants were evaluated.
Periodontal parameters of the zygomatic implants were recorded from palatinal, vestibular, mesial and distal periimplant sites,
at least one year after their insertion date. Probing pocket depth (PPD) <5 mm, plaque index (PI) <1, absence of bleeding on
probing (BOP) and lack of mobility of the implant were considered as success.

Results: The study included a total of 25 patients with 69 zygomatic implants with an age range of 51 to 76 years (mean 59.08
years, SD 7.82). The follow up period was minimum 65 and maximum 88 months. There were no drop outs and the zygomatic
implant survival rate was 98.6%. Overall success rate was 91.3%. Post-operative complications developed in two patients (one
subcutaneous fistula and one oroantal communication). According to the periodontal parameter results, pocket probing depth
<5 mm was present at 91.3% sites. There was no bleeding on probing at 92.7% sites and plaque index was zero at 94.2%
sites.

Conclusions: According to the results, in cases of severely atrophic posterior maxilla, oral rehabilitation with zygomatic implant
surgery can be considered as an effective and safe alternative to conventional implants and bone grafting procedures.

Key words: Zygomatic implants, maxillary atrophy, oral rehabilitation, periodontal parameter, dental implant
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GIRIS

Atrofik ve digsiz st geneye sahip olan has-
talar, glinimizde nifusun ilerleyen yas ortalamasina
badli olarak dis hekimligi kliniklerinde gittikge daha sik
karsilagilan bir durumdur. Dis gekimlerini takiben ve
yasa badli olarak maksiller kemik hacim ve Kkali-
tesinde gittikge artan kayiplar olusmakta, maksiller
sinlslerdeki pnématizasyon artisida buna eklenince, bu
tlr hastalarda Ust cene ileri derecede atrofik bir hale
gelmektedir.! Literatiirde bu tiir duruma ¢6ziim olarak
farkli ogmentasyon yontemleri,%3 sinls yikseltme is-
lemleri, kisa implantlar>® ve egik acili implantlar’2 gibi
uygulamalar rapor edilmistir.

Zigomatik implantlar (ZI) ilk kez Brdnemark
tarafindan 6zellikle travma veya timor rezeksiyonlari
sonrasl ve/veya ileri derecede rezorbe ve digsiz maksil-
laya sahip olan hastalarda, geleneksel ogmentasyon
yéntemleri ve dental implantlara alternatif olarak su-
nulmustur.® Zigomatik implant uygulamalari, hasta ve
hekim icin maliyet ve tedavi siliresinin nispeten azalt-
masl ve otojen verici kemik morbiditesini elimine
etmesi gibi avantajlari beraberinde getirmektedir.1°
Glnumizde zigomatik implantlar literatiirde birgok
farkli yazar tarafindan rapor edilen yiiksek basar
oranlari ile artik rutin bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. 1113

Zigomatik implant ameliyatlari rapor edilen
yliksek basari oranlarina ragmen oldukga zor ve komsu
olduklari kritik anatomik bdlgeler nedeni ile riskli
cerrahi girisimlerdir ve bu konuda 6zel egitimli ve de-
neyimli hekimler tarafindan yapilmalidir. Giinlimiizde
zigomatik implantlarla ilgili yayinlar gogunlukla cerrahi
ve protez teknikleri ile ilgili yayinlardir ve implant gev-
resi yumusak dokular ile ilgili bilgileri rapor eden ya-
yinlar literatiirde oldukga kisithdir.'+16 Zigomatik imp-
lantlarin yerlesimleri genellikle palatinal bolgeye daha
yakinlik gostermektedir ve (st geneye vyerlestirilen
implantlarda genel olarak palatinal bolgede dis eti ge-
kilmesi vestibliler tarafa goére daha fazla gorilmekte-
dir.'*. Genel olarak, dental implantlarin uzun doénem
basarisi implant cevresi yumusak dokularla baglanti-
hdir. Bu sebeple zigomatik implantlarin uzun dénem
basarilari icin periodontal parametrelerin incelenmesi
ve dikkat edilmesi gereken noktalarin belirlenmeside
onemli olacaktir.

Bu retrospektif galismanin amaci, 25 hastaya
yerlestirilmis 69 zigomatik implantin sag kalim, uzun
dénem basari oraninin ve periodontal parametrelerinin
yerlesmelerini takiben minimum 5 yil maximum 7 yil
kontrol randevulari ile degerlendirilmesidir.
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MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif calismaya Milano Universitesi
Adiz Dis ve Cene Cerrahisi Bolim, Galeazzi Hastanesi
biriminde Eylil 2012 ve Subat 2020 tarihleri arasinda
toplanmig veriler dahil edilmistir. Calisma protokolu igin
Galeazzi Enstitlisi Bilimsel kuruldan onay alinmigtir
(N0:2552377-L2058) (Institutional scientific review
board of Galeazzi Milan, Italy; authorization no.
2552377-L2058. “Riabilitazione implantare del pazien-
te parzialmente o totalmente edentulo: valutazione
delle tecniche e dei materiali per migliorare la predici-
bilita” e il mantenimento”-"Implant rehabilitation of the
partially or totally edentulous patient: evaluation of
techniques and materials to improve predictibility and
maintenance”). Arastirma Helsinki Deklarasyonu ile
belirlenmis tip protokoliine uygun olarak yuritilmis
ve arastirmaya katilan hastalardan onam formu
alinmistir. Calisma grubu, hastane kayitlari retrospektif
olarak taranarak “ileri derecede atrofik maksillaya
sahip ve oral rahabilitasyon amacli en az bir adet
zigomatik implant yerlestirilmis ve periodontal verileri
kaydedilmis”  hastalarin tespit  edilmesi ile
olusturulmustur. “Oral ve maksillofasiyal bélgede aktif
enfeksiyona sahip hastalar, onkoloji hastalari ve
calismada belirlenen yumusak doku parametreleri
kaydedilmemis” hastalar galismaya dahil edilmemistir.

Calismaya 13 kadin, 12 erkek olmak Uzere
toplam 25 hasta dahil edilmistir. Calisma populasyonu
12- 88 yas arasi (ortalama 52.9 yas, Standard sapma
(SD) 12.7 yas) hastalardan olugsmaktadir. Hastalara
toplam 69 zigomatik ve 47 dental implant
yerlestirilmistir. Hastalarin takip streleri 65-88 ay
arasidir (ortalama 78.9 ay, SD 8.98). Periodontal
Olglimler zigomatik implantlarin yerlesmelerinden en az
bir sene sonra yapiimistir. Bu ¢alismada Noris Zygoma
implant (Noris Medical Ltd., Israil) veya ICX Zygoma
implantlar (Medentis medical GmbH, Ahrweiler,
Germany) kullaniimistir.

Tim hastalarin ameliyatlarindan 6nce panora-
mik filmlerle, maksiller ve zigomatik kemik bdlgeleri
incelenmistir (Resim 1). Genel saglik durumlarinin
uygunlugu ise kan testleri ile kontrol edilmistir.

Tum hastalara ameliyattan 6nce oral hijyen
seanslari uygulanmistir. Operasyondan bir gece once
baslanmak Uzere 1-g Augmentin (amoksilin ve
klavulanik asit igerikli) tablet her sekiz saatte bir ve
toplam 6 gin olmak Uzere regete edimistir. Penisilin
allerjisi olan hastalara alternatif olarak 500 mg
Azitromisin verilmistir.
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Resim 1. Hastanin zigomatik implant yerlestiriime éncesi
panoramik radyografisi

Cerrahi protokol

Tum cerrahi ameliyatlar genel anestezi veya
sedasyon altinda 4% artikain ve 1:100,000 adrenalin
iceren lokal anestezi uygulanarak ameliyathane
ortaminda gergeklestirilmistir. Zigomatik implantlarin
timd “sinls disi teknik” kullanilarak yerlestirilmistir.
Kisaca, ameliyatlarin hepsi zigomatik implantlarin
yerlestirilecedi  bdlgede alveolar kret palatinal
insizyonlar ve tam kalinlikh mukoperiostal flep
kaldiriimasi ile baslamistir. Fleplerin kaldiriimasini
takiben operasyonlara Uretici firmanin direktifleri
dodrultusunda uygun frez ve enstriiman kitleri ile
devam edilmistir. Zigomatik implantlarin timi dasik
hizda 20-40 rpm ve ortalama 40 Ncm torkla
yerlestirilmistir (Resim 2). Dort zigomatik implantin
yerlestirildigi  (quad zigomatik implant) uygula-
malarda yaklagik kanin bdlgesine denk gelen anterior
implantlar, birinci molar bdlgesine denk gelen poste-
rior implantlardan &nce yerlestirilmistir. Ileri derecede
vestibuler maksiller konkaviteye sahip olan hastalarda
operasyon bolgesi Bichat yag yastigi veya rezorbe ola-
bilen Condress (at kaynakli kolajen membran) (Smith&
Nephew, Italya) ile 6rtilmustir. Son olarak, agilan bol-
ge surekli dikis ile (rezorbe olabilen) (Vicryl, Ethicon
FS-2, Johnson & Johnson, USA) asiri gerilim olustur-
mayacak sekilde kapatilmigtir.

esim 2. Hastanin zigon":atikrimplanfyerle'stirilhwe esnasindaki
intra-operatif fotografi

GOKER

Protez safhasi ve takip protokolii

Calismaya katilan 21 hastada zigomatik imp-
lantlar immediat olarak, 4 hastada ise gecikmis pro-
tokol ile uygun goérilen protezler kullanilarak yiklen-
mistir. Yukleme protokollerinin segiminde karar, hasta-
larla beraber ve daha g¢ok hastanin ekonomik duru-
muna badl olarak verilmistir.

Hastalarin hepsine ameliyat sonrasi 10 giin, 1
ay, ilk yil her (ic ayda bir ve takip eden yillarda 6 ayda
bir olmak Ulzere kontrol randevular duizenlenmistir.
Kontrol randevularinda klinik degerlendirmeler ve pa-
noramik filmlerle ragyografik tetkikler uygulanmistir
(Resim 3). Protezler her takip randevusunda okluzyon
acgisindan dikkatlice kontrol edilmis, Toronto protez
uygulanan hastalarda her randevuda protez vidalar
vasitasi ile gikarilip gevre yumusak dokularin durumu
ve hijyen agisindan degerlendirilmistir. Hastalarin

tiimlne siki bir oral hijyen egitimi ve bakimi uygun
randevularla saglanmistir.

zigomatik implantlarini gésteren panoramik radyografisi

ZI  basarisimin  ve
degerlendirilmesi

Zigomatik implantlarin basarisi incelenmesi igin
Tablo 1'de listelenen klinik ve radyolojik kriterler goz6-
nune alinmigtir. Implant Ustl protezler yenilenmelerini
gerektiren durumlar protez safhasi basarisizliklari
olarak kabul edilmistir. Zigomatik implantlarin yerles-
tirilmelerini takip eden tiim komplikasyonlar kaydedilip
degerlendirmeye alinmistir. Yukaridaki kriterler goére
komplikasyon gorilmesi ve implant kaybi, basarsizlik
olarak kabul edilmistir. Hastalarin cinsiyet, yerlestirilen
zigomatik implant sayisi, ilave dental implant sayisi,
implant Ustl protez, protez yiikleme protokoli, zigo-
matik implant lokalizasyonu, sigara aliskanligi, anta-
gonist gene oOzelliklerine gore implant basar oranlari
karsilastiriimigtir.

koplikasyonlarin
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Tablo 1. Zigomatik implant basarisi igin alinan klinik
parametreler

Intra-operatif komplikasyonlar

o Orbital kavitenin perforasyonu

o inatgl kanama

« Infra-orbital veya zigomatik fasiyal sinir zedelenmesi
e Genis sinus membran perforasyonu

o Zigomatik kemikte kirik

Post-operatif komplikasyonlar - Erken:

o Ilk 3 giin devam eden inatci burun kanamasi

o Malar kutandz emfizem

o Fasiyal veya periorbital hematom

« Sinir zedelenmeleri (infraorbital veya zigomatik fasiyal sinir)

Post-operatif komplikasyonlar— Geg:

o Zigomatik implant cevresi gegmeyen agri

Zigomatik implantlarda spontan kayip veya 40.2 mm den fazla
horizontal klinik mobilite

Sinizit

Peri-implant yumusak dokularda enfeksiyon

Peri-implant yumusak dokularda mukozit

Dis eti hiperplazisi veya gekilmeleri

Oroantral agiklik

Cilt fistllu

Periorbital abse

Derin peri-implantit

Implant kaybi

Periodontal parametrelerin dederlendirilmesi

Bu galisgmada zigomatik implantlarda PPD (son-
dalamada cep derinligi= Probing pocket depth), BOP
(Sondalamada kanama=Bleeding on probing), PI (Plak
index=The modified plaque index, Loe & Silness 1964)
periodontal parametreleri dlgimleri plastik bir sonda
kullanilarak yapilmistir. Ilave olarak zigomatik imp-
lantlarda liksasyon olup olmamasi kaydedilip deger-
lendirmeye alinmistir. Zigomatik implantlarin 6lgiim-
lerinde yerlestirilmelerinden en az bir yil gegmis olmasi
kriter olarak alinmistir. Hastalara yerlestirilmis dental
implantlar degerlendirmeye dahil edilmemistir.

PPD, BOP ve PI élglimlerinde zigomatik implant-
larin mezial, distal, palatinal ve vestibular bdlgelerde
yapilmis, kisaca toplam 69 implant ve 276 bdlge
degderlendirmeye alinmigtir.

Sondalama derinligi 6lglimlerinde implant ve
abutman arasi sinir gizgisi referans olarak alinmistir.
Zigomatik implantlarin gevresinde sondalamada kana-
ma (BOP) olmamasi, plak indexinin (PI) sifir olmasi,
sondalamada cep derinliginin 5 milimetreden az olmasi
ve implantlarda herhangibir liksasyon goriilmemesi
durumlan periodontal parametreler agisindan zigoma-
tik implantlari cevreleyen dis etinin saglkl oldugunun
gostergesi olarak dederlendirilmistir.

Istatiksel Degerlendirmeler

Orneklere ait dlglimlerin istatistiksel degerlen-
dirmesi GraphPad Prism 5.03 (GraphPad Software,
Inc., La Jolla, CA, USA) uygulamasi aracilidi ile analiz
edilmistir. Verilerin tasviri istatistikleri, normal olarak
daditilan nicel dediskenler icin ortalama dederler ve
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standart sapma (SD) kullanilarak yapilmistir. Verilerin
normal dadiima uygunlugu d’Agostino ve Pearson
omnibus testi ile dederlendirilmistir. Her degiskenin
(cinsiyet, yas, sigara icme aliskanlklari, antagonist
protez tipi, zigomatik implant sayisi, ylkleme ydntemi,
zigomatik implant lokasyonu, protez tipi, protez yiikle-
me protokoll, implant tasarimi) komplikasyonlar lze-
rindeki etkisi Fisher exact test kullanilarak ve her alt
gruba distik komplikasyon insidansi verilerek deder-
lendirilmistir. Belirli bir degisken icin ikiden fazla
kategori oldugunda, genellestiriimis Fisher exact testi
kullanilmigtir. Fisher exact testi, GraphPad Prism 5.03
uygulamasinda olmadidi icin, bu gibi durumlarda
alternatif olarak “online SISA paketi” (Simple Interac-
tive Statistical Analysis, http://www.quantitativeskills.
com/sisa/) hesaplamalarda kullaniimistir. Analizlerde,
hasta ve implant analiz birimleri olarak kullanilarak, iki
ayri  dederlendirme ile incelenmistir. Analizlerde
p=0.05 anlamli deder olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplamda 25 hasta (13 Kadin, 12
Erkek) 69 zigomatik implant dahil edilmistir. Bu has-
talara ayrica 47 konvansiyonel dental implant yerles-
tirilmistir, ancak dental implantlar basarilari agisinda
dederlendirmeye dahil edilmemistir. Calisma grubu 51-
76 yas arasl bireylerden (ortalama yas 59.08, Standart
sapma (SD) 7.82) olusmustur. Hastalarin toplam takip
siresi 65-88 ay arasidir (ortalama 78.9 ay, SD 8.98).
Periodontal olglimler zigomatik implantlarin yerlesme-
lerinden en az bir sene sonra yapilmistir.

Calisma grubunda 2 gastrit, 3 depresyon, 1
anoreksi, 2 hepatit C, 1 osteoporoz, 1 sjégren sendro-
mu, 2 bruksist, 1 hipertansiyon, 2 hiperkolesterol, 1
piastropeni, 1 hiperiiremi, 2 artroz, 3 hipotroid, 1 ane-
mi hastasi, 1 coraspin (100 mg, Bayer) kullanan hasta
ve 1 kalp stentli hasta olmak (izere toplam 20 hastada
kronik rahatsizlik oldugu tespit edilmistir. Ayrica
galisma grubunda 1 penisilin allerjisi, 2 periodontitis
hikayesi olan hasta ve 5 sigara tiryakisi mevcuttur.

Galismanin sonuglarina gore toplam zigomatik
implant sagkallm orani % 98.6 ve toplam ZI basari
orani % 91.3" tir. Hastalarin cinsiyet, yerlestirilen
zigomatik implant sayisi, ilave dental implant sayisi,
implant st protez, protez yilikleme protokolQ,
zigomatik implant lokalizasyonu, sigara aliskanlidi,
antagonist ¢ene 0Ozelliklerine goére implant basari
oraninin karsilastirma bilgileri ayrintii olarak Tablo
2'de listelenmistir. Kayip olan tek bir ZI harig higbir
implantta kilnik mobilite tespit edilmemistir.
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Tablo 2. Karakteristik 6zelliklere gére zigomatik implant
basari oraninin karsilagtiriimasi

Hasta Karakterigtik Komplikasyon/ p Komplikasyon/ | ZI Basan p
dzellikler Toplam Hasta degeri | Toplam ZI yizdes | deferi
Cinsiyet Erkek 1/12 041 91.6 1/30  96.6 0.42
Kadin 2/13 84.6 239 94.8
Toronto Resin 111 0.32 90.9 1/31 96.7 0.31
Kapril/ implant 212 83.3 2/33 939
Antagonist | ve/veya doga
di
Barli protez 0/2 100 0/5 100
171+11 0/3 0.26 100 0/3 100 0.40
Toplam 1ZI 0/3 100 0/3 100
271+21 02 100 0/4 100
2Z1+31 0/2 100 0/4 100
II+ISays | 271+41 1/7 85.7 1/14 92.8
Toplam 271 111 90.9 1/22 954
471 2/5 60.0 220 90.0
471+11 0/6 100 0/24 100
Toplam 471 11 81.8 44 954
Vikleme Erken 321 0.94 85.7 3/61 95.0 0.69
Geg /4 100 0/ 100
13veya23 0f11 0.32 100 0/22 100 0.31
bélgesi
Ayerlesmi ) ovazs 325 88.0 347 93.6
bélgesi
Toronto 0/1 0.33 100 0/4 100 0.24
71 protez Zirkonyum
st yap! Toronto Resin 2/20 90.0 2/57 929
Kapri 1/4 75 1/8 875
Implant Tam yivli govde  0f5 0.57 100 0/10 100 0.66
dizayni Parsiyel yivl 3/25 88.0 3/69 913
y!
govide
Sigara Evet 1/5 041 80.0 1/16 938 0.42
tiryakisi Hayir 2/20 90.0 2/53  96.2
Total 3f23 88.0 9.3
3/69

ZI: Zigomatik implant, I: Dental implant

Sonuglara goére, goriilen tek implant kaybi 53
yasinda kadin bir hastada olmustur (dért zigomatik
implant yerlestirilmis ve ilave dental implanta sahip
olmayan). Birinci molar boélgesinde goriilen bu implant
kaybi hastanin 11 ay sonraki kontrol randevusunda
meydana gelmistir (mobilite sebebi ile hekim tarafin-
dan g¢ikarilmis ve mevcut protez 4 yerine 3 implanta
gore modifiye edilmistir). Basarisiz olan bu implant
parsiyel yivli govdeye sahiptir ve Toronto resin protez
Ust yapisi ile immediat ylklenmigtir. Antagonist bdl-
gede ise dogal dis ve seramik kron vardir. Ileri derece-
de bruksist olan bu hastada implant kaybinin bruksiz-
me badh gelistigi kanisina varilmistir. Hastada herhan-
gibir sistemik rahatsizlik bulunmamaktadir ve sigara
tiryakisi dedildir. Periodontal problem hikayesi yoktur.

iki implantta gérillen komplikasyonlar ve
hastalarin genel 6zellikleri asadida kisaca listelenmistir:

e Birinci molar bdlgesi subkiitanoz fistll- Kadin,
52 yas, 4 zigomatik parsiyel yivli gévde implant yerleg-
tirilmis. Immediyat yiikleme uygulanmis, zigomatik
implant Ust yapisi olarak ve antagonist genede Toronto
resin kopriye sahip. Osteoporoz ve Hepatit C hastasi

e Birinci molar bolgesi oroantral agiklik - Erkek,
65 yas, 2 zigomatik parsiyel yivli gévde implant ve 4
dental implant yerlestirilmis. Kopru st yapi ile imme-
diyat yliklenmis, antagonist ¢enede natural dis ve
koépri mevcut. Sigara tiryakisi, hipertansiyon, hiperko-
lesterol hastasi ve kardiak stenti var.
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Istatiksel degerlendirmelerin ayrintii sonuglari
Tablo 2'de listelenmistir. Periodontal parametrelerin
Olglimleri toplam 69 implant, dolayisi ile 276 bdlgeden
elde edilmistir. Sonuglara gore higbir zigomatik imp-
lantta lliksasyon goriilmemistir. % 92.7 (256/276) bol-
gede sondalamada kanama (BOP) yoktur, % 94.2
(260/276) bolgede plak indeksi (PI) sifir degerde ve %
91.3 (252/276) bolgede sondalama derinligi (PPD) 5
ten az dederdedir. Implantlar cevresi sondalama cebi
derinligi (PPD) ortalama degeri 1.53mm (SD 1.76)
olarak olciilmistiir. Zigomatik implantlarin periodontal
parametreler ile degerlendiriimesinin ayrintili bilgileri
Tablo 3-5'te listelenmistir. Bu tablolar referans alinarak
yapilan hesaplamalara gére PPD 5 ve {zeri dederi,
palatinalde ve vestiblilde %0.2, distalde %0.3 ve
mezyalde % 0.1 bdlgede mevcuttur.

Tablo 3.Zigomatik implantlar gevresi sondalamada cep
derinligi (PPD) 6lglim sonuglari

PPD (mm) M v D P TOPLAM
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PPD: sondalamada cep derinligi, P: palatinal, V: vestibiiler, M: mezyal
ve D: distal

Tablo 4. Zigomatik implantlar gevresi sondalamada kanama
(BOP) 6lgiim sonuglari

BOP M v D P TOPLAM
0 65 65 64 62 256
1 4 4 5 7 20

BOP: Sondalamada kanama, P: palatinal, V: vestibiler, M: mezyal ve
D: distal

Tablo 5. Zigomatik implantlar cevresi plak indeksi (PI) 6lgiim

sonuglari
PI M v D P TOTAL
0 67 62 66 65 260
1 2 7 3 4 16

PI: Plak indeksi, P: palatinal, V: vestibiiler, M: mezyal ve D: distal
Komplikasyon goriilen zigomatik implantlara sa-
hip hastalarda tim periodontal parametrelerin 6lglim-
leri saglikli olarak bulunmustur (sondalamada kanama
(BOP) olmamasi, plak indexinin (PI) sifir olmasi,
sondalamada cep derinliginin 5 milimetreden az olmasi
ve implantlarda herhangibir liksasyon goriilmemesi
durumlan periodontal parametreler agisindan zigoma-
tik implantlar gevreleyen dig etinin saglikli oldugunun
gostergesidir). Bu sebeple ilave istatistiksel hesapla-
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malar periodontal verilere uygulanmamistir. Periodon-
tal parametreleri daha kétl olarak tespit edilen hasta-
larda herhangibir implant kaybi ve/veya komplikas-
yona rastlanmamistir. Tek implant kaybi olan hastaya
uygulanan periodontal 6&lclim randevusu implant
kaybindan sonra olmustur. Implant kaybinin bruksizm
nedeni ile oldugu diisiiniilmektedir. Istatistik hesapla-
malara gore degiskenler (cinsiyet, yas, sigara igme
aliskanliklari, antagonist protez tipi, zigomatik implant
sayisl, ylkleme ydntemi, zigomatik implant lokasyonu,
protez tipi, protez ylikleme protokoll, implant tasa-
rimi) ile komplikasyonlar arasinda istatiksel higbir
anlamli deder bulunmamistir (Tablo 2).

TARTISMA

Literatlirde ileri derecede atrofik digsiz (st
geneye sahip hastalarin oral rehabilitasyonlari igin pek
cok alternatif yontem mevcuttur.2® Bu yontemler
arasinda zigomatik implantlar, genellikle cift asama
halinde yapilan ogmentasyon yontemlerine gére, teda-
vi siiresini kisaltmasi, maliyetin daha disiik olmasi ve
yiiksek basari oranlari nedenleriyle tercih edilebilmek-
tedir.17-22 Ancak zigomatik implant girisimleri infra-
orbital sinir, infratemporal fossa ve orbita gibi kritik
bélgelere komsu olma nedeni ile major cerrahilerdir,
ileri derecede cerrahi deneyim tavsiye edilir.

Zigomatik implantlar ile ilgili en sik karsilasilan
biyolojik komplikasyonlar, sinuzit, implant gevresi yu-
musak doku enfeksiyonlari, infraorbital veya zigomatik
fasiyal sinir parestezisi ve oroantral fistlil olarak rapor
edilmistir.1323-25  Komplikasyonlar ~ cerrahi iglemin
zorlugu yaninda galisma bolgesinde goériis alaninin ol-
dukga kisith olmasi sonucu olarak karsimiza cikabil-
mektedir. Genel olarak “ekstra-sinlis” yéntemle yerles-
tirilen, dolayisi ile implant gdvdesinin blyuk bir kismi-
nin maksiller sinus disinda olan zigomatik implantlarin,
klasik yontemlere gore daha az sinuzite neden oldugu
diistintilmektedir.1326-28 Bu calismada, tiim hastalarda
zigomatik implant ameliyatlar ekstra-sintis protokol
kullanilarak yerlestirilmistir ve zigomatik implantlarla
oldukca sik gorilebilen sinuzit vakasinaZ higbir
hastada rastlanmamistir.

Galismada herhangibir intra-operatif komplikas-
yon gorilmemistir. Bir hastada kiitanoz fistl, bir has-
tada oroantral fistil (komunikasyon, agiklik) olmak
Uzere toplam iki adet post-operatif komplikasyon
gorilmagtir. Kutandz fistiil, zigomatik implantlarin
yerlestiriimesini  takiben vyaklagik sekizinci ayda
meydana gelmistir. Tedavisi igin fistlilektomi yapil-

GOKER

mistir. Sonrasinda ciltte meydana gelen ¢okikligin
estetik amagl giderilmesi igin bodlgeye ayrica lipofiling
uygulanmistir. Oroantral aciklik vakasi ise Bichat yad
yastigi kullanilarak kapatiimistir.

Genel olarak implant Gstl protezlerde basari
kemik-implant arasi kuvvetlerin dengeli dagilimi ile
iliskilendirilir.?® Zigomatik implantlar, normal implant-
lara gore oldukga uzun ve egik agili olarak yerlestiril-
mis implantlardir, dolayisi ile horizontal kuvvetler
altinda daha yiiksek blkilme edilimi gosterirler.3° Bu
sebeple protez asamasinda bazi mekanik komplikas-
yonlar karsimiza gikabilir.3 Literatlirde zigomatik imp-
lantlara badh bu tiir mekanik komplikasyonlarin genel
olarak biyolojik komplikasyonlara gore daha duisik
oranlarda ve daha sik bruksist hastalarda gorildigi
rapor edilmistir.3! Bu calismada meydana gelen tek
implant kaybi ileri derecede bruksizme sahip bir hasta-
da gorilmustir ve bu durumun bruksizm kuvvetlerinin
etkisine bagl olduguna kanaat getirilmistir.

