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Dental implant Abutmenti-Rezin Siman Baglanma Dayanimi
Uzerine Farkl Yiizey Piiriizlendirme Islemlerinin EtKisinin
incelenmesi

Investigation Of The Effect Of Different Surface Processes On The Bonding
Strength Of Dental Implant Abutment - Resin Cement
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Amag: Bu calismanin amaci, farkl yiizey piirtizlendirme islemleri uygulanan titanyum alasimi dental implant abutment materyaline,
iki farkli rezin simanin baglanma dayaniminin karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontemler: Calismada, her grupta 20 adet olacak sekilde toplam 120 adet 6rnek hazirlandi. Ornekler; elmas porselen frez
ile piiriizlendirme, kumlama, silika kaplama, lazer ile piiriizlendirme, fosforik asit ile piirtizlendirme ve kontrol grubu olmak tizere
alt1 farkli gruba ayrildi. Yiizey piiriizlendirme islemleri yapildiktan sonra, 6rneklerin ytlizeylerinin topografik incelemesini yapabil-
mek i¢cin taramali elektron mikroskobu (SEM) goriintiileri alindi. Yiizey islemi uygulanan ve uygulanmayan her bir gruptaki 6rnek-
lerin yarisina (10 6rnek) Alloy Primer uygulandiktan sonra Panavia F rezin siman, diger érneklere ise herhangi bir metal primer
uygulanmadan Multilink Sprint rezin siman uygulandi. 37 oC’ de su banyosunda 24 saat siire ile bekletilen 6rnekler, universal test
makinesinde kesme (shear) testine tabi tutuldu.

Bulgular: Calismada, en yiiksek baglanma dayanimi degerleri Panavia F rezin siman uygulanan elmas frez ile piirtizlendirmeye ilave
olarak Co-Jet yontemi ile piiriizlendirme yapilan grupta elde edilirken, en diisiik baglanma dayanimi degerleri ise Multilink Sprint
rezin siman uygulanan yiizey islemi yapilmayan grupta tespit edildi.

Sonug: Lazer ve asit ile yapilan piirtizlendirmenin titanyum érneklerin ytlizey yapisini degistirmede etkili olmadig1 kanaatine varildi.
Kirilmalarin tamaminin adeziv basarisizlik seklinde olmasi, rezin siman ve Ti-6Al-4V 6rnekler arasinda gergek anlamda kimyasal bir
baglantinin saglanamadigina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental Abutment, Rezin Siman, Baglanma

Gelis: 27.03.2021 Kabul: 08.07.2021 Yayin: 25.08.2021

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the bonding strength of 2 different resin cement to the dental implant abutment material
from titanium alloy, which were applied different surface roughing processes.

Material and Methods: In our study, a total of 120 samples were studied, with 20 samples in each group. The samples were divided
into 6 different groups: roughing with diamond porcelain milling, sandblasting, silica coating, laser roughening, phosphoric acid
roughing and control group, respectively. After surface roughing operations, scanning electron microscope images were taken to
perform topographic examination of the surfaces of the samples. After applying Alloy Primer to half of the samples in each group
where surface treatment is applied and not applied, Panavia F resin siman was applied and Multilink Sprint resin siman was applied
to other samples without applying any metal primers. Samples kept in a water bath at 37 oC for 24 hours were subjected to shear
test in a universal test machine.

Results: In the study, the group roughened with the Co-Jet method in addition to roughening the highest binding strength with the
diamond mill applied with Panavia F resin siman, while the lowest binding strength values were the Multilink Sprint resin siman
applied surface treatment group.

Conclusion: It has been concluded that the roughening with laser and acid is not effective in changing the surface structure of tita-
nium samples. The fact that all breaks are in the form of adeziv failure indicates that a truly chemical link between resin siman and
Ti-6Al-4V samples cannot be achieved.

Keywords: Dental abutment, Resin Cement, Bonding
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Dental Implant Abutmenti-Rezin Siman Baglanma Dayanimi Uzerine Farkl Yiizey Piirtizlendirme Islemlerinin Etkisinin Incelenmesi

GIRIS

Dental implant abutmenti; implantin, sabit veya ha-
reketli protezin desteklenmesine ve tutuculuguna
hizmet eden pargasi i¢cin kullanilan terimdir. Implant
destekli protezlerde kullanilan abutment cesitleri te-
davi planlamasina ve yapilacak protezin tipine gore
degisiklik gostermektedir. Uretici firmalar tarafindan
cesitli amaclara hizmet eden ¢ok sayida abutment
bulunmaktadir. implant abutmentleri gliniimiizde,
siman baglantily, vida tutuculu ve atasman tutuculu
olmak tizere ii¢c gruba ayrilmistir.? Siman baglantil
implant abutmentleri diger tiplerden daha fazla kul-
lanilmaktadirlar.3* Implantin iist béliimii disetinden
3 mm den daha az derinlikte ise simante tip abut-
ment tercih edilebilir.®

Dental implant abutmenti ile farkli simanlarin bag-
lanma dayaniminin incelendigi arastirmalarda, en
yiksek baglanma dayanimi rezin simanlarla elde
edildiginden,®® dental implant abutmentlerinin si-
mantasyon isleminde rezin simanlarin tercih edilme-
si gerektigi ifade edilmektedir.®?

Abutmentler ile simanlarin adezyonunu artirmak
amaciyla farkh yilizey pilriizlendirme yontemleri
kullanilabilmektedir.'®*? Metal alasimlar ile rezin
siman baglanma mekanizmasi; makro-mekanik (po-
zitif), mikro-mekanik (negatif) ve kimyasal adezyon
+ mikro-mekanik olmak tizere {i¢ ana sistemle olus-
maktadir.”®

Bu calisma, dental implant abutmenti yapiminda kul-
lanilan materyaller arasinda ilk siray1 alan titanyum
alasim (Ti-6Al-4V) drneklere uygulanan farkl yiizey
purizlendirme islemlerinin, iki farkli rezin simanin
baglanma dayanimina etkisini karsilastirmal olarak
incelemek amaciyla yapilmistir.

Calismanin sifir hipotezi titanyum alasim dérneklere
uygulanan ylizey piriizlendirme islemlerinin rezin
simanlarin baglanma dayanimini arttiracagi yoniin-
dedir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada, titanyum alasimindan 12 mm ¢apinda, 10
mm kalinliginda prefabrik silindir bloklar (Hint-Els,
Griesheim, Germany) kullanildi. Ornekler, Isomet
hassas kesme cihazinda, (ISOMET: Low Speed Saw,
Buehler lake Bluff, IL USA) elmas disk (Diamond
Wafering Blade Series 15 HC Diamond No. 11-4244,
IL USA) kullanilarak sulu sogutma sistemiyle kesile-
rek hazirlandi (Sekil 1). Hazirlanan toplam 120 adet
ornek, her grupta 20 adet 6rnek olacak sekilde alti
gruba ayrildi. Bu alt1 gruba asagida belirtilen yilizey
pliriizlendirme islemleri uygulandi:

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

NEUDRISEE

Sekil 1: Calismada kullanilan 6rnekler

1. Grup: Ayni arastirici tarafindan 20 adet 6rnek orta
grenli ayni tipte elmas porselen bitirme frezi (Dia-
mond mounted poin, Dentant, Malesia) ile 15000
devir hizda donen mikromotor piyasemeni kullanila-
rak cesitli yonlerde piiriizlendirildi.

2. Grup: Bu gruptaki 6rnekler frez ile piiriizlendik-
ten sonra ince kalem u¢lu kumlama cihaziyla (Macro
cab, Danville Engineering, Inc. USA) partikiil biiyiik-
1Ggi 50 pm olan Al,O, kum (DynaFlex, St.Loius, USA)
ile 2.5 atmosfer hava basinci altinda yaklasik 10 mm
mesafeden 60 saniye stireyle kumlandu.

3. Grup: Frez ile piriizlendirilen 20 adet titanyum
alasim ornegin yiizeyi, Co-Jet sistemi (3M ESPE AG;
Germany) kullanilarak SiO igeren 30 pm’lik AlLO,
kumu ile 90° aciyla, 15 saniye boyunca kumlanarak
silika kaplandu.

4. Grup: Frezile plriizlendirilen 20 adet titanyum or-
nek daha sonra Er:YAG lazer cihaziyla (Doctor Smile
Erbium & Diode Laser, Lambda Scientifia, S.r.l, Vicen-
za, Italy) plriizlendirildi.

5. Grup: Hazirlanan 20 adet titanyum alasim 6rnegin
ylzeyine frez ile piiriizlendirme islemi yapildiktan
sonra 60 saniye siireyle % 37’ lik fosforik asit (Sco-
tcbond, 3M ESPE; Germany) uygulandi ve daha sonra
hava ve su spreyi altinda 6n temizleme islemi yapildi.

6. Grup: Bu gruptaki 20 adet 6rnek hi¢bir yiizey ha-
zirligina tabi tutulmamis ve Isomet hassas kesme
cihazindan ¢iktig1 sekilde yiizey islemi yapilmayan
grup olarak birakildi.

Hazirlanan titanyum oOrneklere rezin simanlarin
standart bir sekilde uygulanabilmesi i¢in, i¢c bosluk
capt 5 mm, kalinlig1 4 mm olan halka seklinde teflon
kaliplar kullanildi (Sekil 2). Panavia F rezin siman
(Panavia F, Kuraray Dental, Japan) ve Multilink Sprint
rezin siman (Multilink Sprint, Ivoclar Vivadent) iire-
tici firmanin dnerileri dogrultusunda uygulandi. Bii-
tlin orneklerde siman uygulandiktan sonra halkanin
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lizerine seliiloz bir bant kapatilip 6érnek tizerine 400
gr. standart agirlik tatbik edilerek, simanin kendili-
ginde sertlesmesi icin oda 1sisinda 10 dakika bekle-
nildi.

Sekil 2: Simantasyonda kullanilan teflon halka

Ornekler, simantasyon sonrasinda baglanma dayani-
mi1 6l¢lilmeden 6nce igcinde 37 °C de distile su bulu-
nan su banyosunda (Grant Instruments, Cambridge,
England) 24 saat siire ile bekletildi. Baglanma daya-
nimi testi i¢in Instron Universal test cihazi (Instron
Corp, USA) kullanildi. Olgiim éncesinde érnek 6zel
hazirlanan metal test diizenegine yerlestirilerek, bu
diizenek yardimiyla test cihazinin bir ucuna sabitlen-
di. Ayrilmanin gerceklestigi noktadaki kuvvet degeri
Newton cinsinden kaydedildi. Elde edilen degerler 5
mm capindaki yapisma ytizeyinin alani olan 12.5599
mm? ye béliinerek MPa’a ¢evrildi.

Calismanin  SEM analizleri taramali elektron
mikroskobu (JEOL/JSM, 5600 Tokyo, Japan) ile
yapildi. SEM analizi o6ncesi ornekler kurutulup
aliminyum blok o6zerine yapistirict bir bant
yardimiyla sabitlendi. Sonrasinda bir piiskiirtme
cihazi yardimiyla orneklerin yiizeyi 200 A2
kalinliginda altin ile kaplanarak, 500 biiyiitmede
ylzey goruntiileri alind1.

istatistiksel Degerlendirme:

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi,
SPSS 12.0 paket programinda, iki yonli (ANOVA)
varyans analizi kullanilarak yapildi. Ortalama ve
standart sapmalar hesaplandi, ¢oklu karsilastirma-
lar icin Duncan testi kullanildi.

BULGULAR

Kesme (Shear) testi bulgular:

Farkli ylizey islemleri acisindan iki farkli simanin
baglanma dayanimina ait ortalama ve standart sap-
ma sonuglart Tablo 1’de gosterilmistir. En ytlksek
baglanma dayanimi degerleri Panavia F frez + Co-Jet
grubunda (15.96 MPa) saptanmistir. Bu grubu sirasi
ile Multilink S frez + Co-Jet (15.22 MPa), Panavia F
frez + kumlama (14.85 MPa), Multilink S frez + kum-
lama (13.80 MPa), Panavia F frez + lazer (9.59 MPa),
Panavia F frez + asit (9.52MPa), Panavia F frez (9.46
MPa), Multilink S frez + asit (7.58 MPa), Multilink S
frez + lazer (7.51 MPa), Multilink S frez (7.50 MPa),
Panavia F yiizey islemi yapilmayan (3.69 MPa) grup
izlemistir. En diisiik baglanma dayanimi degerleri
ise Multilink S yiizey islemi yapilmayan grupta (2.44
MPa) tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Deney gruplarina ait baglanma direnci degerlerinin ortalama, standart sapma ve Duncan testi sonuglar1 (N= 10), (X= MPa)

Rezin Siman Yiizey islemleri Ortalama* Standart Sapma
Yiizey islemi yapilmayan 244 ¢g 0.682
Frez 7.50 e 0.832
Frez+ Kumlama 13.80 c 0.649
Multilink S
Frez+ Co-Jet 15.22b 0.694
Frez+ Asit 7.58¢e 0.805
Frez+ Lazer 7.51¢ 0.633
Yiizey islemi yapilmayan 3.69f 0.783
Frez 9.52d 0.702
Frez+ Kumlama 14.85b 0.558
Panavia F
Frez+ Co-Jet 15.96 a 0.553
Frez+ Asit 9.46 d 0.806
Frez+ Lazer 9.59d 0.758

* Ayni harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark 6nemsizken, farkl harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p<.05).

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI
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Yapilan ¢oklu karsilastirma (Duncan) testi sonucun-

da;

- Multilink S frez + Co-Jet grubu ile Panavia F frez
+ kumlama grubunun,

- Panavia F frez + lazer, Panavia F frez + asit ve
Panavia F frez gruplarinin,

- Multilink S frez + asit, Multilink S frez + lazer ve
Multilink S frez gruplarinin birbirlerinden fark-
11 olmadig1 diger gruplarin ise birbirlerinden ve
bu gruplardan farkli oldugu istatistiksel olarak
saptanmustir (Sekil 3).

Sekil 3: Farkl yiizey islemleri uygulanan érneklerin rezin
simanlar ile baglanma dayanimlari

Yiizeyiglemi Frez Frez#Kum  Frez+Cojet  Frez+Asit Frez+lazer
W PanaviaF  ® MultilinkS
SEM Bulgular::
Yiizey pirizlendirme islemlerinin  titanyum
orneklerin  yiizeylerinde olusturdugu etkileri
incelemeye yonelik yapilan SEM analizleri
sonucunda;

- hi¢bir piiriizlendirme yapilmayan grupta érnekle-
rin yiizeyinin diizgiin oldugu (Sekil 4),

- elmas frez ile pliriizlendirilen 6rneklerin ylizeyleri-
nin, yiizey islemi yapilmayan gruptaki 6rneklerin yii-
zeyinden daha piiriizli bir ylzey (Sekil 5) gosterdigi,

- elmas frez ile piiriizlendirildikten sonra Co-Jet uy-
gulanan orneklerin yiizeylerinin yalnizca frez ile pi-
riizlendirilen 6rneklerin piiriizliligiin bariz bir se-
kilde arttig1 (Sekil 6),

- elmas frez ile piiriizlendirmeye ek olarak kumla-
ma yapilan érneklerin elmas frez + Co-Jet uygulanan
gruba gore daha ptriizlii ylzey ve yer yer cukurlar
gosterdigi (Sekil 7),

- elmas frez ile ptiriizlendirildikten sonra lazer uygu-
lanan o6rneklerin sadece elmas frez ile pliriizlendiri-
len gruba benzer bir gortinti (Sekil 8) verdigi,

- elmas frez ile piiriizlendirmeye ek olarak asit uy-
gulanan orneklerin sadece elmas frez ile piiriizlen-
dirilen ve elmas frez ile piiriizlendirmeye ek olarak
lazer uygulanan orneklere benzer gortntiiler (Sekil
9) gosterdigi saptanmistir.

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Sekil 4: Yiizey islemi yapilmayan 6rnek (x500)

EAU 15KV

Sekil 6: Elmas frez ile piirtizlendirilen Co-Jet uygulanan érnek
(x500)
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Sekil 7: Elmas frez ile piirtizlendirilen kumlama yapilan 6rnek

Sekil 8: Elmas frez ile ptirtizlendirilen lazer uygulanan 6rnek
(x500)

Sekil 9: Elmas frez ile piirtizlendirilen asit uygulanan 6rnek
(x500)

[A§IDENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

TARTISMA

Dental implant abutmentleri arasinda en popiiler
secenegin siman baglantili implant abutmentleri'*!®
olmas1 nedeniyle bu ¢alismada, abutment ile siman
arasinda olusan baglantiya yiizey islemlerinin etkisi
incelenmis, yiizey piiriizlendirme islemlerinin rezin
simanlarin baglanma dayanimi degerlerini arttirdigi
saptandigindan calismanin hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan arastirmalar metal ve metal alasimlarinin
ylizeyine yapilan cesitli piirtizlendirme islemlerinin,
bunlarin tlizerine uygulanan restorasyonlarin veya
maddelerin tutuculugunu arttirdigini géstermistir.
Titanyum ve titanyum alasimlarinda kullanilan
ylzey plrizlendirme yodntemlerinden biri elmas
frez ile purizlendirme yontemidir.!'” Bagno ve
Di Bello'® yapmis olduklar1 calismada saf titan-
yum ve Ti-6Al-4V oOrnekleri elmas frez ile piiriiz-
lendirmislerdir. Uludamar ' elmas frez ile piiriiz-
lendirme yontemini zirkonyum ornekler iizerinde
uygulamis, frezle ptiriizlendirme isleminin baglanma
dayanimini artirdigin1 saptamistir. Implant destekli
protez yapimi sirasinda 6lc¢ii ile birlikte laboratuvara
gonderilen abutmentlerin laboratuvarda frez ile se-
killendirilmesi nedeniyle, bu ¢alismada yiizey islemi
yapilmayan grup haricindeki tiim gruplarda elmas
frez ile piiriizlendirme islemi yapilmistir. Elde edilen
veriler elmas frez ile piiriizlendirme yapilan grubun
baglanma dayanimu ile ytlizey islemi yapilmayan gru-
bun baglanma dayanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugunu gostermistir. Bu bulgu frezle
piiriizlendirme isleminin abutment-rezin siman bag-
lanma dayanimini artirdigl sonucuna gotirmuistur.

Yapilan pek ¢ok calismada, titanyum oOrnekler, re-
zin siman ile yapistirilmadan énce 50 pm’luk ALO,
ile kumlanmistir. Calismalarin tamaminda kumlama
islemininin, 6rneklerin baglanma dayanimini istatis-
tiksel olarak onemli sekilde artirdig1 ifade edilmis-
tir.%22 Bu calismada 20 adet titanyum alasim érne-
ge, elmas frez ile piiriizlendirme islemi yapildiktan
sonra, rezin siman uygulanmadan 6nce, yukaridaki
calismalara benzer sekilde, 50 um’ luk Al O, ile kum-
lama islemi uygulanmis ve baglanma dayanimi test-
leri yapildiktan sonra istatistiksel degerlendirme ya-
pilmistir. Yiizeyleri frez ile piirtizlendirildikten sonra
kumlama yapilan 6rneklerin olusturdugu grup ile
sadece frez ile puriizlendirilen grup ve diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark tespit edil-
mistir. Bu sonucun, elmas frez ile yiizey piiriizlendir-
me islemi yapilarak makro mekanik bir tutuculuk
elde edilmesine ilaveten kumlama islemi ile Ti- 6Al-
4V yiizeylerinin temizlenmesine ve bdylece mikro
tutucu yiizey olusmasina buna bagl olarak da yiizey
alaninin ve 1slanabilirliginin artmasina bagh oldugu
diistintilmektedir.

Co-Jet sistemi klinikte kullanilabilen tribokimyasal
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silika kaplama yontemi olup, kaplayici-asindirici
kum ve silandan olusmaktadir. Bu yontemde, silisi-
lik asit iceren 30 pm’lik AL,O, kum partikiilleri 90
lik aciyla, 2.5 atmosfer basingla, 15 saniye boyunca
puskurtildiginde, yiizey kiiciik silika partikiilleri
ile kaplanmakta, boylece hem yiizey alani arttig1 i¢in
mikromekanik tutuculuk elde edilmekte hem de silan
uygulamasi ile kimyasal tutuculuk saglanmaktadir.??
Bu calismada da Co-Jet uygulanan titanyum alasim
ornekler en yliksek baglanma dayanimi degerlerini
vermistir. Bunun nedeninin, hem yiizey alani arttigi
icin mikromekanik tutuculuk elde edilmesi hem de
silan uygulamasi ile kimyasal tutuculuk saglanmasi
oldugu diistiniilmektedir.

Tsuchimoto ve ark.! titanyum orneklere Panavia F
simanin baglanma dayanimini 6l¢meyi amaclamislar,
siman1 uygulamadan dnce titanyum ytizeylerini HCI
asit ve %37’ lik fosforik asit ile asitlemislerdir. Ca-
lismalari sonucunda asitlenmis titanyum 6rneklerin
baglanma degeri ile ylizey islemi yapilmayan grubun
baglanma degeri arasinda 6nemli bir fark olmadigini
ifade etmislerdir.

Bu calismada, elmas frez ile pliriizlendirildikten son-
ra % 37’ lik fosforik asit uygulanan gruba ait baglanti
dayanimi degerleri ile sadece elmas frez ile piiriiz-
lendirilen gruba ait baglanti1 degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak 6nemli fark olmadigi, diger gruplar
ile bu gruplar arasinda ise istatistiksel olarak 6nemli
fark oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, Tsuchimoto ve
ark.!* sonuclariyla uyum goéstermemektedir. Yapilan
calismada fosforik asit uygulanan gruptaki baglanti
degerlerinin herhangi bir islem yapilmayan gruptan
fazla olmasina, asit uygulanmadan 6nce frez ile pii-
riizlendirme islemi yapilmasi sebep olmus olabilir.

Titanyum implantlar ve titanyum abutmentler iize-
rinde Er:YAG lazer ile piiriizlendirme yapilan c¢alis-
malar bulunmaktadir.'® Bu ¢alismalarda Er:YAG laze-
rin titanyum abutmentin rezin simana baglanmasina
olan etkisi degil, genellikle lazerin implantin biyou-
yumluluguna ve osteointegrasyonuna olan etkisi
arastirilmaktadir. Lazerlerin, titanyum ve titanyum
alasim abutmentlerin rezin simana baglanmasina et-
kisinin incelendigi arastirma sayisi olduke¢a azdir.?*?°

Calismamizda sadece frez ile piiriizlendirilen grubun
baglanma degerleri ile frez ile piriizlendirildikten
sonra Er:YAG lazer uygulanan grubun baglanma de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olma-
masina karsin, herhangi bir ytlizey islemi yapilmayan
grup ile arasinda istatistiksel olarak énemli fark sap-
tanmistir.

SEM goriintilerinde; en girintili ¢ikintih ytlizey ya-
pisinin elmas frezle ptriizlendirme yapildiktan son-
ra Co-Jet uygulanan yuzeylerde oldugu gorilmiis,
bunu elmas frezle piiriizlendirme yapildiktan sonra
kumlama yapilan grup takip etmistir. Elmas frezle

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

puriizlendirme yapildiktan sonra Er:YAG lazer ile
piriizlendirilen ve elmas frezle piiriizlendirme yapil-
diktan sonra % 37’ lik fosforik asit uygulanan ytlizey-
lerin SEM goriintiileri, elmas frezle piirtizlendirme
yapildiktan sonra hi¢ bir islem yapilmayan grubun
goriintiilerine benzerlik gdstermistir. Bu benzer-
likten hareket edilerek, lazer ve asit ile yapilan pt-
rizlendirmenin titanyum o6rneklerin ylizey yapisini
degistirmede etkili olmadig1 kanaatine varilmistir.
Herhangi bir yiizey islemi yapilmayan gruptaki or-
neklerin ise nispeten pliriizsiiz bir yiizeye sahip ol-
dugu goriulmistir.

SONUC

Uygulanan ylizey plrizlendirme yontemleri
arasinda elmas frez ile piiriizlendirme yapildiktan
sonra Co-Jet uygulanan grubun en yiiksek degerleri
verdigi, bunu elmas frez ile piriizlendirildikten son-
ra AL O, ile kumlanan grubun takip ettigi, en diistik
baglanma dayanimini ise ytizey islemi yapilmayan
grubun verdigi saptanmistir.

Kullanilan rezin simanlardan Alloy Primer ile bir-
likte kullanilan Panavia F, farkl yiizey piiriizlendir-
me yontemlerinin uygulandigi tiim gruplarda Mul-
tilink Sprint'e gore daha fazla baglanma dayanimi
gostermistir.

SEM goriintilerinde, elmas frezle piiriizlendirme ya-
pildiktan sonra Co-Jet uygulamasi ve 50 pm partikiil
buyikligiinde AlLQ, ile kumlama, baglanti yiizeyini
en fazla artiran yiizey hazirlik islemleri olarak bulun-
mustur. En girintili ¢ikintili ylizey yapisi elmas frezle
piriizlendirme yapildiktan sonra Co-Jet uygulanan
yluzeylerde goriilmiis, bunu elmas frezle piiriizlen-
dirme yapildiktan sonra kumlama yapilan grup takip
etmistir.
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Farkl irrigasyon Solusyonlarinin Rezin ve Biyoseramik
Esash Kok Kanal Patlarinin Push-out Baglanma Dayanimlari
Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Investigation of The Effect of Different Chelation Solutions on the Push-out
Bond Strengths of Resin and Bioceramic Based Root Canal Sealers
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0z

Amag: Borik asit (BA) ve etilendiamintetraasetik asit (EDTA) solusyonlarinin rezin ve biyoseramik esash kok kanal
patlarinin baglanma dayanimina etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada tek koklii dislerden elde edilmis 36 adet kok kesiti kullanilmistir. Dis pulpa boslugu-
na bitisik kok dentini tizerinde 0.9 mm ¢apinda standardize delikler olusturulmustur. Ornekler %5 sodyum hipoklorit
(NaOCl) solusyonuna maruz birakildiktan sonra, final irrigasyon soliisyonunun tipine gore rastgele ii¢ gruba ayrilmis-
tir: Grup 1: %17 EDTA; Grup 2: %10 BA; Grup 3: salin. Her irrigasyon solusyonu 5 dakika uygulandiktan sonra gruplar,
kullanilan kok kanal patina gore lg alt gruba ayrilmigtir: Grup A: AH Plus, Grup B: EndoSequence BC Sealer, Grup C:
MTA Fillapex. Kok kanal patlarinin push-out baglanma dayanim degerleri hesaplanmistir. [statistiksel analiz ¢ift yonli
ANOVA, Tukey post-hoc ve Tamhane’s T2 testleri ile gerceklestirilmistir (p=0.05).

Bulgular: EndoSequence BC Sealer'in baglanma dayanimi kullanilan irrigasyon solusyonundan etkilenmemistir
(p=0.785). Tim irrigasyon gruplarinda, MTA Fillapex’in baglanma dayanimi EndoSequence BC Sealer ve AH Plus kanal
patlarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0.000).

Sonugclar: EDTA ve BA soliisyonlar1 AH Plus ve MTA Fillapex kanal patlarinin baglanma dayanimlarini salin grubuna
gore artirmistir. EndoSequence BC Sealer'in baglanma dayanimi ise, kullanilan irrigasyon soliisyonundan etkilenme-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Biyoseramik esasl kanal pati, Borik asit, Push-out baglanma dayanimi, Resin esash kanal pat1

Gelis: 05.07.2021 Kabul: 09.08.2021 Yayn: 25.08.2021

ABSTRACT

Aim: To investigate the effect of boric acid (BA) and ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) solutions on the bond
strength of resin- and bioceramic-based sealers.

Material and Methods: Thirty-six root sections obtained from single-rooted teeth were used. Standardized holes of 0.9
mm diameter were created on the root dentin adjacent to the dental pulp cavity. After the samples had been exposed to
5% sodium hypochlorite (NaOCl), they were randomly divided into three groups according to the type of final irrigation
solution: Group 1: 17% EDTA; Group 2: 10% BA; Group 3: saline. After applying each irrigation solution for 5 minutes,
the groups were divided into three subgroups according to the root canal sealer used: Grup A: AH Plus, Grup B: Endo-
Sequence BC Sealer, Grup C: MTA Fillapex. The bond strength values of root canal sealers were calculated. Statistical
analysis was performed with two-ways ANOVA analysis, Tukey post-hoc and Tamhane’s T2 tests (p<0.05).

Results: The bond strength value of EndoSequence BC Sealer was not affected by the irrigation solution used (p=0.785).
The bond strength of MTA Fillapex was significantly lower than EndoSequence BC Sealer and AH Plus in all irrigation
solutions (p=0.000).

Conclusions: The EDTA and BA increased the bond strengths of the AH Plus and MTA Fillapex to a greater extent than
the saline. The bond strength of EndoSequence BC Sealer was not affected by the type of irrigation solution used.

Keywords: Bioceramic-based canal sealer, Boric acid, Push-out bond strength, Resin-based canal sealer
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Farkli Irrigasyon Solusyonlarinin Rezin ve Biyoseramik Esasli Kék Kanal Patlarinin Push-out Baglanma Dayanimlari Uzerine Etkisinin Incelenmesi

GIRIS

Ideal bir endodontik tedavi i¢cin kék kanal sisteminin
etkin bir sekilde temizlenmesi, patojenik mikroorga-
nizmalarin uzaklastirilmasi ve enfeksiyonun yeniden
yayllmasinin dnlenmesi igin ti¢ boyutlu kanal dolu-
mu oldukca 6nemlidir.! Ideal bir kok kanal irrigas-
yonu, basarili kok kanal dolumu icin de dnemli bir
basamaktir.2 Sodyum hipoklorit (NaOCl), etkili anti-
mikrobiyal 6zellikleri ve organik doku ¢6zme kapasi-
tesi ile kok kanal irrigasyonu sirasinda kullanilan en
yaygin kok kanal irrigantidir.>® NaOCl, smear tabaka-
sin1 kaldiramadigindan, etilendiamintetraasetik asit
(EDTA) gibi selatlama solusyonlarinin kullanilmasi
tavsiye edilmektedir.* irrigasyon soliisyonlarinin kok
dentinin mineral igerigini degistirdigi ve mekanik
ozellikler iizerinde cesitli etkilere neden oldugu gos-
terilmistir>® Son donemde kullanilmaya baslanan
ve antiseptik, antibakteriyel ve antifungal dzellikle-
re sahip oldugu gosterilen borik asidin (BA) de kok
kanal sisteminde endodontik irrigasyon ajani olarak
kullanimi giindemdedir.” Daha o6nceki calismalar-
da BA'nin smear tabakasi, dentin mineral icerigi ve
kanal patlarinin baglanma dayanimi lizerine etkileri
arastirllmistir.®? Literatiirde gesitli irrigasyon proto-
kollerinin farkl kanal patlarinin push-out baglanma
giicii lizerindeki etkisini degerlendiren g¢alismalar
bulunmaktadir.’®!

Kok kanal patlari, kanal dolum materyali ve dentin
duvarlari arasinda sizintiya sebep olan alanlari orta-
dan kaldirmak ve restoratif islemler sirasinda dolgu
materyalinin butinligini korumak icin kullanil-
maktadir.’>'* Kok kanal patlarinin kok kanal ylize-
yine baglanma giicii arttikca endodontik tedavinin
basar1 oraninin da arttigl tahmin edilmektedir.!>¢
Endodontide farkl 6zellikte kok kanal patlar: kulla-
nilmaktadir.’” AH Plus (Dentsply Sirona, Konstanz,
Almanya) miikemmel fiziksel 6zelliklere sahip rezin
esasli bir dolgu materyalidir ve endodontik calisma-
larda altin standart olarak kabul edilmektedir.!82°
Kalsiyum silikat esasli materyaller ise, miikemmel
sizdirmazlik yetenekleri ve biyouyumluluklar: nede-
niyle son 20 yi1lda endodontide bir¢ok klinik uygula-
mada kullanilmistir.?* MTA Fillapex (Angelus, Londri-
na, Brezilya) ve EndoSequence BC Sealer (Brasseler
ABD, Savannah, GA, ABD) gibi kok kanal patlari, bi-
youyumluluk ve sizdirmazlik konusunda gelismis fi-
ziksel ve kimyasal 6zelliklere sahiptir.??

Mevcut literatiirde biyoseramik esash kok kanal dol-
gu patlarinin push-out baglanma dayanim 6zellikleri
lizerine BA soliisyonunun etkisi ile ilgili herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin
amaci, farkl final irrigasyon soliisyonlarindan sonra
kullanilan biyoseramik esash kanal patlarinin pus-
h-out baglanma dayanimini incelemektir. Bos hipo-
tezler asagidaki sekilde kurulmustur:

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

1. Biyoseramik esasl kok kanal patlari ve rezin esash
kok kanal patlar1 arasinda push-out baglanma daya-
nimi agisindan fark yoktur.

2. BA soliisyonu, EDTA ve saline gore kok kanal pat-
larmin push-out baglanma dayanimini daha fazla ar-
tirmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

“Bu ¢alismanin prosediirii, Bezmialem Vakif Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuru-
lu tarafindan onaylanmistir (25.02.2021-E.6324).
Calismamizda 36 adet kirik, catlak ve restorasyon
bulunmayan, ¢ekilmis tek koklii insan disi kullanil-
mistir. Dislerin kuron kisimlari su sogutmasi altinda
uzaklastirildiktan sonra, su altinda sogutmali bir el-
mas disk (Metkon Instruments Inc., Bursa, Tiirkiye)
ve kesme makinesi (Mecatome T180; Presi, Eybens,
Fransa) kullanilarak her disten 1.00 mm kalinhiginda
longitudinal kesitler alinmistir. Kok kanal boslugunu
taklit etmek icin kesitlerin koronal, orta ve apikal
uclillerinde radikiiler dentin yiizeyinde standartlas-
tirilmis sabit genislikte toplam 6 adet delik agilmis-
tir?® Her bir delik, dentin dilimi iizerinde 0.90 mm
capindaki fissiir bir elmas frez ile kok kanal mesafesi
sabit tutularak delinmistir (n=216; Sekil 1). Tiim nu-
muneler %5 NaOCl ile doldurulmus plastik bir kapta
5 dakika bekletildikten sonra final irrigasyon soliis-
yonuna gore rastgele li¢ gruba ayrilmistir:

Grup I: %17 EDTA (ENDO-Solution, Cerkamed, Nis-
ko, Polonya),

Grup II: %10 BA (Etimaden, Ankara, Ttrkiye),

Grup III: salin soliisyonu (kontrol).

Sekil 1: Dentin dilimi izerinde olusturulan yapay delikler ve
deney diizenegi

Root canal
sealer
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Her dentin dilimi, {i¢ soliisyonundan biri ile doldu-
rulmus olan kaplara 5 dakika boyunca daldirilmistir.
Numuneler irrigasyon soliisyonunun kalintilarini
gidermek i¢in yumusak ve emici pamuklarla kuru-
tulmustur. Daha sonra her grup kullanilan dolguya
gore Uc esit alt gruba ayrilmistir: Grup A: AH Plus
(Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya), Grup B: En-
doSequence BC Sealer (Brasseler USA, Savannah, GA,
ABD), Grup C: MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR,
Brezilya). Olusturulan delikler, tireticinin talimatlari-
na gore hazirlanan kok kanal patlari ile doldurulmus-
tur. Ayni dentin dilimi tizerindeki tiim bosluklar icin
tek tip kok kanal pati kullanilmistir. Daha sonra or-
nekler, patin sertlesmesi i¢in 7 glin boyunca 37°C’de
ve %100 nemde bekletilmistir.

Kok kanal pati ile doldurulan deliklerin ortasina, 0.8
mm ¢apinda metal bir plunger yerlestirilmistir. Dol-
gu materyalleri ile dentin duvarlar1 arasindaki bag-
lanma giiclinii test etmek icin gereken kuvvet Uni-
versal Test Cihaz1 (Instron Universal; Elista, istanbul,
Tirkiye) kullanilarak olglilmiistiirn. Materyallerin
tizerine 0.5 mm/dk hizda ve 5 kN yiik ile kuvvet uy-
gulanmistir. MPa cinsinden olan push-out baglanma
kuvveti, F2rr-h formiili kullanilarak hesaplanmis-
tir. F kirllma durumundaki yiik (N), T = 3.14, r dol-
gu malzemesinin 6lciilen yarigapt (mm) ve h dolgu
malzemesinin yiiksekligini (mm) ifade etmektedir.*
Olgiimler tamamlandiktan sonra, stereomikroskop
altinda (Olympus Corporation, Taichung, Tayvan) 8X
biiylitmede materyallerin adeziv, kohesiv ya da kari-
sik baglanma basarisizliklari incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM

SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Parametrele-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis
olup parametrelerin normal dagilim gosterdigi belir-
lenmistir. Irrigasyon soliisyonlarinin push-out bag-
lanma giicti tizerindeki etkisi cift yonliit ANOVA testi
ile degerlendirilmis ve post hoc analizlerde grupla-
rin varyanslarit homojen ise Tukey HSD test, homojen
degil ise Tamhane’s T2 test kullanilmistir (p<0.05).

BULGULAR

Calismada test edilen materyallerin ortalama pus-
h-out baglanma giicti degerleri Tablo 1'de gosteril-
mistir. EndoSequence BC Sealer'in tiim irrigasyon
soliisyon gruplarindaki push-out baglanma giicii
degerleri arasinda anlaml bir fark bulunamamistir
(p=0.785). MTA Fillapex kanal pati, soliisyon tipin-
den bagimsiz olarak en diisiik baglanma dayanim
degerlerini gostermistir (p=0.000). Salin soliisyonu-
nun, EndoSequence BC Sealer harig, kok kanal pat-
larinin baglanma giictint azalttig1 goriilmistiir. Sekil
2’de, calismanin sonuglar1 grafik halinde sunulmus-
tur.

En yaygin baglanma basarisizlig: tiirleri, MTA Filla-
pex grubunda (%69) karisik ve AH Plus grubunda
(%90) kohesiv ve EndoSequence BC Sealer grubun-
da (%83) kohesiv olarak bulunmustur. Bunun yani
sira MTA Fillapex grubunda %31 oraninda kohesiyv,
AH Plus grubunda %10 oraninda karisik, EndoSequ-
ence BC Sealer grubunda ise %17 oraninda karisik
baglanti hatas1 gdzlenmistir. Numunelerden elde edi-
len stereomikroskop goritintiileri Sekil 3'te gosteril-
migtir.

Tablo 1. Test edilen tiim kék kanal patlarinin push-out baglanma degerleri

Endosequence BC .
Irrigasyon Sealer MTA Fillapex AH Plus
solusyonu
Ort.£SD Ort.£SD Ort.£SD P

Salin 11.2+6.65" 0.91+0.35% 6.36+3.61% 0.000*

EDTA 11.57+4.74 1.28+0.485° 11.47+4.09% 0.000*
Borik asit 12.4+6.74 1.03+£0.418¢ 14.81+6.26%° 0.000*

p 0.785 0.011* 0.000*

Iki Yonlii ANOVA Testi  *p<0.05

Satirlardaki biiytik harfler, kék kanal patlart arasindaki farki gostermektedir.
Stitunlardaki kiictik harfler, irrigasyon soliisyonlart arasindaki farki géstermektedir.

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI
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Sekil 2: Kullanilan irrigasyon soliisyonlarina gore kok kanal patlarinin push-out baglanma dayanim

degerlerinin (MPa) grafigi
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Push-Out Baglanma Dayanim Degerleri
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Sekil 3: Farkl kok kanal patlarinin stereomikroskop altinda 8X biiyiitmede incelenen baglanma hatalari

B

(C) AH Plus, kohesiv kopma hatasi

TARTISMA

Bu calismada, cesitli selasyon soliisyonlar1 kullanila-
rak {i¢ farkli kok kanal patinin kdk dentini lizerinde-
ki push-out baglanma dayanimlari karsilastirilmistir.
Bildigimiz kadariyla, BA soliisyonunun kok kanal
patlarinin baglanma giicii tizerindeki etkisini incele-
yen ilk calisma budur. Push-out baglanma dayanim-
lar1 acisindan kullanilan kok kanal patlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur, bu
nedenle birinci bos hipotez reddedilmistir.