Gunimizde mevcut olan zigomatik implantlarla
ilgili yayinlarin gogunlugu cerrahi ve protez ydntem-
lerine odaklanmistir.!* Ancak genel olarak dental imp-
lantlarin uzun doénem basarisi periimplant yumusak
dokularla yakindan iligkilidir.'® Bu agidan zigomatik
implantlar gevresi yumusak dokularin durumunu de-
gerlendiren yayinlar literatiirde oldukga sinirlidir.14-16
Al-Nawas ve arkadaslari zigomatik implantlarin yumu-
sak doku parametreleri konusunda yayinladiklari klinik
galismalari sonucunda sondlamada kanama ve
sondlama derinligi 5 mm (zeri olan zigomatik implant-
larin basari oraninin % 55 oldugunu rapor etmisler-
dir.'* Calismanin sonucuna gore yumusak doku
problemlerinin zigomatik implant basarisi (zerindeki
etkisinin 6nemi ozellikle vurgulanmistir.'* Benzer bir
retrospektif galismada Lombardo ve arkadaslan zigo-
matik implant cevresi yumusak dokular klinik ve
mikrobiyolojik olarak dederlendirmiglerdir.t> Calisma-
larinin  sonucuna goére periodontitis hikayesi olan
hastalarin zigomatik implant cevresi yumusak dokular-
da bakteri kolonizasyonu daha yiiksek bulunmustur.
Bu hastalarda peri-implant yumusak doku Kklinik
parametrelerinin daha kot oldugu tespit edilmis ve
sonug olarak bu tir hastalarin daha siki dental hijyen
randevulari ile takip edilmeleri tavsiye edilmistir.t>

Bu calismada, zigomatik implantlarin sag kalim
ve komplikasyonlarina ek olarak ¢evre yumusak
dokularn periodontal parametreler ile degerlendiril-
mistir. Sonuglara gére zigomatik implant sagkalim
orani % 98.6 ve basar orani % 91.3 olarak bulunmus-
tur. Calisma grubundaki hastalarda sondalamada
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kanama ve plak indeksleri oldukca diisiik bulunmustur.
Sondalamada cep derinligi olgimleri % 91.3 bolgede
5 mmden az bulunmustur. Periodontal parametreleri
daha kotl olarak tespit edilen hastalarda herhangibir
implant kaybi ve/veya komplikasyon tespit edilme-
migtir. Tek implant kaybi olan hastaya uygulanan
periodontal 6lgiim randevusu implant kaybindan sonra
olmustur, bu sebeple bu hastada implant kaybi dncesi
periodontal parametreler kaydedilememistir. Implant
kaybinin bruksizm nedeni ile oldugu distinilmektedir.
Bu calismadan elde edilen basarinin blylik olglide
hastalara uygulanan siki oral hijyen egitim/takip reji-
mine ve zigomatik implantlar gevresi yumusak doku-
larin saglikh olmasina bagh oldugu disiiniimektedir.
Elde edilen yumusak doku (periodontal) parametre
6lclim sonuglarida bu hipotezi destekler dogrultudadir.

SONUC

Zigomatik implantlar ileri derecede atrofik (st
geneye sahip hastalarda geleneksel ogmentasyon ve
dental implant tedavilerine degerli bir alternatif olarak
kabul edilebilir. Basarida cerrahi girigimi yapan
doktorun deneyimi, hastanin oral hijyen kontroliiniin
saglanmasi ve periodontal parametrelerin diizenli
takibi zigomatik implantlarin uzun dénem basarilan
acgisindan 6nemli olabilecektir.

NOT:Bu c¢alismadaki yazar, hicbir kurum ya da kurulus fle ¢ikar
catismasi igerisinde bulunmamaktadir. Makale daha énce hicbir yerde
yayinlanmamis ve yayinlanmak (zere islem gérmemektedir. Yazar, bu
calismanin gerceklesmesine yardimiarini esirgemeyen Dr Francesco
Grecchiye, Dr Emma Grecchiye ve Istatistiksel hesaplamalarda
yardimcr olan Prof Dr Massimo Del Fabbro’ya ¢ok tesekkiir etmektedir.
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OzET

Nazolabial kistler, maksillofasiyal bdélgenin nadir rastlanan nonodontojenik kistlerindendir. Altta yatan patogenezinde
embriyolojik doku kalintilari suglanmaktadir. Siklikla kozmetik problemlere neden olduklar igin genellikle erken donemde tani
almaktadir. Bu lezyonlar asemptomatik olabilecekleri gibi nasal obstriiksiyon, agri ya da yizde deformite yapabilirler. Nazolabial
kistler genellikle unilateral gorlirler ve kadinlarda daha sik rastlanir. Yavas ve agrisiz biiylimeleri karakteristik olmasina ragmen
enfekte olduklarinda hizli biiyliyen agrili kitle ile kendilerini gosterebilirler. Ayirici tanida diger odontojenik ve non-odontojenik
kitleler géz oniinde bulundurulmalidir. Bu olgu sunumumuzda, hastanemize basvuran 29 yasindaki kadin hastada nazolabial
kistin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans (MR) goériintiileme bulgulari sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Nazolabial kist, nonodontojenik kist, burun boslugu

ABSTRACT

Nasolabial cysts are rare nonodontogenic cysts of the maxillofacial region. Embryological tissue remains are blamed in the
underlying pathogenesis. Because they often cause cosmetic problems, they are usually diagnosed at an early stage. These
lesions may be asymptomatic or may cause nasal obstruction, pain or facial deformity. Nasolabial cysts are generally seen
unilaterally and are more common in women. Although their slow and painless growth is characteristic, they can present
themselves with a rapidly growing painful mass when infected. Other odontogenic and non-odontogenic masses should be
considered in the differential diagnosis. In this case report, the findings of cone beam computed tomography (CBCT),
ultrasonography (USG) and magnetic rezonance (MR) of the nasolabial cyst in a 29-year-old female patient admitted to our
hospital were presented.

Keywords: Nasolabial cyst, non-odontogenic cyst, nasal cavity
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GIRIS

Nazolabial kistler ilk kez 1882 yilinda Zuckerkand|
tarafindan tanimlanmistir.! Mukoid kist, maksiller kist,
nazovestibiiler kist, wind kist, subalar kist, nazo-
globiler kist olarak da adlandirilan bu kist igin Thoma
nazoalveoler kist adlandirmasini 6nermistir.2 Nazolabial
bélgede submukozal ve ekstraossedz olarak buydrler
ve nazal obstriiksiyon ve/veya kozmetik deformiteye
yol acabilirler.! Nazolabial kistler daha ¢ok kadinlarda
goriilmektedir. ikinci ve besinci dekatta daha sik

gordlurler. Sol tarafta daha siktirlar ve %10 oraninda
bilateral olabilirler.? Hastalar cogunlukla nazolabial
sulkusta sislik ile klinige bagvurur. Nazal obstriiksiyon
ve Ust dudadin elevasyonu s6z konusu olabilir.3 Bazen
de hikéyede burun ve (st dudak arasinda birkag yildir
bulunan kitle yakinmasi s6z konusudur.? Fizik mua-
yenede nazolabial olukta ele gelen hareketli, diizgiin
ylzeyli, kistik kitle palpe edilebilir.3

Kistin yeri ve gorinimdi, klinik olarak tani
koymada ©6nemlidir. Teshis nazal scope, BT ve MR
goéruntileme yoéntemlerini igerir. Hem BT hem de MR,
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kistlerin kokenini ortaya gikarmada degerlidir. Gereksiz
igne aspirasyonunu ve herhangi bir cerrahi uygulamayi
onler.%> BT'de yumusak doku yogunlugunda kistik ya-
pida yumusak doku yerlesimli kitle goriinttisii gordlir.
MR incelemesinde T2 adirlikli sekanslarda hiperintens
diizgiin sinirl yumusak doku yogunlugu izlenir.6 Ayirici
tanida odontojenik lezyonlardan folikiiler, periodontal,
rezidliel kistler ve neoplaziler bulunmaktadir.?

VAKA SUNUMU

29 yasinda kadin hasta burun sag alt tarafindan
Ust dudadga uzanan hassasiyet nedeniyle Atatiirk
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi  Anabilim Dalina basvurdu. Hastanin
anamnezinde bu bdlgeye yonelik cerrahi ve travma
Oykisl bulunmuyordu. Hastanin aile dykisl ve siste-
matik herhangi bir hastaligi yoktu. Ekstraoral muaye-
nede ilgili bolgede bir siglije rastlanmadi. Palpasyonda
ilgili bolge dokulari normal kivamdaydi ve bir kitle hissi
alinmadi. Yapilan adiz ici muayenesinde enflamasyon
ve enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi.

Radyolojik incelemede 6ncelikli alinan ortopan-
tomografi (Planmeca ProOne, Panoramic Dental X-ray,
Digital) ve okluzal (Kodak 2200 DC, Intraoral X-Ray
System) radyogramlarda hastanin sikayetinin oldugu
yerde belirgin bir patoloji izlenmedi (Resim 1a-1b).
Hastanin KIBT (Newton FP, 3G Quantitative Radiology,
Verona, Italy) gorintilerinde aksiyal imajlarda Ust sag
premaksiller sahada alveol kret depresyonu; koronal
imajlarda ise sag nazal fossa tabani ve alt konkada
rezorbe alanlar izlendi (Resim2). USG'de (Toshiba
Aplio 300, Tokyo, Japan) sad maksiller kemik disinda,
nazal fossa komsulugunda, yumusak doku igerisinde
16,9 x 9,9 mm ebatlarinda, posterior akustik zengin-
lesme gosteren, RDUS'ta merkezinde kanlanma
gostermeyen, geperinde ise kanlanma goésteren hipo-
ekoik kistik lezyon izlendi (Resim3). Hasta anamne-
zinde yakin bir tarihnte bas adrisi sikayeti Uzerine
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dalinda gektirmis oldugu MR incelemesinin oldugunu
ifade edince ilgili bolim ile iletisimi gegilerek imajlar
dederlendirildi. Paranazal MR incelemesinde (0.2 T
Siemens, Magne- tom Concerto, Almanya) st cene
anteriorunda, subkutan yagl dokuda ovoid, diizgiin
konturlu, ossedz yapilarda belirgin destriik- siyona
neden olmayan hiperintens kitle izlendi (Resim4).

Yapilan tim radyolojik incelemeler dogrul-
tusunda nazolabial kist tanisina karar verilerek hastaya
cerrahi tedavi onerildi. Hasta tedavisi igin faklltemiz

MILOGLU, AYDIN

Adiz, Dis ve Gene Cerrahisi Bélimiine gonderildi. Sub-
labial eksizyon ameliyati uygulandi. Kist patlatiimadan
cevre yumusak dokulardan diseke edildi. Kitle histopa-
tolojik inceleme icin Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Patoloji Anabilim Dali'na génderildi. Patoloji, radyolojik
olarak belirledigimiz bening nonodontojenik nasolabial
kist tanimizi dogruladi (protokol no:0153-18). Hastanin
Uglincl ve altincl aylarda yapilan postoperatif deger-
lendirmelerinde  herhangi  bir patolojik duruma

rastlanmadi.

Resim 1a-1b. Hastanin konvansiyonel radyogramlari.

Resim 1a. Ortopantomografi gériintisi

Resim 1b. Okluzal film goériintlisi

(Radyogramlarda hastanin sikdyetinin oldugu yerde belirgin
bir patoloji izlenmedi.)

Resim 2. Hastanin konik isinh bilgisayarl tomografi
goruntuleri.

Koronal imajlarda tst sag premaksiller sahada alveol kret
depresyonu, sag nazal fossa tabani ve alt konkada rezorbe
alanlar izlenmistir.

Resim 3. Hastanin Ultrasonografi gériinttsii.

Sag maksiller kemik disinda, nazal fossa komsulugunda,
yumusak doku igerisinde 16,9x9,9 mm ebatlarinda, posterior
akustik zenginlesme gosteren, RDUS'ta merkezinde kanlanma
gbstermeyen, geperinde kanlanma gosteren hipoekoik kistik
lezyon izlenmistir.
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Resim 4. Hastanin Manyetik rezonans imaj goruntiist. Aksiyal
ve sagittal kesitlerde Ust gene anteriorunda, subkutan yagli
dokuda ovoid, diizgiin konturlu, ossetz yapilarda belirgin
destriiksiyona neden olmayan hiperintens kitle

TARTISMA

Nazolabial kistler hayatin 2. ve 5. dekatlarinda
daha sik goriilmekte olup bu kistlerin kadinlarda ve sol
tarafta daha fazla tespit edildigi belirtilmistir.3 Bizim
vakamiz 3. dekatta ve kadin hastaydi. Lezyon sag
taraftaydi.

Kistlerin belirtileri oldukca 6zgtildir.* Maksiller
labiyal kiviimin ve nazal vestibll tabaninin dalgal bir
sismesi, nazolabial kivrimin obliterasyonu ve nazal ala-
nin ylikselmesinden olusur.* Graamans ve arkadaslar®
tarafindan nazolabial sulkusta kistik kivamli, iyi loka-
lize, dalgali bir sislik, kistin kesin bir isareti olarak
bildirilmistir.

Nazolabial kistlerin anatomik olarak agiz ve
burun bolgesine yakinhidi nedeniyle enfekte olma riski
ylksektir. Baslangic semptomu olarak kistin enfeksi-
yonu ve buna bagl yakinmalar hastalarin %30’unda
gorllmektedir.® Hastamizda tani, tedavi ve takip asa-
malarinda herhangi bir enfeksiyon bulgusu saptan-
madi.

Nazolabial kist klinik olarak nazolabial bdl-
gede asemptomatik bir sislik olarak karsimiza gikmak-
tadir.” Enfeksiyon hassasiyete, nazolabial kivrimin obli-
terasyonuna, nazal vestibiile, nazolabial sulkusa ve
alanasi yiikselmesine neden olabilir. Burun tikaniklid,
protez kullaniminda zorluk, nefes darligi ve yiizde de-
formite de olabilir. Bazi durumlarda, burun delikle-
rinden veya agiz boslugundan kendiliginden yirtilabilir
ve bosalabilirler.®° Hastalar kismi veya tam burun tika-
nikhdi, lokalize agn ve iyi sinirl siglik gibi ana semp-
tomdan en az birine sahiptir.810

Nazolabial kistlerin tanisi genellikle klinik
bulgular ve fizik muayene ile konulur. Kitle iki parmak
palpasyonu ile tespit edilebilir; fakat BT ve MR gibi
goriuntileme yontemleri ile kist lokalizasyonu ve gevre
dokunun Kkistle iliskisi net olarak degerlendirilebilir.36

MILOGLU, AYDIN

BT, lezyonun neden oldugu kemik erozyonu hakkinda,
MR ise kistin igerigi hakkinda daha net bilgi verir.

Kistin yerlesimini, yapisini, gevre dokularla olan
iliskisini ve kemik erozyonu yapip yapmadigini goster-
mede en iyi radyolojik yontem paranazal BT'dir.
Tanisal BT taramasi ylksek éneme sahiptir ve nispeten
dislik maliyetlidir. Lezyon sinirlarinin degerlendirilmesi
icin tercih edilen gériintlileme ydntemi olarak tanim-
lanmistir. Bu nedenle BT, lezyon sinirlarinin preoperatif
tahmini icin gerekli kabul edilir.!

MR nazolabial ve nazopalatin kistleri ayirt
etmede oldukca faydalidir.!2 Pruna ve ark.t3 MR'de; T1
agirlikh  sekansta intermediate intens, T2 adirlikh
sekansta hiperintens ve lezyon kenarini hipointens ola-
rak bildirmigler, T1 ve T2 adirlikh sekanslarda hiperi-
ntens sinyal 0&zelligi saptamislar ve T1 adirlikh
sekanslardaki hiperintens goériinimiin kistin protein
igerigine bagli oldugunu belirtmislerdir.

Nazolabial kistler USG ile de teghis edilebilen
yumusak doku lezyonlaridir. Ultrason muayenesinde iyi
sinirh yuvarlak veya oval sekilli lezyon ve yankisiz
alanlar gortlebilir.'* USG servikofasiyal bolgede kist-
lerin, timorlerin ve yumusak doku sismesinin ayirici
tanisi icin degerli bir yontemdir. Pruna ve ark,!® USG
ve Doppler USG'nin lezyonun anatomik orijininin
tespitinde ve lokal uzaniminin dederlendiriimesinde
faydall oldugunu bildirmistir.

Hastaligin ayirici tanisinda bu lezyon gibi uzun
strede biiyliyen, yumusak, benign goriinimli, agrisiz
olabilen neoplastik, gelisimsel, odontojenik lezyonlar
akla gelmelidir. Nazoplatin duktus kisti veya insisiv
kanal kisti ile siklikla karnstirilabilir. Bunun yaninda gra-
nilasyon, kist, apse gibi periapikal enflamatuvar lez-
yonlar kemidi eroze edip bu lezyonla karisabilir. Agresif
seyreden gelisimsel lezyonlardan keratokist ayni sekil-
de kemik erozyonu ile karsimiza gikabilir. Nonodon-
tojenik epidermoid veya epidermal inkliizyon kistleri
benzer klinik tabloda olabilir.6 Akla gelmesi gereken
diger hastaliklar burun tabani fronkdld, fasiyal seliilit
ve akut maksiller sintizit olmalidir.t

Literatiirde, nazolabial kist icin en iyi tedavi
olarak tam cerrahi eksizyon tanimlanmistir.6 Cerrahi
tedavinin amaci tani koymak, kistin enfeksiyonunu
Onlemek ve herhangi bir kozmetik deformiteyi diizelt-
mektir.6 En yaygin uygulanan yaklasim, Ust bukkal
sulkusta bir sublabial insizyon ile lokal anestezi yoluyla
intraoral entkleasyondur. Bu, cerrahi alanin daha ge-
nis olmasini ve nazal mukozayl yirtmadan veya mak-
siller sinlise girmeden tamamen eksizyonun daha
garantili olmasini saglar.>61> Nazolabial kistler, burun

273



boslugu tabanina yakin yerlestiginden, eksizyon sira-
sinda mukozada perforasyon meydana gelebilir.

Sublabial eksizyon bu hastalarda temel tedavi
yontemini olusturmaktadir.3 Lee ve ark.nin'® on yedi
hastall serisinde tlim hastalarda bu yaklasim uygulan-
mis ve niikse rastlanmamistir. Sublabial yaklasim mu-
koperiosteumun kemide yapismasina ve yumusak
dokularin fizyolojik katmanlar halinde iyilesmesine ola-
nak sadlar. Endoskopik marsupializasyon ise nazal ta-
banin kist kavitesiyle birlesmesiyle havali bir sinis
olusumuna neden olur.

Sonug olarak nazolabial kistler nadir gorilen
nonodontojenik lezyonlardir. Belirgin bir klinik bulgu
vermeyen bu kistlerin tanisinda MR ve USG degerli
diagnositik ~ ydntemler olarak  goz oniinde
bulundurulmalidir.

Bu galisma, g¢alismayi ydriten tim yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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6z

Osteogenezis Imperfekta ’kirilgan kemik hastaligi’ kemik kirilganliginda artma ve iskeletsel deformiteler ile iliskilendirilmektedir.
Bu hastalarda aile 6ykust, mavi sklera, duyma kaybi, dentinogenezis imperfekta gibi belirgin klinik dzellikler gdzlenebilmektedir.

Bu vakada Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Bélimii'nde tedavi edilen 11 yasindaki Osteogenezis
Imperfekta’ll kiz hasta sunulmaktadir. Hastanin yiiziinde asimetri ve {icgensel form, boy kisalidi, pektus ekskavatum veya
karinatum gibi godis duvarinda ve ayaklarinda deformiteler tespit edilmistir. Hastanin klinik ve radyografik muayenesi
sonucunda ¢liriik dislerine dolgu uygulamistir.

Hastamiz gocuk dis hekimligi ve ortodonti boliimiinde diizenli araliklarla kontrol altindadir.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, cocuk, dis tedavisi

ABSTRACT

Osteogenesis Imperfecta ‘brittle bone disorder’ is associated with bone fragility and skeletal deformities. Significant clinical
features such as family history, blue sclera, hearing loss, dentinogenesis imperfecta may be observed in these patient.

This article reports a case of Osteogenesis Imperfecta in a eleven-year-old female patient treated in Kahramanmaras Siitgl
Imam University, Department of Pediatric Dentistry. Asymmetry and triangular form of the patient’s face, short stature, pectus
excavatum or carinatum deformities on chest wall and feet were detected. The clinic signs and symptoms of the patient were
detected and the treatment plan was analyzed. In routine clinic dental examination and filling and protective applications were
successfully applied.

The patient is still under regular control by pediatric and orthodontic department.

Key Words: Osteogenesis Imperfekta, child, dental treatment
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GIRIS

Osteogenezis Imperfekta (OI) ‘kirilgan kemik
hastaligi’ veya ‘cam kemik hastaligi’ olarak da ifade
edilen, kemik frajilitesinde artma ve kemik kiitlesinde
azalma ile karakterize 15-20.000 dogumda bir goriilen
kalitimsal bag dokusu rahatsizigidir.2 OI rahatsiz-
Iidina sahip bireylerin %90'inda tip I kollajeni kodlayan
genlerde (COLIA1 ve COLIA2) mutasyon varlidi tespit
edilmistir.34 Tip 1 kollajen; kemik, deri ve tendonlarin
ekstraselliiler yapisini olusturan ana yapisal protein
olan iki pro-1 zinciri ve bir pro-2 zincirinden meydana

gelen rijit Ggli sarmal proteindir. Bu nedenle hasta-
larda kemik, tendon, deri, sklera ve dentini ilgilendiren
problemlere rastlanilir.> Hastaligin teghisi; aile oykuis(,
klinik ve genetik testlerle konulur.2
S6z konusu rahatsizligin ekstraoral klinik 6zellik-
lerinde; mavi sklera, dentinogenesis imperfekta (DI),
uggensel yiiz, duyma kaybi (orta kulak patolojisi nede-
niyle), eklem hipermobilitesi, kardiyovaskiiler rahatsiz-
Ik, kas zayifigi, goklu kiriklar ve kafatasindaki kemik-
lerde deformite varligi yer almaktadir.!
Of hastalarinin yaklagik %50'sinde digsel ano-
maliye rastlaniimaktadir.6 Hastalarin diglerinde grimsi-
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maviden kahverengiye kadar renk degisimi, kisa kron
ve kék veya pulpa obliterasyonu ile karakterize DI
varligi da gorilebilmektedir.” S6z konusu hastalida
sahip bireylerde en cok goriilen dissel anomali hipo-
dontidir.8 Ayrica hastalarda gémuili disler®, mandibular
overjete bagh Class 3 malokluzyon, anterior ve poste-
rior gapraz veya aglk kapanis varligi izlenebil-
mektedir.10

Literatiirde hastaligin siniflandiriimasi ilk kez
Sillence ve ark. tarafindan; OI tip I: ‘hafif form’, mavi
sklera ve otozomal dominant gegisli, progresif defor-
mite yok; OI tip II:" 8ldiiriicii form’, otozomal resesif
gecisli; OI tip III: ‘ciddi form’, progresif kemik defor-
miteleri ve karakteristik yiiz, otozomal resesif gegisli,
OI tip IV: fenotipi OI tip I ve III arasinda, daha az
tanimlanabilen form diye siniflandirilir.!! Daha sonra
Glorieux ve ark. tarafindan farkl bir otozomal domi-
nant gecigli OI tip V12 ve otozomal resesif gegisli tip
VI-XV literatiire sunulmustur.* 13- 15

Bu vaka sunumunun amaci dig tedavisi yapilan
Of hastas hakkinda bilgi vermektir.

OLGU SUNUMU

11 yasindaki kiz hasta, 2019 yilinda Kahraman-
maras Sitcli imam Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Pedodonti Anabilim Dali'na 6n bélgedeki glirik digle-
rinden kaynaklanan estetik ve agri problemleri nede-
niyle basvurmustur. Cocugun tibbi anamnezine gore,
Ol teshisinin Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik tarafindan
konuldugu, gecmisinde coklu ve tekrarlayan kemik
kiriklari oldugu ve bifosfonat (Pamidronat) kullandigi
odrenilmistir. Aile 6ykisinde ise 3 yasindaki erkek
kardesinin de OI hastasi oldugu belirtilmis, anne ve
babada s6z konusu hastaligin yer almadigi gorilmis-
tir. Hastanin Kklinik bulgular oldukga agik olup,
ekstraoral muayenesi yapildiginda; zayif ve ince yapili
oldugu, mavi sklera, yiiziinde asimetri ve lgcgensel
form, boy kisaligi, pektus ekskavatum veya karinatum
gibi gdgus duvarinda ve ayaklarinda deformiteler goz-
lenmig, yilrime aktivitesini gergeklestiremedigi tespit
edilmistir (Resim 1A-B). Erkek kardesinde de benzer
sekilde mavi sklera varligi ve coklu ve tekrarlayan
kemik kiriklari oldugu 6grenilmistir.

Hastadan adiz ici fotograflar ve panoramik
radyografi alinmistir. Klinik ve radyografik muayene
sonucunda #11, 21, 22, 53, 14, 26, 46 nolu dislerinde
gurik; #44,34 nolu diglerde mikrodonti izlenmigtir
(Resim 2A-B). Bununla birlikte dislerde renk bozuklu-
dgu gozlenmemistir. Hastada daimi dis eksikliginin

SOGUKPNAR ONSUVREN,

HATIPOGLU
olmadi§i  panoramik radyografide dogrulanmistir
(Resim 3). Hastanin kapanigi kontrol edildiginde

overjite, openbite ve Class 3 malokluzyon varldi
saptanmistir.

Tip Fakiiltesi ile konsiiltasyon yapilmasinin
ardindan hastanin koopere oldugu gézlendiginden dis
tedavisinin planlamasina gegcilmistir. #11, 21, 22, 53,
14, 26, 46 dislerinin restorasyonu self-etch bond (3M
Adeziv 200T, St. Paul. MN, USA) uygulanmasi sonra-
sinda kompozit (3M Adeziv 200T, St. Paul. MN, USA)
restorasyonu ile yapilmistir. #44, 34, 15 nolu diglere
fissiir ortticti (3M ESSE Clipro, St.Paul. MN, USA) uygu-
lanmistir. Yerel flor uygulamasi %1,23'lik APF (Sultan
Topex APF gel, Sultan Dental Products, USA) ile
gergeklestirilmistir (Resim 4). Hasta diizenli kontrollere
caginlmis, ortodonti klinigiyle birlikte klinigimizde
kontrol altindadir.

Resim 3. Olgunun panoramik radyografisi
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Resim 4. Hastanin tedavi sonrasi agiz i¢i gérinimii

TARTISMA

Of hastaliginin teshisi klinik ve radyografik
bulgulara dayanmakta ve multidisipliner tedavi yakla-
simi gerekmektedir.!! Yagsa ve hastalidin ciddiyetine
bagh olarak uzun kemiklerde edilmeler, omurga egri-
ligi, pektus ekskavatum veya karinatum gibi gogis
kafesinde deformiteler, kemik kirilganligina yatkinlik
gibi iskeletsel rahatsizliklara rastlaniimaktadir.? Ayrica
hastalarda mavi sklera, Di, isitme kaybi, eklem hiper-
mobilitesi, kisa boy, azalmis pulmoner fonksiyon ve
kalp kapak yetmezligi gibi iskeletsel olmayan rahat-
sizliklar da saptanabilir.* Bizim hastamizda da mavi
sklera, yliz asimetrisi ve lcgensel form, boy kisalidi,
omurga egriligi, gogiis kafesinde deformite varligi, ba-
cak kemiklerinde egrilik izZlenmektedir. Hastada goz-
lemledigimiz belirtiler dogrultusunda kesin olmamakla
beraber vakamizin OI tip I oldugu kanisindayiz. Alinan
anamnez sonucunda hastamizin gegmisinde goklu ve
tekrarlayan kemik kiriklari bulundudu, cerrahi miidaha-
leye gerek kalmadan kiriklarin tedavi edildigi 6gre-
nilmistir.

Of hastalar kemik densitesini arttirdigi ve séz
konusu hastaligin ilerlemesini yavaglattigi icin bifos-
fanat veya antirezorptif ilag kullanabilmektedir. ilacin
temel mekanizmasi osteoklastlarin fonksiyonunu inhibe
ederek kemik rezorbsiyonunu ve kemik agrilarini en-
gellemektedir.'® Benzer sekilde alinan anamnez sonu-
cu hastamizin bifosfanat kullandigi 6grenilmistir. Lite-
ratiirde bifosfonat kullaniminin dis siirmesini ve gelis-
mesini yavaglattigi'’ sunulmus olmasiyla birlikte bizim
vakamizda dis slirmesinin normal seyrinde ilerledigi
gorilmistir.

Literatiirde OI hastalarinda DI bulgular gbz-
lenen vaka oldugu kadar!8, s6z konusu bulgular tasi-
mayan vakalar da yer almaktadir.® Bizim vakamizda
da klinik ve radyografik muayene sonucunda hasta-
mizda dislerde sekil ve renk degisimi, pulpa odasinda
daralma vb. gibi DI varligina rastlanilmamistir. Bununla

SOGUKPNAR ONSUREN,
HATIPOGLU

birlikte hastanin baz dislerinde mikrodonti varligi
tespit edilmistir.