Kok kanal patlarinin dentin ve giita-perkaya bag-
lanma kabiliyeti, kok kanal dolumunun sizdirmazli-
gina katkida bulunduklar i¢in endodontik tedavide
biiylik 6nem tasimaktadir.2>2¢?” Bu galismada rezin
esasl kanal pat1 olarak AH Plus, biyoseramik esasli
pat olarak MTA Fillapex ve EndoSequence BC Sealer
tercih edilmistir. Kok kanal patlarinin kanal duvari-

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

(A) EndoSequence BC Sealer, kohesiv kopma hatasi; (B) MTA Fillapex, karisik kopma hatasi;

na adezyonunu degerlendirmek icin yaygin olarak
uygulanan bir yontem olan push-out baglanma tes-
ti bildirilmis olsa da,? bu testlerin standardizasyon
saglama ve klinik durumu 6ngdérme acisindan eksik-
likleri olabilecegi vurgulanmistir.?® Geleneksel pus-
h-out yonteminde, ¢ekilmis dislerin anatomik koék
kanallar:1 kullanilmaktadir. Bu nedenle, bu tasarimda
karmasik kok anatomisi nedeniyle standart bir taban
cizgisine dayal giivenilir sonuglar elde etmek miim-
kiin olmayabilir.3° Bu calismada, push-out modelinin
gecerliligini artirmak ve gruplar arasi daha objektif
karsilastirmay1 saglamak icin yapay standart delikler
olusturulmustur.

Tedesco ve ark. (2014), AH Plus ve MTA Fillapex
dahil olmak tizere dort kok kanal patinin baglanma
giiciint degerlendirmis ve AH Plus’in diger tiim ka-
nal patlarindan daha iyi sonuglar verdigini kanitla-
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mistir3® AH Plus’in biyoseramik dolgu materyalleri-
ne kiyasla daha gii¢lii bir baglanma giicii gosterdigi
daha onceki bir ¢calismada da kanitlanmistir.3? Cesitli
endodontik patlarin dentin duvarina baglanma daya-
niminin push-out test yontemiyle karsilastiran baska
bir calismada, EndoSequence BC Sealer'in baglanma
dayaniminin MTA-Filllapex’ten daha yiiksek oldu-
gu bulunmustur.®® Bizim calismamizda EndoSequ-
ence BC Sealar ve AH Plus, her soliisyon grubunda
MTA-Fillapex’ten daha iyi sonuglar gostermistir. Bu
sonucun ortaya cikmasinin nedeni, MTA Fillapex’ten
kalsiyum ve hidroksil iyonlarinin salinmasinin apatit
olusumuna neden olmasi ve bu yapinin disiik adez-
yon Kkapasitesine sahip olmas1 gosterilebilir®® Ay-
rica baglanma basarisizliklar1 incelendiginde, MTA
Fillapex'in karisik baglanma hatasina uygun sekilde
dentinden kopmaya meyilli oldugu tespit edilmistir.
Diger kok kanal patlar1 dentin duvarindan tamamen
ayrilmadan kendi icinde kohesiv baglanti hatalari
gosterirken, MTA Fillapex’in daha ¢ok karisik bag-
lant1 hatasi géstermesinin nedeninin zayif adezyon
ozelligi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

BAnin dis hekimliginde kullanimu ile ilgili literatiir-
deki sinirli calismalardan biri Culhaoglu ve arkadas-
lar1 tarafindan 2017’de yapilmistir3* Calisma, fiber
post ve dentin arasindaki cesitli simanlarin baglan-
ma dayanimlar: tizerinde BA solusyonunun etkisini
degerlendirilmis ve %10 BA ve EDTA soliisyonlari-
nin simanlarin baglanma giictini arttirdigini géster-
mistir.3* Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya benzer
sekilde, EDTA ve BA ile irrigasyonun MTA-Fillapex
ve AH Plus kok kanal patlarinin baglanma giiciinii
arttirdigl gozlenmistir. Bu durum, irrigasyon soliis-
yonunun smear tabakasini ortadan kaldirarak dolgu
materyalinin dentin tiibtillerine niifuz etmesine izin
vermesi ile kok kanal patlarinin baglanma dayanimi-
n1 artirmasina baglanabilir*®> Ancak EndoSequence
BC Sealer grubunun baglanma dayanim degerlerinin
kullanilan irrigasyon soliisyonundan etkilenmedigi
gozlenmistir (p=0.785). Bu nedenle ikinci sifir hipo-
tezi de reddedilmistir.

Irrigasyon soliisyonun dis yapis1 lizerindeki etkisi
oncelikle temas stiresine ve konsantrasyona bagli-
dir. De-Deus ve ark. (2006) ve Ulusoy ve ark. (2013)
dentinin fiziksel 6zelliklerini degerlendirdikleri ca-
lismalarinda irrigasyon solusyonlarini kok kanalina
5 dakika boyunca uygulamislardir.343” Bu ¢calismalara
benzer sekilde, bizim ¢calismamizda da EDTA ve BA
irrigasyon soliisyonlari, olusturulan yapay deliklere
5 dakika stireyle uygulanmistir. Tim soliisyonlarin
esit slirede uygulanmasi ¢alismanin standardizasyo-
nunu saglamak icin tercih edilmistir.

Bu deneysel ¢calismamizin bazi sinirlamalar1 mevcut-
tur. i1k olarak, frezle standart sekilde agilmis delikler,
dogal kok kanal anatomisinin degiskenlerini taklit
edememis olabilir, bu nedenle sonuglar klinik kosul-

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

lar1 6ngormeyebilir. Ikinci olarak, baglanma giiciinii
test etmek icin yapay kanallar sadece kok kanal pati
ile doldurulmustur. Bu yontemin, kok kanal patlari
tzerindeki tim stresi dogrudan dentin duvarlari-
na ilettigi icin uygun baglanma giiciinii géstermede
daha etkili oldugu diistiniilse de,**? klinik durumu
tam anlamiyla yansitamamis olabilir. Son olarak,
mevcut calismada kisa vadede baglanma gilicti ba-
sarisizligl Olglilmiistiir. Daha uzun siireler boyunca
baglanma gilicii degisikliklerini gozlemlemek icin
daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

SONUC

Mevcut arastirmanin  sinirlamalar1  dahilinde,
MTA-Fillapex’ in final irigasyon soliisyonundan ba-
gimsiz olarak diger kok kanal patlarindan daha diu-
siik push-out baglanma giicii degerlerine sahip ol-
dugu gorilmiistiir. Final irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilan %10 BA ve %17 EDTA, test edilen kok ka-
nal patlarindan AH Plus ve MTA Fillapex’in baglanma
giicint artirirken, EndoSequence BC Sealer herhan-
gi bir irrigasyon soliisyonundan etkilenmemistir.
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Panoramik Radyografide Yumusak Doku Kalsifikasyon ve Ossifikasyonlar1*
Soft Tissue Calcifications and Ossifications on Panoramic Radiography**
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0z

Amag: Bu calismanin amaci panoramik radyografilerde rastlantisal olarak karsilasilan ve cogu kez gézden kagabilen yumusak doku
kalsifikasyonlarinin goriilme sikligini belirlemektir.

Giris: Panoramik radyografiler, dis hekimliginde her iki dis arkini1 gésteren klinik muayeneyi destekleyici bir goriintiileme teknigidir.
Maksillofasiyal bolgede yumusak doku kalsifikasyonlari nadir olarak goériilmektedir ve genellikle panoramik radyografiler gibi rutin
muayenelerde rastlantisal olarak tespit edilmektedir.

Gerec ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Béliimii’ne Nisan 2020-Ni-
san 2021 tarihleri arasinda bagvuran 2640 hastanin panoramik radyografileri ¢alismaya dahil edilmistir. Bu grafilerde tonsilolit,
siyalolit, karotid arter kalsifikasyonu, stylohyoid ligament kalsifikasyonu (SLK), lenf nodu kalsifikasyonu, tritisedz ve tiroid kikirdak
kalsifikasyonu taranmistir. Elde edilen bulgular yas, cinsiyet ve kalsifikasyon cesitlerine gore siniflandirilmistir. Veriler betimsel
istatistikler ve Ki-kare testleri kullanilarak analiz edilmistir (p<0.05).

Bulgular: Yumusak doku kalsifikasyonu 2640 hastanin 157’sinde (%5,94) tespit edilmistir. Hastalarda %54,14 tonsilolit, %36,3 SLK,
%4,45 kalsifiye aterosklerotik plak, %3,82 siyalolit ve %1,27 tritise6z kartilaj kalsifikasyonu goriilmiistiir. Yumusak doku kalsifikas-
yonlarinin goriilmesinde cinsiyet ve yas ile iliskili anlamli bir fark kaydedilmemistir (p<0,05).

Sonug: En ¢ok gozlenen yumusak doku kalsifikasyonu tonsilolit olmustur. Bununla birlikte siyaloloit, karotid arter kalsifikasyonu,
SLK ve tritisedz kikirdak kalsifikasyonu goriilmiistiir. Panoramik radyografi dis hekimligi klinik pratiginde rutin kullanimi, ucuz
olmasi ve diisiik radyasyon dozu gibi 6zellikleri sayesinde yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlarinin ilk degerlendirmesinde
fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifikasyonlar, Panoramik radyografi, Yumusak doku

Gelis: 09.07.2021 Kabul: 11.08.2021 Yayn: 25.08.2021

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the incidence of soft tissue calcifications that are incidentally encountered and detected
on panoramic radiographs.

Introduction: Panoramic radiographs are an imaging technique that supports the clinical examination in dentistry that shows both
dental arches. Soft tissue calcifications in the maxillofacial region are rare and are usually detected incidentally on routine examina-
tions such as panoramic radiographs.

Method: 2640 panoramic radiographs of patients, who applied to the Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry Depart-
ment of Oral and Maxillofacial Radiology between April 2020-April 2021 were included in the study. In these radiographs, tonsilolith,
sialolith, carotid artery calcification, stylohyoid ligament calcification (SLC), lymph node calcification, tritiseous and thyroid cartilage
calcification were investigated. Findings were classified according to age, gender and calcification types. Data were analyzed with
descriptive statistics and Chi squared test, with a< 0.05 being considered statistically significant.

Results: Out of 2640 patients, 157 ( 5,94%) showed soft tissue calcifications. The distrubiton of the soft tissue calsifications were
found as; 54.14% tonsilolith, 36.3% stylohyoid ligament ossification, 4.45% carotid arter calcification, 3.82% sialolith, 1.27% tritice-
ous cartilage calcification. No statically significant differences were found between gender and age.

Conclusion: The most common type of soft tissue calcification is tonsillith. However, sialolith, carotid artery calcification, SLK, and
triticeous cartilage calcification was observed. Panoramic radiography is useful in the initial evaluation of soft tissue calcifications
due to its routine use in the dentistry curriculum, its low cost and low radiation dose.

Keywords: Calcifications, Panoramic radiography, Soft tissue
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Panoramik Radyografide Yumusak Doku Kalsifikasyon ve Ossifikasyonlari

GIRIS

Bas ve boyun bolgesindeki yumusak doku yapilari-
nin kalsifikasyonu fizyolojik veya patolojik minerali-
zasyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Patolojik minera-
lizasyonun eklem kikirdagi, ligamentler, glandiiler ve
vaskiiler dokularda meydana gelmesi daha olasidir
ve genellikle kronik inflamasyon veya skar ile iligki-
lidir.! Dejenere ve 6lii dokularda olusan distrofik kal-
sifikasyon; kandaki asir1 tuzlarin bir sonucu olarak
kalsiyum ve diger tuzlarin daha 6nce hasar gérme-
mis dokularda biriktigi metastatik kalsifikasyon; ve
derinin icinde veya altinda kireclenme ile karakteri-
ze olan kalsinoz olmak lizere 3 tip patolojik kalsifi-
kasyon bulunmaktadir.** Maksillofasiyal bolgedeki
yumusak doku kalsifikasyonlari nadirdir ve genellik-
le rutin muayenede kullanilan panoramik radyogra-
filerde tespit edilmektedir. Cogunlukla herhangi bir
belirti ve semptom gostermemektedir ve prevelansi-
nin %2 -19 arasinda degistigi bildirilmistir.>?

Yumusak doku kalsifikasyonlar1 tespit edildiginde
anatomik lokalizasyon, sayi, dagilim, boyut ve sekil
ozellikleri 6nemli tani kriterleri arasinda yer almak-
tadir.!* Anatomik yapilar iizerine siiperpoze oldukla-
rinda tespit edilmeleri oldukea giictiir.!? Bu nedenle
ilgili bolgenin yumusak ve sert doku anatomisinin
iyi bilinmesi de elzemdir.*!* Ayrica kemik yapilara
yakin komsulukta yumusak doku kalsifikasyonu bu-
lundugunda, kalsifikasyonun yumusak dokuda mi

Resim 1: Kirpilmis panoramik goriintiilerde;

yoksa kemik dokuda mi oldugunu tespit etmek zor
oldugundan hastanin anamnez ve klinik muayenesi-
ni detaylandirmak ve baska acilardan radyograf is-
temek veya ileri goriintiilleme yontemlerine basvur-
mak gerekmektedir.>® Hyoid kemik, styloid proges,
epiglottis, tritisedz kikirdak ve tiroid kikirdagin st
boynuzlar gibi anatomik yapilar géz 6niinde bulun-
durularak ayirici tanisi yapilmalidir.1*!113 Epidemiyo-
lojik olarak, bu Kkalsifikasyonlar siklikla 40 yas iistii
bireylerde goriilse de birka¢ cocuk vakasi da bildiril-
mistir. 14

Bas boyun boélgesinde siklikla tonsilolit, stilohyoid
ligament kalsifikasyonu (SLK), lenf nodu kalsfikas-
yonu, karotid arter Kkalsifikasyonu, aterosklerotik
plak Kkalsifikasyonu ve tritisedz ve tiroid kikirdak
kalsifikasyonu goriilmektedir.’> Tonsillerin kronik
iltihaplanmasi sonucu meydana gelen distrofik kalsi-
fikasyon tonsilolit olarak adlandirilmaktadir.'?1¢ Pa-
noramik goriintiilemede, ramus yiiksekliginin orta
kismina stiperpoze olmus bir veya birkac kii¢iik rad-
yoopasite olarak goriilmektedir (Resim 1 B).12

SLK; boyun omurlari ile ramus mandibulanin poste-
rioru arasinda kalan bolgede, asagiya dogru uzanan
kuru aga¢ dalin1 andirir sekilde radyoopak goriintii
vermektedir. 25-30 mm degerlerinde normal, 30
mm’den uzun olmasi durumunda uzamis/kalsifiye
olarak degerlendirilmektedir (Resim 1 A).

A. Stiloid progesten hyoid kemige dogru uzanan stilohyoid ligament ossifikasyonu

B. Sol ramus tlizerine sliperpoze olmus tonsilolitler
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Damarlarin intima tabakasinda endotelin hasar gor-
diigii bolgelerde olusan kalsifikasyonlar ateroskle-
rotik plak olarak adlandirilmaktadir (Resim 2 B).'
Cogunlukla karotis bifurkasyonu bolgesinde, C3-C4
vertebralar hizasinda, angulus mandibulanin poste-
ro-inferiorunda yumusak dokuda diizensiz yapida,
¢ok sayida ve heterojen goriiniimlii bir sekilde rast-
lanilmaktadir. Kalsifiye aterom plaginin rutin pano-
ramik radyograflarda dis hekimi tarafindan tespit
edilmesi hastayi fel¢ ya da 6liime gotiirebilecek se-
rebrovaskiiler ve embolik hastaliklarin erken teshis
edilmesini saglayabilmektedir.3*1>

Laringeal kikirdaklardan tritise6z ve tiroid kikir-
daklar panoramik radyografide goriintii vermekte-
dir (Resim 2 A). Ancak lokalizasyonlar1 nedeniyle
aterosklerotik plaklarla karistirilabilmektedir. Daha
medialde bulunmalari, diizgiin sinirli ve homojen

Resim 2: Kirpilmis panoramik goriintiilerde;

A. Hyoid kemigin biiyiik boynuzunun altinda lokalize, sinirlari belirgin tritise6z kartilaj kasifikasyonu
B. 3. servikal vertebra seviyesinde diizensiz sekilli aterosklerotik plaklar

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

yapilar ile aterosklerotik plaklardan ayirt edilmek-
tedir.3+1517

Tiklrik bezi taslar1 (siyalolit), az miktarda orga-
nik ve inorganik bilesenlerle birlikte apatit yapidaki
kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonat gibi tuzlarin,
tlikiiriik bezi parankimasi veya kanali igerisinde yo-
gunlasmasi ile meydana gelmektedir (Resim 3).18%°
Submandibuler siyalolitler, mandibuler korpusa sii-
perpoze olmus halde ya da angulusun medialinde
korpusun altinda hyoid kemik seviyesinin lizerinde
goriilmektedir.

Bu calismanin amaci, diagnostik nedenlerle alinmis
panoramik radyografilerde rastlantisal olarak karsi-
lasilan ve cogu kez gozden kacabilen yumusak doku
kalsifikasyonlarinin cesitlerini ve goriilme sikligini
belirlemektir.
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GEREC VE YONTEMLER

Nisan 2020 - Nisan 2021 tarihleri arasinda farkl ne-
denlerle Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi boliimiine
basvuran hastalarin panoramik goriintiileri rastgele
secilmistir. Panoramik radyografiler Morita Vera-
viewepocs 2D panoramic unit (J] Morita MFG Corp.,
Kyoto, Japan) cihazi ile 60-70 kVp, 5-7 mA ve 6-8 s
ekspoz stirelerinde, iiretici firmanin tavsiyelerine
gore alinmistir. Tlim veriler iki maksillofasiyal radyo-
log tarafindan LCD monitorde ortam 1s1ginda deger-
lendirilmistir. Her bir bulgunun nihai siniflandirmasi
ve radyografik durumu, gézlemciler arasi konsensus
sonrasi kaydedilmistir. Hastalarin demografik bilgi-
lerini icermeyen, goriintii kalitesi dusiik ve artifaktl
radyografiler calismaya dahil edilmemistir. Calisma-
da, 19 yas ve iizeri hastalarin diagnostik olarak kabul
edilebilir goriintileri kullanilmistir. Taranan 2700
goriintiiden 2640 tanesi ¢alismaya dahil edilmistir.

istatiksel Analiz

Kalsifikasyon/ossifikasyon goriilme sikligi ile cin-
siyet ve yas arasi iligki ki-kare testi ve betimsel is-
tatistikler ile degerlendirilmistir. Analizlerin uy-
gulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 programi
kullanilmustir. Istatistiksel énemlilik i¢cin p<0.05 de-
geri kriter kabul edilmistir.

Tablo 1: Hastalarin yasi i¢in betimsel istatistikler

BULGULAR

Calismamizda 2640 hastaya ait panoramik radyog-
rafi goriintiileri retrospektif olarak degerlendirilmis
olup 157 hastada yumusak doku kalsifikasyon/os-
sifikasyon gozlemlenmistir(%5,94). Kalsifikasyon/
ossifikasyon tespit edilen 157 hastanin %49,68’ini
kadinlar, %50,32’sini erkekler olusturmaktadir ve
bu hastalarin yaslarinin ortalamasi ve standart sap-
masi sirasiyla 55,04 ve 15,20 olarak hesaplanmistir.
Hastalarin yaslarina iliskin diger bazi tanimlayici is-
tatistikler cinsiyete gore Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Kaslifikasyon/ossifikasyon tespit edilen hastalarin
yas araliklar1 ve kalsifikasyon/ossifikasyon tipleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Bu hastalarin biyiik ¢o-
gunlugu 31 yas ve lzeri hastalardan olusmakta-
dir(%93,59). En sik tonsilolit (%54,14) goriiliirken
en az siklikta tritise6z kartilaj kalsifikasyonu (TKK)
(%1,27) goriulmistur (Sekil 1). Diger tespit edilen
kalsifikasyonlar %36,3 SLK, %4,45 kalsifiye aterosk-
lerotik plak ve %3,82 siyalolittir.

Kalsifikasyon ile yas gruplari arasinda yapilan ki-ka-
re testinin sonucuna gore anlamh bir istatistiksel
iliski tespit edilmemistir(p>0.05) (Tablo 3). Bunun
sebebi %54 sikliga sahip olan tonsilolitin yas grupla-
rina gore homojen bir dagilim géstermesidir.

Calismamizda, bas boyun boélgesinde goriintii veren
aterosklerotik plak ve lenf nodu kalsifikasyonlar
gibi diger kalsifikasyon/ossifikasyonlar da arastiril-
mis ancak herhangi bir bulguya rastlanmamustir.

Kadin Erkek Toplam

Say1 78 79 157

Ortalama 55,61 54,47 55,04

Standart Sapma 14,77 15,69 15,20

Medyan 55 56 55

En Kiiciik Deger 22 21 21

En Biiyiik Deger 84 86 86

Tablo 2: Kalsifikasyon tiirleri ve yas gruplari i¢in capraz tablo ve ki-kare testi
Kalsifikasyon/ossifikasyon cesitleri
Yas Gruplar Tonsilolit liganslgrll(:il((ialsif. atel:(?é?{zg¥§tik Siyalolit klkE(i;ils(f:flsi £ Toplam
18-30 6 4 0 0 0 10
31-50 24 26 1 0 2 50
51+ 55 30 6 6 0 97
Toplam 85 57 7 6 2 157

Xx°=12.398,5.d.=8,p=0.134
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Tablo 3: Kalsifikasyon tiirleri ve cinsiyet i¢in ¢apraz tablo ve ki-kare testi

Kalsifikasyon/ossifikasyon cesitleri

v _— stiloid Kalsifiye . Tritiseoz
as Gruplari Tonsilolit ligament kalsif. ateros:{lﬁronk Siyalolit Kikirdak kalsif. Toplam
pla
Kadin 48 23 4 78
Erkek 37 34 3 79
Toplam 85 57 7 157

Xx°=8.350,5.d.=4,p=0.080

Sekil 1: Yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlarinin
cesitlerine gore ytizdelikleri

Kalsifikasyon Yizdelikleri

5% 4% 1%

\

= Tonsilolit Stylohyoid ligament kalsifikasyonu

Sialolit Kalsifiye aterosklerotik plak

u Tiritsedz kikardak kalsifikasyonu

TARTISMA

Bas boyun boélgesinde meydana gelen Kkalsifikas-
yonlar rutin dental muayene sirasinda, panora-
mik radyografilerde tespit edilmektedir.?’ Yumusak
doku kalsifikasyon/ossifikasyonlari oldukga yaygin
goriilmekle birlikte bu zararsiz olan lezyonlar1 pa-
tolojilerden ayirmak icin dogru teshis edilmeleri
onem arz etmektedir. Yumusak doku kalsifikasyon/
ossifikasyon goriilme oranlar1 panoramik radyogra-
fi calismalarinda %2-19 araliginda bildirilmistir.>°
Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak %5,94 ora-
ninda goriildigu belirlenmistir. Calismamizda, kalsi-
fikasyon tiplerinin dagilimi da farklilik gostermistir;
Sutter ve ark.?! yaptiklari ¢calismada %1,9 oraninda
¢oklu kalsifikasyon tespit ederken c¢alismamizda
birden fazla kalsifikasyonun ayni anda goriilmesine
rastlanmamistir.

Tonsilolitlerin ayiric1 tanis1 lokalizasyonlarindan
dolay1 flebolit, siyalolit, osteoskleroz ve enostoz ile
yapilmalidir.?%?2 Literatiirde tonsilolit goriilme sik-
Iig1 %1,45-8,14 olarak belirtilmistir. Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak %3,22 oraninda tespit
edilmistir. Ayrica cinsiyetler arasi fark olmadigini be-
lirten ¢alismalarla da uyum gostermektedir.?>2¢ Go-
riilme oraninin ¢ogunlukla yasla birlikte arttig1 bildi-
rilmistir?32>2¢ ye yasla iliskili olmadigini belirten az

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

sayida calisma vardir.?’?® Calismamizda yas artisi ile
daha cok tonsilolit goriilmekle birlikte tonsilolitlerin
gorildigu yas araligt homojen dagilim gosterdigi
icin istatistiksel olarak yasla iliskili bulunmamistir.

Temporal kemigin pars timpanikadan asagiya dogru
uzanan cikintisi stiloid proges (SP) olarak adlandi-
rilmaktadir. SP yaklasik 2,5 cm uzunlugundadir ve
hem karotid arterler hem de i¢ juguler ven arasinda,
stilomastoid foramenlerin anteromedialinde ve ton-
siller fossanin arkasinda yer alan ince, silindirik bir
kemik uzantisidir. SP’ye baglanan yapilar; styloglos-
sus, stylofaringeus ve stylohyoid kaslari ve stilohyoid
ligamenttir. Stilohyoid ligament, SP ile hyoid kemigin
kiiciik boynuzu arasinda bulunur. SP, stilohyoid liga-
ment ve hyoid kemigin kiiciik boynuzu “stylohyoid
kompleksi” olusturmaktadir.?*3! Kompleks bilesen-
lerinin kalsifikasyonu stilohyoid ligament kalsifikas-
yonu (SLK) olarak isimlendirilmektedir ve panora-
mik radyografide kolaylikla goriilmektedir.3>*3 Eagle,
iki semptomatik, uzamis ve mineralize styloid proces
vakasi bildirmis ve hastalarin bogazda kronik faren-
jite benzer agr1 hissinden sikayet ettigini kaydetmis-
tir3*** SLK, % 4 oraninda goriilme sikligina sahiptir
ve bu hastalarin yaklasik % 4’lik kism1 semptom
gostermektedir®*3® Klinik belirtiler yabanci cisim
hissi, kulak agrisi, boyun agrisi, yiiz agrisi, karotis ag-
ris1, dil hareketleri sirasinda agri, ¢igneme sirasinda
rahatsizlik, bas donmesi, bas agris1 ve bogaz agrisi-
dir. SLK, literatiirde kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla goriilmektedir.3°*° Bazi arastirmacilar kadinla-
rin erkeklerden daha fazla semptom gosterdiklerini
ve muhtemelen menapoz nedeniyle yash kadinlarda
bliyiik oranda goriildiigiinii tespit etmistir.3°*° Calis-
mamizda SLK goriilme sikligi literatiiriin aksine ka-
din ve erkeklerde esit oranda ve %2,15 olarak tespit
edilmistir. Bircok calisma bilateral goriildiigiinii ve
yasla goriilme sikliginin arttigini belirtmistir.**** Ca-
lismamizda da bilateral olarak gozlemlenmis ancak
yasla ilgili istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mamistir. Daha 6nceki ¢alismalarda belirtildigi iizere
bunun nedeni 6rneklem biyiikliigliniin, kadin-erkek
dagiliminin farkli olmasi ve farkl etnik topluluklara

ait orneklemlerde calisilmasi olarak diisiiniilmekte-
dir.ll,24,36,45
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Kalsifiye aterosklerotik plaklarin panoramik radyog-
rafide %3-6 oraninda gorildiigi kaydedilmistir.*e>°
Calismamizda bu oran literatiire gore daha az bir
deger olan %0,26 olarak tespit edilmistir. Literatiir-
de cinsiyetler arasi fark olmadigi*® ya da kadinlar-
da daha fazla oldugu rapor edilmistirt’. Atalay ve
ark/nin*¢ ¢alismasina benzer olarak cinsiyetler arasi
fark bulunmamistir.

Siyalolitler, tiikiiriik bezi kanallarinda veya parankim
dokusunda bakteri, mukus ve deskuame hiicreler
etrafinda kalsiyum tuzlarinin birikmesiyle olusmak-
tadir. Siyalolitlerin %80’i submandibuler ve parotis
bezinde goriilmektedir.5! Submandibuler bez sekres-
yon yapisinin daha miikéz olmasi, hidroksiapatit ve
fosfataz yogunlugundaki artisa bagl olarak pH’'nin
daha yiiksek olmas1 ve Wharton kanalinin dar, kiv-
rimli ve uzun olmasi nedeniyle submandibuler bezde
parotise oranla daha fazla goriilmektedir.>*>? Litera-
tiirde, panoramik radyografide %0,1-0,9 oraninda
gorildugu kaydedilmistir.'*2*>* Calismamizda %0,23
oraninda ve literatiirle uyumlu olarak submandibu-
ler bezde tespit edilmistir.

Tritisedz kikirdak, 4.servikal omur tizerinde, hyoid
kemigin cornu majusunun altinda lokalize, sinirlari
belirgin, diiz, piring tanesine benzeyen bir kalsifikas-
yon olarak panoramik radyografide goriilebilmek-
tedir.}*5>5¢ Qval ve piiriizsiiz bir yapiya sahip olma-
lar1 nedeniyle kalsifiye aterosklerotik plaktan ayirt
edilmektedir.! Literatiirde kadinlarda daha fazla
olmakla birlikte, goriilme sikliklar1 %8,6-10,6 olarak
belirtilmistir ancak ¢calismamizda daha az oranda (%
0,07) tespit edilmistir.1%57:58

SONUCLAR

Calismamizin limitasyonlari dahilinde;

e En sik tonsilolit tespit edilmistir.

o Kalsifikayon/ossifikasyonlarin dagiliminda
cinsiyet ve yaslar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark kaydedilmemistir.

e Bas boyun bélgesinde normal anatomik yapi-
lar, dental anomaliler, kemik lezyonlari, yaban-
c1 cisimler, artifaktlar veya yumusak doku kal-
sifikasyon/ossifikasyonlar1 radyoopak goriintii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle yumu-
sak doku Kkalsifikasyon/ossifikasyonlar1 yillar-
ca semptom gostermeksizin kalmakta ve rutin
dental goriintiileme yontemlerinden biri olan
panoramik radyografide tespit edilmektedir.
Bu nedenle dis hekimlerinin normal anatomik
yaplya ve patolojilere hakim olmasi ve bunlari
birbirinden ayirt edebilmesi gerekmektedir.

e Panoramik radyografi dis hekimligi uygulama-
larinda rutin kullanimi, ucuz olmasi ve diisiik
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radyasyon dozu gibi 6zellikleri sayesinde yu-
musak doku Kkalsifikasyon/ossifikasyonlarinin
ilk degerlendirmesinde fayda saglamaktadir.
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Amag: Calismanin amaci, Postnormal ve normal okliizyonlu olan bireylerin elektromiyografik(EMG) kas aktivitelerindeki bilateral
asimetrileri tespit etmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calisma grubu, aktivator apareyi ile tedavi olan Sinif I malokliizyonlu 26 hastadan (16 kiz ve 10 erkek, ortala-
ma yas 12,1) olusturuldu. Normal okliizyonlu 21 birey (14 kiz ve 7 erkek, ortalama yas 12,8) de kontrol grubu olarak secildi. Sag ve
sol anterior temporal, masseter ve anterior digastrik kaslar, bipolar yiizey elektrotlari ile istirahat, maksimum isirma ve yutkunma
sirasinda bilateral EMG yontemi ile incelendi. EMG kayitlari, calisma grubunda tedavinin basinda(T1), aktivator kullanimindan 1
hafta sonra(T2), 1 ay sonra(T3), 3 ay sonra(T4) ve 6 ay sonra(T5) ve kontrol grubunda bir kez kaydedildi.

Bulgular: Calisma grubunda, istirahatte; anterior temporal kas tiim 6l¢ciimlerde(p <0,01), masseter kasi, T3 6l¢timlerinde ve anterior
digastrik kas T2 olgtimlerinde(p < 0,05) 6dnemli asimetrik aktivite gosterdi. Maksimum 1sirmada; anterior temporal kas, T3, T4 ve
T5 odl¢limlerinde(p <0,05) ve masseter kas1 T5 6l¢ciimlerinde(p <0,05) asimetrik aktivite gosterdi. Yutkunma kayitlarinda; anterior
digastrik kas, T3, T4 6l¢iimlerinde(p <0,05) asimetrik aktivite gosterdi. Kontrol grubunda maksimum 1sirmada; anterior temporal
kas(p <0,001), yutkunmada ise anterior temporal kas asimetrik aktivite gosterdi (p <0,01).

Sonug: Sinif I malokliizyonu olan hastalarda, tedavileri boyunca ve normal okliizyonu olan saglikli bireylerde belirgin asimetrik
aktivite oldugu gozlenmistir

Anahtar Kelimeler: Angle sinif 1], Asimetri, Elektromiyografi, Malokliizyon

Gelis: 14.06.2021 Kabul: 11.08.2021 Yayin: 25.08.2021

ABSTRACT

Objective: Aim of the study is to determine bilateral asymmetries in electromyographic(EMG) muscle activities of individuals with
postnormal and normal occlusion.

Material and Methods: The study group consisted of 26 patients (16 girls and 10 boys, mean age 12.1) with class Il malocclusion
treated with activator appliance. 21 individuals (14 girls and 7 boys, mean age 12.8) with normal occlusion were also selected as the
control group. Right and left anterior temporal, masseter and anterior digastric muscles were examined by bipolar surface electro-
des at rest, maximal clenching, and swallowing with bilateral EMG method. EMG recordings were taken at the beginning of treatment
(T1), and 1 week (T2), 1 month (T3), 3 months (T4), and 6 months (T5) after using of activator appliance in the study group, and
once in the control group.

Results: In the study group, in resting; anterior temporal muscle in all measurements(p <0.01), masseter muscle in T3 measure-
ments, and anterior digastric muscle in T2 measurements (p <0.05) showed significant asymmetric activity. In maximal clenching;
anterior temporal muscle in T3, T4, and T5 measurements (p <0.05) and masseter muscle T5 measurements(p <0.05) showed asy-
mmetric activity. In swallowing, anterior digastric muscle showed asymmetric activity in T3 and T4 measurements (p <0.05). In the
control group, anterior temporal muscle showed asymmetric activity (p <0.001) in maximal clenching, and anterior temporal muscle
showed asymmetric activity (p <0.01) in swallowing.

Conclusion: In patients with Class Il malocclusion during their treatment and in healthy individuals with normal occlusion signifi-
cant asymmetric activity was observed.
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Postnormal ve Normal Okliizyonlu Bireylerde Bilateral Elektromiyografik Kas Asimetrisinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Elektromiyografi(EMG), kaslarin kasilmalari sirasin-
da olusan elektrik sinyalleri sayesinde kas aktivite
ve fonksiyonlarini belirleyen bir calisma metodudur.
Bu metot sayesinde kraniyomandibular kaslarin, bi-
lateral olarak aktivite élgiimleri yapilabilmektedir.*2
EMG araciligiyla kaslarin fonksiyonlar1 esnasinda
meydana gelen elektrik giicleri incelenebildigi i¢cin
kaslarin fonksiyonel durumlar1 ve karsilikli denge-
leri konusunda fikir edinmek miimkiin olmaktadir.
Kaslarin fonksiyonel elektrik giigleri, elektromi-
yografi araciliiyla belirlenirse, sag-sol cene ve yliz
kaslar ile karsilikli ¢alisan ¢igneme kaslar1 arasin-
da dengeli bir durum bulunup bulunmadig: tespit
edilmis olur. Boylece bunlarin dis sistemi lizerindeki
etkileri degerlendirilir. Asimetrik dis ve dis kavsi sis-
temi durumlarindaki sag-sol kas sistemi arasindaki
bir dengesizlik de bu aracla incelenebilir.? Genel Dis
Hekimligi ve Ortodonti alanindaki EMG sinyal 6l¢iim-
lerinde, cene kaslarinin ve mastikator kas sisteminin
istirahat konumu ve diger fonksiyonel konumlar sira-
sinda gostermis oldugu aktivite degerleri ve asimet-
rik calisma durumlarn degerlendirilmistic®® Cene
asimetrisi, laterognati veya unilateral capraz kapanis
olan bireylerde kas aktivitelerinde diisiis ve asimetri
gozlenmistir. Bu durumun bu kisilerde siklikla go-
riillen okliizal interferenslerden dolay1 gergeklestigi,
kassal sistemin ciddi bir dentoalveoler zarar olustur-
mamak i¢cin kendini dengeledigine inamlmistir.®

Kassal asimetrinin, ¢igneme ve yutkunma esnasinda
olusan erken dis temasi sonucu periodontal ligamen-
tin duysal uyar1 gondermesiyle olustugu diistiniil-
miistii.” Herhangi bir malokliizyonu, TME problemi
ve kassal rahatsizlig1 bulunmayan normal okliizyon-
lu saglikh bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda is-
tirahat konumunda, sentrik okliizyonda, ¢igneme ve
maksimum 1sirma konumlarinda, kas aktivitelerinde
belirli derecelerde asimetri gozlenmistir.® Asimet-
rik aktivite, masseter ve anterior temporal kaslar-
da, kasilma seviyelerine gore farklilik gostermistir.
Kasilma seviyeleri diistiikce, mastikator kas aktivi-
telerinde goriilen asimetri artmistir.’ Kraniyumda
cok belirli olmasa da gozlenen asimetrinin, kasla-
rin orijin ve yapisma yerlerinde ve innervasyonda
goriilen varyasyonlarin bu durumda etkili oldugu
diistinilmistiir.*°

Saglikli bireyler ile laterognati gosteren bireyler
lizerinde yapilan c¢alismada, saglikli bireylerde
uyku sirasinda kaslardaki asimetrik aktivitenin, glin
icindeki degerlendirmeden daha yiiksek ¢iktigini ve
masseter kas aktivisinde goriilen asimetrinin, ante-
rior temporal kas aktivitesindeki asimetriden daha
fazla oldugunu belirlemistir. Laterognati olan birey-
lerde ise giin i¢i ve uyku degerlendirmelerinde ise
anterior temporal kas aktivitesinde gortilen asimetri,
masseter kas aktivitesinde goriilen asimetriden daha
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fazla cickmistir.**

Calismanin amaci, Siif II malokliizyonlu hastalarin,
aktivator apareyi ile yapilan fonksiyonel tedavileri
sirasindaki ve normal okliizyonlu, saglikli bireylerin
elektromiyografik(EMG) kas aktivitelerindeki bilate-
ral asimetrileri tespit etmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma grubu icin, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klinigine basvuran
Sinif 11, Boliim 1 malokliizyonlu, 16 kiz ve 10 erkek-
ten olusan toplam 26 birey belirlenmistir. Calisma
grubunu olusturan bireylerin yaslari, 10,2 ile 15,3
arasinda degismekte olup, yas ortalamalar1 12,1'dir.
Kontrol grubu i¢in ise iskeletsel ve dental Sinif I iliski
gosteren, normal okliizyonlu, 14 kiz ve 7 erkekten
olusan toplam 21 birey belirlenmistir. Kontrol grubu-
nu olusturan bireylerin yaslari, 10,1 ile 15,8 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 12,8’dir. Calisma
grubunu olusturacak hastalarda secim kriterleri
olarak; iskeletsel Sinif 11, dental Simif II, boliim 1 ma-
lokllizyona sahip olmalari(ANB>42, Overjet=6mm.),
fonksiyonel tedavi uygulanabilmesi icin pubertal
atak doneminde olmalari(El-bilek filminde MP3cap
asamasinda olmalari), transversal yonde ortodontik
anomaliye sahip olmamalari, konjenital veya sonra-
dan kazanilmis bir deformite veya herhangi bir kas
hastalig1 bulunmamasi, bas ve boyun kaslarinda, goz-
le goriiliir herhangi bir asimetri bulunmamasi, daha
once ortodontik tedavi gormemeleri, bas ve boyun
bolgesinde daha 6nce gegirilmis herhangi bir travma
veya cerrahi islem olmamasi belirlenmistir. Kontrol
grubunu olusturacak bireylerin se¢im kriterlerinde
de; bas ve boyun kaslarinda, gozle goriiliir herhan-
gi bir asimetri bulunmamasi, daha 6nce ortodontik
tedavi gérmemeleri, bas ve boyun boélgesinde daha
once gecirilmis herhangi bir travma veya cerrahi is-
lem olmamasi belirlenmistir.

Calisma grubundaki bireylerin fonksiyonel tedavisi
icin aktivator apareyi uygulanmis ve hastalardan
apareyi giinde ortalama 18 saat olacak sekilde kul-
lanmalar1 istenmistir. Calismada aktivator apareyi-
nin 6 aylik kullanim dénemi degerlendirilmistir.