OI'i hastalarda cliriife ve periodontal prob-
lemlere yatkinlik go6zlenebilmektedir. S6z konusu ra-
hatsiziga sahip hastalarin tedavilerinin olabildiginde
konservatif yontemlerle yapilmasi gerektidi literatiirde
belirtilmistir.2° Hastalarin adiz ve dis saghiginin zayif
olmasi dis adrilarina yol agtigindan tedavileri yapil-
maldir. Bu amacgla bizim vakamizda da hastamizin
clirtik disleri kompozit rezin ile restore edilmis, koru-
yucu uygulamalar 6zenle gerceklestirilmistir. Ayrica
literatiirde hastalarin ¢lriik diglerinin restorasyonu
amaciyla paslanmaz gelik kronun da (PCK) tercih edil-
digi gorllmis ve hastanin okluzyonunun yikseltilmesi
tedavi secenegdi olarak kullaniimigtir.?2! Hastamizin
tedavileri klinigimizde basariyla gergeklestiriimis olup,
hastamiz adiz ve dis saglidini korumak adina diizenli
takiplerle pedodonti ve ortodonti klinigimizde kontrol
altindadir.

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

Multiple impacted permanent teeth are uncommon and rarely reported in the literature. Impacted tooth or teeth cause esthetics
and functional problems. Forced-eruption of impacted tooth into the proper position in the arch may provide better functional
outcomes, and it also provide esthetic smile for the patient. This case reports the treatment of an adult patient with constricted
maxillary arches, multiple impacted teeth and a supernumerary tooth. Forced-eruption of the impacted tooth by light forces
generated by intermaxillary elastics, rapid maxillary expansion, and finally fixed appliance treatment was done. Because of the
long-lasting orthodontic treatment period, the patient preferred to complete the treatment without detailed occlusion and
proper inter-occlusal relationship were achieved. The treatment results showed that maxillary constriction eliminated, eight
impacted teeth positioned into proper alignment, and acceptable esthetic and functional results were obtained.

Keywords: Impacted tooth, rapid maxillary expansion, orthodontic treatment

6z

Cok sayida disin gdmiik kalmasi nadiren meydana gelir ve literatiirde de nadiren rapor edilmigtir. Gomiik olan digler, estetik ve
fonksiyonel problemlere sebep olur. Gémiik olan dislerin, ark lzerinde dogru pozisyona kuvvet uygulanarak strdirilmesi
hastada daha iyi bir fonksiyon sagladigi gibi, ayni zamanda hastada estetik bir giliimseme saglayabilir. Bu vaka raporunda, st
gene darligi, ok sayida gémiik disleri ve slipernumerer bir disi olan hastanin ortodontik tedavisi sunulmustur. Hastaya geneler
arasi elastiklerle hafif kuvvet uygulanarak gomuk dislerin stirdiiriilmesi, hizli ist gene genisletmesi ve son olarak sabit ortodontik
tedavi uygulanmistir. Ortodontik tedavinin uzun donem devem eden sebebiyle, hasta detayli bir okluzyon ve uygun inter-okliizal
iliski saglanmadan tedavisinin tamamlanmasini tercih etmistir.

Tedavi sonuglari, st cene darliginin giderildigini, 8 adet gémik disin stirdirildugiini ve seviyelendigini ve kabul edilebilir estetik
ve fonksiyonel sonuglarin elde edildigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Gomiik dis, hizli Gist gene genisletmesi, ortodontik tedavi
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INTRODUCTION Local and general factors may influence the

etiology of impacted tooth.234 Local factors include;

Tooth impaction can be described as the
intraosseous position of the tooth after expected
eruption time.! Tooth impaction most commonly
occurs in mandibular third molars, maxillary third
molars, maxillary canines, mandibular premolars, and
maxillary incisors. Lower incisors and canines and
other molars are more rarely impacted.

space deficiency, premature missing or persistent of
deciduous tooth, presence of supernumerary tooth,
alveolar cleft, ectopic germ position, root dilaceration,
pressure of neighboring teeth, chronic inflammation of
mucosa, increased density in bone structure and soft
tissue, inflammatory or pathological changes in
surrounding bone (odontoma, cyst, neoplasm, etc.)
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and alveolar and dental trauma. General factors
include heredity and systemic causes such as rickets,
anemia, congenital syphilis, tuberculosis and endoc-
rine disorders.>” Cleidocranial dysplasia, which is one
of the hereditary factors, is a disease characterized by
multiple impacted teeth.810

Multiple impacted permanent teeth are
uncommon and rarely reported in the literature.
Multiple impactions cause serious problems in terms of
esthetics and functional. Forced-eruption of impacted
tooth into the proper position in the arch may provide
better functional outcomes, and it also provide
esthetic smile for the patient.

This case reports the treatment of a female
adult patient with constricted maxillary arches,
multiple impacted teeth and a supernumerary tooth.

CASE REPORT

17 years old female patient referred to the
Department of Orthodontics at Atatiirk University
Faculty of Dentistry with a chief complaint of impacted
teeth and non-aesthetic smile. The patient had a flat
profile and symmetrical face structure (Figure 1). The
medical history of the patient showed that there was
no systemic disease and no trauma. There were not
similar anomalies in her family members.

Clinical and radiological examination revealed
that eight permanent teeth were impacted (all
canines, upper and lower right lateral incisors and
upper right central incisor) and three molar teeth (all
first molar teeth, except upper left first molar) were
extracted. It was also observed that the patient still
had deciduous teeth (upper left and lower right
canines) and she had a supernumerary tooth on the
lower left anterior region (Figure 2,3). In addition,
patient had constricted maxillary arch and posterior
crossbite on both sides (Figure 1).

Treatment Objectives

The main treatment objective was to expand
the constricted maxillary arches and guided and
forced-eruption of the impacted teeth to obtain a
functional occlusion. The orthodontic treatment plan
required (1) surgical exposure of all impacted teeth
and ligates all impacted teeth and then forced-
eruption of the teeth into their spaces, (2) rapid
maxillary expansion (3) full fixed orthodontic therapy
for proper alignment of all teeth and detailing the
occlusion.

DOLAP, KILIG

Figure 2. Pre-treatment radiographs.

Figure 3. Pre-treatment occlusal radiograph

Treatment Progress

First of all, deciduous teeth were extracted.
The supernumerary tooth located in the lower left
anterior region was removed. Impacted teeth in
maxilla and mandible were exposed surgically and
buttons were bonded to the exposure crowns for
orthodontic traction. Inter-maxillary elastics were used
between the hooks of buttons to erupt the upper and
lower impacted teeth and light reciprocal eruption
force between 20-30 gr were applied for 16 months
until the teeth eruption was completed.

Rapid maxillary expansion (RME) was planned
to expand constricted maxillary arches and correct
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posterior crossbite. Hyrax appliance was applied for
RME. The patient was instructed to activate the screw
twice a day (0.4 mm/d), once in the morning and
once in the evening. The patient was called after 7
day later for control. An occlusal radiograph confirmed
separation of the mid-palatal suture (Figure 4). Patient
continued to turn the screw twice a day to attain the
desired width. Expansion was considered adequate
when bilateral crossbite and constricted maxillary arch
was eliminated. The patient underwent rapid maxillary
expansion with 2 turns a day until the expansion
screw reached 11 mm.

Finally, tooth alignment was initiated using pre-
adjusted fixed orthodontic appliances. After 18 months
of fixed appliances therapy (Roth fixed orthodontic
appliance), an acceptable occlusion was achieved.

At the end of the treatment, an aesthetic and
functional occlusion was achieved with Class I canine
relationship, ideal overjet and overbite. Spaces were
prepared for implants between the lower right first
and second premolars and the lower first molars
previously extracted (Figure 5, 6).

Figure 4. Occlusal radiograph after completion of maxillary
expansion.

Post-treatment  intraoral and  extra-oral

Figure 5.
photographs.

DOLAP, KILIG

Figure 6. Post-treatment radiographs.

DISCUSSION

The eruption of anterior impacted teeth is very
important in terms of both aesthetics and function.? In
addition, impaction of anterior tooth affects patient
psychology negatively. There are many reasons why
tooth is impacted. The most common reasons of the
anterior tooth impaction indicated to be loss of space,
supernumerary teeth and odontoma.l3 Multipl teeth
impaction is rarely observed and frequently present
with a genetic syndrome such as cleidocranial
dysplasia (CCD) or endocrine disorder.’® In the
present patient with several impacted teeth, there was
no syndrome or an endocrine disorder. However, the
patient had constricted maxillary arches and still
deciduous teeth. There was also a supernumerary
tooth in the lower left anterior region.

The localization of impacted tooth can be
determined by occlusal radiography, panoramic film,
periapical film and, if necessary, computed
tomography. There are several factors for successful
eruption of impacted tooth: (1) the position and
direction of the impacted tooth, (2) the degree of root
completion, (3) the degree of dilacerations, (4) the
presence of space for the impacted tooth.!112 In the
patient, considering the position and direction of the
eight impacted teeth, it was seen that these teeth
were in a sustainable position, there was no root
dilatation and the teeth had completed the root
development.

In orthodontic treatment of impacted tooth,
first of all, it is necessary to create adequate space in
the dental arches and then to expose the tooth
crowns surgically.? Constriction of maxillary arch may
be an in etiological factor for tooth impaction.!3 In our
case with maxillary constriction, RME was applied to
increase the arc size and provide space for the
impacted teeth. Despite the fact that the patient was
17 years old, sutural opening was obtained. After
RME, effective tooth eruption was provided with inter-
maxillary elastics.
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Supernumerary tooth is often located in
maxillary incisors region. The frequency of supernu-
merary tooth in the mandibular incisor region is very
rarely.l3 In our patient, the supernumerary tooth
located in the lower left anterior region was removed
before surgical exposure.

Fixed appliance, removable appliance,
temporary anchorage devices (TADs), elastics, special
springs and magnets can be used during the
orthodontic treatment of impacted tooth.* In the
patient, inter-maxillary elastics which were effective
were used to the eruption of teeth. After completing
of the teeth eruption, fixed orthodontic treatment was
applied to the patient for the leveling and detailing of
the arches and this treatment has resulted in
acceptable functional and aesthetic results. Because of
the long-lasting orthodontic treatment period, the
patient preferred to complete the treatment without
detailed occlusion and proper inter-occlusal
relationship were achieved. Thus, fixed orthodontic
appliances were debonded.

The final treatment results showed that
maxillary constriction eliminated, eight impacted teeth
positioned into proper alignment, and acceptable
esthetic and functional results were obtained.

Bu ¢alisma, c¢alismay ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gcikar ¢atismasi olmadigim belirtilmek isteriz.
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6z

GUniimiz dis hekimliginde, materyallerin yapisma kuvvetlerinin miktarini lgmek igin gesitli metotlar gelistirilmistir. Baglanma
dayanimi testleri bu amag igin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte birgok baglanma dayanimi test metodu vardir. Bu
yontemlerin her birinin avantajlan ve dezavantajlari vardir. Mikro gekme ve mikro makaslama testleri daha hassas sonuglar
verebilir, ancak daha karmasik test kurulumlarina ihtiyag duyduklari igin bazi dezavantajlar meydana gelmektedir ve bu test
yontemlerinde standardizasyonun saglanmasi zordur. Bu nedenle baglanma dayanim testlerinin kendi aralarinda kiyaslanmasi
zordur. Baglanma dayanimi test metotlari kullanilirken, testi yapan kisinin test cihazlarinin standardizasyonunu bilmesi ve
standardizasyon sorunlarinin ¢éziimiinii yapabilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Baglanma dayanimi, baglanma dayanimi test metotlari, dis hekimligi

ABSTRACT

In today's dentistry, various methods have been developed to measure the amount of adhesive strength of materials. Bonding
strength test methods can be used for this commonly. There are many bonding strength test methods for evaluation. Each one
of these methods have their advantages and disadvantages. Micro tensile and micro shear test can be more accurate but they
have their disadvantage as they need more complicated testing setups and these testing methods have their weakness such as
these tests hard to standardize. For this reason, it is diffucult to compare to bonding force between themselves. When bonding
strength test methods going to be used, tester should know and take care that standardization issue.

Key Words: Bonding strength, bonding strength test methods, dentistry
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GIRIS
dirilabilir.! Ara yiize gekme veya makaslama kuvvetleri
In vivo testler dis hekimliginde kullanilan ma- uygulanabilir.?
teryallerin dederlendirilmesinde &nemli yere sahiptir. Bu testler; 3
Ancak bu yapilan testler, adiz igerisinde olusan farkli - Makro Makaslama (shear)
streslerin restorasyona yaptiklari etkileri dogru olarak - Makro Cekme (tensile)
dederlendiremeyebilir. Giincel baglayici ajanlarin hizh - Push-out
gelisimi ve ideal (riin arayisi nedeniyle in vitro baglan- - Mikro Makaslama (micro shear)
ma dayanimi testlerine ihtiyag duyulmaktadir. - Mikro Gekme (micro tensile)‘dir.
Ara yilizey baglanma dayanimi kuvveti gesitli Bu testler evrensel test makinasi dizenek-
yontemlerle test edilebilir. Yapistirilan alanin boyutlari lerinde yapilirlar. Cesitli markalar bulunmasina ragmen

kullanilarak, baglanma dayanimi yontemleri makro (4-
28 mm?2) veya mikro (yaklasik 1 mm?2) olarak siniflan-

283



en cok kullanilanlardan biri Instron (Norwood,
Massachusetts, ABD) markasinin test cihazidir.
Makro Makaslama baglanma dayanimi testi

Makro makaslama baglanma dayanimi testinde
baglanmanin gerceklesecedi parca uygun sartlarda
hazirlandiktan sonra evrensel test makinasina yerles-
tirilir. Makinanin kuvvet uygulayici koluna tek acili givi
seklinde ug, diz ylzeyli keski ya da tel halka kulla-
nilarak badlanma dayanimi test edilecek parcaya
kuvvet uygulanir.*>

Makaslama badlanma dayanimi test metodunda
bigak sirti biciminde yapilan bir aparat yardimi ile dis
ylizeyiyle olan badlantinin ayrilabilecegi sekilde test
uygulanir.%> ISO standardinda test diizeneginin kesici
ucunun calisma hizinin 0,45 ile 1,05 mm/dk arasinda
olmasi gerektigi bildirilmistir.6”

ki materyalin birbirine bir baglanma ajaniyla
baglandigi ylzeyde kopma meydana gelene kadar
degismeyen hizla kuvvet uygulanmasi ilkesine dayanan
bu testte, baglanma dayanimi test sonucunun degeri,
elde edilen maksimum kuvvetin baglanmanin meydana
geldigi ylzey alanina bélinmesiyle 6lgiliir. Baglanma
kuvvetinin dederi, pound/inch2, kg/cm2, MN/m2 veya
N/mm?2 (Mega paskal, MPa) olarak belirtilir.8°

Makaslama baglanma dayanimi testlerindeki iki
materyalin arasindaki baglanmanin basarisiz olmasi iki
materyalin arasindaki baglantinin bozulmasidir ve bu
durumun asil nedeni gerilme kuvvetidir. Test yapilan
ylizeyin kuvvet uygulayici kola olan uzaklhigi arttikca
uygulanan kuvvetin momenti artacagindan uygulanan
gerilme kuvveti de artacaktir.0

Kuvvet uygulayici kolun uzakhidi ve ayarlari
stres dagiimini etkileyecedinden baglanma dayanimi
dederleri de degisecektir. Bilgisayarli FEM (Sonlu Ele-
manlar Analizi) analizi testinde bulunan sonuca goére
civi ucglu kuvvet kolunun uygulayabilecedi maksimum
gerilme kuvveti 178 MPa, ortalama gerilme kuvveti ise
15 MPa olurken, tel halkayla uygulanan kuvvetin mak-
simum gerilme kuvveti dederi 69 MPa olmaktadir.112

Deney ornegdinin belirli bir bolgesine kuvvet yo-
dunlastirildiginda baglanma dayanimi kuvveti azalmak-
tadir. Bu sebepten diiz uglu bir keski ile uygulanan
kuvvet, tel halkaya gore daha diigiik baglanma dayan-
imi kuvveti sonucu vermektedir. Dentinin badlanma
dayanimi dederi 10-50 MPa arasinda degerlendiril-
mektedir. Baglanti basarisizliklari genellikle bu degerler
arasinda bulunmaktadir.!314

Ayrica makaslama baglanim testinde kullanilan
ornek ile kompozit silindir arasindaki elastik moddl
farklihgi da baglanma dayanimi test sonucunu etkiler.

ELMAS, GONCU BASARAN,
izct

Tipik olarak dentindeki baglanma dayanimi yaklasik 10
MPa olarak bulunmustur,13:14

Makro gekme baglanma dayanimi testi

Cekme testlerinde kuvvet dagilimi makaslama
testlerine gére daha homojen olmaktadir. Bu da bag-
lanma testi sonuglari icin cok daha kararli sonuglara
yol acmaktadir. Makro c¢ekme baglanma dayanimi
testlerinde, baglanmis ara yiiziin yiikleme eksenine dik
olarak hizalanmasi ¢ok énemlidir. Ayarlanmazsa kuvvet
orneklerde biikiilmeye neden olur. Ayrica test cihaz,
dis ylizeyi ve adeziv materyal arasindaki dogru konu-
mu korumalidir. Bu nedenlerle cekme testleri makas-
lama testlerine gbére daha fazla teknik hassasiyet
gerektirir,1>:16

Push-out testi

Baglanma kuvvetini 6lcmek igin kullanilan
testlerden biridir. Yuvarlak dilim seklinde hazirlanan
dentinin Ustline calisilacak materyal icin uygun boyutta
delik acilarak bu delige adeziv sistem ile birlikte mater-
yal yerlestirilir ve materyalin capiyla orani 0.85'den az
olan sivri bir ucla materyale kuvvet uygulanir.t”
Ayrilmanin meydana geldigi kuvvet dlgilir. Bu metot
klinik ortami makaslama ve cekme testine gére daha
iyi taklit eder glinkii bu metotta test edilen materyalin
adeziv sistemle dentine baglanmasi saglanir.18:19

Mikro cekme baglanma kuvvet testi

Mikro cekme testi icin cesitli test diizenekleri
mevcuttur. Ornek, siyanoakrilat yapistirici kullanilarak
yapistirilabilir veya aktif veya pasif olarak test diizene-
dine kulplu olarak tutturulabilir. Kavrama yontemi,
numunedeki stres dagilimini engeller. Dentin baglanma
glicii degerleri 30 ila 50 MPa arasinda degismektedir.
Mikro cekme baglanma kuvvet testi yonteminin MPa
cinsinden dederi makro gekme testlerinde bulunanlar-
dan daha yliksektir ginki catlaklarin kritik boyutu
mikro ara yuizde daha kiiguk olur.20:21

Bununla beraber, doku ve 6rnekler arasindaki
baglanti kuvvetini degerlendirirken dikkat edilmesi
gereken bir diger husus da soyledir; 6rnekler elmas
frez ile kesilirken meydana gelebilecek mikro gatlaklar,
kuvvetin uygulandi§i alanda yogunlasarak daha diisiik
bir baglanma dayanimi kuvveti sonucun g¢ikmasina
neden olabilmektedir.?223

Mikro makaslama baglanma kuvvet testi

Mikro makaslama testi 2002 yilinda aragtirma-
clara tanitilmistir.?#2> Mikro makaslama baglanma
dayanimi test metodu bir tel yardimiyla veya farkli bir
dizenek ile dis dokusunun ya da bir materyalin (ze-
rine yerlestirilen orneklerin baglanma dayanimlarinin
Olglildigu bir test metodudur. Badlanma dayanimi
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Olclilen materyallerin ylizey alani 1 mm2‘den daha kii-
clktir. Mikro makaslama baglanma kuvvet testle-
rinden biri 6rnek verilecek olunursa; deney yapilacak
materyal 0.5 mm capinda, 0.7 mm yiiksekliginde sili-
kon tipler kullanilarak kompozit silindirin Gzerine ko-
numlandirilir. Genellikle, 6 parca tiip yilizeye bagla-
narak kompozit ile doldurulur. Test prosedirleri makro
makaslama testi ile benzerlik gosterir. Stres dagilimin-
daki negatif Ozellikler de ayni sekilde benzerlik
g0sterir.26:27

Avantajlari arasinda; 2%

- Tek bir dis icin ortalama degerin hesaplanabilmesi,

- Bir disten birden fazla test 6rnegdi elde edilebilmesi,

- Diizensiz ylizey varliinda testin yapilabilmesinin
miimkin olmasi,

- Orneklerin deneylerden sonra elektron mikrosko-
punda daha kolay incelenebilmesi sayilabilir.

Baglanma Dayanimi Testi Esnasinda
Olusan Basarisizlik Tipleri

Baglanma dayaniminin test edildigi 6rneklerde
meydana gelen kopma tipleri, adeziv bir baglanma
gosteren materyallerin adirlik direngleriyle etkilenir.
Test sonrasinda olusan kirik tipleri belirlenirken, kop-
ma ylzeyleri gorsel olarak ya da SEM (Taramal
Elektron Mikroskobu) mikroskobu kullanilarak incelene-
bilir. Kopma tipleri, meydana gelme sekillerine gore;
adeziv, koheziv veya kargik (mixed) basarisizlik olarak
degerlendirilir.”-?

Adeziv basarisizliklar, farkli materyaller arasinda
olusan basarisizliklardir. Koheziv basarisizliklar, bir ma-
teryalin kendi biinyesine meydana gelen basarisiz-
liklardir. Hem koheziv, hem de adeziv basarisizliklarin
es zamanli meydana gelebildigi basarsizliklar ise
karisik basarisizliklardir.30:3

Zayif badlantili ajan kullanilan sistemlerde gori-
len basarisizlik tipi genellikle adeziv basarisizlik tipidir.
Rezin materyal ile dentin ylizeyi arasinda ya da rezin
materyal ile badlanan sistem arasinda ayriima mey-
dana gelir. Boyle durumlarda yalnizca minimal rezin
penetrasyonu meydana gelir. Gigli baglayici ajan
kullanilan sistemlerde daha cok goriilen koheziv basa-
rnsizlk ise baglayici rezin siman sisteminin kendi
ierisinde meydana gelen basarisizlik tipidir.3%33

al-Salehi ve arkadaglar®* baglanma kuvveti ile
basarisizlik tipleri arasinda iliskiyi rapor etmis ve bag-
lanma dederi yiikseldikge dentin kiriklarinin ve karigik
basarisizidin daha fazla gdzlendigini belirtmiglerdir.
Guncel baglayici sistemlerle gerceklestirilen makasla-
ma badlanma dayanimi testlerinde, baglanilan ylizey
ile materyal arasinda baglanma dayanimi kuvveti
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degerlendirildiginde daha cok koheziv basarisizliklar

gorilmekte, bu basarisizliklar da baglayici sistemlerin

klinik basarisini belirlemektedir.3>36

Mikro baglanma dayanim testlerinin avantaj-
lar1;37,38.39
- Daha biyik dederlerde ara yiiz-baglanma dayanimi

kuvveti 6lgulebilmesi,

- Degiskenlerin ve ortalama dederlerin bir dis igin
hesaplanabilmesi,

- Pir(zli yizeylerde test yapilabilmesi,

- Daha kiiglik ylzeylerde test yapilabilmesi.

Mikro baglanma dayanim testlerinin dezavantaj-
lari;37:38:39
- Teknik hassasiyetin fazla olmasi,

- Cok dustik baglanma kuvvetlerinin test edilebilme-
sinin zorlugu,

- Kullanilacak olan dislerin dehidrate olabilmesi,

- Kullanilacak dislerin kolaylikla zarar gorebilmesi,

Kullanilan érneklerin test cihazindan ayrilirken zarar

gorebilmesi,

- Yapilacak test icin hazirlanmis 6zel bir diizenek yapil-
masl, diizenek yapilmadan yapilan testlerde iste-
nen geometrik seklin ve ylzey cilasinin
yapilamamasi,

- Orneklerde olusan kiriklarin nerede olusabileceginin

On goriilememesi,

Testin uygulanmasiyla ilgili standardin olmamasi

olarak sayilabilir.

Baglanma dayanimi test metotlari ile ilgili birgok
arastirma yapilmis ve gesitli sonuglar ortaya konulmus-
tur. Mikro ve makro ¢ekme badlanma dayanimi test
metotlar karsilastirildiginda, El Zohairy ve arkadaglan
2010 yilinda yapmis olduklari arastirmalarinda mikro
¢cekme testinin daha basarili sonug verdigini goster-
miglerdir.

Mikro badlanma dayanimi testlerinin teknik
hassasiyet gerektirdigini, Sirisha ve arkadaslarinini?
2014 yilinda yapmis olduklar galismayi 6rnek vererek
aciklamak mumkundur. Yapilan galismada, geleneksel
baglanma dayanimi testleri (makaslama, mikro-makas-
lama, cekme, mikro-gekme) kullanilarak badlanama
dayanimi kuvveti hesaplanacaksa, baglanma dayanimi
hesaplamasi icin sadece adeziv basarisizliklar veya
%10dan kiigiik rezin veya dentin tutulumu olan karisik
basarisizliklar dikkate alinmasi gerektigini bildirmigler-
dir. Bu gozlem de ancak stero mikroskop ya da SEM
(Taramali Elektron Mikroskopu) mikroskobu kullanila-
rak yapilabilir.

Baglanma dayanimi testleri dis hekimligi
literatlirinde bolca kullanilir.?® Bununla birlikte klinik
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kullanim alanindaki bazi kisitlamalar nedeniyle segim
test kriterleri degismektedir. Bu kisitlamalara kisaca
degdinecek olursak bunlar:

Ara ylizdeki gerilmeler diizgiin dadiimaz.'” Bag-
lanma kuvvetinin dederi (MPa cinsinden) hesaplanir-
ken, baglanma dayaniminin basarisiz oldugu degerin
(Newton cinsinden) tiim baglanmis alanin boyutuna
(mm kare cinsinden) boliinmesiyle rapor edilir.”8 Bu
genellikle dogru dedildir, ¢link( ara yiizdeki stres dagi-
limi homojen dedildir. Baglanmanin bozulmasi genel-
likle biiylik kusurlu alanin gevresinde stres birikmesiyle
meydana gelir.# Catlak ilerlemesini baslatan gercek
gerilme seviyesi, ortalama dederden birka¢ kat daha
ylksek olabilir.#2 Bu nedenle, ortalama baglanma kuv-
veti, badlanmanin basarisiz oldugu dederi tam
anlamiyla temsil edemez.

Catlak gekme kuvveti gerilimi sirasinda uygula-
nan kuvvetin yogunluguna bagl olarak dentin ve mine
igerisinde yayilabilir. Bu da kuvvet degderlendirmesinin
hatali yapiimasina neden olabilir. 4344

Baglanma dayanimi kuvvetinin degerlendirildigi
gesitli galismalarin sonuglari karsilastirilabilir dedildir.
Baglanma dayanimi kuvveti sonuglar kullanilan ylizey-
lere gore degisik sonuglar vermektedir. Bunun neden-
leri arasinda yapisacak ylizeyler arasindaki hazirlik
farkliliklari, 6rneklerin degisken olmasi, yapistirici ajan-
larin saklama kosullari sayilabilir. Ayrica arastirma
laboratuvarlari arasindaki standartlar da farklihk
gostermektedir.1?

Baglanma dayanimi testleri kesin sonucu belirle-
mede vyeterli degildir. Yukandaki agiklamalara dayana-
rak, iyi bir klinik performansla iliskilendirilebilecek bir
esik baglanma dayanimi kuvveti dederi belirlenemez.
Bununla birlikte, bazi adeziv sistemler igin literatiirde
benzer yaklasgimlar bulunabilir. In vitro diisiik perfor-
mans gosteren sistemler genellikle disik klinik
performansa sahiptir.

Baglanma dayanimi test dederlerini etkileye-
bilecek ok sayida dediskenin varligindan dolay: cesitli
Ureticiler ve arastirmacilarin ayni Griinler ile ilgili gos-
terdigi test sonuglari farkl olabilir ve karsilastiriimalari
pek saglikli olmayabilir.% Bu nedenle, Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu (ISO), “Dental mate-
rials-testing of adhesion to tooth structure” baglkh
makaleyi yayinlayarak, dreticiler ve arastirmacilarin
belirtilen prosediirlere uymalar neticesinde elde
edilecek verilerin, klinik sonuglarla karsilastirilabilecek
standartlara  ulasmasinda  yardmc  olabilmesini
hedeflemistir.
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SONUC

Makro ve mikro baglanma dayanimi testleri ile
biyomateryallerin dis dokusuna badlanma dayanimlari
Olgilebilir ve bu sayede materyallerin agiz ortamindaki
davraniglari dederlendirilebilir.#” Fakat bu testlerde
elde edilen sonuclar birgok faktorden etkilenebilir.4® Bu
faktorler nedeniyle yapilan galismalar belirli bir stan-
dardizasyona sahip olmasi ¢ok zordur ve baglanma
dayanimi kuvveti dederi icin ortalama esik degerden
bahsetmek her zaman mimkiin olmaz. Bu ortalama
esik degerinin olmamasi, en yiiksek baglanma kuvveti
dederine sahip adeziv sistemi belirlemeyi zorlastirici bir
faktdor olarak gunimiiz arastirmacilarinin  Gzerine
calistigi bir konu olarak kalmaya devam etmektedir.

Bu calisma, c¢alismay ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gcikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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Intraoral tarayicilar dental uygulamalarda birgok tedavi icin giin gectikge daha fazla tercih edilmektedir. Gelisen teknolojilerle
birlikte yeni tarama teknolojileri ortaya cikmistir. Ayrica birgok dental intraoral tarayici hizla piyasaya siiriilmektedir. Tarayicilarin
pahali olmasi ve bir araya getirilip karsilastiriimasi kolay dedildir. Bu nedenle yayinlanan herhangi iki makalede kullanilan
intraoral tarayicilanin standardize edilip karsilagtirimasi da zordur.

Bu derlemenin amaci hem yeni Uretilen hem de halen kullaniimakta olan cihazlar hakkinda kullanicilari bilgilendirip, literatiirde
karsilagtirimasi yapilan tarayicilarin kendi aralarinda dogruluk degerlerini belirleyip sonuglarindan bahsetmektir. Bu nedenle
arastirmaciya; bilgisayar destekli Uretim ve tasarim hakkinda kisaca bilgi verilip, intraoral tarayicilarin avantajlar ve
dezavantajlan ile birlikte tarayici teknolojileri ve yontemlerinden bahsedilmistir. Ayrica dogruluk terminolojisi ve tarayicilarin
dijital kayit bigimleri agiklanmistir. Daha sonra piyasada siklikla kullanilan intraoral tarayicilarin 6zellikleri hakkinda bilgiler
verilmistir . Son olarak “ISO 5725-1" standartlarina gére makaleler belirlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda tarayicilar taradiklar
mesafeler temel alinarak hem kendi aralarinda hem de geleneksel olgiler ile karsilastirilmasi yapilip, aralarindaki dogruluk
derecesi hakkinda kisaca bilgi verilmeye galisiimigtir. Elde edilen biitlin sonuglar ve bilgiler tabloya donustirilmustur.

Sonug olarak intraoral kameralarin ilerleyen teknolojilerle 6l kalitesinin artigi gozlemlendi. Hali hazirda kullanilan geleneksel
yontemlerin bazi anatomik yapilarda ve genis bolgelerin kaydinin alinmasinda daha basarili oldugu, ancak tek ve kisa mesafeli
Olglilerde ayrintilari belirlemede intraoral kameralara gore yetersiz olduklari belirlendi.

Anahtar kelimeler: Intraoral tarayicilar, dijital dis hekimlidi, bilgisayar destekli tasarim, tarama teknikleri, 8lgii ydntemleri

ABSTRACT

Intraoral scanners are becoming more preferred for dental treatment in many applications in day by day. Along with the
developing technologies, new scanning technologies have emerged. In addition, many dental intraoral scanners are being
released rapidly. These scanner are expensive and difficult to put together and compare. It is also difficult to standardize and
compare intraoral scanners used in any two published articles.

The aim of this review is to inform the users about the devices that are newly produced and still in use, by the way, the
accuracy values of the scanners are compared in the literature before and to talk about the results. Therefore, brief advice
about computer-aided manufacturing and design is given together with the advantages and disadvantages of intraoral
scanners, as well as scanner technologies and methods. In addition, accuracy terminology and digital recording formats of
scanners are explained by in this review. Then, information is given about the features of intraoral scanners which are
frequently used in the market. Subsequently, articles have been determined according to “ISO 5725-1" standards. In line with
this information, scanners were compared both with themselves and with traditional measures based on the distance they
scanned, and brief information was provided about the degree of accuracy between them. All the results and information
obtained have been transformed into a table.

As a result, it has been observed that intraoral cameras increase the quality of measurement with advancing technologies. The

traditional methods currently used are more successfully in some anatomical structures and impression of large areas, but they

are inadequate then intraoral scanner to determine details in single and short distance measurements.

Keywords: Intraoral scanners; digital dentistry; computer-aided design; scanning methods; impression methods
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GIRIS

Dis hekimliginde protetik tedavilerin en 6nemli
asamalarindan biri 6lgli asamasidir. Glinimiizde Cad-
Cam (bilgisayar destekli tasarim ve dizayn) sistemlerde
kullanilan hem cihazlarin hem de dreticilerinin sayisi
giin gegtikce artmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan
Uc boyutlu tarayicilar; intraoral ve ekstraoral olmak
Uzere iki ana grup altinda siniflandirilabilir. Ekstraoral
tarayicilar model ve day tarayicilan olmak Uzere iki ana
bolliime ayrilabilir. Bu sistemler dis hekimliginde bilgi-
sayar destekli kayitlarin alinabilmesini saglamaktadir.
Kullanilan dijital sistemler, geleneksel ydntemlerdeki
Olgli sistemlerine gobre avantajlara sahiptir. Ancak
halen gelistirilmesi gerekmektedir.

Dijital sistemler son yillarda gok hizli gelismek-
tedir. Birgok firma intraoral kameralarini dental sektore
tanitmaktadir. Yeni cikarilan kameralar ve halen kulla-
nilmakta olan kameralarin st modelleri, dijital tara-
malar lzerinde yapilan sayisiz arastirmaya oncliliik et-
mektedir. Bu ylizden kullanicilarin tarayicilar hakkinda
bilgilerini giincel tutmalari 6nemlidir.

Calisma Secimi

Intraoral tarayicllarin  genel ozellikleri ve
teknolojileri hakkinda bilgiler verilmistir. Daha sonra
giincel olarak kullanilan intraoral tarayicilar; /in vitro, in
vivo ve geleneksel olgli teknikleri ile dederlendirilerek
arastirmaciya bilgi vermek adina tablolarla 6zetlenmis-
tir. Tablolar ISO 5725-1 baz alinarak taranan ark
uzunluklarina gére gruplandinlmigtir. Butiin tarayicilar
tek bir arastirmada ya da ayni ortam kosullarinda
toparlanamadigi icin standardize edilmesi istatistiksel
olarak imkansizdir. Bu ylizden tarayicilar tablo haline
getirilerek  arastirmacilara  bilgi vermek amagh
siniflandiriimistir.

Bilgisayarli Destekli Tasarim ve Uretim

(CAD-CAM)

21. ylzylda hizla gelismekte olan Cad-Cam
sistemlerinin temelini olusturan dijital olgl teknikleri
yaygin olarak kullaniimaya baglanmis ve geleneksel
yontemlerdeki gogu sikintilarin ortadan kalkmasini sag-
lamigtir. Bu durum hem hekim hem de hasta agisindan
bliyiik kolayliklar saglamaktadir. !

CAD-CAM sistemlerin tanitiimasiyla dijital dis he-
kimliginde son yillarda hizli ilerlemeler kaydedilmistir.
Temelde bu sistemler eksiltmeli ve eklemeli (substrac-
tive ve additive) olmak Uzere iki ana Uretim mekaniz-
masina dayanmaktadir. (Resim 1) Baslangigta ¢i-
karmali yontem kullanilirken daha sonra eklemeli y6n-
temler de dis hekimliginde kullaniimaya baglanmistir.
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Gikarmall Uretim

Hazir Blok

Tasann

asanm
O Artik Monomer

Eksitmek Oretim

Islenmeniis Materyal
Tasanm

=

Resim 1. Cikarmali ve eklemeli Gretim.

Cad-Cam sistemlerde bir restorasyonun Uretil-
mesi igin ilk dnce dijital bir tarayicinin kullaniimasi
gerekmektedir. Dis hekimi hasta agzindan direk ya da
model (izerinden kayit alir. Taranan goérintiler bir
bilgisayar yazihmina aktarilir. Bu veriler bilgisayarda Ug
boyutlu bir goériintiinin elde edilmesini saglar. Dijital
olarak gorintiilenen modelin tasarimi bilgisayarda ge-
listiricinin Gnerdigi programlar ile gergeklestirilebilir.
Bu sayede uygulayici hazir programlar kullanarak, gra-
fik tasarim bilgisi olmadan kolayca dijital ortamda ta-
sarim yapabilir. Tasarimi yapilan modeller daha sonra
freze makinelerinde ya da (g boyutlu yazicilar arayi-
algiyla dretilirler. Uretilen restorasyonun prototipi has-
taya uygulanabilir. Dis hekimi internet agi vasitasiyla
modeli, dogrudan restorasyonu yapilmak (zere teknis-
yene yollar ya da hastanin basinda restorasyonu ta-
mamlar. Sonug olarak birden fazla dijital model tek bir
cihazdan uretilebilir. Gonderilen dijital veriler bu saye-
de uzun sire saklanabilir. Sekil 1 ‘de kisaca Uretim
asamalari sema seklinde gdsterilmistir.

Cad-cam

Sistemler

Y
I 1

Agiz igi
Geleneksel Olgii

Model Eldesi

Direk Tarama

Dijital Model

Ekstraoral
Tarayici ile
Tarama

Bilgisayar
Tasarimi

Freze islemi ya
da Eklemeli
Uretim

Restorasyonun
Tamamlanmasi

Sekil 1. CAD-CAM sistemlerde restorasyon Uretiminin sematik
gosterimi.

290



B S

o un

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

Dijital Taramalarin Avantajlari
Hasta konforu daha ytiksektir. % 3
Zamandan tasarruf saglar. 4
Sabit protezlerin 6lcli asamasi daha kolaydir. °
Dis hekiminin; 6lcii maddesi, alg, 6lcli kasigr vb.
gibi giderleri yoktur.

. Klinik proseddirleri kolaydir. 3

Uc boyutlu modeller ile biitiin yiizeylerin analizi
yapilabilir. ©
Ug boyutlu modeller uzun siire saklanabilir. 5
Ug boyutlu modeller, farkli cihazlarda gergek olarak
Uretilip analiz edilebilir. 2
Kusma refleksi olan hastalardan kolaylikla 6lgi
alinabilir.”- 8
Olciiniin dezenfeksiyon sorunu yoktur. 29
Tedaviden o©nce diyagnostik dijital
Uzerinde istenilen degisikler yapilabilir.2 °
Konvansiyonel o6lgii maddelerinde istenilen ¢ogu
ozellikler aranmaz. % 10
Konvansiyel yontemler kadar hassastir.>
Kesitsel sekilde ya da parca parca incelenebilir. ©
Bilgisayar ortaminda sanal bir artikilatére baglanip
kapanis ya da planlama yapilabilir,11-13
Internet lizerinden veri aligverisi saglanabilir.2 9
Birden fazla goriintiileme boyutuna gevrilebilir; stl.
ve ply. formatina gevrilen veriler bagka sistemlerde
kullanilabilir. Bu veriler ct ve cbct gibi sistemlerde
karsilagtirilabilir. 14
Tekrarlanabilir 6lgller alinabilir ya da 6lgiinin
basarisiz oldugu lokal bolgeler tekrarlanabilir. °
Dogru renk segimi yapilabilir.2 °

Dijital Taramalarin Dezavantajlari
Kullanilan bazi tarayicilarin kurulumu, bakimi ve
program giincellemeleri pahalidir. 1>
Kullanimi igin deneyimli bir personel gerekir. % 1> 16
Gingival marjinlerin 6lgl kaydi zordur ve bu ylizden
retraksiyon gereklidir. .3 17
Blyiik intraoral tarayicilar hastalarda yabanci cisim
olarak algilanir, posterior bdlgeye dogru uzanmasi
kusma refleksine neden olabilir. 18
Intraoral tozlar ile daha net 6lgiiler alinsa da

modeller

kullanimi marjinal uyumsuzluklara neden
olabilmektedir. 1% 20
Dis renginin sicakligi ve ylzeyi 6lglimiin

dogruluguna etki edebilmektedir. 2!

Bazi Cad-Cam firmalarn dijital tasarimlarini (implant
ust  yapilar) kapali  sistemler igerisinde
sunmaktadir.??

Ic okliizal temaslar geleneksel yéntemler kadar iyi
ayarlanamaz.
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9. Tam ark taramalarda intraoral tarayicilarin basarisi

geleneksel ydntemlere gére daha duslktir.
Ozellikle tam dissiz alanlarin taranmasi daha
glict(ir,24-30
10. Kan ve tukirik gibi oral sivilar élgimiin kalitesini
etkiler. 2
11. Parlak ve translisens yiizeylerin taranmasi sorun
olabilir. 31
intraoral Tarayic Teknolojileri
Paralel Konfokal Lazer Tarama Yontemi
1961 yilinda Marvin Minsky tarafindan patenti
alinmistir. Konfokal teknik ylksek ¢dziiniirliikteki imaj-
larin derinlik kontrastini yaratmasiyla galisir. Bolgeden
bélgeye imajlan kaydeder ve bilgisayar lizerinde go6-
rintlyd olusturur. Sistemde bir 1sik kaynadindan obje-
ye floresan 1sik disirilir. Kullanilan bu teknikte lens
hareket eder ve diislrilen isinlar x ve y eksenin belir-
lenmesini saglar. Daha sonra objeden yansiyan flore-
san ik tekrar toplanir. Sensére dénen isik, z eksenini
olusturur. Konfokal mikroskopide bir filtre; sadece
objeden gelen isinin lense distirilmesini saglar. Bunun
sonucunda yansitilan isin ve dider isinlar bloke olur.
Daha sonra toplanan gorsel bilgiler elektriksel olarak
bilgisayara aktarilir. (Resim 2) 32 33

Isin

I
o T e

Hareketii Mercek

Dedektor

Mercek

Resim 2. Paralel konfokal lazer tarama ydntemi.

Triangular Tarama Yéntemi

Bu sistem (¢ noktadan referans alarak tarayici
bashdinin temas etmeden tarama yapmasini sadlar.
Kamera, obje ve nesne licgensel bir yapi olusturur. Bu
sistemler yapisal isik teknolojisiyle beraber kullanilir.
Sistem nesnelerden alinan ve verilen i1sida gore pasif
ya da aktif olmak uzere ikiye ayrilir. Pasif triangular
teknikte nesneden gelen isik iki kamera araciligiyla
goéruntuye gevrilirken, aktif triangular teknikte ise, bir
lazer isini nesneye yollanir ve yansimasi saglanir. 32

Pasif teknikte, stereovision fotografik algorit-
malar kullanir. Bu sistem pozisyonlari ve agilar bilinen
iki stereo imajin kullaniimasiyla olusturulur. Obje ve
stereo kameranin olusturdugu liggensel diizlem, bilgi-
sayarin derinlik algoritmasini kurmasini saglar. Pasif
Ucgensel teknik yiiksek dogruluk sadlar. Ancak sadece
kontrastin yiiksek oldugu bolgelerde bu durum
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gegerlidir.  Belirsizlik durumunda kamera
artirllabilir.32

Aktif teknikte, lazer tarafindan (retilen 151k
huzmesi bir ayna tarafindan saptirilir ve hedef nesneye
yansitilir. Bu sistemlerde lazer isini yerine LED isini
kullanilabilir. Objektif ve pozisyona duyarli bir fotograf
detektoriinden olusan bir kamera, obje (zerindeki
lazer noktayl kullanarak goérintiinin konumunu
belirler. Lazer isini kameranin goriis alaniyla paralel
hareket eder. Gonderilen lazer isininin yiizeye yakinhgi
ise objenin derinligini belirler. Bu teknigin aktif
Ucgenleme olarak adlandiriimasinin sebebi, ylizeye
gonderilen lazer noktanin hareketli olmasidir. Boylece
kameralar ve lazer bir Uggensel yapiyl olusturur.

(Resim 3.) 32

sayls|

Ucgensel Yapi

Hareketii Lazer Senstr

Kaynagi

Resim 3. Aktif triangular tarama yontemi

1.1.1 Aktif Stereofotogrametri Yontemi
Stereofotogrametri, taranacak nesnenin (g
boyutlu modelini elde etmek igin, birbirlerine gore
farkli konumlarda stratejik olarak vyerlestirilmis, sk
yayicl kaynaklari ve sensorleri igerir. Farkli agilara yer-
lestirilen her sensér 360 derecelik goériintiinin eldesini
saglar. Bu sistemde sensorlerin sayisi artikga goriin-
tlintin dogruludu da artar. Sadece sensorlerin kullanil-
mas! dider teknolojilere gére daha ucuz olmasini
sadlar. Bu teknigin diger tekniklerden farkli olarak
hareketlerin kaydini daha iyi almasi beklenir.33-37
1.1.2 Scheimpflug Goriintii Prensibi ve
Polarizasyon-Bolmeli Cogullama Yontemi
Bu sistem iki mercegin paralel olarak konumlan-
madi§i durumda goriintiiniin elde edilmesi igin kullani-
lir. Ug diizlem bir noktada kesigse bile net gériintiiler
elde edilebilir. Bu teknik intraoral kameralarda Polari-
zasyon-bolmeli cogullama ile kullanilir.3337 Polarizas-
yon bolmeli godullama ve Scheimpflug prensibi aktif
triangular teknidi kullanarak taranan bélgenin topog-
rafyasini olugturur.33
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1.1.3 Yapisal Isik ile Aktif Stereoskopik Goriis
Yontemi

Teknoloji insanlarin gérme sistemlerinden esin-
lenerek olusturulmustur. Insanda oldugu gibi iki kame-
ra, gortntlyd farkl acilardan tarar. Gorlntl sistemi-
nin olugsmasi igin iki boyutlu resimler kullanilir. Goriin-
tinin dogru koordinatlarinin  belirlenmesi icin de
yapisal 1s5ik teknolojisi kullanilir. iki adet kamera ve
obje Ucgensel dizlemi olusturdugu icin bu sistemler
triangular sistemler icerisinde yer alir.3
1.2 Optikal Koherans Tomografi Yontemi
(o.c.m)

Interferometrik  imajlama  teknigidir.  Bu
yontemde ayni fazda isik dalgalar kullanilir. Yayilan
isik fazlari birbirleri arasina gegerek ilerler. Objeden
yansiyan isin fazlarindan algoritma olusturulur.3® O.C.T
tarayicisi icindeki interferometre; genis bant kaynak
alanini, referans ve 6rnek alana ayinir. Ornek alan,
tarama optigi ve objektif lens aracilidiyla doku yize-
yinin derinine odaklanir. Doku ylizeyinin altina dogru
uzanan gorintl alani, foto-detektoriin  ylizeyi ile
etkilesime girer.

Bu sistemler igerisinde fiber optik kablonun
bulundugu optik yollardan olusur. Icerisinde; Isin
demeti ana hatlari ayricisi (optik kuplor), reflektor, 1sik
kaynadi, optik gecikme hattindan ve bir alicidan olu-
sur. ilk yolda, 15in demeti kaynaktan gikar ve kuplére
gelir buradan optik gecikme hattina (Optical Delay
Line, 0.D.L) sonra reflektdre geger. Ikinci yolda, gelen
gorinti tekrar kuplére gelir buradan aliciya ulagir.
Alicrya ulasan 1gin demeti referans 1sin demeti olarak
da adlandinlabilir. Optik kupldr icinde birlesen birinci
ve ikinci fiber 1sin demetlerinin badil olarak uzaysal ve
zamansal yakinliklari hesaplanir. Daha sonra gorint-
niin algoritmasi bilgisayarda olusturulur.(Resim 4.)3?

Yansitici

| Kaynak g::;l‘iﬁemkma E
Dedektbr l—(— ——&——3—|Tarayic Optik < Obje

Optik Kupior

Resim 4. O.C. T ydntemi.

1.3 Aktif Wavefront Yontemi (AWF)

Wavefront kelimesi “zamana gore ilerleyen bir
1sin alaniyla olusan dalganin ve siniizoidinin ayni fazina
sahip oldudu tiim noktalarin kiimesi” ya da “dalga
cephesi” anlamina gelir. Yani kaynaktan gikan isin dal-
gasinin yaydidi cizgi bir wavefronttur ve yayllma
gosterir. Aktif wavefront teknolojisinde yayilan dalga
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hareketli bir silindirde dénen iki ya da bir delikten
geger, olusan gortntiler bir imaj diizlemine dusurdlar
ve gorilintli algoritmasi olusturulur. Dénen silindir yapi
gorintlinin  bulanikligini  azalmasini  engellemesine
katki saglar.(Resim 5)33

Dori Donen Siindr Mercek

Resim 5. Aktif wavefront yontemi.

1.4 Akordeon Sacak Interferometri Yéntemi

(A.F.I)

Bu sistemler tarama sirasinda Akordeon Sacak
Interferometri (Accordion Fringe Interferometry) tekni-
gini kullanmaktadir. ki kaynaktan lazer isini sagilir.
Sagilan iginlar yuzeyde sacakli (paralel gizgili yapi) yapi
olugturur. Ardindan kamera yardimi ile ylzey Ulzerin-
deki bitiin diizlemlerin geometrisi elde edilir. AFI tek-
nolojisi goriiniir 1sik tarayicilarindan daha fazla avan-
taja sahiptir. Ortam i1si§ina daha az duyarlidir. Sonsuz
projektér alan derinligi kaydi yapabilir. Ayrica foto
grafik sistemler olmadan ylizey geometrisini de kayde-
debilir. Kayit icin toz ve spreye ihtiyag duymazlar. Bu
sistemlerin dental kullanimi su an igin yoktur.(Resim
6)33

Lazer Kaynagi

L]
.
Sacakh Yap!

Resim 6. Akordeon sagak interferometri yontemi. Sagakli yapi
her paralel gizginin noktasal ifadesidir.

1.5 Yakin Kizilotesi

Teknolojisi

NIR teknolojisi kizil 6tesi goruntlleme olarak
adlandirilabilir. Insan goziinin géremedigi 700 nm
Uzeri dalga boylarina kizil 6tesi denmektedir. Bu tek-
noloji yliksek dalga boyundaki iginlarin doku tizerinde
farkli enerji miktarini depolamasini kullanarak gelistiril-
mistir.38 Bilgisayar ortaminda intraoral tarayicilarin
eklentisi olarak glrilk teghisinde kullaniimaktadir. Yeni

(NIR) Goriintiileme
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nesil intraoral tarayicilarin bazilarinda bu 6zellik vardir.
1.6 VYapisal Isitk Goriintiileme (Structured-
light 3D Surface Imaging)

Bu teknoloji goriintiileme ydntemlerinin icine
dahil edilmektedir. Diiz olmayan yizeylerin x,y,z ek-
senlerinde gorintlsinu elde etmek igin kullanilir. Bir
projektérden ylizeyde iki boyutlu paralel gizgiler iceren
bir desen olusturur. Girintili bolgelerde bu paralel yapi
bozulur. Elde edilen yapisal 1sik kamera araciidi ile
bilgisayara yollanir. Daha sonra (i¢ boyutlu algoritmasi
olusturulur. Gelistirilmis tekniklerde iki boyutlu ylizey
desenleri gesitlilik gosterir. Yapisal 1gik teknigi g bo-
yutlu gériintiinin elde edilmesi icin triangular teknikte
de kullanilir.27: 39
2. Kullanilan

Kayitlari

Tarayicllar kayit alinacak bdlgenin dijital kopya-
sini; renksiz olarak .stl (Standart Ucgen Dili) , .obj
(Wavefront Obje Dosyasi) ve renkli olarak .ply
(Stanford Ucgen Bicimi) formatinda ya da gelistirici sir-
ketin ©6zel olarak piyasaya sirdiigi format dilinde
bilgisayara aktarilmasini sadlar. Taranan modeller “.stl
ve .ply” formatlarinda herhangi bir CAD sisteminde
dizayn edilebilir.?” Makinenin Uretim yapabilmesi igin,
tasarlanan modelin dosya uzantisini tanimasi gerekir.
Ne yazik ki bazi sirketler bu yazilim sistemlerinin kay-
nak kodunu kapali tutmaktadir. Bu durum Uretimin
tek bir cihazda yapilmasina neden olmaktadir. Evrensel
olarak g boyutlu tarayicilarin kayit formati .stl ve .ply
olarak gegmektedir. Bu yiizden .stl ve .ply formatla-
rindan birini kullanan sistemlere “agik sistemler”, kul-
lanmayan sistemlere “kapali sistemler” denmektedir.0

Taranan veri x,y,z diizlemlerini birlestiren poli-
gonal bir yapi olusturur. Bu yapinin miktari ne kadar
fazla ise niteligi o kadar iyidir. Ancak poligonal yapinin
fazla olmasi hem tarama suresini uzatir hem de daha
yuksek islem guctne sahip bilgisayarlarin kullanimini
gerekli kilar.4* Daha yavas taramalar daha yiksek ¢6-
zUnurlik ve kontrast bilgisi verir. Bilgisayar ardisik
olarak topladidi iki boyutlu fotograflari ya da videolar
Ug boyutlu bir modelin olusturulmasinda kullanir.
Derinlik ve ayrintilarin kaydi, kullanilan tarayicinin
teknolojisi ile dogrudan iliskilidir.

3. Kullanilan Tarayicilarin Dogrulugu

Bir dlgliniin kalitesi o sistemin dogruluguna bag-
hdir. Dogruluk ile ilgili arastirmalar ISO 5725-1 stan-
dardina goére yapiimaktadir.*> Gergek degerlere gore
elde edilen verinin yakinligi dogruluk derecesini belir-
ler. Bunun icin de hassasiyet ve gercekligin birbiri ile
cakismas! gerekmektedir. 42 intraoral tarayicilarla yapi-

Tarayicllarin  Dijital Olarak
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lan calismalar genellikle karsilastirma niteligi tasir ve
dogrulugun tespitine dayanir. Bu ylizden kullanilan
materyalde amaclanmasi gereken temel sonug,
objenin kusursuz dijital kopyasidir.

Tarayicilarda Hassasiyet (Precision): Has-
sasiyet; olglim dederlerinin yakinhdini agiklar. Ortala-
ma bir dederin dogru olup olmadidini sdéylemez, ancak
sistemde ne kadar rastgele hata oldugunu belirtir.*> 42

Tarayicillarda Gergeklik (Trueness): Ger-
ceklik; bir 6lgimiin "dogruluk" seviyesini veya ol¢imiin
gercek dedere ne kadar yakin oldugunu yansitir. Bu
durumda, sonsuz sayida tekrarlanan 6lgim degerinin
ortalamasi ile referans dederlerinin ortalamasi arasin-
daki yakinlik olarak tanimlanir.4% 43

Dogruluk (Accuracy): Bir fiziksel o6zelligin
Olcimiinde gergek deder ile modelin gosterdigi deger
arasindaki farktir. Standarda gore gerceklik ve hassasi-
yetin birbirlerine yakinligi dogruluk degerinin kalitesini
belirlert2 43

Basarili dijital 6lglintin belirlenmesi igin birgok
yontem kullaniimaktadir. Bu yontemlerin karsilastiril-
masi igin geleneksel dlglilerin ekstraoral tarayici ile diji-
tallestirilip bilgisayar ortamina aktarilmasi gerekmek-
tedir. Bunun icin 3 ydntemden soz edilebilir. En gok
kullanilan yontemler arasinda, geleneksel bir élgliden
algi model elde edilir. Daha sonra ekstraoral bir tara-
yicl vasitasi ile bu model dijitallestirilebilir. Bir diger
yontem ise; geleneksel bir 6lgli elde edildikten sonra
alg dokiilmeden olgli kasigi taranip dijital orta- ma
aktarihir. Aktarilan goérintiiniin negatifi elde edildikten
sonra degerlendirilebilir. Son olarak, in vivo ya da in
vitro ortamlarda hem geleneksel hem de dijital 6lgliler
kullanilarak Uretilen restorasyonlar (ize- rinde direk
olarak karsilagtirima yapilabilir.4% 44

Bircok faktor tarayicilarin dogrulugunu etkile-
mektedir. Bagta taramayl yapan hekim olmak Uzere,
oral sivilar, anatomik yapilar, yiizeyin parlakligi ve isik
gegirgenligi, tarama bigimi, tarama hizi, taranan bolge-
nin konumu ve taranan disin uzaysal pozisyonu intra-
oral oral kameralarin dogruluguna direk olarak etki
etmektedir.

Yiizeyin yapisi isinin kirlmasina ve yanlig olarak
yansimasina neden olmaktadir.3! Bazi intraoral tarayi-
calar bu durumu engellemek igin toz ve sprey kullani-
mini 6nermislerdir. Ancak yeni nesil kameralarin piya-
saya slrilmesi bu gereksinimleri ortadan kaldirmis-
tir.31334 Ayrica taranan disin ve implantin pozisyonu
da dogruluk degerini etkilemektedir.