EMG olciimleri, ylizey elektrot yontemiyle, 8 kanal-
1 elektromiyografi cihazi (BioEMGII™, BioResearch
Assoc. Inc. Milwaukee) ve bipolar aktif elektrotlar
(BioFlex™, BioResearch Assoc. Inc. Milwaukee) ile
yapilmistir. Calisma ve kontrol grubunda, istirahat
ve bireylerin kendi tiikiiriiklerini yutkunma konum-
larinda Anterior Temporal, Masseter ve Anterior
Digastrik kaslar, dislerin sentrik okliizyonda sikica
1sirilmasinin istendigi maksimum 1sirma konumunda
ise Anterior Temporal ve Masseter kaslar, saglh sollu,
bilateral olarak incelenmistir. Her bir konumda en az
15 sn. olacak sekilde EMG cihazina uygun 6zel yazi-
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lim (BioPAK™, BioResearch Assoc. Inc. Milwaukee)
kullanilarak 6l¢timler monitorize edilmis ve mikro-
volt(uv) degerleri ortalama olarak kaydedilmistir.
Calisma grubunda, EMG kayitlari, tedavinin basin-
da(T1), aktivator kullanimindan 1 hafta sonra(T2), 1
ay sonra(T3), 3 ay sonra(T4) ve 6 ay sonra(T5) alin-
mistir. Kontrol grubunda kayitlar 1 defada alinmistir.

istatistiksel Yontem

Elektromiyografik 6lciimler, Windows ortaminda Mi-
nitab istatistik programindan yararlanilarak deger-
lendirilmistir. Shapiro-Wilk testinde normallik testi
yapilmis ve sonuca(p<0,05) gore verilerin normal
dagilmadig tespit edildiginden sag ve sol kas akti-
vitelerinin grup ici karsilastirilmalarinda non-pa-
rametrik Wilcoxon isaretli sira testi kullanilmistir.
Kullanilan anlamlilik diizeyleri, p<0,05 p<0,01 ve
p<0,001 anlamli olmayan diizey ise p>0,05 olarak
belirlenmistir.

Tablo 1: Calisma grubu istirahat konumu ortalama aktivite degerleri

BULGULAR

Calisma grubunun, istirahat EMG kayitlarinda; ante-
rior temporal kas tiim 6lgtimlerde (p<0,01) istatiksel
olarak 6nemli bilateral asimetrik aktivite gosterdi,
masseter kas sadece T3 ol¢climlerinde(p< 0,05) bila-
teral asimetrik aktivite gosterdi ve anterior digastrik
kas ise sadece T1 oOlgtimlerinde (p< 0,05) bilateral
asimetrik aktivite gosterdi (Tablo1). Maksimum 1sir-
ma kayitlarinda; anterior temporal kas, T3, T4 ve T5
Olctimlerinde (p<0,05) bilateral asimetrik aktivite
gosterdi ve masseter kas ise sadece T5 6lgtimlerinde
(p<0,05) bilateral asimetrik aktivite gosterdi (Tab-
l02). Yutkunma kayitlarinda; sadece anterior digast-
rik kas, T3 (p<0,01) ve T4 6l¢timlerinde (p<0,05) bi-
lateral asimetrik aktivite gosterdi (Tablo3).

Kontrol grubunda istirahat konumunda istatiksel
olarak 6nemli bir asimetrik aktivite farki gozlenmez-
ken, maksimum 1sirma kayitlarinda; anterior tempo-
ral kas, (p<0,001) bilateral asimetrik aktivite goster-
di (Tablo 4). Yutkunma kayitlarinda ise; yine anterior
temporal kas, (p<0,01) bilateral asimetrik aktivite
gosterdi (Tablo 5).

Incelenen T1 T2 T3 T4 TS5
Kaslar

TaR (uv) 1,8808 1,9038 1,8385 1,8038 1,9077
TaL (uv) 2,0077 2,0192 1,9308 1,9577 2,0385
P )k )k *kk *kk £33
MR () 1,7654 1,9192 1,7808 1,8577 1,8038
ML () 1,8192 1,9462 1,8769 1,8923 1,8577
P - - * - -
DaR () 2,0615 2.1 2,0192 2,0462 2,0115
DaL (uv) 1,9962 2,0385 2,015 2 2,0308
P * - - - -

*: p<0,05 , **: p<0,01, ***: p<0,001
TaR: Sag anterior temporal kas TaL: Sol anterior temporal kas MR: Sag masseter kas ML: Sol masseter kas DaR: Sag anterior digastrik kas

DalL: Sol anterior digastrik kas

Tablo 2: Calisma grubu maksimum 1sirma konumu ortalama aktivite degerleri

:?cele“e“ T1 T2 T3 T4 TS5
aslar

TaR () 152,84 125,97 119,35 138,92 155,59
Tal (uv) 153,13 127,8 121,03 141,13 157,97
P - - * E3 *
MR () 146,8 121,75 123,37 136,9 161,6
ML (uv) 148,1 122,07 12321 136,5 163,1
P - - - - %

*: p<0,05 , **: p<0,01, ***: p<0,001

TaR: Sag anterior temporal kas TaL: Sol anterior temporal kas MR: Sag masseter kas ML: Sol masseter kas
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Cilt:3 Sayi:2 2021




Postnormal ve Normal Okliizyonlu Bireylerde Bilateral Elektromiyografik Kas Asimetrisinin Degerlendirilmesi

Tablo 3: Calisma grubu yutkunma konumu ortalama aktivite degerleri

pcelenen T1 T2 T3 T4 TS
aslar

TaR (uv) 19,09 17,35 183 18,14 19,88
Tal (uv) 19,22 17,7 18,1 18,27 19,77
P - - - - -
MR () 16,12 15,77 15,38 16,03 16,45
ML (1) 16,5 15,63 15,23 16 16,88
P - - - - -
DaR (pv) 26,68 24,76 24,45 22,81 22,03
DaL (1) 26,49 24,28 23,38 22,04 21,98
P i i . ) i

*:1p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001
DaR: Sag anterior digastrik kas DaL: Sol anterior digastrik kas

Tablo 4: Kontrol grubu maksimum 1sirma konumu ortalama
aktivite degerleri

Tablo 5: Kontrol grubu yutkunma konumu ortalama aktivite
degerleri

incelenen Kaslar (nv) incelenen Kaslar (nv)
TaR (uv) 167,4 TaR (uv) 18,5
TaL (uv) 173,9 TaL (pv) 20
P Kok P *%
MR (pv) 157,6 MR (uv) 17,6
ML (pv) 159,2 ML (pv) 17,20
P - P -

*:1p<0,05,**: p<0,01, ***: p<0,001 DaR (pv) 22,65

DaR: Sag anterior digastrik kas DaL: Sol anterior digastrik kas DaL (uv) 22.22

P -

TARTISMA

Daha once yapilan calismalarda, hafif miktarlar-
da gozlenen morfolojik asimetrilerin, dogal bir so-
nu¢ olarak kabul edilebilecegi belirtilmigtir."**3
Mandibular asimetriler, Panoramik filmler tizerin-
de kullanilan teknikler ile incelenmistir.**** EMG
calismalarinda ise postural dinlenme pozisyonun-
da, sentrik okliizyonda, herhangi bir submaksimal
dis sikma seviyelerinde ayrica maksimum dis sitkma
ve ¢igneme sirasinda belirli bir derecede asimetrik
kas aktivitesinin, cigneme kaslarinin islevi sirasinda
gozlemlendigi belirtilmistir.”*® Calisma grubunda,
istirahat konumunda tiim 6l¢limlerde anterior tem-
poral kastaki ortalama aktivite degerleri, sag tarafta
sol tarafa gore daha diisiik ¢ikmis ve hepsi istatiksel
olarak anlaml bulunmustur. Malokliizyonlu bireyle-
rin kaslarinda gozlenen bu asimetrik durumun, farkh

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001

TaR: Sag anterior temporal kas TaL: Sol anterior temporal kas MR:
Sag masseter kas ML: Sol masseter kas DaR: Sag anterior digastrik
kas DaL: Sol anterior digastrik kas

anomalileri olan bireylerde yapilan ¢alisma bulgula-
rina benzer sekilde kraniumda ¢ok belirli olmasa da
gozlenen asimetriden, kaslarin orijin ve yapisma yer-
lerinde ve innervasyonda goriilen varyasyonlardan,
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.2’** Malokliiz-
yonlu bireyler iizerinde yapilan baska calismalarda
da malokliizyon sonucu goriilebilen, okliizyon ano-
malileri veya erken temaslarin, asimetrik aktiviteye
neden olabilecegi bildirilmistir. Calisma bulgulari,
benzer metotlar ile yapilan bu ¢alisma bulgulari ile
benzerlik gostermektedir.*®*” Calisma grubunda, sag
ve sol masseter kasin istirahat aktivitesinin deger-
lendirmesinde, sadece 1. ay 6l¢iimlerinde sag taraf-
taki aktivite degeri, sol taraftaki aktivite degerinden
anlamli seviyede disiik ¢ikmistir. Diger dlgtimlerde,
sag ve sol aktivite degerleri arasinda anlamli bir fark-
lilik bulunmamistir. Masseter kasta istirahat konu-
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munda gozlenen sonuglar, diger ¢alisma bulgular ile
ortiismektedir.’®*%?° Calisma grubunda yutkunma
konumunda anterior digatrik kasin aktivite degerle-
ri, tedavi siiresi boyunca asamali olarak azalmis ve
sadece 1. Ay, 3. Ay 6lciimlerinde 6nemli asimetrik ak-
tivite gozlenmistir. Bu durumun Sinif Il maloliizyonlu
bireylerin tedavisinde gézlendigi rapor edilmistir.?*
Kontrol grubunda hem maksimum 1sirma konumun-
da hem de yutkunma konumunda anterior temporal
kasta bilateral asimetrik aktivite oldugu tespit edil-
mistir. Normal okliizyonlu ve saglikli bireylerde, tek
tarafli ¢igneme aliskanliklari, kassal varyasyonlar
veya kraniyal asimetrilerin asimetrik elektromiyog-
rafik aktivitenin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calisma sonuglarina benzer sekilde, ortodontik teda-
vi ihtiyaci sinir diizeyinde olan ¢ocuklarda da istira-
hat ile birlikte, protriizyon ve yutkunma gibi aktivi-
telerde asimetrik aktivite ile birlikte stomatognatik
sistemde fonksiyonel bozukluklar oldugu rapor edil-
mistir.2? Calismanin limitasyonlar1 kapsaminda, nor-
mal okliizyonlu bireylerden bir defa kayit alinmistir.
Farkl yas gruplari ve farkli zaman dilimlerinde sag-
likli bireylerden alinacak elektromiyografik kayitlar
ile yapilacak calismalar, saglikli bireylerdeki kassal
asimetrik durum ile alakali daha ayrintili sonuglar
alinmasini saglayabilir. Malokliizyonun kassal asi-
metriye olan etkisinin degerlendirildigi baska bir ¢a-
lismada, unilateral posterior ¢apraz kapanisi olan ve
olmayan ¢ocuklarda fonksiyonel hareketler sirasin-
da anterior temporal ve masseter kaslarda asimetrik
aktivite gozlendigi belirlenmis, bu kaslarda gézlenen
asimetrik durumun mevcut malokliizyon ve uygu-
lanan tedaviden bagimsiz oldugu degerlendirmesi
yapilmistin?® Calismanin vermis oldugu bulgular da
elektromiyografik olarak tespit edilen kas asimetri-
lerinin, malokliizyondan bagimsiz bir sekilde hem
malokliizyonlu bireylerde hem de normal okliizyon-
lu bireylerde gozlenebilecegini gostermektedir.

SONUC

Calismada hem Siif II malokliizyonu olan hastalar-
da tedavileri boyunca hem de normal okliizyonu olan
saglikli bireylerde 6zellikle anterior temporal kaslar-
da belirgin asimetrik aktivite oldugu go6zlenmistir.
Kaslardaki bilateral asimetrik elektromiyografik ak-
tivitelerin, cigneme sisteminin dogasi olup olmadigi-
n1 belirlemek i¢in daha genis kapsamli arastirmalara
ihtiyac oldugu diistintilmektedir.
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Geng Yetiskin Bireylerin Mandibular Calisan Taraf Hareket

Paterni ve Okliizal Kontaklarinin Tespiti

Determination Of Mandibular Working Side Movement Pattern And Occlusal
Contacts On Young Adults
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Amag: Okliizyon dinamigi zor anlasilan bir fenomendir. Bu ¢alismada lateral mandibular hareketler sirasinda okliizal
temaslar ve dis temaslari incelenecektir. Okliizyon tipi dagilimi tespit edilecektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaslar1 18-25 arasinda degisen 105 kisi (erkek: 34, kadin: 71) dahil edildi. Se¢im kriterleri
su sekildeydi: tiim denekler (i) yirmili yaslarindayds; (ii) temporomandibular belirti ve semptom yoktu; (iii) tiglincii az1
disleri disinda tam dislere sahip; (iv) ortodontik tedavi dykiisii yoktu ve (v) bir cusp tepesi iceren restorasyonlara sahip
degildi. Okliizal temaslar, artikiilasyon kagidi ile maksimum interkiispidasyondan 1, 2 ve 3 mm ve maksimum lateral
hareket esnasinda kaydedilmistir. Veriler ki-kare testi ve Fischer Exact test ile analiz edildi. (p <0,05)

Bulgular: Calisan tarafindaki temas paternlerinin ¢ogu posterior grup rehberlikli okliizyon olarak tespit edilmis
(ort:%57,4) ve kanin rehberlikli okliizyona ise daha az rastlanmistir (ort: %9,8). Tanimlanmamis diger temaslar ise
onemli bir yer tutmaktadir (ort: %20,2). Maksimum lateral hareket konumunda en ¢ok anterior grup rehberligi izlen-
mistir.

Sonug: Laterotriizyonda, deneklerin ¢ogunun ¢alisan tarafta posterior grup rehberlikli okliizyonu vardi, ancak kanin
rehberligi nadirdi. Tanimlanmamis diger okliizal temaslar i¢in tanimlayici ¢calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular hareketler, Calisan taraf, Lateral hareket

Gelis: 09.07.2021 Kabul: 11.08.2021 Yayin: 25.08.2021

ABSTRACT

Aims: Occlusion dynamics is an elusive phenomenon.This study observed occlusal contacts and their area on the teeth
during lateral mandibular movements. The percentage of each occlusal pattern was determined.

Materials and methods: 105 subjects (male: 34, female: 71), aged 20-26 years, were included in the study. The criteria
for selection were as follow: all subjects (i) were in their twenties; (ii) had normal occlusal alignment, no temporoman-
dibular signs and symptoms; (iii) had full dentition except for third molars; (iv) had no history of orthodontic therapy;
and (v) had no restorations involving a cusp. The occlusal contacts were recorded with occlusion foil in different lateral
excursions: 1, 2, 3 mm and maximum lateritrusion from the maximum intercuspation. Data were analyzed with chi-squ-
are and Fisher’s Exact test.(p <0,05)

Results. Most of the working-side contact patterns were classified as posterior group guidance (57,4%). Canine gui-
dance occlusion guide was less often (9,8%). Other unidentified contacts were observed at a mean rate of 20.2%. In the
maximum lateral movement position, anterior group guidance was most observed on both sides.

Conclusion. On laterotrusion, most subjects had the posterior group guided on the working side but canine occlusion
guide was less often. Descriptive studies are required for other unspecified occlusal contacts patterns.

Keywords: Mandibular movements, Working side, Lateral movement
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Geng Yetiskin Bireylerin Mandibular Calisan Taraf Hareket Paterni ve Okliizal Kontaklarinin Tespiti

GIRIS

Oklizyon tanimu tarih icerisinde cok defa degisikli-
ge ugrasa da en basit hali ile; alt ve tist disler temas
halindeyken disler arasindaki iliski olarak tanim-
lanmaktadir.! Fizyolojik okliizyon ise mandibulanin
sentrik ve eksantrik hareketlerinde mastikator sis-
tem ile uyumlu bir okliizal harmoniyi tarif etmekte-
dir. Stomatognatik sistem igerisinde kaslar, ligaman-
lar. Temporomandibular eklem, dis, yanak, dudaklar
bir biitlin olarak hareket etmektedir. Kaslar hareketi
saglayan ana unsur iken, dislerin okliizal ytlizeyi bu
hareketlere hem rehberlik eder, hem de durma nok-
tasi olusturur.*?

Okltizal rehberlik tanimi da tarhi icerisinde ayni se-
kilde evrimlesmistir. 19. yiizyillda hem dogal disler-
de, hem de hareketli protezlerde balansh okliizyon
onerilmekteydi. Lateral ve protruziv hareketlerde
calisan taraf ve denge tarafindaki dislerde dengeli
temaslar1 6ngoéren bu okliizyon kavrami tam pro-
tezlerde protez stabilitesini korumada oldukga etkili
olsa da dogal dislerde bu okliizyon tipinin kullanimi
zamanla terk edilmeye baslanmistir??® Schuyler’in
1953 yilinda yayinladig1 makalesi ile baslayan siireg-
te pek cok arastirmaci tarafindan dogal dislerde den-
ge tarafindaki temaslarin gereksiz oldugu, bilateral
balans kavraminin travmatik hasarlara sebep olabi-
lecegi ve bireylerde bruksizm gibi parafonksiyonla-
ra yol actig1 bildirilmistir. ¢ Gilinimiizde ise; pro-
tetik restorasyonlarda siklikla tercih edilen okliizal
kavramlar olan kanin rehberlikli okliizyon ve grup
rehberlikli okliizyon da bu kavramdan dogmustur ve
ayni sekilde ‘denge tarafindaki temaslardan kaginil-
masi gerektigini savunmaktadir.!

Karsilikli koruyuculu okliizyonun bir modifikasyonu
olan kanin rehberlikli okliizyon (KO) tipinde lateral
hareketlerde calisan tarafta kanin disleri harekete
rehberlik ederler. Diger disler temasta degildir ve bu
rehberlik iist ¢ene kanin dislerinin palatinal egimle-
rince yonlendirilmektedir.”

Tek tarafli dengeli okliizyon olarak da bilinen poste-
rior grup rehberlikli okliizyonu (PGO), glintimiizde
restoratif dis hekimligi prosediirlerinde yaygin ola-
rak kabul edilen ve kullanilan bir okliizyon tipidir.
Grup rehberlikli okliizyonunda, temas eden egimler,
kondillerin sinir hareketlerine ve anterior kilavuzlu-
ga miikemmel sekilde uyumlu olmalidir.®

Kleinberg, temporomandibular eklemdeki meka-
nik-anoreseptorler ile fonksiyonel mandibular hare-
ket paterni arasindaki geri bildirim mekanizmasinin
o6nemine dikkat cekmistir.’ Standardize bir mandi-
bular pozisyonun olmamasi, okliizal temaslarin de-
gerlendirilmesinde tutarsiz sonuclara yol acabilir.
OKkliizal temaslarin temporomandibular bozukluklar,
bruksizm ve periodontal hastaliktaki roliine iliskin
celiskili bulgular, kismen muayene yontemindeki
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farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.?

Bu calismanin amaci; mandibulanin lateral hareket-
ler sirasindaki ¢alisan taraftaki okliizal temas pater-
nini, temas eden disleri ve insidansini tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM
Hasta Secimi

Calismamiz kesitsel bir arastirma olarak planlanmis-
tir ve uygulanmistir. Calisma i¢in Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Ci-
haz Dis1 Etik Kurul tarafindan onay alinmistir. (ka-
rar No: 2021/01-15). Bu ¢alismanin popiilasyonu
Konya Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri arasindan
goniilli olanlardan sec¢ilmis ve protetik dis tedavisi
kliniginde uzman esliginde okliizyon muayenesi ger-
ceklestirilmistir. Genel olarak calismaya dahil edilme
kriterleri sunlardir;

e 18-25 yas arasinda olmasi,
e TME disfonksiyonu olmamasi,

e Ortodontik tedavi gegmisinin ve/veya gerek-
siniminin olmamasi,

e Bruksizm olmamasi ve/veya stabilizasyon
splinti kullanmamas;,

e Cusp tepesi iceren biiyiik ciirtik veya resto-
rasyon olmamasi,

e 3. biyiik az1 disi hari¢ tam dislenmenin mev-
cut olmast

e 3.btyiik az1 disi olmayan hastalar

e Herhangi bir maksillofasiyal travmaya (go-
miili dis ¢ekimi, kist operasyonu, kaza vs)
maruz kalmamis olmasi olarak belirlenmis-
tir.

Bu kriterlere gore calismamiza; 105 (71 kadin, 34 er-
kek) ortalama yaslari 21,8 olan goniillii saghkli geng
birey dahil edilmistir.

Veri Toplama

Calismaya katilanlara ilk olarak mandibulanin ek-
santrik hareketlerindeki okliizal temaslar konusun-
da bir egitim verilmis ve video izlettirilmistir. Kati-
limcilara sadece asagidaki durumlarin incelenecegi
ag1z ici muayene yapilmistir.