Tarama hizi ve bigimi ile kullanilan intraoral
kameranin 6zelligi ve uygulayicinin deneyimi birbirle-
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riyle iliskilidir. Bu durum dogrulugu etkileyen para-
metre sayisini artirmaktadir. Tarayicl baghdinin taranan
bolgeye uzakldi artikca elde edilen gériintiide bulanik-
lasma meydana gelebilir.33 46 Cok yakin mesafeden
yapllan taramalarda ise kameranin odagi objenin daha
gerisinde konumlanabilir. Bu yiizden tarayicinin objeye
olan uzakhdi sahip oldugu teknolojiye goére ayarlan-
malidir. Ornegin Konfokal tarayicilar tarama sirasinda
objeye temas ederken, triangular tarayicilar da temasa
gerek yoktur. Pasif Wavefront teknolojisinde objeden
uzaklasildikca bulaniklasma artarken aktif wavefront
teknolojisi ile bulaniklasma azalmaktadir.32 33 36 Aktif
triangular tarayicilar konfokal tarayicilara gére daha
hassas lgimler yapmistir.3

Tarama hizi artikga tarama ¢ozUinlrlugi azalir.
Ayrica hizl taranan bazi bélgeler eksik gortintilenebilir
ve bu bolgeleri tekrar tarayan hekim kameranin agisini
dedistirebilir. Aginin farkli olmasi distorsiyonlarin art-
masina ve dodrulugun azalmasina neden olabilir. Bu
durum hem tarama bigimini hem de deneyimli bir
uygulayicinin  énemini vurgulamaktadir. ¢ Uygulayi-
cnin deneyimi dogrultusunda taranacak bdlge belirli
bir plan dogrultusunda yapiimalidir. Ozellikle posterior
bélgelerde tarayicilarin  baghk boyutlari taramalarn
zorlagtirmaktadir ve kameralarin uygulama agisinin
dedistirilmesine neden olmaktadir. 36 47
4. Giiniimiizde Kullanilan Intraoral Tarayicilar

Dis hekimliginde bircok intraoral tarayici
kullanilmaktadir. Bu tarayicilarin bazi 6zellikleri ve
teknolojileri kisaca Tablo I'de gdsterilmistir.
4.1 CEREC® Sirona Dental System GmbH

(Almanya)

Omnicam genellikle kullanilan tarayicilardan biri-
dir. Primescan ise en yeni tarayicisidir. Dis hekimligin-
de ilk kullanilan tarayici markalarindan biridir.#8 Yeni
nesil Primescan AC tam ark taramalarinda basari gos-
termistir. 5 asama ile tam adiz 6lclisin( alabilmekte-
dir.* Bu sistemlerin igerisinde ofis tipi freze makineleri
de vardir.>°
4.1.1 Omnicam®

Omnicam kendine &zel dosya uzantisi olarak .cs3,
sdt, .cdt, .dt kullanmaktadir. Cerec Connect arayi-
alyla .stl formatinda aktarim yapabilir.2” Onceden
beyaz LED kullanilan bu sistemlerde daha sonra mavi
LED’e gegilmistir. Omnicam gok hizli renkli tarama ya-
par.?” Video tarama teknigi kullanir ve devaml fotogd-
raflanan resimler (¢ boyutlu modeli olusturur.>® Toz
kullanma ihtiyaci yoktur. Tarayici ucun boyutu 228x
16x 16'mmdir. Tarayici ug posterior bolgelerde tara-
may! kolaylastirir. Inlay, onlay, veneer, kron, kdpriler,
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barlar, implant ve ortodontik

kullanilabilir.?

4.1.2 Primescan AC®
Primescan AC ise Cerec firmasinin c¢ikardidi yeni

nesil tarayicidir. Omnicam’dan cok daha iyi gorinti

kalitesi elde etmektedir. Blue LED kullanmaktadir.

Translisens ylizeylerde ve tam arklarda basarilidir. Toz

kullanimi yoktur ve renkli gorintu verir.

planlama igin

Tablo I. intraoral tarayicilarin 6zellikleri.

Taraya  Calsma TokKayragn | Toz | Dosya | Goruntileme | Sisteme | Boyuty, Kablosuz | Qarak
Bicimi Uzantis | Sistemi At Agrh Model Belirleme
Freze
Uniti
Cerec®  Trianguiasyon | Maviled Yok | cs3, .sdt, | Muli Imaj, \ar 316 mmboy | Var Yok
Bluecam  ve Konfokal .t adt, | Yapiandirims
Mikroskopi .4, .con | Isk
Gariintiileme
108 Aldif Lazer Var Kl 3 Imgj Sistem | Yok Kesin Data Yok Yok
Fastscan  Trizngulasyon Yok
= ve
Schieimpflug
Prengibi
Mia3d™  Sweo Goranr 5K Var | a5l 7 Tmag Yok 0 o, VK Yok
(Sterenskopik) 25m@Epx
Fotogrametri 0m
itero Paralel Kirma Lazer ve | Yok | Ozel Mult Tz Yok 4704, Yok Yok
Element  Konfokal Beyaz Led Yazihm, TWB5x535
Mikroskopi Errisyon st %608 mm
uzunluk
Tnes™3  Konfokal Lazer veled Ref | Yok | Gzel Mult imaj, Yok 73384 ar, | Yok Yok
Mikroskapi Yazim, | Yapiandirims Boyut Bilgisi
«dem Isk Yok
st Gariintiileme
E4dNevo OCTve Lazer Yok il Mufti Tmaj \ar 516 ar48x | Yok Yok
Konfokal 53x183
Mikroskopi mm
Tova HET v 5K Var | =0 Video Yok ESTg Yok Yok
c.os Wavefront uzunluk 33 x
Teknolojisi. @p 5.7 an
Medit Dual Kamera | Light Yok | .t .obi, | Stereo Vision3 | Yok 2800, 19x | Yok Yok
1500 k ply Boyutlu 152266
Tranguiasyon Hareketl mm
Goriintileme
Cs3600  Alif LED, Amber, Yok | dam,. | Vaplndrims | Var W5 @220 | Yok Yok
Tranguiasyon | Blue, Green ply, st | Goriintiileme, 3858 mm
(szeam Hizl Video™
Projection) Goriintileme,
Emerald®  Projeced Kirmia, Yegi Mavi | Yok | -ply , -0 | Coxlu Imejlama | Var Doq, x| VK ar
s Pattern Lazer 45x249
Tranguiasyon mm
Emerald  Desen Kirma,Yesl Mavi | Yok | iy, .50 | CokuTmajlama | Var T35, A% | VK Yok
Yansitma Lazer 45x249
(Projected mm
Pattern
Planscan  Konfokal Mavi Lazer Yok wply s | Coklu \ar HAdar, 48x | Yok Yok
Mikroskopi fle Tmejlama,Video 53276
Uyumlu mm
Tomogrzfi
fx Konfokal Garunir Isk Istefe | .5t 3 Imaj Yok G0 ar 2.6 | Yok Yok
Intrascan  Miroskopi ve Bad! x104x18
Moirre mm
Ezscan Konfokal Gorlndr sk Yok | s Fotodrafiama | Yok 16501, Yok Yok
Mikroskopi Boyut Bilgisi
Yok
Fussen Projeced 3 Led Light Yok | .ply sd | 3B Video Yok 3500, 185 | Yok Yok
Fridge Pattern | Kaynak Goriintileme x19mm
Dwio® Laser Leds Var | st Video Yok 05q, 46x | Yok Yok
I -xorder 2x127 an
TRIOS4  Konfokal Kesin Data Yok | Yok | .Dam, Mutd Imaj Yok Kesin Daz | Yok \ar
Mikroskopi s Yok
Cerec® Kesin Data Kesin Data Yok Kesin | Kesin Kesin Data Yok | Var 457ve 524 | Yok Yok
Primescan Yok Dam | Data Yok o
Yok
Ttero Paralel Kirmizi Lazer ve | Yok Ozel Multi Tmaj Yok Kesin Data Yok \ar
Element  Konfokal Beyaz Led Yazim, Yok
s5d Mikroskopi ve | Emisyon s
NIRI
True Aldif Mavi LED Var 5 3 Resim Yok 135qr,2% | Yok Yok
definition  Wavefront Goruntileme x162x
Teknalojisi ve \ideo 144 mm

4.2 Trios® (3SHAPE A/S ,Danimarka)
4.2.1 Trios 3®

Trios 3 (Cara Trios) 3SHAPE A/S tarafindan
uretilen ve glinimuzde siklikla kullanilan bir tarayicidir.
Trios 3 2015 yilinda piyasaya surilmistir. Kalem
tutacagi seklinde ya da tabanca seklinde basliklari
mevcuttur. 3shape 2017 vyilinda kablosuz tarayici
modellerini piyasaya strmistiir. Kullandiklar teknoloji
konfokal mikroskopu ve hizli optikal tarama ozelligi ile
yapilandiriimig 151k goriintiileme teknigidir.?” Bu 6zellik
3000 adet iki boyutlu resmi her saniyede fotograflar ve
ardindan bin adet g boyutlu imaj olusturur.
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Fotograf kalitesi ve gergek dislere yakin renk
gostergesi en 6nemli 6zellikleri arasindadir.>! Marjinle-
rin belirlenmesinde basarilidir. Trios 3, baslidi sayesin-
de istenmeyen dokulan ekarte ederek taranmasini 6n-
leyebilir. Tarayici ucun boyutu ise 320x56x16 mm‘dir.

Trios acglk bir sistem dedildir. Dosya uzantis
.dem’dir. Kendine ait kazima makinesi olmadidi icin
evrensel formatta disa aktarim yapabilir. Bu yiizden
sistem internet agi ile caligir. Inlay, onlay, veneer,
kron, kopriler, barlar, implant modiilleri ve ortodontik
planlama igin kullanilabilir, 27
4.2.2 Trios 4®

Onceki modeline gére daha uzun batarya émrii-
ne sahiptir. Bu sayede Trios 3'de oldugu gibi kablosuz
45 dakikaya kadar tarama yapar. 25 saniyede biitlin
arkin taramasini yapabilir, ancak, siirenin uzunlugu
uygulayiciya baglidir. Bu tarama sirasinda istenmeyen
yumusak dokularin taramasi g6z ardi edilebilir.

Yeni akilli tip transilliminasyon gériintiileme 6zelligine
sahiptir. Bu sistem kizilétesi i1sinlari igerir. Bu sayede
gozle gorilemeyen proksimal glirtiklerin belirlenmesine
yardimai olur. Ancak kullanimi FDA tarafindan onaylan-
mamistir ve klinik kullanimi su an igin yoktur, 52 >3

4.3 ITero® (Cadent Ltd, Israil)

4.3.1 Element 1®, Element 2® ve Element

Flex®

Itero Element tarayicilarinda konfokal mikros-
kopi kullanilir. Element flex mobil olarak uretilmistir.
Biitlin Itero cihazlarinda hizh tarama, oto kalibrasyon,
network sistemi ve hizlandinlimig goériintiileme 6zelligi
vardir. Beyaz isikla tarama yapar. Bu isin 3 farkli lazer
isigindan olusmaktadir (kirmizi, yesil, mavi). Ozel bir
dosya sistemi vardir, ancak .stl formati ile disa aktarim
yapilabilir.>0
4.3.2 Element 5D®
En son piyasaya surilen tarayici modeli Itero Element
5D’dir. Element 5D NIRI (Near infrared imaging) tek-
nolojisine sahiptir. Bu teknoloji, hastalarin dislerindeki
gurikleri gergek zamanli olarak tarama sirasinda gos-
terir. Ozellikle proksimal ciiriiklerin belirlenmesinde
etkili oldugu séylenmektedir.

4.4  E4D (D4d Technologies, Lic, ABD)

Optik Koherens tomografi (OCT) kullanarak
kayit alir. Kendine ait bir milling sistemi vardir. Nesne
Uzerinde tek bir pozisyonda gériintiilenen bir dizi lazer
segmenti, ayni Ornedin pozisyonunu kullanarak iki
veya ¢oklu (¢ boyutlu haritalar arasinda gegis yapar.
Ozel bir toza ihtiyaci yoktur.5* Bu sistemler kismen
CEREC teknolojisini igerse de daha sonra Planmeca bu
sistemleri Planscan olarak piyasaya stirmustdr.>
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4.5 Medit i500® (Medit Seoul, Kore)

Bu sistemler aktif triangular teknolojisini icerir.
Cihazin Uc farkl lazer isinlyla tarama yapar. ¢ Bir
projektérden yayilan isik, iki stereo vizyon oral tarayici
tarafindan gorintilenir.”” Optik mercek teknolojisi
daha kompakt bir baslik elde edilmesini saglar. %8

Renkli video tabanl tarama yapar. Abutment
tarama, otomatik ya da manual marjin olusturma, ge-
leneksel olclilerin kasiktan taranmasi ve okluzyon
analizi gibi 6zellikleri vardir. Toz ve sprey gerektirmez.
In-vivo olarak Uretici firma tek kronlarda 10 pm, yarim
arkta 25 pm ve tam ark taramada 50 pym’a kadar

dogruluk payi oldugunu belirtmektedir.
46 CS 3500®- CS 3600®-
(Carestream, A.B.D)

CS 3500®- CS 3600®

CS 3500® modeli fotograf tabanl tarama
yaparken, CS 3600® video tabanli tarama yapar. > CS
3600®'da LED 1sik tarayicisi hizh taramayi akilli esles-
tirme sitemi ile yapar. Bu sistem resimleri kesintisiz bir
sekilde birbirine gegirir ve bir imaj yaratir. Herhangi bir
toza ihtiyaci yoktur ve renkli tarayici 6zelligine sahiptir.
Triangulasyon metodu ve sacak goriintiileme teknidi
ile ylzey kaydi alinir.27°7°% Bu sistemler inley, onley,
veneerler, tek kron yapiminda kullanilabilir. Dosya
uzantilari .csz'dir. Carestream CAD ile tasarimi
yapilabilir.?”

4.6.2 CS3700®

Carestream firmasinin en son cikardigi intraoral
tarayicidir. Onceki siriimiine gore yiizde 20 daha hizl
tarama yapar. Uretici firmaya gére 30 saniyede biitiin
arkin taramasini yapmaktadir ve akilli tonlama 6zelligi
ile renk seciminde kolaylk saglar. Intraoral tarayici
estetik restorasyonlarda dis rengini optik olarak
belirleyebilir. Akilli renk belirleme ozelligi “cift yonli

yansima dagilim fonksiyonu” ile belirlenmektedir.5°
4.7 Lava™C.0.S (3m Espe, A.B.D)

Mavi lazer kullanarak 6lgu alir. Nesne noktala-
rinin diizlem disi koordinatlarinin érneklemesi ve degi-
sik pozisyonlarda devamli imaj varyasyonlar yaratarak
3 boyutlu bir hareketin kaydi sonucunda model olustu-
rur ( Active Wavefront Sampling) ®!. Saniyede yirmi
adet Ugla imaj alir. Firmaya ait 6zel bir dosya uzantisi
ya da .stl formatinda disa aktarm yapilabilir. Kendi-
sine ait bir kazima Unitesi vardir. 0

Taranan geneler dijital olarak artikiilasyona geti-
rilebilir. Hasta dislerini maksimum interkuspal iligkiye
getirir ve tarama yapilir. Bu sistemlerde titanyum oksit
spreyler kullaniimaktadir. Olgiimleri sirasinda marjinal
bélgenin taranmasi basarilidir. (120 pm)82 Istenirse
internet adi lizerinden kayitlar paylasilabilir.>*

CS 3700®

4.6.1
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4.8 Dental Wings® (Kanada)
4.8.1 Dwio®

2015 yilinda Kanada da sunulan bu tarayici coklu
LED 1sik ile videolama yontemini kullanmaktadir.>!
Tarama ekraninda monokrom renk goésterir. Sadece 5
asamada tarama yapmaktadir. En énemli ozelligi ki-
Guk ve hafif olmasidir. Baslangigta toz kullanan cihaz
daha sonraki modellerinde bu sorunu ¢dzmdstiir.
Dosya uzantisi .xorder ve .stl formatindadir. Evrensel
bir formata sahip olmasi agik kaynakli bir kullanim
saglar. Tarayici ok hizlidir, ancak renkleri gdstermez.
Inlay, onlay, veneer, kron, képriiler, parsiyel protez ve
cerrahi  rehber  modellerin  olusturulmasi  igin
kullanilabilir.?”
4.8.2 Virtuo Vivo™

2019 yilinda piyasaya tanitlmistir. Hafif (215
gram) ve ergonomik bir yapisi vardir. Tarayici basliklari
250 kez steril edilebilir. Gergekgi renkli tarama 6zelligi
vardir. Tarama sirasinda bilgisayara el hareketleri ve
seslerle komutlar verilebilir. Dosya uzantisi .stl'dir. Toz
ve sprey kullanimina gerek yoktur. inlay, onlay,
veneer, kron, kisa kopriiler ve implant Usti protezlerde
kullanilabilir.
4.9 MIA3d™ (Densys3D Ltd, Israil)

Bu sistem 2007 yilinda gikmigtir. Ortodontik ve
restoratif tedavilerde kullaniimaktadir. Piyasadaki en
hafif (yaklasik 100 gr) ve kiiglik boyutta baslida sahip-
tir. Ayrica en kolay uygulama yazilimina da sahiptir. 30
Um boyutuna kadar tarama yapabilir. Stereo (stereos-
kopik) fotogrametri (stereophotogrammetry) sistemi
tabanli 15tk projeksiyonu kullanmaktadir. iki boyutlu
gorintiler triangular teknikle birleserek (i boyutlu go-
rlintliyG olusturur.>* Tarama igin toz ve spreye ihtiyac
vardir. Kablo ile baglanti saglar. Olusturulan dijital
modeller .ascii formati ile disa aktarilabilir.

4.10 Emerald® (Planmeca, Finlandiya)
Emerald, Emerald S ve Planscan adinda 3 tarayi-
assi vardir. Inley, onley, veneer, kuron, kdprii, tam ark
tarama, bodlge tarama, model tarama ve 06lgl tarama
gibi ozellikleri mevcuttur. Bu sistemlerin kendine ait
freze Uniti bulunmaktadir. Dosya uzantisi olarak .stl ve
.ply formatlan kullaniimaktadir.
4.10.1 Emerald S ® ve Emerald ®

2017 yiinda lazer tarayiclari tanitmislardir. En
giincel modeli Emerald S'dir ve tanilama 6zelligi, kul-
lanilabilirlik, tarama hizlari Emerald’a gore daha iyidir.
Desen lggenlemesi projeksiyonu (Projected Pattern
Triangulation™) ile galismaktadir. Sistemde 6zel tozlar
kullanimamaktadir ve lazer (mavi, yesil, kirmizi)
teknolojisi ile renkli imajlari birlestirir. Tarayici 41 x 45
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X 249 mm boyutunda, Emerald S 229 gr ve Emerald
223 gr adirhgindadir. Kablo ile bilgisayara baglanir. 63

iki tip kullanim yerine gdre hafif ve ergonomik
basliklari mevcuttur. Bagliklar cikarilabilir ve otoklavda
steril edilebilir. Gercek zamanl renkli gériintiileme sis-
temi vardir. Ayrica goriintiileme sirasinda bugulanmayi
onleyen teknolojiye sahiptirler.63
4.10.2 PlanScan ®

Mavi lazer ile tarama yapar. Tarama teknolo-
jileri tomografi ile uyumlu konfokal mikroskopidir. 6
Inley, onley, veneer, kron ve kdéprilerin yapimi igin
kullanilabilir. Dort ayr tarayici bagliklari vardir ve her
baglik belli bir bélge igin tasarlanmigtir. CBCT ile senk-

ronize olarak rehber model hazirlanmasinda

kullanilabilir.27 65

4.11 Zfx™  IntraScan (Zimmer Biomet,
Almanya)

Bu sistemler konfokal 6lglim ve moire dizen-
lemesi ile galismaktadir. 600 gram adirhidindadir. Sani-
yede 18 adet fotograflama ozelligi vardir. Laptopta
kullanilabilir. Toz ve sprey kullanimina ihtiyag yoktur.
Objeden maksimum 10.4 x 9.6 x 18 mm alani taraya-
bilir. .stl formati ile disar aktarim yapabilir.

4.12 EzScan® (Vatech, Kore)

165 gram adirhdindaki EzScan, Uretildigi donem-
de en hafif tarayicilardan biridir. Ayni zamanda hizh
tarama 0zelligine sahiptir. Nisan 2019'de agiklanmistir.
Ancak heniiz ticari olarak piyasaya siirtilmemistir.
4.13 KaVo X Pro™ (Kavo Dental, Almanya)

Ticari olarak piyasaya surllmeyi bekleyen bu
cihaz lazer tabanh bir sistemdir. Usb kablosu ile aliclya
baglanir. Tarama sirasinda sprey ya da toza ihtiyac
yoktur. Renkli tarama 6zelligi vardir. Kayit .stl ve .ply
formatinda yapilabilir. 6°
4.14 Fussen (Cin)

U farkli led kaynagi taramanin gerceklesmesini
sadlar. Cihazin icerisinde bir mikrolens dizisi, bir koli-
matér mercek grubu, gri bir kodlama i1zgara plakasi,
optik yansitici, projeksiyon mercek grubu, birinci ref-
lektorli vardir. Yansitici ylizeyleri birbirine zit olarak
yerlesmistir. Paralel olarak yerlestirilmis, ikinci, tgtinct
yansitici ve kameralardan olusur. Sistem aktif olarak
gorintilemeyi saglar. %7

Toz kullanmina ihtiyaci yoktur. 25 mikrona
kadar dogru tarama 6zelligi ierir. Dosya uzantilari .stl,
.ply’dir. Intraoral tarayici taginabilir 6zellije sahiptir
ama baglik kablosuz degildir.

4.15 True Definition™, (Midmark Corp, A.B.D)

Tarayicl 3 adet stero kamera ile calisir. Bu ka-
meralar optik yol igerisindeki mercekler ve aynalar va-
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sitaslyla nesnenin Ui¢ boyutlu goérintiisini ve derin-
ligini olusturur. Firma kendi sitesinde (icresiz olarak
sinirsiz tarama, yazihm programi ve bulut hizmeti ver-
digini belirtmektedir.®® Bu sistem tarayicidan mavi led
1sik cikmasi ile aktif wavefront teknolojisi ile calig-
maktadir.*0

Uriin, taginabilir bilgisayarla kullanilir. Baglik
kablo ile bilgisayara baghdir. Hafif ve kiiglik bir baglk
hasta konforunu ytiksetir. Kompakt bir basliga sahiptir.
Toz ve sprey kullanimina gerek duyulmasina ragmen
tarayici basarili sonuclar elde etmistir.%®
4.16 AADVA® (GC U.K)

GC grup tarafindan “Ios 100P” ve “Ios 200" mo-
delleri piyasaya sunulmustur. Ios 100P mobil versiyo-
nudur. Sistem konfokal mikroskopi ve yapilandiriimis
goriinttleme teknolojisini kullanmaktadir. 40
4.16.1 IOS 100P®

Sistem renkli gériintli vermez. Toz kullanma ihti-
yaci yoktur. Acgik sistemlerdir ve .stl formatinda disa
aktarim vyapabilirler. Hasta bagl restorasyon Uretimi
yapilamaz ancak kendilerine ait freze merkezi vardir.
Internet agi lizerinden bu merkeze restorasyon génde-
rilebilir. 184 gr tarama basligina sahiptir.

4.16.2 IO0S 200®

2019 yilinda piyasaya surilmistir. Renkli tara-
ma Ozelligi vardir. Mobil olarak bir laptopa baglanmaz,
sisteme 0zgu bilgisayar sistemi mevcuttur. Taramalar
.stl ve .ply olarak aktarnlr. Her iki tarayicinin yazihmi
kullanici dostudur.
5. Tarayiclarin Degerlendirilmesi

Yapilan galismalarda tarama yontemleri deder-
lendirilirken arkin uzunlugu, tarayicinin dogrulugunu
etkilemektedir. Taramalar degerlendirilirken; tam gene
ya da tam arklar, kisith alan ve lokal bir bdlgenin
taranmasi olarak (g farkli siniflandirlma yapiimasi
dodru olacaktir.
6. In Vitro Olarak intraoral Tarayicilarin ve

Geleneksel Yontemlerin Degerlendirilmesi

Yapilan galismalarda /in vitro galismalarin sayisi
in vivo galismalara oranla daha fazladir. Ancak kon-
vansiyonel yontemlerle yapilan kiyaslama galismasi
daha azdir. Tablo 2, 3'de kisaca yapilan bazi galisma-
larin standart sapmalari mikron cinsinden verilmistir.
6.1 Tam Ark Tarama

Tam ark taramalarinda deviasyon miktarlari
arkin boyu ile artmaktadir.?7:31:59,57.70 Tablolar incelen-
diginde dogruluk deviasyonlari taranan alanin uzunlu-
§u azaldikca artmaktadir. I vitro calismalarda kan ve
tiikarik olmadidr icin arkin uzunluguna bagl olarak
deviasyonlar daha iyi gézlemlenebilir.”! Tam ark tara-

297



malarin incelenmesi in vitro galismalarda daha fazladir
(Tablo 2, 3 ve 4). Bunun nedeni, yapilan galismalarda,
diger parametrelerin elimine edilmesi, sapma miktar-
larini daha kolay belirlenmesine zemin hazirladigi igin
olabilir. Tarayicllarin tarama teknolojileri dederlen-
dirildiginde; triangular tarayicilarin deviasyon mikta-
rinin biraz daha fazla oldugu g6zlemlenmistir.3® Genel
olarak in vitro galismalara bakildiginda konvansiyonel
tekniklere gére tam ark taramalar daha basan-
sizdir.’276 Tarayicilar tek dislerin ve implantlarin 6lgi-
miinde basarilidir, ancak uzunluk arttikca deviasyon
miktarlarinin da artti§i gézlenmektedir. 77 Taranan alan
kadar tarama bigiminin de dogruluga etkisi oldugu
gosterilmistir. 78

Tablo 2. Bazi /n vitro galismalarda kullanilan yontemlerin
dogruluk ve gergeklikleri.

Ref. |73 |72 [es36 €s35 [EL1 [E12 [oc |cP [cos [im T

9 |21 |464 |19 &8

&

204 2 87 41 | 216
203 53 9 1 |21 |43
232 306 25 452 |28

& 355 248

Degderler micron (um) cinsinden yazilmistir. Bolge: Dis sayisi
numaralaria, F: Tam arki, T: Gerceklik, P: Hassasivet, IU: Implant
usti, DD: Dodal dentisyon, AD: Akril dentisyon, CI: Veneer
praperasyon, KP: Kdpri, FK: Tam kron, O: Onlay preparasyon, IO:
Inley okluzal preparasyon, IMO: mezio-okluzal preparasyon, IDO:
Distokluzal preparasyon, IOB: Bukko-okluzal , M: Algr model, Tr3:
Trios 3, Tr2: Trios 2, Cs36: Cs3600, Cs35: Cs3500, EL1: Element 1,
EL2: Element 2, OC: Omnicam, CP: Cerec Primescan, COS: Lava
C.0.5, IM: Imedit, TD: True definition, DW: Dwio, EM: Emerald, EMS:
Emerald S, PS: Planscan, FS: Fussen, Zfx: Zfx intrascan, E4D: E4d
Nevo.

Tablo 3. Bazi /n vitro galismalarda kullanilan yontemlerin
dogruluk ve gergeklikleri.

Rel [T3 T [es36 o35 £ @2 [oc [ep cos[in e [eus[ps [e40 [1s 2 [ Gelencksel [ Bilge

g

] ns 381 s |43 LI
2 17 42 BT 3,10, P
m |52 58 BT a4 40,7

ENED 28 2.3 195 4,10, P

ns 7 % n1 3,KRT

Kisa Ark

) g L1 LKRF
a2 [m2 YMT
m g & & P35 3,10,7

256 5.3 6,A0,T
LI L 5,40,T

o ] i P26 LW

Degderler mikron (um) cinsinden yazilmistir. Bélge: Dis sayisi
numaralarla, F: Tam arki, T: Gerceklik, P: Hassasivet IU: Implant
ustd, DD: Dodal dentisyon, AD: Akril dentisyon, CI: Veneer
preparasyon, KP: Koprij, FK: Tam kron, O: Onlay preparasyon, IO:
Inley okluzal preparasyon, IMO: mezio-okluzal preparasyon, IDO:
Distokluzal preparasyon, I0B: Bukko-okluzal , M: Algr model, Tr3:
Trios 3, Tr2: Trios 2, Cs36: Cs3600, Cs35: Cs3500, EL1: Element 1,
EL2: Element 2, OC: Omnicam, CP: Cerec Primescan, COS: Lava
C.0.S, IM: Imedit, TD: True definition, DW: Dwio, EM: Emerald, EMS:
Emerald S, PS: Planscan, FS: Fussen, Zfx: Zfx intrascan, E4D: E4d
Nevo, PE: Polieter.
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Total ve parsiyel protezlerin Uretimi /n vitro ga-
lismalarda fazla tercih edilmese de parsiyel protez lire-
timi Jin vitro olarak yapilabilmektedir.”? Ozellikle doku
destegi olmayan parsiyel protezlerin, doku rezilensleri-
nin hesaplanmasina gerek kalmadigi icin in vitro
calismalarda yapimi daha uygun oldudu distiniimis
olabilir.

6.2 Kisith Alan Tarama ve Tek Lokasyon
Tarama (Implant. Tek Kron, Inlay ve
Onlay)

Kisith alan taramalari alti dis Unitesini iceren
taramalardir (Tablo 2, 3). Taranan bodlgenin uzunlugu
arttikca sapma miktari artarken dogruluk derecesi de
azalmaktadir. In vitro olarak yapilan bazi calismalarda
da konvansiyonel o6lgl teknikleri intraoral tarayicilara
gore daha fazla gergeklik dederi goster- mistir. Kisith
bir alanin taranmasi sirasinda CS 3600, Trios 3 ve True
Definition daha iyi sonuglar verirken , Element 1
digerlerine gore daha fazla sapma goster- mistir.
Ancak Cerec Omnicam, CS 3500, Element 1,2, Dwio ve
Emrald kisa ark taramalarinda Gstiin dogruluk derecesi
gostermemistir. Yinede kayitlar restorasyon yapimi igin
yeterlidir. Daha az dogruluk dederi gdster- mesinin
nedeni kullanilan cihazlarin tretim yillarinin, digerlerine
gore daha eski olmasindan olabilir ( Tablo 2, 3 ve 4).
Geleneksel ydntemlerde kullanilan 06lgii maddeleri
(polieter, polivinil siloksan ve vinil polieter) daha
basarili oldugu sdylenebilir. Ancak, aljinat ile alinan
Olclilerin  dogruluk dederinde daha fazla sapmalar
go6zlemlenmistir.8°

Tablo 4. Bazi in vitro galismalarda kullanilan yontemlerin
dogruluk ve gergeklikleri.

Ref. (13 [7r2 [cs36 [csas (611 ;2 oc [cp[cos im [0 ow [em [eus ps | Geleneksel | Boige
v 483 “a ™4 s2.1 | 663 F10,T

E ETT) 37 | w3 | | 11 [6is FLF
ERPT 606 e64 | 108 F10,T
w318 655 522 753 F10.P
® n = |w = T F. 0, T
s w w2 m 34|57 F.A, P
95 a3 | | 521 FA0, T
26 201 %5 Fo A, F
n | 685 ma| | 5225 £, T
F=N e P R T
w» & 0 F,p
6 uz 35 EILT
@ |w 7 3w | R0 T
ws72 F10,T
Teas [s2s 2| | Y Eup
7 [se2 10 95 FM T
3.5 s a1 FMP
0.3 s 24 FMT
115 75 55 P10, T

Degerler mikron (um) cinsinden yazilmistir. Bélge: Dis sayisi
numaralarla, F: Tam arki, T: Gerceklik, P: Hassasivet, IU: Implant
istly, DD: Dodal dentisyon, AD: Akril dentisyon, CI: Veneer
preparasyon, KP: Kdpri, FK: Tam kron, O: Onlay preparasyon, 10:
Inley okluzal preparasyon, IMO: mezio-okluzal preparasyon, IDO:
Distokluzal preparasyon, IOB: Bukko-okluzal , M: Alg model, Tr3:
Trios 3, Tr2: Trios 2, Cs36: Cs3600, Cs35: Cs3500, EL1: Element 1,
EL2: Element 2, OC: Omnicam, CP: Cerec Primescan, COS: Lava
C.0.S, IM: Imedit, TD: True definition, DW: Dwio, EM: Emerald, EMS:
Emerald S, PS: Planscan, PVS: Polivinil siloksan.

Uaun Ak

In vitro calismalarda belirli bir lokasyonun taran-
mas! (Inley, onley, tek kron, tek implant) sonucunda,
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konvansiyonel yontemlere gére daha disik sapma
elde edilmektedir (Tablo 2, 3 ve 4)77. Trios 3, Trios 2,
Cs 3600, Cerec Primescan, Planscan ve Fus- sen
taramalarinda basarili sonuclar elde etmistir. E4d Nevo
ve Zfx Intrascan ve Cerec Omnicam’in sapma degerleri
diger tarayicilardan yiksektir. Element 1,2 bazi tarama
karsilastirmalarinda yiiksek sonug goéster- se de diger
tarayicilarla karsilastirildiginda en az sap- ma degerini
gostermemistir. Bulunan sonuglar dogrul- tusunda
sapma dederleri biitiin tarayicilarda diisiktir ve en iyi
degerleri veren tarayicilarin degerlerine yakindir.
Ayrica inley,onley gibi negatif ylizeylerde ayrintilarin
daha az ¢iktigi gorilmusttir.8!

Tablo 2, 3'deki veriler dederlendirildiginde;
intraoral tarayicillar arasinda Trios 3'n hem daha
basarili sonuglar verdigi hem de galismalarda daha gok
tercih edildigi gortlmustiir.26°05182-84 Buna ek olarak
baz galismalarda CS 3600, True Definition ve Element
1 tarayicilan kisa alan taramalarinda tatmin edici de-
gerler vermistir. Kullanilan intraoral tarayicilar ile basit
kopruler yapilabilir.8> Tek bir lokasyonun taranmasi
sirasinda taranan bdlgenin rengi, kdseli basamaklari ve
inley, onley kesimlerin girintili ylizeyleri o6lglinin
dogrulugunu etkilemektedir.%

7. In Vivo Olarak Intraoral ve Geleneksel
Yontemlerin Degerlendirilmesi

In vivo calismalar, in vitro calismalara oranla
daha az yapilmistir. Ancak son zamanlarda yapilan
calismalar umut vericidir. Ozellikle tam digsiz vakalarda
Uc boyutlu yazicilar kullanilarak hareketli protezler iire-
tilebilmektedir.8” Eder tam digsiz hastalara implant
planlanacaksa, hareketli implant (stli protezlerde ve
sabit protezlerde tam ark taramasi yapilmasi gerek-
mektedir.88 Bu durum tam ark taramalarinin 6nemini
gostermektedir. Bazi calismalarda tamamen dijital sis-
temler kullanarak parsiyel protez iskeleti Gretilmistir. 8
Ancak bu taramalarin bagarisi halen tartigmali-
dir.21:3089,90 Tablo V' de kisaca yapilan bazi calismalarin
standart sapmalari mikron cinsinden degerleri ile

verilmigtir.
7.1 Tam Ark

Bitiin bir arkin taranmasi sirasinda yine in vitro
calismalarda oldugu gibi goriinti distorsiyona ugraya-
bilir. Kan ve tiikiirik gibi fizyolojik oral sivilarin da
eklenmesi olglintin kalitesini etkileyebilmektedir. Tablo
V ile diger tablolar karsilastinldiginda bu degerlerin
artigi acikga gorllmektedir. Fizyolojik durumu elimine
etmek igin (kan, tiikiirlik, parlak mukoza ve disler)
titanyum dioksit spreyler ya da tozlar 6lgli alinmadan
once uygulanir. Bitiin bir arkin taranip sabit bir protez
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yapilmasi tartismalidir. Clinkii tarama sirasinda yliksek
miktarda sapmalar meydana gelir. %!

Total protezlerin dijital olarak 6lglsiinin alin-
masl sirasinda hem doku reziliensinin belirlenememesi
hem de genis bir alanin taranmasi dogru ve tam
uyumlu bir protezin (retimini zorlastirmaktadir.92-94
Halen geleneksel dlcli yontemleri bu tip hareketli pro-
tezlerde tercih edilmektedir.””°%%* Ancak baz vaka-
larda basarili bir sekilde biitiin arkin taranmasi yapila-
bildigi de gosterilmistir.?1:93:95-97 Bjr calismada iki dental
tarayici karsilastiriimis, Trios 3‘ln sapma degeri 60.5
iken Element 1'in dederi 52.3 bulunmustur. Ancak ge-
leneksel Olgllerle yapilan karsilagtirmalarda sapma
degeri 500 ve lizeri bulunmustur. 8 Bu durumun ne-
deni iki calisma arasindaki in vitro olarak standar-
dizasyon yapilamamasindan kaynakli olabilir.

Tablo V. Baz /in vivo calismalarda kullanilan yontemlerin
dogruluk ve gergeklikleri.

Ref. [Tr3 [Tr  TC EL1 EL2 |OC CP |COS [iM |BC |EM |EMS | TD | Geleneksel Blge
= 119 AG 133 1DDT

32 FVS 46 1DDT
1 14 VS 18 1DDT
o 65 PVS 71 1DDT
s |45 66 VPS 63 6YDP
|80 82 6YDT
30 38 VPS 23 6DDFP
R 49 6DDT
el 68.1 48.6 82.8 | 50.7 PE 34 FDDP.
05 68.1 48.6 82.8 |59.7 Alg 162 FDDP
e 68.1 48.6 828 | 50.7 VSE 17.7 FDDP
w 46.2 VSE 17 FDT
w7 61.1 VSE 16.9 FDDP

Tek Lokasyon
%

Kisa Ark

Uzun Ark

= 14 PS 23 FODT
BT ALG 218 FTT
= 500 ALG 239 FTIT
= 500 ALG 246 FTT
=®

)

a

Total Olgti

500 ALG 347 FIT
60.5 523 FODP.
257 261 49.0 37.7 47.7 433 21.8 | VSE 18.8 FDDP

Dis sayisi numaralarla, F: Tam arki, T: Gergeklik, P: Hassasiyet, DD:
Dogal dentisyon, YD: Yumusak doku, Tr3: Trios 3, Tr2: Trios 2, TrC:
Trios Colour, Cs36: Cs3600, Cs35: Cs3500, EL1: Element 1, EL2:
element 2, OC: Omnicam, CP: Cerec Primescan, COS: Lava C.0.S, iM:
imedit, TD: True definition, DW: Dwio, EM: Emerald, EMS: Emerald S,
PVS: Polivinil siloksan, ALG: Aljinat, VSE: Vinil siloksan eter, PE:
Polieter, VPS: Vinil polisiloksan.

7.2 Alan Tarama ve Tek Bir Lokasyonunun
Taranmasi (implant, Tek, Kron, inlay ve
Onlay)

Yapilan galismalar 6lginin alim asamasi, prepa-
rasyon ve hasta memnuniyeti agisindan dederlendi-
rildiginde dijital 6lclintin konvansiyonel Olglilerden da-
ha iyi oldugunu gostermektedir.8824 Tek kronlarin olgu-
lerde en buylk sorun; subgingival alanin kaydi olarak
gorilmektedir. Bu kaydin yapilabilmesi igin subgingival
alanlar retrakte edilip sekilde 6lgu alinmasi gerekmek-
tedir. Implant st protezlerin subgingival kaydi, mu-
kozanin altinda kalan implantin kamera ile goriintisu-
nin kaydinin alinmasindaki zorluktandir. Bazi galisma-
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larda bu zorluk giderilmeye galigiimistir.'>%° Her ne
kadar in vivo calismalar oral fizyolojiden etkilense de
Uc boyutlu tarayicilarda tek bir lokasyonun taramasi
basarilidir, 26 27, 31, 50, 88

SONUC

1. Arkin boyunun artmasi ve karmasik yapilarin (pitler,
oluklar, submarjinal bdlgeler ve inley, onley gibi
preparasyonlar) fazlahdi dogruluk degerini distir-
mektedir.

2. Yeni nesil intraoral tarayicilar dijital 6l¢i aliminda
basarilidirlar.

3. Oral yumusak dokularin kaydi zor alindidi igin hare-
ketli protez yapimi sabit protez yapimindan zordur.

4. Dogal digler ve implant Ustli protezlerin Olclist
alinirken submarijinal gingivanin kaydi igin retraksi-
yon gereklidir.

5. Intraoral tarayicilar kullanilarak alinan kisa mesafe ve
altindaki kayitlar geleneksel yontemler kadar iyidir.

Bu ¢alisma, g¢alismayi ydriten tim yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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Bu derlemenin amaci, geleneksel yontemle tedavi edilemeyen ya da interark mesafenin sabit protez yapimi igin uygun olmadidi
durumlarda kullanilan implant destekli hibrit protezler, implant destekli hibrit protezlerin yapiminda kullanilan materyaller,
protezlerin Uretim yontemleri hakkinda literatirlerin taranmasi ve basarili bir tedavi igin kanita dayali bilgi verilmesidir. Bu
calismada, implant destekli hibrit protezlerin tedavisinde kullanilan yéntem ve materyallerin dederlendirilebilmesi icin PubMed
araciigi ile Medline veri tabaninda literatiir taramasi yapilmistir. incelenen makaleler dederlendirildiginde, implant destekli hibrit
protezler ; estetik ve fonksiyon bakimindan geleneksel tam protezlere iyi bir tedavi alternatifidir. Ancak degerlendirmeden sonra
uzun doénem komplikasyonlarinin fazla olmasi nedeniyle dikkatli yaklasilmasi gereken bir protez tirii oldugu sonucuna
ulagilmigtir.

Anahtar kelimeler: implant, hibrit protez, bilgisayar destekli tasarim

ABSTRACT

The aim of this literature review was to analyze the literature on implant supported hybrid prostheses used for the patients
cannot be treated by conventional methods or where intra-arch distance was not suitable for fixed prosthesis construction.
Moreover, evidence-based information on successful treatment of the methods and materials used for the fabrication of implant
supported hybrid prostheses has been provided. The literature was searched for references to implant supported hybrid
prosthesis treatment in Medline via PubMed. Hybrid implant prostheses are a good treatment alternative to conventional full
prosthesis in terms of aesthetics and function when the articles reviewed were evaluated. However, following an evaluation, it
was concluded that it is a type of prosthesis that should be approached with caution because of the long-term complications.
Key words: implant, hybrid prostheses, computer aided design
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GiRiS restore etmeye yonelik cerrahi miidahalelere bagli

olarak degisebilir3. Bununla birlikte kismi dis eksikligi

Tam digsiz hastalarin tedavisi prostodontistler
igin biyuk bir sorumluluktur. Geleneksel tam protez
tedavisi givenilir bir ydntem olmasina ragmen, ana-
tomik kisitlamalar, protezin altindaki doku degisiklikleri
ve hastanin psikolojik durumu protezin performansinin
azalmasina neden olmaktadir?.

Yasli hastalar sadece fonksiyonel ¢igneme konu-
sunda endise duymazlar, ayni zamanda yasam beklen-
tilerindeki artis ve dis kaybi nedeniyle kaybedilen
estetikten de endise duyarlar. Tedavi yontemleri sabit
protezden hareketli protezlere degiskenlik gosterebilir?.
Tedavi secenedi, anatomik sinirlamalar ve hastanin
kisisel tercihi, hastanin yumusak dokusunu ve kemigini

olan hastalara uygulanan hareketli bolimli protezler,
kullanim zorlugu, estetik olmamasi gibi dezavantajla-
rindan dolay hastalar tarafindan memnun edici sonug-
lara neden olmayan bir tedavi yontemidirt. Glinimiiz-
de basitten karmasida birgok vakada kullanilan implant
tedavisinin temel amaci, implant destekli sabit protez-
lerin uygulanmasi ile tam hareketli protez kullani-
mindan kaginmak ya da tam hareketli protezlerin
retansiyon ve stabilitesini artirmaktir®. Implant destekli
protetik tedavi segenekleri sabit ve hareketli protezler
olarak iki gruba ayrilmaktadir.

Implant destekli sabit protezlerin yapiminda temel
olarak iki segenek bulunmaktadir. Bu segeneklerden
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birincisi, transmukozal dayanaklarla simante edilebilen
sabit protezler ya da protetik retansiyon igin vidali
dayanak ile kullanilan, metal-seramik implant destekli
sabit protezlerdir®. Simante edilen sabit implant Usti
protezleri, altyapinin pasif bir sekilde oturmasi ve daha
iyi estetik saglama gibi avantajlara sahiptir. Ozel abut-
ment secenekleri, acili yerlestirilmis implantlarda bu
edimden kaynaklanan zorluklari kompanse edebilir ve
boylece estetik iyilestirilebilir’. Ancak, bir sorunla karsi-
lagildi§inda geri doniisiin miimkiin olmamasi, tamir ve
bakimin zorlugu, siman segimi ve sulkusta biriken fazla
siman gibi dezavantajlari nedeniyle endise kaynadi
olmaya devam etmektedir.

Vida tutuculu protez kullanimi, protez retansi-
yonunun zayif oldugundan sikayet eden hastalar icin
tavsiye edilir, ¢linki bu tip protezler kolay yerlestiri-
lebilir ve cikarilabilirler®. Bu avantajindan baska yumu-
sak doku defektlerini de iyilestirebilmektedirler. Ancak
altyapinin pasif uyumsuziugu ve distorsiyonu protez
Uretim slrecindeki temel problemler arasindadir®.

Sabit protezlerin bu yaklasiminin alternatifi ise
implant destekli hibrit protezlerdir®. Hibrit protezler
olarak adlandirilan implant destekli metal-akrilik rezin
tam sabit protezler, stabil olmayan ve bu nedenle de
doku irritasyonlarina yol acan mandibular hareketli
protezlerin neden oldugu sorunlari gidermek igin tani-
tilmistir. Dolayisiyla mandibular implant destekli hibrit
protezlerin, geleneksel tam protezlerin uzun streli kul-
lanimina uyum saglayamayan digsiz hastalarda kulla-
nimi 6nerilmistirt®.

Bu literatiir derlemesinin amaci, implant
destekli hibrit protezlerin yapiminda kullanilan mater-
yaller ve Uretim yontemleri hakkinda mevcut kanitlarin
analiz edilmesidir.

Yayin arama yéntemi

Bu literatiir derlemesi igin elektronik olarak
PubMed aracilidi ile Medline’da yayin taramasi yapil-
migtir. PubMed’de yapilan arama Ocak 1980-Aralik
2019 yillan arasinda sinirlandinlmistir. Yayin taramasi
icin “hibrit protez” ve “dental implant” anahtar keli-
meleri kullanildiinda 318 referansa ulasilmistir. Baslik-
lari ve Ozetleri degerlendirilen makalelerin derlemeye
dahil edilebilmesi icin Tiirkce veya Ingilizce dilinde
yayimlanmis olmasi, implant destekli hibrit protezlerin
yapiminda kullanilan materyaller ve Uretim ydntem-
lerine iligkin bilgi vermesi kriterleri aranmigtir. Bu kri-
terleri saglayan ve tam metnine erisilebilen makaleler
secilerek analiz edilmistir. Ayrica secilen makalelerin
konuyla ilgili referanslari da elle taranarak ilave
edilmistir.

TAS, EGILMEZ

Geleneksel Implant Destekli Hibrit
Protezler

Hibrit protez genellikle akrilik rezinle kapl metal
kaideli bir alt yapidan olusan sabit tedavi anlamina
gelmektedir't, Geleneksel hibrit protezlerin alt yapilari
kayip mum teknidi ile krom-kobalt (Cr-Co) alasimindan
yapilmaktadir'z14, Yillar icinde dental implantolojinin
gelisimiyle birlikte, tam dissiz hastalarin tedavisinde bu
protezler basariyla kullaniimaktadir'>. Genel olarak,
vida tutuculu hibrit protezlerde doért ile sekiz endos-
sedz implant kullanilarak tam digsiz arklar bu ydntemle
tedavi edilebilir'®, Bu gibi durumlarda; metal altyapi,
akrilik kaide ve dislerden olusan tek parca tam ark bir
hibrit protez Uretilir ve implantlara vidalanirié, Bu
sayede protezde olusan herhangi bir kirk ya da tamir
gerektiren durumda agizdan gikariimasinin kolay olma-
sI agisindan vida ile sabitlenmesi birgok avantaji bera-
berinde getirmektedir'®. Sonugta, hastalarin sadece dis
hekimi tarafindan cikarilabilecek tamamen sabit bir
proteze sahip olmalarn saglanmis olmaktadir!, Ayrica,
genellikle protezlerde distale kantilever ve acili imp-
lantlar kullanilarak, daha az sayida implant uygulan-
masl saglanabilir. Geleneksel yontemle karsilastiril-
diginda ise maksiller sinlis ogmentasyonu ve kemik
rejenerasyonu gibi karmasik cerrahi prosedirler
gerektirebilir'?,

Implant destekli sabit protezler grubuna giren
hibrit protezler, genellikle siddetli alveoler kemik re-
zorbsiyonundan sikayetci hastalar igin dnerilen tedavi
secenedidir'8. Hibrit protezler ve implant destekli over-
denture protezler, geleneksel sabit protezlerle karsilas-
tinldiginda yumusak dokulara desteklik saglarlar. Ozel-
likle maksillada kombine vertikal ve horizontal kemik
kaybi nedeniyle bu bdlgedeki dis eksikliklerinin gele-
neksel sabit protezlerle tedavisi mimkin degildir.
Clnki bdyle bir durumda adiz hijyeni, estetik, fonetik
ve konforun sirdiriilmesi geleneksel sabit protezlerle
zordur. Bu komplikasyonlar, yumusak dokularin kolay-
ca yerini alabilen ve ayrica vida kirdi, vida gevsemesi
ve kemik rezorbsiyonu gibi sorunlar gozebilen hibrit
protezlerle istesinden gelinebilir!. Implant destekli
hibrit protezler, tiimor rezeksiyonu nedeniyle alveolar
krette kemik kaybinin olustugu dissiz hastalarda, orta
ve ileri derecede kemik kaybi goriilen hastalarda, kret
rezorbsiyonunun diizensiz oldugu durumlarda, estetik
olarak dudak ve yanak destegdi gerektiren vakalarda
kullaniimaktadir?®, Buna ilaveten hibrit protez tasarimi,
maksillofasiyal protezlerde de uygulanabilmektedir??.

Hibrit protezler dinamik oklizal yuklerin etki
kuvvetinin azaltilmasi, Uretiminin daha az maliyetli ol-
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masl, yuksek estetik sonuclar saglamasi gibi bircok
avantaja sahiptir®t. Buna ek olarak, rezorbe olmus
maksillanin posterior kismindaki kismi digsiz bolgeye
edik ve aksiyal olarak yerlestiriimis implantlara basariy-
la uygulanabilirs. Ancak gida retansiyonu, konusma
problemleri ya da oral hijyen bozukluguna sebep
oldudu arastirmacilar tarafindan rapor edilmistir®.

Hibrit protez yapimi icin bazi kriterler bulun-
maktadir. Bu kriterlerden en 6nemlisi interark mesa-
fenin miktari olmakla birlikte dudak destegi, yiiksek
giilme hatti, fonasyon sirasinda alt dudak cizgisinin
disik olmasi gibi parametreler de mutlaka degerlen-
dirilmelidir®t. Mandibular arkta implant destekli sabit
protezlerin pasif uyumunun saglanabilmesi igin inter-
ark mesafenin 12-15 mm araliginda olmasi gerektigi
bildiriimektedirt. Clnkl porselenin firinlanmasi sira-
sinda kullanilan yiiksek sicaklik, metal altyapida firinla-
ma sirasinda genlesme ve soduma sirasinda da
biizlmeye neden olabilmekte ve dolayisiyla da res-
torasyonun pasif oturmasina engel olabilmektedir22,
Bu nedenle bir arkta karsit diglerle olan interark
mesafenin 12-15 mm‘den daha fazla oldugu durum-
larda hibrit protez yapilmasi Gnerilmektedir?. Dolayi-
siyla implant destekli hibrit protezlerde metal alt yapi
ile implantlar arasinda pasif uyumun saglanmasi
onemli bir faktor haline gelmektedir?4.

Zarb ve Symington?, Lundqvist ve CarlssonZ6,
tarafindan gelistirilen ve dokim metal altyapi Uzerine
isiyla polimerize olan akrilik rezin kaide ve yapay
protez disleri tasiyan bir yapidan olusan hibrit protezler
birkag yil boyunca basarili bir gekilde kullanilmasina
ragmen baz eksiklikleri de tasimaktadir?>26, Birincisi,
metal altyapinin pasif oturmasi igin ilk Gretimden sonra
parcalara ayrihp yeniden lehimlenmesi gerekebilir.
Hatta bu islem tamamen pasif oturmada daima olumlu
sonug vermeyebilir?”.28, ikincisi, protezin yerlestirilmesi
igin kullanilan vida delikleri estetik probleme neden ol-
makla birlikte, bu deliklerin tikanmasiyla vidaya erisim
engellenmis olabilir. Ozellikle implantlar siddetli mandi-
bular rezorpsiyon sonucu planlanan bdlgenin labialine
yerlestirildiginde sorun olusturmaktadir. Son olarak da
klinik ve laboratuvar islemleri komplekstir ve genellikle
deneyimli hekim ve teknisyen gerektirmektedir?°.

Hibrit protezin yapilabilmesi igin en az 4 implant
uygulanmasi ve mimkiin oldugunca implant caplarinin
genis olmasi gerektigi rapor edilmistir’6. Bununla
birlikte bu protezler dedisken sayida implant lzerine
yapilabilir, ancak ideal olarak miimkiin olan en fazla
sayida implant yerlestirilmesi gerekir's, interark mesa-
fenin yeterli oldugu vakalarda daha iyi estetik sonuglar
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elde edilebilecedi bildirilmistir®, Clinkli geleneksel
sabit protezlerde metal alt yapinin hacimli yapilarak
yumusak doku konturunun diizenlenmesi zordur. Daha
iyi estetik saglamasina ek olarak, hibrit protezin ani
kuvvetleri absorbe ettigi ve implantlarda daha iyi stres
dagihmi sagladigi belirtilmistir. Bunlara ek olarak, hibrit
protezin akrilik kismi yumusak doku formunu olustu-
rabilir ve agiz hijyeninin daha iyi yapilmasini
kolaylastirabilir3°,

Hibrit protezlerde dikkat edilmesi gereken para-
metrelerden bir digeri de kantilever uzunlugudur3t.
Implant destekli hibrit protezlerde geleneksel tam pro-
tezlere gore posteriorda daha az dis kullanildidindan
okluzal streslerin dagiimi farklidir?>. Tam dissiz vaka-
larda mandibular hibrit protezlerin anterior kismi imp-
lantlar (zerinde sabit olurken, posterior kismi kanti-
lever seklinde distal uzanti tagidigindan bu uzantidaki
istenmeyen okllzal yiklerin vida gevsemesi veya kiril-
masl, alt yapi kirigi ve implant kaybina neden oldugu
rapor edilmistir323>, Dolayisiyla oklizal yiklemenin
distal uzantinin uzunlugu géz 6niine alinarak yapilmasi
onerilmektedir. Bu baglamda, okliizal kontaklar mandi-
buladaki en distaldeki implantin orta noktasindan 15
mm'yi gegmeyecek sekilde planlanmalidir®. Benzer se-
kilde literatiirde arastirmacilar, distal uzantinin 1.molar
diglerin ilerisine gegmemesi gerektigini tavsiye eder-
ler’>. Bu nedenle, hibrit protez genellikle konvansi-
yonel tam protezden daha az posterior dise sahiptir ve
hibrit protezdeki okliizal yiklerin dagilimi geleneksel
olanlardan farkli olabilir33.

Distal uzantida meydana gelen asin oklizal
yuklerin, vidalarin ve protetik postlarin gevsemesine ve
kirnlmasina, altyapi kirlmasina ve implantlarin kaybina
neden oldugu rapor edilmistir. Dolayisiyla, distal uzanti
yani kaldirag kolunun uzunlugu implantlara gelen
kuvvetleri etkilemektedir.

Yapilan bir galismada bir dental arka implantlar
yerlestirildiginde ve implant destekli sabit protez ile
restore edildiginde karsit tam protezin dengesiz hale
geldigi bildirilmistir?>. Zarb ve Schmitt3*, stres dagili-
mindaki dengesizligin maksiller arkta alveoler kretin
hizli bir gekilde rezorbsiyonuna yol agabilecegini ifade
etmistir. Ancak, alt geneye hibrit protez yapildiginda
karsit arkta bulunan maksiller protezin stabilitesi ve
okluzal yiiklerin dagiimi hakkinda gok az nicel analiz
bulundugunu bildirmislerdir.