1-) Ortodontik tedavi gereksinimi olup olmadigi

2-) 3. bliyiik az1 disi hari¢ tam bir dislenme mevcut
olup olmadigi

3-) Dislerinde asinma olup olmadigi

4-) Cusp tepesi iceren biiytik cliriik veya restorasyon
olup olmadigi
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5-) TME fonksiyonlarini normal olup olmadig:
6-) Mobilite olan dis olup olmadig
7-) Hastanin travma ge¢misinin olup olmadigi

Bu kriterler 1s181nda segilen 6grencilerin klinik or-
tamda lateral hareket temaslari incelenmistir. Hasta
koltuguna dik ve basi yere paralel bir sekilde oturtu-
lan hastanin ilk olarak 1. keser dislerine orta hattan
itibaren 1, 2 ve 3 mm mesafelerde yer alacak sekilde
ve her biri farkli renkte olacak sekilde rehber cizgiler
¢izilmistir (resim 1). Daha sonra 10 p kalinhiginda
artikiilasyon kagidinin (Bausch Articulating Paper,
Nashua, USA ) mavi tarafi ile hastanin maksimum
interkiispidasyonuna kaydedilmis, ardindan kirmizi
tarafi ile sirasiyla sag ve sol lateral hareketin 1, 2, 3
mm ve maksimum lateral hareket konumundaki dis
temaslar1 kayit altina alinmistir. Kayitlar iki kisi ta-
rafindan hastanin basi dik pozisyonda iken giindiiz
10-14 saatleri arasinda alimmustir. Iki 6l¢iim yapila-
rak kaydedilen degerlerin ayni olmasi saglanmistir.
Olgiimlerde farkh sonug¢ ¢ikma orani %2 idi. Boyle
bir durumda denek dinlendirilmis ve bir 6l¢ciim daha
yapilmistir. Lateral hareket sirasindaki ¢alisan taraf
temaslari 4 sekilde gruplanmistir;

Resim 1: Lateral hareket muayenesi

L

el :

1. Kanin Rehberlikli Okliizyon (KO)

2. Posterior Grup Rehberlikli Okliizyon (PGO)
(3,4,5,6 numarali dislerden biri kanin olmak iizere
en az iki disin temasi)

3. Anterior Grup Rehberlikli OKkliizyon (AGO)
(1,2,3 numarali dislerden tek basina kanin olmamak
lizere en az bir disin temasi)

4. Diger Temaslar (D) (Yukaridaki herhangi bir
siniflamaya girmeyen karma temas gosteren durum-
lar. tek dis veya daha fazla dis temasi olabilir)

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistigi SPSS ( IBM V.22 ) ile
yapilmisti. Tanimlayic1 istatistiklerin yani sira; 1
mm, 2 mm, 3 mm ve maksimum lateral hareketteki,
calisan taraf dis temasinin sikligi analiz edilmistir,
yani hem sag hem de sol taraftaki verilerden her di-
sin lateral hareketteki temas yiizdeleri hesaplanmis-
tir. Okliizyon rehberligi tipi icin ise 1mm, 2Zmm, 3mm
ve maksimum lateral hareket konumundaki degerler
tekrarlayan 6lciimlerde ANOVA ile karsilastirilmistir.

Sentrik iliskiden, maksimum lateral harekete kadar
temas siklig1 ve farkliliklar1 Fisher’s exact test ile
analiz edilmistir. Tiim testler 0,05 anlamlilik diize-
yinde gerceklestirildi.

— —
e l

L sl

a: 1 mm saga lateral hareket b: 1 mm sola lateral hareket c¢: 2 mm saga lateral hareket d: 2 mm sola lateral hareket e: 3 mm saga

lateral hareket f: 3 mm sola lateral hareket
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BULGULAR

Bu calismaya toplam 105 (71 kadin, 34 erkek) goniil-
li dis hekimligi 6grencisi katilmistir. yas ortalamalari
21,8 +1,164 (kadinlar 21,73 + 1,12 ,erkekler 21,98+
1,25) olarak tespit edilmistir.

Tablo 1 de temas eden dislerin ylizdeleri ve Sekil 1 ve
2 de sirasiyla sag ve sol lateral hareketlerdeki temas
eden dis yiizdesi grafigi izlenmektedir.

Her iki taraf icin; kanin ve premolarlarda temas sikli-
g1 her iki tarafta 1 mm’den 3 mm ye kadar ve maksi-
mum lateral hareket pozisyonunda kademeli olarak
azalmistir. Tiim lateral pozisyonlarda, dis posterio-
ra yerlestikce kaninden birinci molara dogru temas
siklig1 azalmistir. Maksimum lateral hareket pozisyo-
nunda ise anterior dislerde temasin diger konumlara
gore arttifl gozlemlenmistir. 3mm den maksimum
lateral pozisyona gecerken, santral dis temasi anlam-
11 derecede artmistir (p< 0,05).

Sag tarafta tim konumlarda, en ¢ok temas eden dis
kanin disi idi, bunu maksimum lateral hareket pozis-
yonu haric¢ 1. Premolar dis takip etmekteydi. Sol ta-
rafta ise, 1 mm de en ¢ok temas eden dis 1. Premolar
iken, diger konumlarda ise kanin disi en ¢ok temas
eden dis idi.

Okltizyon tipleri dagilimi tablo 2 de izlenmektedir.
Buna gore her iki taraficin 1, 2 ve 3 mm konumlarin-
da en c¢ok izlenen okliizyon tipi “PGO” (ort: %68,4)
idi. Ancak maksimum lateral hareket konumunda en
¢cok “AGO” (ort. %25,25) izlenmistir.

“KO” lateral hareketin baslarinda (1, 2 ve 3 mm) tek
basina cok az oranda izlenirken, maximum lateral
hareket konumunda goriilme siklig1 anlaml derece-
de artmistir. (p<0,05). “AGO” ise sag ve sol taraflarda
farkli insidanslarda gozlemlenmistir. Ancak sadece
“max” konumu i¢in sag ve sol taraf degerleri birbirin-
den farkhdir. (p<0,05) “PGO” maksimum interkiispi-
dasyondan gezinmenin basladigi ilk evrelerde daha
sik goriinen oklizyon tipi iken , maksimum lateral
hareket konumunda goriilme siklig1 anlamli derece-
de azalmistir (p<0,05).

Her iki tarafta da ayni tip okliizyon sergileyenlerin
orani; 1 mm konumunda %63,8 , 2 mm konumunda
%46,7 , 3mm konumunda %56,2 ve maksimum late-
ral hareket konumunda ise %51,3 idi. Bireylerde ha-
reketin erken evrelerinde daha simetrik bir okliizal
temas iliskisi izlenirken, hareketin ilerleyen asama-
larinda sag ve sol taraf okliizal temas tipi birbirinden
ayrisabilmektedir.

Sag ve sol taraf icin tanimlanmis okliizyon tipi disin-
da kalan “Diger” sinifi degerleri 1 mm icin birbirle-
rinden anlamli derecede farkl degerler sergilemistir.

Maksimum lateral hareket pozisyonunda, sag calis-
mayan taraf icin; %15,4 oraninda 7 numaral dis,
%?2,8 oraninda 6 numaral dis temasi vardu. sol taraf
icin ise %14,2 oraninda 7 numarali dis, %2,1 oranin-
da 6 numarali dis temas1 vardi. Bu ¢alismayan taraf
temaslar1 ve okllizyon rehberligi tipi arasinda bir
iliskiye rastlanilmamistir.

Tablo 1: Sag ve sol lateral hareket sirasinda dislerin temas etme ytizdeleri

Dis No 1mm 2mm 3mm MAX 1mm 2mm 3mm MAX
1 1,90% 0,00% 1,90% 44,80% 0,00% 0,00% 0,00% 49,50%
2 17,10% 21,00% 11,40% 18,10% 21,90% 21,00% 15,20% 21,90%
3 94,30% 90,50% 87,60% 52,40% 91,50% 91,40% 87,60% 47,60%
4 93,30% 86,70% 81,90% 25,70% 95,20% 90,50% 83,80% 20,00%
5 62,90% 64,80% 55,20% 15,20% 56,20% 54,30% 63,80% 15,20%
6 29,50% 23,80% 29,50% 10,50% 17,10% 21,00% 40,00% 12,40%
7 2,90% 3,80% 5,70% 9,50% 6,70% 3,80% 8,60% 9,50%

Tablo 2: Sag ve sol lateral hareket sirasinda izlenen temas tipleri ve yiizdeleri

1mm 2mm 3mm max 1mm 2mm 3mm max

KO %1,9 %86,7 %7,6 %?26,7 %0,0 %?2,9 %38,6 %?23,8

PGO %78,1 %065,7 %268,6 %?23,8 %71,4 %°67,6 %65,7 %13,3
AGO %10,5 %3,8 %5,7 %?28,6 %3,8 %?2,9 %3,8 %46,7
Diger %9,5 %?23,8 %18,1 %21,0 %24,8 %26,7 %21,9 %16,2
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Sekil 1: Sag lateral hareket sirasinda dislerin temas etme yiizdeleri

SAG GALISAN TARAF TEMAS EDEN DISLER (%)
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Sekil 2: Sol lateral hareket sirasinda dislerin temas etme yiizdeleri

SOL GALISAN TARAF TEMAS EDEN DISLER (%)
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Sekil 3: Sag lateral hareket sirasinda izlenen okliizyon tipleri ve yiizdeleri

SAG CALISAN TARAF OKLUZYON REHBERLIGI TiPi
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Sekil 4: Sol lateral hareket sirasinda izlenen okliizyon tipleri ve yiizdeleri

SOL CALISAN TARAF OKLUZYON REHBERLIGI TiPi

80,0%

70,0% L

60,0%
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TARTISMA

Kanin rehberlikli okliizyon, ve anterior ve posterior
grup rehberlikli okliizyon dogal dislerde lateral ha-
reketlerdeki okliizal temas iliskilerinin siniflandi-
rilmasi icin kategoriler olarak kullanilmistir. Cesitli
calismalar, bu ti¢ tip okliizal rehberligin yayginligi ve
okliizal temas paterni ile mandibular fonksiyonlar
arasindaki iliskiyi ortaya koymustur.!>** Bu nedenle
dis hekimleri, restorasyonlarin ¢igneme sisteminde-
ki mevcut faktorlerle uyumlu olmasi gerektigi ilkesi-
ne dayanarak, bireysel olarak edinilen bigim ve islev
iliskisini bozmamak i¢in kisinin okltizal rehberligi ile
uyumlu bir temas modeli yapmaya ¢alismislardir.'?

Bu calisma, lateral hareket sirasinda okliizal temas
paterninin 1 mm, 2 mm, 3 mm ve maksimum late-
ral hareketler esnasinda 6nemli Olgiide degistigini
gostermistin. Maksimum interkuspidasyona yakin
konumda iken, kanin rehberlikli okliizyon en az goz-
lemlenen, posterior grup rehberlikli okliizyon en sik
gozlemlenen okliizyon tipidir. Hareketin ilerleyen
evrelerinde kanin rehberligi, yavasca artmakta ve
maksimum lateral pozisyonunda daha sik oranda
izlenmektedir. Ancak diger yandan da anterior grup
rehberligi Ozellikle lateral hareketin terminal do-
nemlerinde kanin rehberliginden daha yiiksek oran-
da izlenmektedir.

Bu durum, sadece tek bir mandibular pozisyonda
muayenenin, tim lateral pozisyonlarda okliizal te-
mas modelini tanimlamak icin yeterli olmadigini gos-
terir. Bu nedenle, muayene pozisyonundaki farklilik,
calisan ve calismayan taraf okliizal temaslarinin var-
1181 veya yoklugu ile ilgili farkli sonuglar tiretecektir.
Literatiirde, okliizal temas tipini tanimlamak ve sinif-
landirmak icin kullanilan tanimlar ve sistemlerdeki
varyasyonlardan dolayi, bu ¢calismalar arasinda gelis-
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kili bulgular vardir.'*'* Ayrica, okliizal temas pater-
ni incelenen cene pozisyonuna gore degismektedir.
Okliizal temaslari incelerken mandibular pozisyonla
ilgili herhangi bir aciklama yoktur, bu da daha 6nce
yapilan calismalarin bulgular1 arasindaki tutarsizlik-
lar1 agiklayabilir.’*¢ Giivenilir bir okliizal kayit igin,
calismamizda su faktorler standartlastirilmistir: ba-
sin durusu, giinlik mod degisimi, ve muayene eden
kisi.!” Calismamizda okliizal temas kaydinin birkag
pozisyonda tekrarlanmasiyla deneklerin yorulmasi
bekleniyordu, bu da giivenilir kayit almanin 6niinde-
ki en biiyiik zorluklardan biriydi. Bu calismada tiim
kayitlar iki kisi tarafindan alinmis, her denekte tek-
rarlanmis ve farkli sonuclar olmasi durumunda okli-
zal temasin varlig1 yeniden incelenmis ve dogrulan-
mistir. Birinci ve ikinci kayitlar arasindaki farklilik
%?2’den azd1. Bu sonuglar; benzer metodolojiyle, ayni
yas popllasyonunda yapilan daha dnceki calismalar
ile oldukga benzer sonuglar sergilemistir®?®,

Calismamizda okliizal rehberligin kaydi i¢in 10 p ka-
linliginda cift tarafh artiktlasyon kagidi kullanilmis-
tir. Literatiirde okliizal temaslar1 gorsellestirmek icin
miirekkep, renklendiricili ipek seritler, renkli kagit-
lar, renklendiricili plastik seritler ve mum kullanil-
mistir®. Dawson, en etkili markalama materyalinin
ipek serit oldugunu 6ne siirmiistiir®. Halperin ve ark.
ise kalinlik, mukavemet ve plastik deformasyonu be-
lirlemek icin incelenen ve okliizal kayit seritlerinin
21pm’den daha az kalinlikta olmasi gerektigi sonu-
cuna varmigtir.'?

Diger yandan okliizal temas paternleri ile ilgili eski
tarihli calismalarda okliizal temaslar, maksimum in-
terkiispidasyondan yaklasik 3 mm lateralinde veya
diizensiz bir pozisyonda kanin dislerinin rehber-
ligi olarak kaydedilmistir.!® Bu pozisyon ¢igneme
sirasinda yiyeceklerin kesilmesi ve bruksizm gibi
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parafonksiyon durumlar1 disinda nadiren kullanil-
digindan, daha sonraki ¢alismalar maksimum inter-
kiispasyondan 1 ila 3 mm aralifinda dizenlenmis
pozisyonlarda okliizal temas modelini arastirmis-
tir?® Calismamiza benzer daha yeni tarihli calisma-
lar 113 incelendiginde, temas modeli olusturulurken
toplam lateral hareket araliginin belirlenip, okliizal
temasin maksimum interkiispidasyondan terminal
konumuna kadar tiim aralikta incelenmesinin ideal
oldugu savunulmustur. Bu oldukg¢a zordur ve yliksek
hassasiyet gerektirmektedir.

Ogawa ve ark tarafindan yapilan kinematik analizle-
re baglh olarak, yalnizca ilk 1 mm i¢inde, ¢ogu fonk-
siyonel hareketlerin meydana gelmesi oldukca ola-
sidir.  Cigneme sirasinda okliizal kayma temasinin
0,5 mm pozisyonunda gerceklesecegini ve okliizal
temasin ¢cigneme fonksiyonu tizerindeki roltinti aras-
tirirken bu pozisyondaki okliizal temas paterninin
degerlendirilmesi gerektigini 6ne siirmiisler ve daha
dogru sonuglar verecegini savunmuslardir.?!. Bu ne-
denle bu calismada cigneme sisteminde fonksiyonel
bolgeden parafonksiyonel bolgeye 0,5 ile 3 mm ve
maksimum lateral hareket pozisyonundaki okliizal
kontaklar incelenmistir. Ve yine benzer olarak c¢a-
lismamizda da, erken evrelerde daha ¢ok dis temasi
iciren “PGO” izlenmistir. Lateral hareketin ilerleyen
evrelerinde temas eden disler hem azalmis hem de
daha ¢cok oranda anterior bolgede lokalize olmustur.

Cogu mandibular fonksiyonun gerceklestigi ilk 1 mm
de dis temasinin daha fazla olmasi mantiklidir. Bu te-
maslar ile ilgili, 3-D dijitallestirme ile okliizal temas
alanlarini inceleyen bir ¢alismada, interkuspal pozis-
yonda tahmini okliizal temas alanlarinin 12,6 mm?
oldugunu, fakat 3mm lateral hareket pozizyonunda
ise 2,2 mm? oldugunu gosterilmistir ?2. Bu sayede
daha etkin bir ¢cigneme ytizeyi ve temas alani olustu-
rulabilmektedir.

Ancak maksimum lateral hareket konumunu ile ilgili
en biiyiik standardizasyon zorlugu; bireylerin lateral
hareket son noktasinin birbirinden ¢ok farkli deger-
lerde ve noktalarda son bulmasi olmustur. Kimi bi-
reyde 3 mm civarinda sonlanan lateral hareket, bazi
bireylerde 7 mm’ye kadar siirmektedir. Bu durum ise
anterior dislerdeki rehberligin artmasiyla ve/veya
siniflanamayan okliizyon tipi ile sonuglanan bir ok-
liizyon rehberligi izlememize neden olmaktadir.

Calismamizda sag ve sol calisan taraf temaslari ince-
lendiginde “diger” olarak isimlendirilen siniflanama-
yan okliizal temaslarda yaklasik %20 oraninda goz-
lemlenmistir. Literatiir ile karsilastirildiginda daha
yliksek oranda izlenen bu temaslar bireylerin disle-
rinin konumlarinin tam simetrik olmamasiyla da ilgi-
li olabilir. Calismayan taraf dis temaslar1 veya temas
etmemesi durumlar1 da bu sonucu ortaya ¢ikarmis
olabilir. Ancak bu ¢alisma ¢alisan taraf dis temaslari-
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nin dinamigine odaklanmistir.

Diger yandan asagidaki sorunlarin halen ¢oziilme-
si gerekmektedir: (1) dengeli fizyolojik okliizyonun
acik ve degistirilmis bir tanimi da dahil olmak tizere,
temaslar ile ilgili her durumu igine alabilen net bir
aciklama; (2) okliizal temas incelendiginde lateral
pozisyonun tutarliligl ve diger tanimina giren okli-
zal rehberliklerin nasil siniflanacagy; ve (3) lateral
hareketlerdeki gezinme sirasinda kanin disleri di-
sindaki tek dis temasi gibi temas modelleriyle nasil
basa cikilacagi, bunlar 1s181nda gelecekte bu konuyla
ilgili tanimlayic1 ¢calismalara hala ihtiya¢ oldugu goé-
riinmektedir.

SONUC
Bu calismanin limitasyonlar1 dahilinde;

e Erken evre calisan taraf temaslarinin ¢ogu
“Posterior Grup Rehberlikli Okliizyon” idi.
“Kanin Rehberlikli Okliizyon” daha az oranda
gozlemlenmistir.