Suzuki ve ark.,3% yaptiklar calismada 80 tam
digsiz gonulli hastayl segerek 2 gruba rastgele
ayirmiglardir. 40 hastadan olusan birinci grupta, tam
maksiller protezin karsit genesinde mandibulada imp-
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lant destekli sabit hibrit protezler kullanmisglardir. Bu
grupta 201 implant uygulanmis ve ortalama 2,5 vyl
fonksiyon gormdstlr. 2.grupta yer alan hastalarda
(geleneksel grup) , tam maksiller ve mandibular protez
kullanilmistir. Bu grubun protezleri ortalama 1,9 vyil
fonksiyon gormdistiir. Tim protezlerde bilateral
balansli okliizyon olusturulmustur. iki grubun okliizal
kontaklari, disiik basinca hassas bir film ve analiz
bilgisayarindan olusan ‘Dental Prescale Sistemi’
(Tokyo, Japonya) kullanilarak analiz edilmistir. Okltizal
basing olusan alanlarin analizi ile oklizal kuvvet ve
alanin miktan belirlenmistir. Her bir hastaya 3'er film
uygulanip interkiispal pozisyonda maksimum kuvvet
uygulanmis ve kaydedilmistir.

Dental Prescale film 6lgimleri, okliizal kuvvet,
oklizal alan, oklizal temas noktalarinin sayisi,
ortalama basing ve okliizal yik merkezinin antero-
posterior deviasyonunu gostermistir3®,

Gruplardaki okliizal alan ve okliizal kuvvet
kiyaslandiginda, bu parametreler implant grubunda
geleneksel gruba gbére o©Onemli oranda fazla
bulunmustur. Implant grubundaki basing ile geleneksel
grup kiyaslandiginda; basing, geleneksel grupta énemli
oranda az bulunmustur. Oklizal yik merkezi
deviasyonunun, implant grubunda daha az oldudu
tespit edilmistir. Implant grubunda okliizal kuvvet ile
fonksiyon arasinda bir korelasyon goriilirken,
geleneksel grupta bu korelasyon goriilmemistir3.

Hibrit protez kullanan hastalarin tedavisinde, bu
protezlerin geleneksel protezlere gore daha fazla
gigneme fonksiyonu ve psikolojik memnuniyet
sadladigi goriilmistiir3”-3, implant destekli protezlerin
kullanimini takiben oklizal kuvvetler énemli 6lglide
artmigtir37:39,40,

Bu bilgilere ilaveten, kantilever uzantinin
implantlara zarar verici etkisini dnlemek ve protezin
balansini sadlamak igin miimkin oldugunca kisa
yapilmasi  gerekmektedir. Kantilever uzunlugunun
implant sayisinin 5 veya daha fazla oldugu durumlarda
20 mm, 4 implant kullanildigi durumlarda ise 15 mm’
den uzun olmamasi gerektigi bildirilmistir>. Bununla
birlikte, Ust cenede kortikal kemik kalinliginin alt
geneye gore daha az olmasi nedeniyle, kantilever
uzantinin Gst genede daha kisa yapilmasi gerektigi de
rapor edilmistir®!.

Mandibular implant destekli hibrit protezler,
geleneksel tam protezlerin uzun sireli kullanimina
uyum sadlayamayan dissiz hastalarda da basariyla
kullaniimaktadir.
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Implant Destekli Hibrit Protezlerin
Yapiminda Geleneksel Yontemlere Alternatif
Olarak Onerilen Yéntem ve Materyaller

- Geleneksel Cr-Co Dokiim Alt Yapi
Uzerine Uygulanan Fiberle Giiglendirilmis
Kompozit Materyalinin Kullanimi

Fiberle gliclendirilmis kompozit materyalleri
(FRC) rezin matriksinde bulunan cam, karbon ya da
polietilen fiberlerden olusur. Fiberin tiir{i, fiber-matriks
birlesiminin kalitesi, malzemenin mekanik 6zelliklerini
belirler. Metal icermeyen implant destekli protezlerde
fiber kompozit teknolojisinin kullanilmasi korozyon,
toksisite, Uretim zorlugu, yiiksek maliyet ve estetik
sinirlamalar gibi problemlerin ¢dzilmesini saglamakta-
dir®2, Fiberle giiglendirilmis kompozitin implant destekli
protezlerde kullanimi igin iki farkl tasarim gelistirilmig
ve uygulanmistir. Birinci tasarim vida tutuculu protez-
ler icin implant dayanaklari ile kullanilirken, dider tasa-
rim ise protezin dayanaklara simantasyonu yontemi ile
uygulandidi metoddur®?,

Implant destekli protezlerde fiberle giiclen-
dirilmis kompozit materyallerinin kullanimi sinirhdir.
Ruyter ve ark.,*3, Ekstrand ve ark.,*, Bjork ve ark.,*
tam ark implant destekli protezlerde karbon fiberle
glclendirilmis polimetilmetakrilat (PMMA) ile hibrit
protez Uretim metodunu tanimlamiglardir. Ana model-
deki dayanaklar Uzerine 6zel olarak Uretilmis titanyum
koniler vyerlegtirilmistir. Siyah renkli karbon fiberler,
PMMA rezin matriks materyaliyle metal konilerin gevre-
sine baglanmistir. Pembe kaide materyali ve dislerin
yerlestiriimesinden ©nce estetik sorunlari minimalize
etmek igin fiberler opak materyali ile maskelenmistir.
Ancak metalik koni optimum estetik ya da baglanma
oOzellikleri saglayamadidi icin ve ayrica PMMA fiberlere
baglanma potansiyeline sahip olmadigindan bazi
sorunlarla karsilasilmistir. FRC materyalinin konilere
retansiyonu tutarsiz bulunmus ve bitimi yapilan pro-
tezde kirilmalar meydana gelmistir. Arastirmacilar, bu
kiriklarin son dayanada bitisik alt yapida meydana gel-
digini ve kirk hattinin karbon fiberler aracilidiyla
metalik koniye yayildigini bildirmislerdir. Ek olarak
konilerle baglantili kinlma bdlgelerinde, fiber demet-
lerinin tam olarak islanmadidini gdéstermiglerdir. Bu
bilgilere ilaveten, fiberlerin kullanimi ile akrilik kaidenin
sertlik ve aginma direnci gibi fiziksel o6zelliklerinin
gelistirildigini bildirmiglerdir.

Bu klinik sonuglarin, altyapinin koping bilesen-
lerine yapismasini ve mekanik retansiyonu saglayan
FRC implant protez sistemindeki tasarim igin faydall
olacagini belirtmislerdir. Ayrica bu ydntemin estetik
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ozellikleri ve kullanim kolaylhdl gibi avantajlari da
bulundugunu ifade etmislerdir2.

- Cresco Sistemi

Yeterli hacim ve/veya yogunluga sahip alve-
olar kemigin varligi, implant yerlestirme, entegrasyon,
ylik tasima icin 6n kosul olarak kabul edilir‘®. Ancak dis
cekimi sonrasi ya da maksiller sinlisiin pndmati-
zasyonu sonucu olusan kemik kaybi, implant yerlesim
bélgesinde dengeli olmayan horizontal ve/veya vertikal
boyuta neden olabilir. Maksiller siniis ogmentasyonu
ve sinlis bosluguna vyerlestirilen greftler, posterior
maksillada kemik hacmini yeniden olusturmak igin
kullanilan en yaygin yontemler arasindadir’48,

Anatomik agidan bakildiginda, digsiz maksillanin
tedavisi, genellikle diisiik kemik kalitesi ve bukkalden
palatinal yone kadar uzanan kemik rezorpsiyonu gibi
nedenlerden dolaylr mandibulaya gore karmagiktir. Bu
nedenle, bazen Sinif I posterior okliizyon olusturmak
icin implantlarin edik olarak yerlestiriimesi gerekebil-
mektedir®®, Rezidiel alveolar kemikte implantlarin egik
yerlestirilmesi, daha uzun implantlarin yerlestirilmesine
izin vererek implant-kemik temas alanini ve dolayisiyla
primer stabiliteyi artirmak gibi bazi avantajlar bera-
berinde getirmektedir. Bununla birlikte implantin egik
yerlestirilmesi, 6n ve arka implantlar arasinda daha
genis bir mesafe olusturur ve bu da daha iyi yik dadi-
mi saglar. Ayni zamanda bu sayede protezde kan-
tilever uzunlugu azalmakta veya ortadan kalkmaktadir.

Cresco metodunun, acili yerlestirilmis implant-
larda protez igin abutment icermeyen, dokim titanyum
st yapilarin pasif uyumunu saglayan, klinik ve labo-
ratuvar islemlerini kolaylastirnp maliyeti azaltan bir
yontem oldugu belirtilmistir. Bu yontemde implant
seviyesinde 0olcl alinir. Diz veya 1siyla agilandirilan
akrilik tipler ana modeldeki implant analoglarina
baglanir. Ardindan geleneksel bir mumlama yapilr.
Implant pozisyonuna gore fiksasyon vidasi giris yoluna
uygun olacak sekilde akrilik tiip egimlendirilir. Daha
sonra titanyum iskelet kayip mum teknidi ile Uretilir.
Bu islemlerden sonra altyapinin koronal kismi bir ana
model (zerine tutturulmus Onceden Uretilmis silin-
dirlere bir lazer kaynak teknigi ile tutturulur. Silin-
dirlerin koronal yiizeyleri, altyapinin alt yizeyi ile ayni
yatay diizlemde kesilir>0,

Turkyllmaz ve ark.,'nin>! yaptigi bir calismada
bukko-palatinal dogrultuda meydana gelen maksiller
kemigin rezorpsiyonu sonucu ve maksiller kemigin
agisi nedeniyle hem dik hem de egimli yerlestirilen
implantlar tarafindan desteklenen maksiller hibrit
protez ile restore edilen bir vaka rapor edilmistir. Bu
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vaka raporunda 59 yasinda tam digsiz maksillaya sahip
bir kadin hastanin klinik muayenesi sonucu iki tarafl
maksiller sinlis ekspansiyonu ve biiyuk miktarda yatay
ve dikey yonde kemik rezorbsiyonu oldugu tespit
edilmistir. Sinls lifting operasyonundan sonra greft-
leme vyapimistir. Bu islemlerden sonra hastaya
yumusak kaide materyali kullanilarak gegici tam protez
kullandinlmistir.

Sinis lifting operasyonundan 6 ay sonra mak-
sillaya 6 implant yerlestirilmistir. Implant yerlesiminden
4 ay sonra iyilesme bagliklari takilmistir. Final olgller
alinmis ve algi modeller dokilmistir. Bu modeller
face-bow kullanilarak artikiilatére aktarilmistir. Once-
den hazirlanmis silikon kaliplar maksiller master mode-
lin Uzerine yerlestirilmistir. Maksiller hibrit protezin
altyapi Uretimi igin, iki implantin bukko-lingual yerlesi-
minden dolayi ‘Cresco metodu’ secilmistirl. Diiz veya
kisisel acili akrilik tiipler ana modeldeki implant ana-
loglarina, islem vidalan ile monte edildikten sonra
geleneksel kutulama yapilmistir. Akrilik tip, egimli
olarak yerlestirilmis iki implant igin palatal dogrultuda
bukllmistir, boylece fiksasyon vidasi giriginin, mak-
siller hibrit protez lzerindeki yapay dislerin fasial kis-
mina gelmesi 6nlenmistir. Cresco tekniginin en blyik
avantajl, implantin yerlestiriimesine izin veren miikem-
mel bir pasif uyum ve dizeltiimis vida erisim
delikleridirst,

- CAD-CAM Alt-Yap: Uretim Teknikleri

Giniimiizde CAD/CAM ve dider dijital sistem-
lerin gelismesi ile birlikte hastalarin beklentileri artmig
ve tam dissiz hastalar igin ilk tedavi secenedi olarak,
dijital yontemlerle elde edilen implant Gstli sabit
protezler distinilmeye baslanmistir®2. Tam dissiz has-
talarin sabit protetik tedavisinde, vida tutuculu implant
destekli hibrit protezler, geleneksel vida tutuculu
metal-seramik protezler, simante edilen metal-seramik
protezler ve simante hibrit protezler kullaniimaktadir.

Implant destekli overdenture ve hibrit pro-
tezler, geleneksel sabit protezlerle karsilastirildiginda
yliziin yumusak dokularina siklikla desteklik saglarlar.
Bilgisayar destekli tasarimlarin ortaya c¢ikmasi ve
protetik materyallerin gelismesiyle, yumusak doku
kaybi kolayca telafi edilebilir ve hatta yapay olarak
pembe interdental papilla olusturulabiliri2.

Hibrit protezlerde alt-yapi Cr-Co alagimlarina
alternatif olarak CAD/ CAM frezeleme teknigiyle titan-
yum, zirkonyum ve diger yeni materyallerden Uretile-
bilmektedir'#13, Titanyumun Cr-Co alagimina gore
daha hafif olmasi, asirn atrofik genelerde kullanimini
onemli hale getirmistir. Kayip mum teknidinde doékim
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esnasinda olusan metal biziilmesi ya da deformas-
yonlarini 6nlemek icin CAD/CAM ile titanyum bar
frezelenerek hazirlanmaktadir>2.

Altyapi uyumu agisindan doékim ydntemi ile
CAD/CAM milling yontemi kullanilarak Uretilen titan-
yum altyapilarin karsilastirildigi bir calismada CAD/CAM
ile Uretilen titanyumun anlamli olarak daha uyumlu
oldugu bulunmustur33,

a) Freze Yontemiyle Hazirlanan Ara Altyapilar
Uzerine  Simante  Fdilen — Kdprii  Protezlerinin
Kombinasyonu (Toronto Kopriiler)

Literatlirde “Toronto koprii protezleri” olarak
gecen, CAD/CAM frezeleme yontemiyle Uretilen ve
implantlara vida ile retansiyonu saglanan titanyum
dayanak alt yapilar Uzerine tek veya c¢oklu Uniteler
halinde simante edilen kron protezlerinden olusan
hibrit overdenture protezlerle basarili sonuglarin elde
edildigi vakalar yer almaktadir>4.

Bu protezler, tam dissiz hastalarda simante
kronlarla vida tutuculu altyapilarin kombinasyonu olup
simante ve vidall dayanak kullaniminin sahip oldugu
avantajlari bir arada sunmaktadir. Daha dnceki yayin-
larda, kismi dissiz vakalarda, dokim®>°¢ ve zirkonya®’
altyapilari birlikte kullanarak bu kombinasyonun yakla-
simi sunulmustur. Bununla birlikte bu kombinasyonun
kullanildigi ve CAD-CAM kullanilarak frezelenmis
titanyum altyapilarla ile ilgili gaismalar da literatirde
mevcuttur3s,

Implant destekli hibrit protezlerde altyapida kul-
lanilan materyal protetik tedavinin basarisini etkile-
mektedir. Genellikle baz metal alagimlari ve titanyum
kullanilmakla birlikte zirkonyum alt yapih hibrit
protezler de alternatif olarak tercih edilmektedir2>°,

b) CAD/CAM Altyapilaria Kullanilan
Nanopartikiillii Kompozit Ust Yapr Materyalleri

Geleneksel hibrit protezlerde akrilik protez
dislerinin hizli aginmasi rutin karsilagilan bir sorundur.
Bunun yani sira, altyapiya simante edilen porselen
diglerin kullanildigi hibrit protezlerde ise dental imp-
lantlarin gevresindeki marjinal kemikte stres olustu-
duna dair bilgiler mevcuttur. Bu sorunlarin Ustesinden
gelebilmek igin implant dis hekimliginde stres
absorbsiyonu ve daha az asinma 6zellikleri gibi olumlu
etkilerinden dolayr veneer materyallerinin kullanimi
yaygin olarak kabul gormusttir2.

Son zamanlarda, implant destekli protezlerde
akrilik veya porselen yapay digler kullanmak yerine,
polimetiimetakrilat (PMMA) ve (retan dimetakrilat
(UDMA) iceren kompozit materyaller gibi yeni
restoratif materyallerin kullanimi 6nerilmistirt®. Nano
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partikiilli kompozit materyalinin c¢ift capraz bagl
PMMA’dan dnemli 6lglide az asinma gosterdidi belirtil-
mistir. Uretan dimetakrilat (UDMA) iceren kompozitler
PMMA'dan daha ylksek asinma direncine sahip oldu-
dundan, implant destekli hibrit protezlerin yapiminda
yliksek oranda silikon dioksit partikl ve yiliksek oranda
capraz bagli iretan dimetakrilat (UDMA) matriksinden
olusan UDMA igeren kompozitlerin kullanimi tavsiye
edilmistirsl. Nanokompozit protez dislerin sertlik ve
asinma direnci, mikropartikillii kompozit digler ve yay-
gin olarak kullanilan akrilik protez digler ile karsilas-
tinlmistir. Nanokompozit protez dislerinin direnci akrilik
rezinden daha fazla, fakat mikro partikilli kompozit
dislerden daha az bulunmustur®2. Dolayisiyla, siddetli
alveoler kemik kaybi olan hastalarin implant destekli
protetik tedavisinde CAD/CAM teknidi ile Uretilen nano
partikiilli kompozit materyali ile guglendirilmis hibrit
protezlerin kullanimi savunulmustur®,

c) CAD/CAM Altyapilaria Kullanilan PEEK ve
PEKK Ustyapr Materyallerinin Kullanimi

Polietereterketon  (PEEK), poliarileterketon
(PAEK) grubundan olup, yiiksek performansl polimer-
den olusur. PEEK materyali, korozyon direnci ve daya-
niklligi nedeniyle metal yerine kullanilan termoplastik
bir polimerdir®*. Ayni zamanda yiksek termal ve bo-
yutsal stabiliteye sahip PEEK materyali, birgok endiistri
alaninda metalik materyallere alternatif olarak goérilen
ender polimerlerdendir. Yiksek aginma direncine sahip
olup kimyasal ajanlara karsi dayanikl bir materyaldir.

Son yillarda dis hekimlijinde PEEK materyali,
daha cok iyilesme basligi ve gegici dayanaklarda
kullaniimaktadir®>66, Biyouyumlulugu ve sok absorbe
edici 6zelliklerinden dolayi®”68 CAD/CAM altyapilarda
kullanilirken, metal desteksiz tam ark restorasyonlarda
da tercih edilmektedir. Bununla birlikte implant des-
tekli sabit protetik restorasyonlarda uzun doénem
sonuglari ile ilgili az sayida kanit bulunmaktadir.

PEEK materyali opaktir ve genellikle beyaz ya
da gri renge sahiptir. Renginden dolayi estetik bélgede
monolitik olarak kullanilamaz ve veneerlenmesi
gerekmektedir®®,

Malo ve ark.,’nin”® yaptigi bir calismada tam ark
implant destekli hibrit polietereterketon (PEEK) akrilik
rezin protezler ve all-on-four tedavisinin kisa dénem
sonuglari rapor edilmistir.

Calismada 37 hastaya 49 tam ark hibrit PEEK
akrilik rezin protezler ile tedavi yapilmistir. Temel
olarak protetik sag kalim oranlari 6lglilmustdir.

Calisma sonunda maksiller ve mandibuler tam
arka sahip bir hastanin, mandibular PEEK altyapil
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protezinde kirik oldugu tespit edilmis ve tiim hastalar
degerlendirildiginde protetik sag kallm orani %98
olarak bulunmustur. implant kaybi goriilmemistir. Ta-
kipten 1 yil sonra ortalama marjinal kemik remodelas-
yonu 0,37 mm olarak 6lglimdistiir. 6 hastada veneer
adezyonu ile ilgili teknik komplikasyonlar meydana
gelmis ve tiim hastalarda mekanik retansiyon olustu-
rulup bonding ajanin degistiriimesi ile sorun gideril-
migtir. 3 hastada protez vidasinin gevsemesi, akrilik
rezin diglerin kinlmasi gibi mekanik komplikasyonlar
meydana gelmistir.

Malo ve ark.,”® yaptiklari bir calisma sonucunda
tam ark iceren protetik tedavilerde, implant destekli
hibrit polimer akrilik rezin protezlerin (PEEK) kullani-
mini desteklemekte buna ek olarak uzun dénem
calismalara ihtiyag oldugunu bildirmektedirler.

Son yillarda CAD/CAM ile frezeleme ydntemi ile
kullanilmak (izere piyasaya sirtilen polieterketonketon
materyalinin, PEEK  materyaline  gbre  baski
kuvvetlerine %80 oraninda daha dayanikli oldudu
bildirilmistir’!. PEKK implant destekli hibrit protez
altyapilarinda frezeleme ve presleme islemlerinde
kullaniimaktadir. Hafif ve veneerleme islemine uyumiu
bir materyaldir,

Implant Destekli Hibrit Protezler ile Oral
Rehabilitasyon Sonrasi Gozlenen
Komplikasyonlar

Hibrit protezlerde protezin kaide altinda kalan
kisminin hasta tarafindan duzenli olarak temizlenmesi
gerekliligi hibrit protezlerin dezavantaji olarak goriil-
mektedir. Bununla birlikte, bu tip protezlerin kullanil-
maslyla bir dizi mekanik, fiziksel ve enfeksiy6z—enfla-
matuar komplikasyon kaydedilmistir. Bu komplikas-
yonlar arasinda mukozitis ve peri-implantitis bulun-
maktadir. Yapilan son galismalar incelendiginde peri-
implantitis ve mukozitis goriilme sikhdinin yliksek
oldugu bildirilmistir’%73,

Mukozitis kavrami, periodonsiyumun diseti iltiha-
bina esdeder, kemik kaybi olmadan, reversible karak-
terli inflamatuar reaksiyonudur. Temel olarak agri, dis
eti kanamasi, eritem ve Ulserasyonlarla karakterizedir.
Lokal zararl faktorler, o6zellikle de plak nedeniyle
olusmaktadir. Bu enflamatuar siire¢ devam ettiginde,
uzun sdreli kullanima bagh olarak altyapi gevresinde
kemik kaybiyla sonuglanabilir. Bu amacla, hastanin
daha rahat temizleyebilmesi amaciyla doku yizeyi
parlak ve digbiikey yapilmaldir. Protezin kaide altinda
kalan kisminin igblikey veya gida artiklarina retansiyon
olusturacak sekilde yapilmasi, koku olusumuna ve
yumusak doku enflamasyonuna neden olabilmektedir.

TAS, EGILMEZ

Protezin doku vyiizeyi ile yumusak doku arasindaki
mesafe 1.5 mm olmalidir. Aksi durumda dokularda
hipertrofik bir cevap olusabilir. Yapilan calismalar
hastalarin hibrit protezleri, hareketli implant destekli
protezlere gére daha zor temizlediklerini géstermistir’4.

Jemt'in”> yaptigi calismada, ozellikle maksillada
olmak lzere akrilik diglerin kirilmasi ve konusma zor-
luklari baglica problemler olarak tespit edilmistir.
Bunun yani sira, daha sik gorilen intra-oral komplikas-
yonlarin dudak ve yanak 1sirma sonucu meydana gelen
yaralanmalar oldugunu gézlemlenmistir.

Purcell ve ark.,”® maksillada tam hareketli
protez ve mandibulada hibrit protezin yerlesiminden
sonra olusan protez komplikasyonlarini degerlendir-
miglerdir. Protetik restorasyonunu etkileyen problemler
rezin dislerin kirlmasi veya asinmasi, protez vidasinin
yipranmasi veya kirilmasidir.

Goodacre ve ark.,’nin’’ yaptiklari meta-analizde
implant destekli protezlerde en sik karsilasilan problem
rezin diglerin kirlmasi olarak bulunmustur.

Genel olarak degerlendirildiginde hibrit protez-
ler ile ilgili en yaygin problemin dis kingi veya protez
vidasinin kaybi oldugu gorilmektedir.

Real-Osuna ve ark.,'nin'! yaptiklari calismada
baslica komplikasyon mukozitis olarak tespit edilmis ve
vakalarin %24'Un0 etkiledigi gorilmistir. Vakalarin
%13,7'sinde vida kingi, gevsemesi veya dislerin
asinmasi  gibi problemler ortaya g¢ikmistir. Bu
problemlerin dikey boyutun vyanlis kaydedilmesi,
okliizyon bozuklugu ya da metal altyapinin pasif
oturmamasindan kaynaklan- digi bulunmustur. Sikca
karsilagilan diger problemler, protez vida deligine
erisimin engellenmesi ve hasta- larin protezin hijyenini
dogru uygulama konusunda zorluk yasamalaridir.
Protezi iyi bir sekilde temizle- yemedigini belirten
hastalarin gogunda mukozitis oldugu rapor edilmistir.

Dental arkta olusan komplikasyonlarin dagilimi
agisindan, maksilla ve mandibulanin prevalansinin ben-
zer oldugu ifade edilmistirl®, Ancak diglerin protezden
ayrilmasi ya da kirilmasi, maksillada mandibulaya gére
daha ¢ok goriilmis, bunun da genellikle hatali okliizal
uyumlamalardan kaynaklandigi bildirilmistir. Bir hasta-
da yanak isirma, Ust lateral kesici diglerin ayrilmasi ve
mukozitis gibi komplikasyonlar gelisti§i g&zlenmistir.
Arastirmacilar, agiz mukozasi yaralanmalarinin, protez-
ler uyumlandiktan birkag giin sonra kendiliginden du-
zeldigini, akrilik diglerin yerinden cikmasi probleminin
ise dikkatli bir okliizal uyumlama yapilarak ¢ozul-
diigun{ rapor etmislerdir!?.
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Mukozitis tedavisi igin hibrit protezler maksilla
ve mandibulada gikariimis, implantin bulundugu bélge-
ye kiiretaj uygulanmig ve %0.12 klorheksidinle irri-
gasyon yapilmistir. Ayni gargara, 15 giin boyunca her
12 saatte bir yapiimasi igin hastaya verilmistir. Hastaya
uygun oral hijyen egitimi ile birlikte bir irrigatdr ve dis
ipi kullanmasi Onerilmistir. Tedaviden sonra hastada,
onemli miktarda gingivitis belirtisi gozlenmedigi, ancak
olasi komplikasyonlari dnlemek igin protezlerin her 6
ayda bir gikartilip kontrol edilmesi 6nerilmigtir'?.

Genel olarak bakildiginda implant destekli hibrit
protezlerde goriilen en yaygin komplikasyon mukozitis-
tir. Ozellikle protez uzunlugu ile iliskili olup uygun oral
hijyeni uygulamanin zorlugundan kaynaklanmaktadir.
Prevalansi yiiksek olan diger bir komplikasyon, litera-
tirde bulunanlarla uyumlu bir bulgu olan akrilik dig
kingidir. Dikey boyut kaydinin dogru yapilmasi ve her
hasta icin uygun okliizal temaslarin saglanmasi olduk-
ca Onemlidir. Ayrica protez metal altyapisinin pasif
uyumu elde edilmeli ve estetige ek olarak oral hijyeni
kolaylastirmak icin yeterli erisim saglanabilen bir
protez yapilmaldir.

SONUC

Implant destekli hibrit protezler, timér rezeksi-
yonu nedeniyle alveolar krette kemik kaybinin olus-
tugu ve/veya ileri derecede kemik kaybi goriilen has-
talarda, kret rezorbsiyonunun diizensiz oldugu durum-
larda, estetik olarak dudak ve yanak destegi gerektiren
vakalarda tercih edilebilen restorasyonlardir. Hibrit
protez yapimi igin uyulmasi gereken kriterlerden en
O6nemlisi interark mesafenin miktari olmakla birlikte
dudak destegi, yiiksek glilme hatti, fonasyon sirasinda
alt dudak cizgisinin disik olmasi, kantilever miktari
gibi parametreler de mutlaka dederlendirilmelidir.

Gunlmuzde geleneksel yontemlerle yapilan hib-
rit protezlere alternatif olarak Uretilen yeni yapim
teknikleri ve yeni materyallerin kombine kullanimi ile
basarili tedavi sonuclari elde edildigi genis olclide
rapor edilmistir. Ancak tedavi sonrasi komplikasyon-
larin yaygin olmasi nedeniyle dikkatli uygulanmasi
gereken bir restorasyon oldugu hatirda tutulmalidir.

Bu calisma, calismayi ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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Osteointegrasyon, canli kemik doku ile dental implantin yiizeyi arasinda kurulan yapisal ve islevsel bir baglanti olarak tanimlanir.
Dental implantin stabilitesi, osteointegrasyonun saglanmasinda etkili bir faktordir. Dental implantin mekanik baglantisi olarak
tanimlanan primer stabilite ve hiicresel aktivite sonucu olusan sekonder stabilite, birbirini takip eden siireglerdir. Primer stabilite
kaybi veya bu mekanik stabilitenin saglanamamasi, sekonder stabilite igin gerekli olan kemik tamir mekanizmasinin bozulmasina
neden olur ve bu durum, dental implant kaybina yol agabilir. Son ddénemde, tedavi basarisinda etkili bir faktér olan primer
stabilitenin arttiriimasi igin dental implant yuvasinin hazirlanmasinda, yeni bir frezleme teknigi tanitilmistir. Bu sayede, dental
implant yuvasi hazirlanirken kemik dokunun korundugu ve yodunlugunun arttirildigi belirtiimistir. Bu derleme,
osseodensifikasyon teknidi ve bu teknigin konvansiyonel osteotomiye avantajlari tizerine odaklanmistir.