¢ KO maksimum interkuspidasyona yakin ko-
numda neredeyse hi¢ izlenemezken, hareke-
tin terminal evresine dogru goriinme siklig1
giderek artmis, maksimum lateral hareket
pozisyonunda daha yliksek oranlarda izlen-
migtir.

e AGO maksimum lateral hareket pozisyonun-
da her iki tarafta da KO dan daha fazla izlen-
migtir.

e Tanimlanamayan “diger” temaslarini da ice-
ren bir yeni ve dinamik siniflamaya ihtiyac
vardir.
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A New Restorative Material “Cention N”
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Artan talep dogrultusunda, dis hekimligindeki arastirmalar yeni restoratif materyallerin iiretimine veyahut mevcut res-
toratif materyallerin 6zelliklerinin gelistirilmesine odaklanmistir. Ivoclar Vivadent firmasi yeni bir restoratif materyal
gelistirmis ve ticari olarak bu iirtine “Cention N” ismini vermistir. Bu materyal kompozitlerin bir alt grubu “Alkazitler”
olarak smiflandirilabilecek, dis rengi ile uyumlu bir materyaldir. Toz ve siv1 kisimdan olusan biyoaktif bir materyaldir.
icerisinde alkalin doldurucular vardir, asitleri nétralize edici iyon salinimi ve demineralizasyonun énlenmesi icin ge-
listirilmistir. Cention N likit kismi; dimetakrilatlar, baslaticilar, stabilizatorler, katki maddeleri ve nane aromasi igerir.
Cention N tozu; kalsiyum florosilikat cami, baryum cami, kalsiyum baryum aluminyum florosilikat camy, iso-filler, iterbi-
yum triflorur, baslaticilar ve boya maddeleri igerir. Karistirilmasi elle yapilan materyal kendiliginden sertlesebilir veya
1s1kla sertlestirilir. Bulk-fill kompozitler gibi biiytik bir kiitle olarak da kullanilabilir. Hentiz ¢ok sayida uzun siireli klinik
calismasi bulunmasa da cam iyonomer simanlardan daha basarili sonuclar géstermis, derin kavitelerde bulk-fill kom-
pozitlere, estetik 6zellik gostermesi yoniiyle de amalgam restorasyonlara alternatif bir materyal olarak dis hekimligi
pratigine sunulmustur. Bu derlemenin amaci yeni gelistirilen Cention N materyali ile ilgili bilgiler sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Restoratif materyal, Kompozit rezin, Amalgam

Gelis: 25.03.2021 Kabul: 24.06.2021 Yayin: 25.08.2021

ABSTRACT

In line with the increasing demand, researches in dentistry have focused on the production of new restorative materials
or the improvement of the properties of existing filling materials. Ivoclar Vivadent company has developed a new resto-
rative material and commercially named it “Cention N”. It is a material compatible with tooth color, which can be classi-
fied as “Alkasites”, a subgroup of composites. It is a bioactive material consisting of powder and liquid part. It contains
alkaline fillers and has been developed for acid neutralizing ion release and prevention of demineralization. Cention N
liquid contains dimethacrylates, initiators, stabilizers, additives and mint flavour. Cention N powder contains calcium
fluoro-silicate glass, barium glass, calcium-barium-aluminium fluoro-silicate glass, iso-fillers, ytterbium trifluoride, ini-
tiators and pigments. Hand-mixed material exhibits self-cure and light-cure properties. The material can also be used
as a large mass such as bulk-fill composites. Although there are not enough long-term clinical studies yet, it has shown
more successful results than glass ionomer cements, and it has been presented to dentistry practice as an alternative
material to bulk-fill composites in deep cavities and to amalgam fillings due to its aesthetic properties. The purpose of
this review is to provide information on the newly developed Cention N material.
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Yeni Bir Restoratif Materyal “Cention N”

GIRIS

Amalgam ilk kez 19. ylizyilda dis hekimligine tanitil-
mistir. Daha sonralari rezin bazli kompozitler iiretil-
mistir.! Rezin bazli kompozitler, mekanik ve estetik
ozelliklerinin gelistirilmesiyle dis hekimliginde en
¢ok kullanilan materyallerden biri haline gelmistir.?
Rezin bazli kompozitler temel olarak organik mat-
riks ve doldurucu pargaciklardan olugur. Ureticiler
tarafindan ¢ok sayida farkli renk tonlarinda ve fark-
i iceriklerde rezin bazli kompozitler lretilmistir.?
Kompozitlerin yerlestirilmesindeki zorluklar, tek-
nigin hassas olmasi, 2Zmm’den fazla yerlestirileme-
mesi, polimerizasyon esnasinda biiziilmesi, polime-
rizasyonun ne kadar gerceklestiginin bilinememesi
gibi sorunlar iireticileri yeni materyaller liretmeye
itmektedir* 1970’li yillarda cam iyonomer siman-
lar kullanima sunulmustur. 80’li yillar kullaniminin
yayginlastigl zamanlardir. Rezin modifiye cam iyo-
nomerlerin ve kompomer materyallerinin kullanima
girmesi 90’11 yillardir.>® Son on yilda ise teknolojideki
gelismelerle paralel olarak bulk-fill kompozitler dis
hekimlerinin kullanimina sunulmustur.” Artan talep
dogrultusunda, dis hekimligindeki arastirmalar yeni
restoratif meteryallerin lretimine veyahut mevcut
restoratif materyallerin 6zelliklerinin gelistirilmesi-
ne odaklanmistir.

Ivoclar Vivadent firmas1 2016 yilinda toz ve siv1 ki-
simdan olusan yeni bir restoratif materyal gelis-

Tablo 1: Cention N'in toz ve sivi kisminin icerikleri

tirmis ve ticari olarak bu iiriine “Cention N” ismini
vermistir. Toz ve sivi kisimlarin icerikleri Tablo 1’de
verilmistir. Toz/s1v1 karisimi agirlik¢a 4,6/1 oranin-
dadir. Bu oran 1 6l¢t kasigi toz i¢in 1 damla siviya
denktir. Cention N materyali cam iyonomer simanlar
gibi biyoaktif 6zellik gdsterir. Iyon salimimu ile asitleri
notralize ederek demineralizasyonun dnlenmesi i¢cin
gelistirilmistir. icerisinde alkalin doldurucular igerir.
Bu nedenle de “Alkazitler” olarak yeni bir siniflama
ortaya ¢ikmistir.®® Alkazitler, rezin bazli kompozitle-
rin bir alt grubu olarak siniflandirilabilir. Cention N;
VITA skalasina gore A2 renk tonunda, radyooapak,
flor, kalsiyum ve hidroksil iyonlar1 salinimi yapabi-
len, antikaryojenik 6zellikte bir materyaldir.”!® Bu
materyal siit ve daimi dislerin sinif [, II ve V resto-
rasyonlarinda kullanilabilir. Dis sert dokularina bag-
lanabilmek icin adeziv sisteme ihtiya¢ duymaz fakat
adeziv sistemlerle birlikte kullanima uygun yapida-
dir. Restorasyonlar icin amalgam restorasyonlara
hazirlanan tutucu alanlari bulunan kavitelerin hazir-
lanmasi gereklidir. Tutucu alanlar1 bulunan kavitele-
rin hazirlanmasindaki amag, amalgam dolgular gibi
mekanik baglanti saglanmasi i¢in degil, materyalin
daha fazla dis dokusuna tutunmasinin ve hidrofilik
monemerin daha fazla dis dokusu ile temasinin bag-
lantiy1 arttirmasi nedeniyledir. Eger bir adeziv sis-
tem kullanilacak ise fazladan tutucu alanlara ihtiyac
kalmaz, sadece ¢liriigiin temizlendigi minimal kavi-
telere de uygulama yapilabilir.”!!

icerik % Agirhk  Fonksiyon
Toz Kisim Kalsiyum florosilikat cam 25-35 Iyon salinimi
Baryum-aliiminyum silikat cam 20-30 Dayaniklilik
Kalsiyum-baryum-aliiminyum florosilikat cam 10-20 Dayaniklilik, flor salinimi
Iterbiyum trifloriir 5-10 Radyoopasite
Izofiller (Kopolimer) 15-25 Biiziilme stres giderici
Bagslatici
(self-cure: bir bakir tuzu ve tiyokarbamid) <1 Sertlesme baslatici
(light-cure: Ivocerin ve agil fosfin oksit)
Renk pigmenti <0.1 Renk verme
Sivi kisim Monomerler*
e UDMA
e DCP 95-97 Monomer
e Aromatik ve alifatik UDMA
e PEG-400 DMA
Katki maddeleri 1-2
bl 723 Sertlesme baglatici
(self-cure: hidroperoksit) 3 3
Stabilizer <1

* UDMA: uretan dimetakrilat, DCP : trisiklodekan-dimetanol dimetakrilat, Aromatik ve alifatik UDMA: tetrametil-ksilen diiiretan dime-

takrilat, PEG-400 DMA: Polietilen glikol-400 dimetakrilat
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Cention N materyali cogu kompozit rezinin icerdigi
bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis - GMA), hidroksie-
tilmetakrilat (HEMA) ve trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) monomerlerini icermez. Organik mono-
merler materyalin sivi kisminda bulunur. Tozu ile ka-
ristirildiginda agirhikga %21,6’sin1 dort farkli mono-
mer olusturur. Bunlar iiretan dimetakrilat (UDMA),
trisiklodekan-dimetanol dimetakrilat (DCP), tetra-
metil-ksilen diiliretan dimetakrilat (aromatik ve ali-
fatik UDMA) ve polietilen glikol-400 dimetakrilat
(PEG-400 DMA) monomerleridir. Bu monomerlerin
kombinasyonu materyale giiclii mekanik o6zellikler
ve uzun donem stabilite kazandirir>? UDMA ana
monomerdir, orta diizeyde vizkozite sergiler ve glic-
lii mekanik ozellikler gosterir. Ayrica UDMA, hidrok-
sil yan gruplara sahip degildir, hidrofobiktir ve diisiik
su emilimi gosterir. DCP ise bir metakrilat monome-
ridir, dusiik vizkozitelidir, alifatik yapisi nedeniyle
giiclii mekanik 6zellik gosterir. Aromatik ve alifatik
UDMA,; yiiksek vizkoziteli hidrofobik bir monomer-
dir ve diisiik renk degisikligi sergiler.* PEG-400 DMA
monomeri, materyalin akiskanligini arttirarak, 1slak
mine ve dentine ayrica smear tabakasina baglanma
kabiliyetini arttirma o6zelligi gosterir.’

Cention N karistirildiginda agirlikca %78,4 inorganik
doldurucu igerir. Igerdigi inorganik doldurucularin
pargacik biiytikligii 0,1 ile 7um arasindadir. Mater-
yal sertlestiginde %24,6 oraninda alkalin cam yapi-
ya sahiptir. Alkalin cam hidroksil ve kalsiyum iyonu
salinimi yapar ve demineralizasyonun 6nlenmesine
yardim eder. Cention N, ciiriikleri 6nleme kapasitesi,
hazirlanmasi icin kisa zamana ihtiya¢c duymasi, me-
kanik ozelliklerinin yeterli olmas1 gibi listiin 6zel-
likler gostermektedir. Cention N materyali gelenek-
sel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara goére
goreceli olarak daha translusent yapidadir bu neden-
le daha estetik 6zellik sergiler.1%1*

Materyalin sertlesmesi mekanizmalar

Cention N kendiliginden sertlesebilme (self-cure)
ve 1s1kla sertlesebilme (light-cure) 6zelliklerine sa-
hiptir. Self-cure modunda uygulanacak ise karistiril-
mis materyal kaviteye yerlestirilir, kondanse edilir,
sekillendirilir ve 4 dakika beklenilir. Self-cure mo-
dunda sertlesme siireci bir bakir tuzu, bir peroksit
ve bir tiyokarbamidden olusan bir baslatic siste-
me dayanmaktadir. Cention N’'nin sivi kismi hidro-
peroksit icerir ve iriiniin toz kismindaki standart
doldurucular diger baslatici bilesenlerle kaplanir.
Bakir tuzu sertlesme reaksiyonunu hizlandirir. Bu
baslatici sistemin benzoil peroksit / amin sistemle-
ri gibi geleneksel kendi kendine sertlesen baslatici
sistemlere gore belirli avantajlari vardir. Benzoil pe-
roksite gore daha stabil olan hidroperoksit icermesi,
malzemeye daha yiiksek sicakliklara dayanma
direnci saglar, yani 1siya karsi daha az duyarhdir. Bu
ise Cention N'nin depolama stabilitesi ile ilgili 6nemli
bir faktordiir. Cention N igerisinde amin yerine tiyo-
karbamid kullanilmis olmasi, tiriiniin renk stabilite-
sini de gelistirir. Genel olarak, bir malzemenin renk
stabilitesi, artan amin igerigi ile bozulur. Toz ve s1vi
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kisimlar karistirilmadigr siirece self-cure sertlesme
gerceklesmez.” Cention N'nin kendiliginden sertlese-
bilme 6zelligi, bulk-fill olarak da giivenle kullanilabi-
lecegi anlami tagir.”!215

Restorasyonun hizli bir sekilde bitirilmesi istenildi-
ginde, materyalin 1s1kla sertlestirilmesi miimkiindiir.
Cention N, istege bagl sertlesme icin fotobaslatici
“Ivocerin” ve “acil fosfin oksit” icermektedir. Ivoce-
rin, dibenzoil germanyum tiirevi olan aminsiz Nor-
rish tip I baslaticidir. Cention N sertlestirilmesinde
400-500 nm dalga boyundaki 1s1k cihazlari kullanila-
bilir.>121316 [g1k cihazlarinin restorasyon ylizeyinden
en fazla 4 mmvye kadar sertlestirme sagladigl goz
Ontline alindiginda, 4 mm’den fazla olan Cention N
uygulamalarinda 15181n ulasmadig1 kisimlarin kendi-
liginden sertlesebilmesi i¢in 4 dakika beklenilmeli-
dir.”

Biiziilme streslerinin azaltilmasi

Materyallerdeki biiziilme; materyalin icerigi, doldu-
rucu orani, doldurucu tipi, ylizey gerilimi, kullani-
lan miktar ve kalinlik gibi pek cok faktorle iliskilidir.
Cention N materyalinin kaviteye kompozit restoras-
yonlar gibi kiiciik miktarlar seklinde degil de kavi-
tenin tamamini kapsayacak biiytik bir kitle seklin-
de uygulanmasi, materyalin biiziilme streslerinden
fazlaca etkilenebilecegini distinduriir.” Fakat Mesh-
ram ve ark. ' patentli doldurucu igeren Cention
N’nin biiziilme streslerini minimumda tutabildigini
bildirmislerdir. Cention N igerisindeki bu doldurucu-
lar, biiziilme gerilimin giderilmesinde aktif rol oynar.
Sertlesme sirasinda silanlar ile birlikte doldurucu
maddeler Gzerinde bulunan monomer zincirleri, bir
capraz baglama stireci baslatir. Doldurucular arasin-
da bulunan kuvvetlerin tek tek devreye girmesiyle
kavite duvarlarina baski uygulanir. Bu gerilim hem
hacimsel biizilmeden hem de malzemenin elastik
modiiliinden etkilenir. Elastik modiil yiiksek ise ma-
teryal esnek degildir, modiil kiiciik ise materyal es-
nektir. Yani Cention N materyali diisiik elastik modii-
lii nedeniyle esnek bir yay gibi davranir ve icindeki
biiziilme gerilimi diiser. Doldurucu pargaciklarina
baglanan silanlar, inorganik doldurucular (cam ve
kuvars parcaciklari) ile monomer matriks arasindaki
bagin gelisimini saglar. Nihayetinde, sertlesme sira-
sinda Cention N’'deki hacimsel buziilme ve biiziilme
gerilimi azaltilarak, materyalin bulk olarak yerles-
tirilmesine izin verilir. Ayrica malzemenin organik
/ inorganik orani ve monomer bilesimi de diisiik
hacimsel biiziilmeden sorumludur. Eger polimeri-
zasyon biiziilmesi ¢ok olacak olursa, marjinal renk
degisiklikleri, marjinal bosluklar, ¢atlama ve asir1
duyarlilik gelisebilir.’

Flor ve iyon salinimi

Cam iyonomer simanlar flor salabilme 6zellikleriyle
bilinir. Geleneksel cam iyonomerler biyouyumludur
fakat piiriizli yapidadir, basinca karsi yeterli direng
gostermezler ve okliizal streslerin fazla oldugu alan-
larda tercih edilmezler. Bu sinirlamalar neticesinde
kompomerler, giomerler ve hibrit cam iyonomerler
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gelistirilmistir.’ Yeni gelisitirilen Cention N materya-
li de kalsiyum. flor ve hidroksil iyonu salinimi yapa-
bilmektedir.

Cam iyonomerlerin biyiik kismini fluoroalumino-
silikat cam doldurucular olusturur. Bu doldurucu
kisim flor salinimina da kaynaklik eder.!* Cention
N materyali de kalsiyum florosilikat cam ve kalsi-
yum-baryum-aliiminyum florosilikat cam dolduru-
cularla iyon salinimi gerceklestirir.>!? Bir calismada
geleneksel cam iyonomer, rezin modifiye cam iyono-
mer ve Cention N materyallerinin flor salinim 6zelli-
gi birer hafta arayla 28 giin 6l¢tilmiis ve Cention N’in
ilk giin flor saliniminin diger cam iyonomerlere gore
oldukca diisiik oldugu belirtilmistir. Yedinci giindeki
Olctimlerinde Cention N’'in 6nemli 6l¢tide flor sali-
nimini arttirdig ve diger cam iyonomerlerden fazla
miktarda flor salabildigi belirtilmistir.* Buna karsin
Lee ve ark. ?° flor iceren Fuji IX GP, Riva Self Cure cam
iyonomerler, Filtek™ Z350XT kompozit rezin ve Cen-
tion N kullandiklari, flor salinimi ve yeniden sarj edi-
lebilme 6zelliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarin-
da, cam iyonomerlerin flor saliniminin Cention N’in
2 kat1 kadar oldugunu fakat yeniden sarj edilebilme
ozelligi acisindan Cention N’in cam iyonomerlere
benzer oldugunu bildirmislerdir.

Gupta ve ark. ?* self-cure ve light-cure modunda kul-
landiklar1 Cention N materyali ile geleneksel cam
iyonomerin flor salinim miktarlarin1 degerlendir-
dikleri ¢alismada, asidik ve nétral ortamlarda tiim
materyallerin flor salinim1 yaptigini, 6zellikle asidik
ortamda Cention N materyalinin flor salinim mikta-
rinin arttigini ve self-cure modunda kullanilan Centi-
on N’in daha fazla flor salinimi yaptigini bildirmistir.

Cention N hem notral hem de asidik ortamlarda iyon
salinim1 yapabilmektedir. Cention N’den iyon salini-
m1 oral kavitenin pH degerlerindeki diismeye bagh
olarak notral seviyeden daha fazla miktarda olur.?

Makaslama kuvvetlere dayanimi

Ideal bir restoratif materyal, asinmaya ve agiz ici
basinclara karsi dayanikli olmali, adezyonunu uzun
slire devam ettirmeli ve kimyasal yollarla hacimsel
kayiplara ugramamalidir.?? Bir materyalin makas-
lama dayanim kuvveti; materyale gelen kuvvet ile
materyalin disten ayrilmasi ya da materyalin adeziv
veya koheziv olarak kirilma kuvveti olarak tanimla-
nir.?3

Naz ve ark. * Cention N materyalinin mekanik ve fi-
ziksel ozelliklerini degerlendirdigi bir calismada, 30
clriiksiiz premolar disin dentin ytlizeyini kullanarak,
disleri 3 gruba ayirmislardir. Cention N ve kompozit
gruplarinda (Filtek Z250) dentin ylizeyine bir ade-
ziv (Adper™ Single Bond Plus) uygulamislar, cam
iyonomer grubunda (Fuji IX GP Extra) adeziv kullan-
mamislardir. Calisma sonucunda, Cention N mater-
yalinin (14,38+3,88 MPa) daha yiiksek makaslama
dayanim degerleri gosterdigini, cam iyonomer gru-
bunun en az degerler sergiledigini (5,96+0,91 MPa)
ve kompozit grubunun (yaklasik 13 MPa) Cention N
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ile aralarinda 6nemli bir fark bulunmadigini bildir-
mislerdir.

Navarro ve ark. ?* Cention N icersinde polyethylene
glycol-400 dimethacrylate (PEG-400 DMA) bulundu-
gunu ve hidrofilik 6zellik gosterdigini, Seker ve ark. ¢
ise PEG-400 DMA'nin baglanma dayaniminin yiiksel-
mesinde bir roliiniin oldugunu belirtmislerdir.

Basin¢ dayanimi ve stress dagilimi

Arka grup disler icin iiretilmis restoratif materyal-
lerden beklenilen 6zelliklerden bir tanesi de basinca
karsi dayanikli olmalaridir. Dayaniklilikta amalgam
basi ¢eken restoratif materyaldir. Geleneksel cam
iyonomer simanlar bu hususta yeterli basariy1 goste-
remediginden, dayanikliligin gelistirilebilmesi ama-
ciyla cam iyonomer siman esashi yeni materyaller
tiretilmeye calisiimaktadir.?*1¢

Kaur ve ark. !¢ Cention N ve yiiksek dayanikl bir pos-
terior cam iyonomer olan GC IX’un basin¢ dayanimi-
n1 degerlendirdikleri calismada, Cention N’in basing
dayaniminin (133,7 MPa) GC IX'dan (41,2 MPa) daha
ylksek olarak bulduklarini ve Cention N'in posterior
restorasyonar icin ¢ok iyi bir alternatif olabilecegini
belirtmislerdir.

Yiizey ozellikleri

Restoratif materyaller agiz icerisinde ¢igneme, fir-
calama, dis stkma gibi materyalin yiizey 6zelliklerini
etkileyen kuvvetlere maruz kalir.?” Ideal bir restoratif
materyalden beklenilen, agiz icinde yiizeyel yapisini
ve piriizsiizliigiinii uzun siire devam ettirmesidir.2®

Calismalarinda Cention N, Filtek™ Z-250 XT kom-
pozit ve GC fuji X GP Extra cam iyonomer kullanan
Naz ve ark. * 50 bin ¢igneme simulasyonu 6ncesin-
de en diistk piirizliilik degerini kompozit grubun-
da, sonra Cention N grubunda,en piiriizli ylizeyi ise
cam iyonomer grubunda bildirmislerdir. Simulasyon
sonrasinda cam iyonomer ve kompozit arasinda yii-
zey puriizliligi agisindan fark gozlemlemezlerken,
Cention N’in en diistik piiriizliilik degeri gosterdigi-
ni bildirmislerdir.