Anahtar Kelimeler: implantlar; osteotomi; teknikler; derleme

ABSTRACT

Osseointegration is defined as a structural and functional connection between the bone tissue and the surface of the dental
implant. Dental implant stability is an effective factor in achieving osseointegration. Primary stability which defined as the
mechanical connection of the dental implant, and secondary stability as a result of cellular activity, are consecutive processes.
The primary stability loss or failure results in degradation of the bone repair mechanism that required for secondary stability
and this situation may lead to dental implant loss. Recently, a new drilling technique has been introduced in the preparation of
dental implant bed to increase primary stability, which is an effective factor in treatment success. It is stated that density of the
bone tissue is increased and protected while preparing dental implant bed. This review focuses on the osseodensification
technique and its advantages over conventional osteotomy.

Key words: Implants; osteotomy; techniques; review
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GIRIS
osteointegrasyon saglamak igin 6n sart kabul edilmek-

Glnlmizde, eksik diglerin dental implantlar
yardimiyla tedavisi rutin bir prosedir haline gelmistir.!
Dental implant tedavisinin basarisini belirleyen en
O6nemli belirteclerden biri osteointegrasyon kavrami-
dir.13 lyilesme déneminde dental implantin mikro
hareketleri stabiliteyi tanimlar. Bu hareketlerin, 150
mikrometreden (pm) daha fazla olmasi, osteointeg-
rasyon silrecini bozabilir ve kemik doku ile dental imp-
lant yiizeyinde fibréz bir baglanti olusmasina neden
olabilir.2* Bu nedenle, primer stabilite, dental implant
tedavisinin uzun dénem klinik basarisi ve bagarili bir

tedir.>® .
Primer ve Sekonder Implant Stabilitesi

Dental implantin stabilitesi iki asamada tanim-
lanmaktadir. Bunlar;primer stabilite ve sekonder stabi-
lite evresidir.” Primer stabilite, dental implantin cerrahi
olarak vyerlestirildigi sirada, dental implant yiizeyi ile
osteotomi sahasinin kemik duvarlari arasindaki meka-
nik baglanti olarak tanimlanir.®

Sekonder stabilite ise dental implant gevresinde
kemik dokunun yeniden gsekillenmesi ve yeni kemik
olusumu ile gergeklesir. Dental implantin biyolojik
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badlantisi olarak adlandirilan sekonder stabilite, dental
implantin kemik dokuya osteointegre olmasiyla gercek-
lesir.%10 QOsteointegrasyonda, kemik-implant baglanti-
sinin olusmasinda asamali olarak gergeklesen hiicresel
ve ekstrasellller aktivite rol alir.!! Osteointegrasyon
fenomeni olarak adlandirlan bu siirecte, primer stabi-
lite tam olarak ortadan kalkmaz ancak asamali olarak
mekanik badlanti azalir ve yerini biyolojik baglantiya
birakir.2 ik olarak, pihti olusumu ve kalsifiye matrikste
trabekiler kemik olusumunda etkili osteojenik hiicre
birikimi gergeklesir. Bu erken trabekuler kemik olusu-
mu ile primer stabilite azalir ve kademeli olarak yeni
olusmus kemik doku araciligiyla sekonder biyolojik sta-
bilite ile yer dedistirir.!2 Boylece, dental implantin bi-
yolojik stabilitesi olusur ve osteointegrasyon saglanmis
olur.13 Bu fenomenin zaman sekansi heniiz tam olarak
anlasilmamistir.2

Bunun yaninda, primer stabilite kaybi veya pri-
mer stabilitenin dusiuk olmasi sekonder stabilite igin
kemik doku yapim ve ylkim mekanizmasini zayiflatir.
Boylelikle, fibroz doku olusumu ve dental implant kaybi
gerceklesebilir.'* Bu nedenle, primer stabilite, sekon-
der stabilitenin sadlanmasi ve basarili bir osteointeg-
rasyon igin bliylik 6nem tagimaktadir.6:15.16

Dental implantin primer stabilitesi, hastaya,
cerrahi ydénteme ve dental implanta bagl faktorler ile
iligkilidir. Bunlar; dental implantin ylzey yapisi ve di-
zayni; cerrahin deneyimi ve uygulanan cerrahi teknik;
alici kemidin iyilesme kapasitesi; kemidin kalitesi ve
miktari olarak agiklanabilir.17-23

Primer Stabilitenin Saglanmasinda Etkili

olan Faktorler
Hasta ile Iliskili Faktorler

Primer stabilite, kemik dokunun yodunlugu ve
yapisi ile dogrudan iligkilidir.1”1® Kemik dokunun yo-
gunlugu, ylksek mineral igerigi ve kollajen bltinlGga
ile agiklanir ve kemik doku ile dental implantin meka-
nik baglantisini etkiler.’> Bu durum, 6zellikle posterior
maksilla gibi distik kaliteli kemik yapisinda, ylksek
yerlestirme torku ile yeterli primer stabilite elde edil-
mesinin Oniine geger.!” Bu nedenle, dental implant
stabilitesini ve uzun sireli klinik basariyi elde etmek
icin osteotomi hazirlanirken kemik kitlesini korumak
onemlidir.t3

implant ile iliskili Faktorler

Misch?* siniflamasina goére Tip III, Tip IV gibi
disiik kemik yodunluguna sahip hastalarda, primer
dental implant stabilitesini arttirmak igin dental imp-
lantin yiv yapisi ve sayisi 6ne c¢ikar.2%23 Bunun igin,
daha derin yiv yapisina sahip ve ylizey keskinligi kemik
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dokuyu zedelemeyecek yapida dental implantlar tercih
edilir. Bir dezavantaj olarak, bu tasarimin, kemik doku-
da apikal ve lateral yénde osteokompresyon olustur-
dugu ve primer stabilite kaybina yol acabilecegi
belirtilmektedir.?>2” .

Cerrahi Yontem ile Iliskili Faktorler

Dental implantin primer stabilitesi, uygulanan
yerlestirme torkuyla pozitif bir korelasyon gosterir.
Norton'a?® gore sadece 25 Newton santimetre (Ncm)
tork, olumlu bir klinik sonug elde etmek igin yeterli-
dir. Bununla birlikte, dental implantin immediat yik-
lenmesi planlaniyorsa, en az 32 Ncm'lik bir yerlestirme
torku saglanmalidir ve diigiik kemik yogunluguna sahip
bélgelerde bu tork degerinin 45 Ncm olmasi istenir.2:30

Bir diger ©nemli faktér osteotomi teknidi-
dir.591619.21-23 Dental implant yuvasinin hazirlanma-
sinda kullanilan konvansiyonel ostoetomi teknidi, ke-
mik dokunun kesilmesi ve gikarilmasi islemine daya-
nir.2 Bu durum, 6zellikle Tip III ve Tip IV kemik yapi-
sina sahip ¢ene bdlgelerinde primer stabilite kaybina
neden olabilir. Bunun 6éniine gecebilmek adina, dental
implanttan daha kiiglik capa sahip frez ile osteotomi
tamamlanabilir. Ancak bu teknigin basarisi sinirlidir.3!

Dental implant ve kemik doku arasindaki bag-
lantiy1 gelistirmek ve bu sayede, primer stabiliteyi art-
tirmak icin 6zellikle kemik yogunlugunun disiik oldugu
gene bolgelerinde, basamakli osteotomi, osteotom
aracilidiyla kemik dokunun kondensasyonu veya lateral
kondensasyon gibi gesitli cerrahi teknikler gelistirilmis-
tir.3237 Ancak bu kondensasyon teknikleri, kemik
dokuda hasara neden olmaktadir ve doku iyilesmesini
geciktirmektedir. Bu nedenle, bu teknikler ile dental
implant tedavisinin bagarisi 6n gorilebilir dedildir ve
osteointegrasyon siirecinde basarisizliga yol acabile-
cekleri bildirilmistir.3437

Bu nedenle, primer stabiliteyi ve dental implant
basarisini arttirmak igin yeni teknikler {izerine arastir-
malar devam etmektedir. Son dénemde tanitilan
osseodensifikasyon kavrami da bu tekniklerden birini

olusturmaktadir.t-38
Osseodensifikasyon Kavrami

Osseodensifikasyon, yeni bir dental implant
yuvasl hazirlama teknidi olarak, 2013 yilinda Huwais3®
tarafindan tanitlmistir. Bu teknik, osteotomi hattinda
kemik doku deformasyonunu 6nleyecek sekilde tasar-
lanmis 6zel frezler ile uygulanmaktadir. Konik formu ve
kesici ylzey yapisi ile bu frezler, dental implant yuvasi
olusturulmasi esnasinda kaldirilan kemik dokuyu os-
teotomi hattinin duvarlarina yénlendirir ve o bélgede
kemik dokuyu yogunlastirir.>® Bu islem, osteotomi hat-
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tinin gevresinde artmis kemik mineral yogunlugu ile
sonuglanir, 4041

Artmis kemik mineral yodunlugu ile dental
implantin yerlestirme torku artar ve mikro hareketleri
azalir. Bununla birlikte, daha yodun kemik yapisinda,
doku iyilesmesi ve yeni kemik yapimi da hizlanir. Bu
durum, kemik-implant baglantisinin ve primer stabili-
tenin artmasinda etkilidir.*2-44

Osseodensifikasyon teknigi ile ozellikle poste-
rior maksilla gibi diisiik kaliteli kemik yapisinda, osteo-
tomi hattinin apikaline dogru kemik doku kondense e-
dilir ve alveoler kemik vertikal yonde genisletilir.38-40,45
Bu sayede, kemik greftlerine olan ihtiyaci azaltarak
protetik agidan istenilen konumda ve boyutta dental
implant yerlestiriimesine olanak tanir.40:4>

Ozetle, osseodensifikasyon teknidi, kemik doku-
nun standart frezlerde oldugu gibi uzaklastiriimasi
yerine, osteotomi hattindan disar dogru sikistirilarak
kompakt bir yapi haline getiriimesi ve dental implant
yuvasindaki kemidin korunarak bir otojen greft olarak
kullanilmasidir.#® Bu teknik ile yeni bir kemik doku
yaratiimaz ancak, var olan kemik doku uygun hale
getirip korunmus olur.*”

Huwais'e3®3° gére osseodensifikasyon sirasinda
alveoler kemik sirti biitlinliigi korunur ve otojen kemik
doku sayesinde alveoler kemik sirtinin genisligi de
arttinlmis olur. Bu sayede, hem osteotomi bdlgesinde
kompakt bir kemik doku olusturuldugu hem de primer
stabilitenin arttinldigi rapor edilmistir.404:4 Trisi ve
arkadaslan (ark.),*® osseodensifikasyon teknigi ile dar
alveoler kemik sirtlarinda hasar veya doku kaybi olus-
madan genis capll dental implantlarin yerlegtirile-
bilecegini belirtmislerdir.

Osseodensifikasyon tekniginde kemik dokuda
viskoelastik bir deformasyon olusturuldugu ve uygula-
may! takiben osteotomi genisliginin azalarak dental
implant ylzeyinde baski olustugu rapor edilmistir.*! Bu
durum, kemik dokudaki geri yaylanma etkisi ile agik-
lanmaktadir.#® Kemik dokuda olusan bu etki ile meka-
nik ve biyolojik iyilesme siirecinde osteojenik aktivite
artar. Boylece, kemik-implant baglantisinin ve primer
stabilitenin arttigi belirtilmigtir. 4150

Bunun yaninda, konvansiyonel ydntemle yapi-
lan osteotomi sirasinda olusan mikro hasarlarin onaril-
masinin 12 haftadan uzun siirdiigu ve farkl olarak,
osseodensifikasyon teknidi ile kemik yogunlugu arttiril-
didi igin iyilesmenin daha kisa siirede tamamlandigi
bildirilmistir.>!

Osseodensifikasyon Frezleri Tasarimi

Bir cerrahi teknik olarak osseodensifikasyon
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elde etmek icin 6zel frezler gelistirilmistir. Huwais383°
tarafindan tanitilan ossseodensifikasyon frezleri, konik
gbvde tasarimina sahiptir ve kademeli olarak artan
caplarda tasarlanmistir. Bu tasarim, osteotomi sirasin-
da derinlik kontroliiniin saglanmasinda yardimci
olmaktadir.42:52

Frezin govdesindeki heliks ve ters yerlesimli
kesici alanlar ise, 2 farkli ayarda calisma imkani sagla-
maktadir.1:2424547 Bunlar sirasiyla;

e Yogunlastirici ayar: Saat yoniiniin tersi yonde
(800-1500 revolution per minute (rpm)) calisarak
kemidi kesmeden kompakt bir sekilde genislemesini
sadlayan bir ayardir. Frezler yogunlastirimis ayarda
galistigi zaman eksensel bir reaksiyon kuvveti olustu-
racak sekilde yapilmistir. Bu durum, kemidin genisle-
tilmesi sirasinda gelismis bir kontrol mekanizmasi
sunmaktadir. 2424547

e Kesici ayar: Saat yoniinde (800-1500 rpm)
calisarak kemigin ihtiyac duyulan oranda kesilmesini
saglayan bir ayardir.1.2424547

Osseodensifikasyon Frez Setinin Ozellikleri

Set, gaplan 3,8-4,8 arasinda dedisen ve VT8-
VT5 olarak numaralandirlan 12 adet frezden
olusmaktadir. Setin iginde ayrica 3 ile 20 milimetre
(mm) arasinda isaretleme olanagi saglayan lazerli
isaretleyici frez ve paralellik 6lgliminde kullanilan
paralellik pini bulunmaktadir.38-+

Osseodensifikasyon Frezi ile Tedavi Protokolii

Endikasyonlari
e Genis tabanl dar kretler,

e 1/1 oraninda trabekiiler ve kortikal kemik varligi,

e Kemik dokuda yeterli oranda kondensasyon
saglamak icin en az 2 mm trabekiiler kemik ve en
az 4 mm kalinhidinda kemik doku varligi, istenilen
sonucun elde edilmesinde 6nemlidir. 404145

Kontraendikasyonlari
e Dar tabanli ve rezorbe alveoler kemik sirtlarinda,

e Osseodensifikasyon teknigi sonrasi, 1,5-2 mm‘den
az bukkal kemik kalinhgi gozleniyorsa kullanimi
onerilmez. 404145

Kortikal yapidaki Tip I kemikte, sinirli miktarda
trabekiler kemik dokuya sahip cene bdlgelerinde veya
alveoler kemik tabani ile sirtin esit kalinlikta oldugu
rezorbe kemiklerde, osseodensifikasyon teknigi, kemik
doku kaybina neden olabilir ve mikro gatlak riski olus-
turur.”® Bu vakalarda, kemik ogmentasyon yontemle-
rinin kullanimi 6nerilmektedir. 404

Bu yeni tanitilan dental implant yuvasi hazir-
lama tekniginde, konvansiyonel osteotomi teknikleriyle
benzer olarak standart bir cerrahi motor kullanilir ve
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kemik doku nekrozunu Onlemek igin
uygulanir.41:47,48,52
Osseodensifikasyon frezleri, kemik dokunun

yapisina gore iki farkl ayardan birinde veya her iki
ayarda da kullanilabilir. Frezleme esnasinda, artan
caplarda frezler sirasi ile kullanilir ve dental implant
cap! ile esit veya yaklasik 0.7 mm daha dar frez ile
osteotomi tamamlanir. Boylelikle, dental implantin,
olusturulan yuvaya yerlestiriimesi esnasinda karsilasi-
lacak basing ile primer stabilitenin arttirildigi belirtil-
mektedir.249:52

Alveoler kemidin lateral ve vertikal ydnde genis-
letiimesinde osseodensifikasyon frezlerinin  kullanimi
Grafik 1 ve Grafik 2'de 6zetlenmistir.

irrigasyon

Operasyon bélgesinde
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saglanabilecek
boyutta yumugak
doku flebi kaldirilir

.
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yapilir

|

¥

Osteotomi islemine,
yogunlastinict ayarda
ve en dar
osseodensifikasyon
frezi ile baslamir

.

Osteotomi planlanan
dental implant gapina
gore devam ettirilic

S

ad
—

Frez cap1 antinldikga
alveoler kemik
yavasga genigler

e
4

Dental implant
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gaph dental implant

yerlestirilir

. A

Bukkal kemik dokusu
1 mm'den az ise
kemik ogmentasyon
yontemlerine gegilir

Grafik 1. Alveoler kemigin lateral yénde genisletiimesinde
osseodensifikasyon frezlerinin kullanimi

Osseodensifikasyon Teknigi ile Hayvan
Calismalan

Osseodensifikasyon tekniginin primer stabilite
lizerine etkisinin incelendigi galismalarda, Trisi ve
ark.,*® 4 ve 5 yaslarindaki iki disi koyunun ilyak kemi-
gini kullanmistir. Arastirmacilar, sag ilyak kemigi kont-
rol grubu olarak almistir ve sol ilyak kemik Gzerinde ise
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osseodensifikasyon teknigi uygulamiglardir. Toplam-
da 20 osteotomi hattinin olusturuldugu calismada, ger-
cek mikro hareket analiz degerleri, cikarma torku testi
ve histolojik analiz ile primer stabilite incelenmistir.
Dental implant kaybinin gdzlenmedidi calismada, aras-
tirmacilar, test grubunda gikarma torkunun daha yuk-
sek oldugunu ve lateral hareketlerde mikro hareket-
lerin daha dislik oldugunu bildirmiglerdir. Bu nedenle,
osseodensifikasyon tekniginin disik kemik yogunlu-
duna sahip bolgelerde dental implant hareketini azal-
tarak primer stabiliteyi arttirabilecegini belirtmislerdir.

- .

Operasyon bolgesinde Operasyon
yetesli giniis bilgesinde yeterli
saflanabilecck boyutta gorils saglanabilecek
yumugak doku flebi boyutla yumusak
kaldinhr doku flebi kaldinlir

e A

! !

Pilot frez kullamimaz
En dar

7

Pilot frez ile maksiller

sinis tabaninin | mm

altinda kalacak sekilde
igaretleme yapilir

osseodensifikasyon
frezi, maksiller siniis
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(kesici ayar: saat yoniinde yogunlasines ayorda

800-1500 rpm) caligurilic
¥ 4 Maksiller siniis
tabani 3 mm
En dar gaph vilkselilecek ise 4-5

osseodensifikasyon
frezinden baglanarak
sirastyla frezleme yapilir

'k gapa sahip
osscodensifikasyon
frezi ile iglem

sonlandinhr
Planlanan osteotomi
Maksiller sinils tabani kag gepina ulagilinca
mm yiikseltilmek osteotami tabanina
isteniyor ise o freze kadar kemik grefti
‘yogunlagtinc: ayarda uygulamir
galgilir
En son kullanilan
Dental implant osteotomi osseodensifikasyon
bélgesine yerlestirilir ve frezi ile kemik grefi
islem esnasinda basing osteotomi tabanma
hissedilirse tork krmdl:-'c edilir
anttnlarak yiikleme (1500-2000 rpm,
yapiiir irrigasyon olmadan)
Dental implant
osteatomi bélgesine
yerlestirilir

Grafik 2. Alveoler kemigin vertikal ydnde genisletiimesinde
osseodensifikasyon frezlerinin kullanimi

Farkli osteotomi tekniklerinin osseodensifikas-
yon teknidi ile karsilastirildigi calismalar incelendiginde
olumlu sonuglar ile karsilagilmistir. Huwais ve Meyer,*
12 domuz Uzerinde yaptiklari galismada, tibia tzerinde
standart, ekstraksiyon ve ossedensifikasyon frezleri ile
72 adet dental implant yuvasi hazirlamistir. Primer
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stabilite dederlendirmesinde, rezonans frekans analizi
ile yapilan dlgiimlerde, yerlestirme ve gikarma torku-
nun osseodensifikasyon grubunda daha yiiksek oldugu
Olcilmistir. Mikro bilgisayarll tomografi (izerinde
yapllan Glcimlerde kemik mineral yogunlugunun os-
seodensifikasyon grubunda daha yiiksek oldugu bil-
dirilmigtir. Histolojik incelemede ise dental implant yi-
zeyindeki kemik yiizdesinin osseodensifikasyon gru-
bunda yaklasik g kat daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Bu dodrultuda, arastirmacilar, osseoden-
sifikasyon tekniginin, primer stabiliteyi, kemik mineral
yogunlugunu ve kemik-implant baglantisini arttirdigini
bildirmislerdir.

Bir diger calismada, Lahens ve ark.,% 5 erkek
koyunun ilyak kemidine cift tarafli olarak 15 konikal 15
standart dental implant yerlestirmistir. Dental implant
yuvalari, konvansiyonel osteotomi teknigi ile saat
ybniinde ve saat yéninin tersi yonde calistirilan osse-
odensifikasyon frezleri kullanilarak olusturulmustur.
Degerlendirmede, yerlestirme torkunun ve kemik-impl-
ant baglantisinin her iki osseodensifikasyon tekniginde
de daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Histolojik analiz-
de, otojen kemik dokunun osseodensifikasyon tekni-
dinde daha belirgin oldugu bildirilmistir. Aragtirmacilar,
dental implant yapisindan bagimsiz olarak, deneysel
osseodensifikasyon tekniklerinin, dental implant yuva-
sinda otojen kemidin yodunlastirimasina yardimal ol-
dugunu ve bu sayede, primer stabilite ve kemik-
implant baglantisinin arttigini bildirmislerdir.

Cerrahi tekniklerin yani sira farkl yiizey yapi-
sina sahip dental implantlarda, kemik-implant baglan-
tist ve kemik alan dolum orani Uzerine osseoden-
sifikasyon tekniginin etkinligi incelenmistir. Bu galis-
malarin birinde, Oliveira ve ark.,”® 5 koyun (izerinde
yaptiklari calismada, cift tarafli olarak ilyak kemik
Uzerinde 6 adet dental implant yuvasi olusturmuslar-
dir. Dental implant yuvalari konvansiyonel osteotomi
teknigi ile saat yoniinde ve saat yéninin tersi yonde
calistirlan osseodensifikasyon frezleri kullanilarak olus-
turulmustur. ki farkl yiizey yapisina sahip toplamda
60 dental implantin kullanildigi calismada, yerlestirme
torkunun her iki osseodensifikasyon grubunda da yik-
sek oldugu rapor edilmistir. Uglincli ve altinci haftalar-
da alinan kemik 6rneklerinde, kemik pargalarinin dogal
kemik ve dental implant ylizeyi arasinda bir kopri
olusturdugu ve gelismis bir kemik remodelasyonu
bildirilmistir. Kemik alan dolum oraninin arttigi ve
kemik-implant baglantisinda ise farklilik olmadigi rapor
edilmistir. Bu sonugclar dodrultusunda arastirmacilar,
konvansiyonel osteotomiye kiyasla osseodensifikasyon
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teknidi ile osteointegrasyonun arttigini belirtmislerdir.

Bir diger calismada, Alifarag ve ark.** 6
koyunun ilyak kemiginde, cift tarafli olarak osteotomi
hatti olusturmuslardir. Iki farkli ylizey yapisina sahip
dental implantin kullanildidi calismada, arastirmacilar,
konvansiyonel osteotomi teknidi ile osseodensifikasyon
frezlerinin kesme ve yodunlagtirma ayarlarini karsilas-
tirmislardir. Degerlendirmede, yerlestirme torkunun,
osseodensifikasyon grubunda daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir. Uglincii haftada alinan histolojik drneklerde,
kemik alan dolum oraninin ve kemik-implant baglanti-
sinin osseodensifikasyon grubunda daha yiiksek oldu-
gu rapor edilmistir. Bu nedenle, arastirmacilar, osseo-
densifikasyon teknigi ile biyomekanik stabilite ve
osteointegrasyonun arttirildigini belirtmislerdir.

Osseodensifikasyon Teknigi ile Klinik
Calismalar

Uzun sireli digssizlikte, protetik restorasyon
acgisindan uygun konumda dental implant yerlestiril-
mesi igin alveoler kemik sirti yeterli genislige sahip
olmayabilir. Dis cekimi sirasinda kemik greftleri kulla-
nilsa bile, gbreceli olarak yiiksek oranlarda ek ogmen-
tasyon tekniklerine ihtiyac duyulabilir.>>

Koutoizis ve ark.,% farkl alveoler kemik genisli-
dine sahip 21 hastada, osseodensifikasyon teknidi ile
28 adet dental implant uygulamiglardir. Arastirmacilar,
alveoler kemikteki genisleme miktari, yerlestirme torku
ve rezonans frekans analizi ile dental implant stabilite
dederlerini 6lgmisglerdir. Sonuglarda, alveoler kemik-
teki genisleme orani, koronal kisimda apikale gore
daha ylksek bulunmustur ve dar kretlerde bu oranin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ortalama yerlestirme
torku 61,2 £ 13,9 Ncm ve dental implant stabilitesi 77
+ 3,74 olarak gozlenmigtir. Klinik olarak, yalniza iki
dental implantta kayip yasandigi ve basari oraninin %
92,8 oldugu rapor edilmistir. Bu sonuglara bakildi-
dinda, arastirmacilar, bu teknigin primer stabiliteyi art-
tirmada etkili oldugunu ve alveoler kemik sirti boyut-
larini  dedistirerek ogmentasyon ihtiyacini azaltabil-
ecegini bildirmiglerdir.

Literatlirde, immediat dental implant uygula-
masinda, osseodensfikasyon teknidi ile primer stabi-
litenin arttinldigini rapor eden olgu sunumlari yer
almaktadir. Bir olgu sunumunda, Machado ve ark.,5®
maksiller birinci molar dig gekimi sonrasi yerlestirme
torkunu 45 Ncm ve ortalama rezonans indeksini ise 73
olarak olgmugslerdir. Operasyon o©ncesi, operasyon
aninda ve operasyonu takiben alinan tomografi gérin-
tuleri degerlendirildijinde, arastirmacilar, osseoden-
sifikasyon ile olusturulan cerrahi alanin etrafinda

320



anlamli bir kemik yodunlagsmasi gorildigini rapor
etmiglerdir. Arastirmacilar, osseodensifikasyon teknigi
ile primer stabilitenin arttirildigini belirtmislerdir.

Benzer olarak, Da Rosa ve ark.,%” immediat
dental implant uygulamasinda osseodensifikasyon tek-
niginin etkinligini dederlendirmislerdir. Aragtirmacilar,
periodontal doku kaybi gdézlenen iki olguda, maksiller
molar ve premolar dis c¢ekimi sonrasi, osseodensi-
fikasyon teknigi ile dental implant yuvas hazrla-
miglardir. Bu teknikte, diisiik devirde ve saat yéniniin
tersi yonde calistirilan frezler ile partikiiler otojen
kemidin, lateral ve apikal yonde soket duvarlarina
kondense edildigini bildirmislerdir. Operasyonu taki-
ben, doérdiincii ayda, daimi restorasyon tamamlan-
mistir. iki yillik Klinik takipte yumusak doku hacminin
ve dis eti papilla formunun korundugu ve radyolojik
dederlendirmede dental implant gevresinde, vyeterli
oranda bukkal ve palatinal kemik kalinhgi gozlendigi
bildirilmistir. Bu 6n sonuglara dayanarak, arastirma-
cilar, osseodensifikasyon teknigi kullanilarak dental
implantin primer stabilitesinin arttirilabilecedi bildir-
miglerdir.

SONUCLAR

Osseodensifikasyon kavrami, yeni tanitilan ve
halen arastirilan bir konudur.

Osseodensifikasyon teknigi, kemik yogunlugu-
nun distk oldugu cene bolgelerinde, kemik grefti
kullanimina gerek olmadan primer stabilitenin saglan-
masinda bir alternatif olusturmaktadir.

Osseodensifikasyon teknidi ile dental implant,
kemik yuvasina yerlestirilirken yeterli oranda kemik
doku korunur ve bu doku, otojen greft olarak kulla-
nilarak kemik yodunlugu arttirihr. Bu 6zelligi ile kon-
vansiyonel osteotomiden Ustlin olarak mekanik primer
stabilitenin elde edilmesi kolaylagir ve daha iyi bir
kemik-implant baglantisi sunmaktadir.

Ileride yapilacak calismalar ile dental implant
cerrahisinin basarisinin artmasinda etkili olabilecek bu
teknigin gelistirilmesi ve klinik kullaniminin yaygin-
lasacagi distintlmektedir.

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