Materyallerin sertlik degeri ag1z i¢i kuvvetlere karsi
koyabilmelerine olanak saglar. Sertlik degeri dusiik
olan materyaller ag1z i¢i basinglara daha dayaniksiz-
dir. Cention N materyalinin sertlik degerinin kompo-
zit, amalgam ve cam iyonomer siman ile kiyaslandigi
bir ¢alismada, Cention N'nin mikrosertlik degerleri-
nin diger restoratif materyallerden daha ytiksek ol-
dugu bildirilmistir.*

Mikrobiyolojik calismalar

Bakteri tutulumunu engellemek icin restoratif ma-
teryallerin yiizeylerine ¢ok iyi polisaj islemleri
uygulanmalidir. Park ve ark. #° karbit frez, ince grenli
elmas frez ve beyaz tas frez kullanarak farkl bitir-
me islemleri uygulanan Cention N, rezin modifiye
cam iyonomer siman ve kompozit rezinlerin yiizey
purizliligi ve Streptococcus mutans tutulumunu
degerlendirdikleri ¢alismada, en diisiik yiizey pi-
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rizliligi degerini kompozit grubunda karbit frez
kullaniminda, en yiiksek yiizey piriizliligi degeri-
ni ise hicbir bitirme islemi uygulanmayan Cention N
grubunda bildirmislerdir. Yiizey bitirme islemi icin
frez kullanilan tiim gruplarda Cention N’in, rezin mo-
difiye cam iyonomer simandan daha az ylizey piiriiz-
liligi sergiledigini tespit etmislerdir. Bakteriyal tu-
tulum agisindan tiim restoratif materyallerin ylizey
bitirme islemi yapilmayan kontrol gruplarinda, en
yliksek bakteri tutulumu bildirmislerdir. Gerek kont-
rol grubunda ve gerekse de bitirme frezleri uygula-
nan gruplarda Cention N ‘in diger restoratif mater-
yallerden ¢ok daha az bakteri tutulumu gosterdigini
bildirmislerdir. Bu durumu, Cention N’nin yiiksek
iyon salma potansiyeli ile aciklamislardir.?’

Sivi emme ve ¢oziiniirliigii

Restoratif materyaller agiz iginde c¢esitli sivilarla te-
masa ge¢cmektedir. Materyallerin su veya diger sivi-
lardan emilim gostermesi, hacimlerinde ve fiziksel
ozelliklerinde degisikliklere sebebiyet verebilir. Bir
malzemenin bir ¢6zilicli icinde belirli bir sicaklikta
¢oziinme derecesine “¢cozinirlik” denilir.3°

Geleneksel cam iyonomerlerin su emmesi, yiize-
yel olarak coziinme gostermesi,por ve ¢atlaklardan
difiizyon yoluyla ¢6zlinme gostermesi, materyalin
olumsuz ozelliklerindendir. Bu nedenlerle gelenek-
sel cam iyonomerler gelistiriimeye devam etmekte-
dir.3!

Cention N ve geleneksel cam iyonomer siman ile ya-
pilan bir calismada, ¢ay, kahve, kola ve yapay tiikii-
riikte bekletilen 6rneklerde hem ¢6ziiniirliigiin hem
de emilimin genel olarak geleneksel cam iyonomer-
lerde daha ytiksek oldugu sadece kahvede bekletilen
orneklerde bu durumun tersinin gézlendigi bildiril-
mistir.3°

S1zint1 calismalar

Marjinal sizinti; restorasyonlarin basarisini etkile-
yen en 6nemli faktorlerden biridir. Cention N ile il-
gili sizint1 calismalarin birisinde, Meshram ve ark. 32
sinif V kavitelerde Cention N'yi adezivle ve adezivsiz
kullanarak, bir akiskan kompozit ile karsilastirmali
s1izint1 miktarlarini incelemislerdir. 200 tur termal
dongli sonrasinda restorasyonlar1 24 saat metilen
mavisinde bekleterek, ortadan kesmis ve 20x biiytit-
mede incelememislerdir. Calisma sonucunda mine
restorasyon ara yiiziinde akici kompozit ile en az
sizintl, sonrasinda adeziv uygulanan Cention N ve
uygulanmayan olarak, dentin ara ytiziinde ise adeziv
uygulanan Cention N en az sizinti, sonrasinda akici
kompozit ve adeziv uygulanmayan Cention N gru-
bunda bildirmislerdir. Adeziv uygulamasinin hibrit
tabaka olusturdugunu, bu tabakanin da ara ytizeyleri
orterek sizintiy1 azaltmada etkili olabilecegi sonucu-
na varmislardir.

Burgess *3 yaptigi calismada Cention N ve amalgamin
mikrosizintisini sinif V kavitelerde karsilastirmistir.
Cention N'yi adezivli ve adezivsiz olarak uygulamis,
sonrasinda disleri 24 saat %5’lik bazik fuksinde bek-
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letmis ve disleri ortadan keserek boya penetrasyon
miktarin1 30x biiylitmede incelemistir. Calisma so-
nucunda adeziv uygulanan Cention N grubunda di-
ger gruplardan daha az sizint1 gézlendigini, adezivsiz
Cention N grubunda amalgam ile benzer sizint1 mik-
tarlariin gorildugiini bildirmistir.

Kini ve ark. 3* ¢ekilmis list ¢cene premolar dislere
sinif 1 kaviteler acarak Cention N materyalini bir
adeziv kullanarak ve adezivsiz olarak uygulamis,
kompozit ve cam iyonomer restorasyonlarla sizinti
acisindan karsilastirmislardir. Calisma sonucunda
adeziv uygulanan Cention N materyalinin diger ma-
teryallere kiyasla daha az mikrosizinti gosterdigini
bildirmislerdir. Sahu ve ark. 3> adeziv uygulamasinin
mikrosizintiy1 azalttigini ve kompozitten daha az si-
zint1 olusturdugunu bildirmistir. Mazumdar ve ark.
36 benzer bir calismada siif Il kavitelerde amalgam,
cam iyonomer ve Cention N kullanmis ve Cention N
ile en az mikrosizint1 skorlar1 bildirmislerdir. Bu ¢a-
lismalara aksi olarak Bharath ve ark. 3’ cam iyono-
mer (Equia Forte) ile Cention N'yi sizint1 agisindan
sinif [ kavitelerde degerlendirerek, Cention N’in
daha fazla mikrosizinti1 degerlerine sahip oldugunu
bildirmislerdir. 3 Bahsi gecen calismalar birlikte de-
gerlendirildiginde s1zint1 agisindan farkli bulgularin
bulunmasi, ¢alismalarda kullanilan érneklerin sizinti
incelemeleri 6ncesinde farkli deneysel islemlere tabi
tutulmalari ile (termal dongii sicaklik ve tur sayi
farkliliklari, kavitelerin 1 veya 2 ytzlii olmasi, ade-
ziv uygulanip uygulanmamasi gibi) iliskili olabilir.
Ayrica Cention N materyalinin diisiik elastik modiilii
gostermesi, biizlilme streslerini azaltarak materyalin
bir yay gibi davranmasini saglar, boylelikle de sizint1
miktarinin azaldigl savunulmaktadir.3

Renk stabilitesi

Hasta ve hekimlerin restoratif materyallerden bek-
ledigi en 6nemli hususlardan birisi de estetiktir. Bu
beklentinin karsilanabilmesi icin; beyazlatici ajanlar,
veneer kronlar, inley ve onleyler, kompozit rezinler,
seramikler, cam iyonomer simanlar gibi ¢cok sayida
estetik tedavi secenegine ulasmak miimkiindiir. Dis
hekimliginde genel olarak 3 fakli renk degisiminden
bahsetmek miimkiindiir. ilk olarak; digsal renklen-
meler, ikinci olarak; yiizey veya ylizeyin altinda bo-
zulma ya da estetik materyalin ylizeyel tabakasinin
boyanmasi, liclincii olarak; restorasyonun daha derin
kisimlarinda fiziksel-kimyasal reaksiyonlara bagh i¢-
sel renk degisikligi. Fakat iyi bir restoratif materyal
her tiirlii renk degisikligine dayanikli olmalidir.3®

Chakravarthy ve Nanthini *® mikro dolduruculu bir
kompozit ve Cention N’in ¢aya karsi renk stabilitesini
degerlendirdikleri bir calismada, 10’ar 6rnegi 10 giin
stire ile cayda bekletmis ve spektrofotometre ile renk
analizi gerceklestirerek, renk degisim degerini (AE)
Cention N grubunda 1,8 olarak, kompozit grubunda
ise 0,26 olarak bildirmislerdir. Calisma sonunda Cen-
tion N’in renk stabilitesinin gelistirilmesi gerektigi-
ni bildirmislerdir. Fakat her iki materyalde de klinik
olarak kabul edilebilir degerden (AE=3,3) daha fazla
renk degisimi olusmamistir.®
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Radyoopasitesi

Dental materyallerin radyografik tanilarda dis sert
dokularindan daha farkli opasitede goriilmesi; se-
konder ciiriiklerin teshisinde, ¢liriiglin restoratif ma-
teryalden ve dis dokularindan ayirt edilmesinde, agik
kalan marjinlerin tespitinde, taskin restorasyonlarin
belirlenmesinde ve restoratif materyalin pulpaya ya-
kinliginin tespitinde olduk¢a 6nemlidir.*

Cention N materyalinde radyoopasiteyi iterbiyum
floriir doldurucular saglamaktadir.’

Klinik uygulamalar

Cok sayida deneysel ¢alismasi bulunan Cention N’in
klinik olarak kullamimi heniiz ¢ok yenidir. Uretici
firma Cention N materyalinin klinik olarak, arka grup
dislerin restorasyonu i¢in uygun oldugunu bildirmis-
tir. Dodiya ve ark. *! iist gene premolar dislerde, sinif
V servikal lezyonlara sahip 24 hastanin, bir premolar
disine nanohibrit bir kompozit diger disine Cention
N uygulamistir. Biiylik kirik, marjinal biitiinliik ve
restorasyon ylzeyini 1hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay deger-
lendirerek, Cention N’in, marjinal biitlinliik ve resto-
rasyonda olusan kirik acisindan kompozit kadar iyi
sonuclar gosterdigini, uygulamadan 1 hafta sonra
Cention N yiizeyinde (surface texture) bir kotiillesme
olusabildigini bildirmislerdir.

Valencia ve ark. '7 34 yasinda bir hastanin sol alt ¢ene
birinci bliyiik az1 disindeki 13 yilik amalgam resto-
rasyonunu Cention N ile degistirmistir. Arastirmaci-
lar sunmus olduklari bu vaka raporunda, secici asit-
leme (selective etching) islemi ile self-etch bir adeziv
uyguladiklarini, yerlestirilme ve sekillendirme icin
materyalin yeterli zamaninin bulundugunu belirt-
mislerdir.

Klinik olarak daimi dislerin sinif 1 ve 2 kavitelerinde
Cention N kullanan Ozcan ve ark. *? restorasyonlar
icin adeziv kullanmamis ve materyali self-cure mo-
dunda kullanmislardir. Baslangicta 88 restorasyon
uygulamislar, 6 aylik kontrollerde 64 restorasyo-
nu degerlendirmislerdir. Hastalarin %98 oraninda
restorasyonlarindan memnun olduklar1 sonucunu
bildirmislerdir. Benzer bir ¢alismada amalgam res-
torasyonlar, adeziv uygulanan ve uygulanmayan Cen-
tion N restorasyonlariyla kiyaslanarak, tedavilerden
2 hafta ve 6 aylik kontrolle degerlendirilmistir. Ade-
ziv uygulanmayan bir Cention N restorasyonunun
basarisizligy, yeterli tutuculuk 6zellikleri saglanama-
yan kaviteyle iliskilendirilmis, bir restorasyonun da
asir1 hassasiyete neden oldugunu bildirilmistir. Alt1
aylik sonuclar degerlendirildiginde, Cention N res-
torasyonlarinin basarisi amalgam restorasyonlariyla
benzer olarak bildirilmistir.*3

SONUC

Cam iyonomer simanlara gore daha iistiin 6zellikler
sergileyen Cention N, cam iyonomer restorasyon-
lar icin ¢ok iyi bir alternatif olabilir. Cention N hem
kimyasal hem de 1sikla sertlestirilebiliyor olmasi yo-
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niiyle, derin kavitelerde bulk-fill kompozitlere, dis
rengi ile uyumlu estetik 6zellik géstermesi yonityle
de amalgam restorasyonlara alternatif bir materyal
olarak dis hekimligi pratiginde kullanim alani bula-
bilecek bir materyaldir. Ayrica yiiksek oranda iyon
salinimi ile ciirtik riski yiiksek bireylerde kullanila-
bilecegi gibi sekonder ciirtiklerin 6nlenmesinde de
tercih edilebilir. Fakat Cention N materyalinin uzun
donem etkilerini gosteren galismalar heniiz litera-
tiirde yer almamaktadir.
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Nazopalatin Kanal Kisti: U¢ Olgu Sunumu
Nasopalatine Duct Cyst: Three Case Reports
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0Z

Nazopalatin kanal kisti en yaygin nonodontojenik kist olup, iist cene anterior bélgede lokalizedir. insiziv kanal kisti ola-
rak da bilinir. Her yas araliginda goriilmekle beraber ¢cogunlukla orta yas yetiskinlerde goriilmektedir. Buna ek olarak
erkeklerde kadinlara gore goriilme oran1 daha yiiksektir. Nazopalatinal kanal kistinin etyolojisi tam olarak bilinme-
mekte olup, list cenenin 6n bolgesinde orta hatta kanal icerisindeki epitel artiklarindan gelistigi diisiiniilmektedir. Ge-
nellikle asemptomatik olmakla birlikte travma, enfeksiyon ve idiopatik olarak farkli etken faktorlere bagl cesitli klinik
semptomlar verebilir. Cogunlukla rutin dental randevularda radyolojik muayene sonrasi fark edilir. En sik sikayet orta
hatta sert damagin 6ntinde iyi sinirh yuvarlak sisliktir. Radyolojik muayene sirasinda 6n tani olarak teshis edilmektedir.
Kesin teshis klinik, radyolojik bulgular ile birlikte histopatolojik inceleme ile konulmaktadir. Kistin tedavisinde cerrahi
eniikleasyon en ¢ok tercih edilen tedavidir. Bazi1 biiytlik lezyonlu hastalarda ise marstipzalizasyon kabul edilen alternatif
bir tedavi seklidir. Sunulan bu ¢alismada klinik, radyolojik muayene ve histopatolojik inceleme sonucu nazopalatin ka-
nal kisti tanisi konulan 3 vaka sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nazopalatinal kanal kisti, Nonodontojenik kist, Eniikleasyon

Gelis: 16.03.2021 Kabul: 28.05.2021 Yayin: 25.08.2021

ABSTRACT

Nasopalatine duct cyst is the most common nonodontogenic cyst, localized in the anterior upper jaw region. It is also
known as incisive duct cyst. Although it is seen in all age groups, it is mostly seen in middle-aged adults. In addition,
the incidence is higher in men than in women. The aetiology of the nasopalatine canal cyst is not certainly known, and
it is thought to develop from epithelial residues in the midline canal in the anterior region of the upper jaw. Although it
is generally asymptomatic, it can give various clinical symptoms due to different factors such as trauma, infection and
idiopathic factors. It is mostly noticed after radiological examination in routine dental appointments. The most common
complaint is a distinctly circumscribed round swelling in front of the midline hard palate. It is diagnosed as a prelimi-
nary diagnosis during the radiological examination. The definitive diagnosis is made by histopathological examination
together with clinical and radiological findings. Surgical enucleation is the most preferred treatment in the treatment
of the cyst. In some patients with large lesions, it is an alternative treatment that is accepted as marsupialization. In the
present study, 3 cases diagnosed as nasopalatine duct cyst as a result of clinical, radiological examination and histopat-
hological examination are presented.

Keywords: Nasopalatinal canal cyst, Nonodontogenic cyst, Enucleation
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GIRIS

Nazopalatin kanal kisti (NPKK), insiziv kanal kisti
olarak da bilinir ve ilk kez 1914’de Meyer tarafindan
tanimlanmis olup, agiz boslugunda en sik goériilen
nonodontojenik intraossedz Kisttir.??>3 Genel olarak
niifusun %1 ile %2’sinde goriilmektedir.* Erkeklerde
kadinlara gore 3:1 oraninda daha fazla goraliir.3® Or-
talama goriilme yasi 42.5’tir.2

NPKK'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
NPKK, iist cenenin 6n bolgesinde orta hatta nazopa-
latin kanal igerisinde nazopalatin kanal artiklarindan
gelisir® Travma, uyumsuz hareketli protezler, lokal
enfeksiyon, genetik ve etnik koken, spontan prolife-
rasyon, glandiiler kanallarin tikanmas1 nazopalatin
kanal kistlerinin gelisimindeki etyolojik faktorler
olarak sayilabilir.**#

NPKK, asemptomatiktir ve genelde rutin dental rad-
yolojik muayene sirasinda fark edilir. En sik sikayet
orta hatta sert damagin 6niinde iyi sinirh yuvarlak
sisliktir.”® Sislik fluktuan ve mavi ise yiizeyeldir. Na-
zopalatin sinire baski yaparsa yanma hissi veya pa-
latal mukozada hissizlik olusabilir.® Altta yatan en-
feksiyona bagli olarak agri, drenaj, kasinty, fistiil veya
lilserasyon belirtileri gorilebilir.’? NPKK'nin teghisi
icin detayl radyolojik inceleme gerekmektedir. Bu
amagla panoramik, periapikal, okluzal ve bilgisayar-
1 tomografi teknikleri kullanilabilir. Konvansiyonel
radyografilerde maksilla interinsizal orta hatta iyi
sinirlanmis oval, yuvarlak goriiniimiin yaninda an-
terior nasal spinanin superpozisyonuna gore kalp
seklinde radyolusent bir lezyon olarak da goriilebil-
mektedir.2%1°

Genellikle kist duvar1 skuamoz hiicre epiteli ile kap-
Iidir, ancak lezyon yukar: veya nazal bolgeye yakin
yerlestiginde solunum yolu epitel tipi gorilebilir.
Duvar ayni zamanda lifli doku, damarlar ve sinirler,
kiictik tiikiiriik bezleri ve kikirdak da igerebilir.!

NPKK'nin tedavisinde cerrahi eniikleasyon en ¢ok
tercih edilen tedavidir. Biiyiik boyuttaki kistler ise
marsiipyalizasyon ile tedavi edilebilmektedir.?

Bu ¢alismada klinik ve radyolojik incelemelere daya-
narak dn tani nazopalatin kanal kisti olarak belirle-
nen ve sonrasinda cerrahi olarak entikle edilen lez-
yonlarin histopatolojik incelemesinde nazopalatin
kanal Kisti tanisi konulan {i¢c hastanin tedavi siireci
vaka raporu olarak sunulmaktadir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

66yasindaerkekhastaiist gene palatinal bolgesindeki
enfeksiyon sikayeti ile klinigimize basvurdu.
intraoral klinik muayenede hastanin bukkal sulkus
bolgesinde ve palatinal bolgesi normal goriintimde
olup mukoza lizerinde iilserasyon, renk degisikligi,

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

6dem, hiperplazi gibi herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi (Resim 1.). Alinan panoramik ve peria-
pikal radyografilerde {ist cenenin 6n bolgesinde iyi
sinirli radyoliisent bir lezyon tespit edildi (Resim 2.).
Detayli inceleme amaciyla konik 1sinli bilgisayarh
tomografi (KIBT) ¢ekildi. KIBT goriintiilerinde pa-
latinal bolgede kemik defekti mevcuttu (Resim 3.).
Lezyon boyutu 21.0*26.0 mm’di. Komsulugunda bu-
lunan 12,11,21,22 nolu dislerin vitalite degeri pozitif
olup dislerde mobilite yoktu. Hastanin tedavisinde
lezyonun cerrahi olarak entikle edilmesine karar ve-
rildi.

Hastadan tedavi oncesi islem hakkinda bilgilendi-
rilmis imzali onam alindi. Lokal anesteziyi takiben
palatinal bolgeden sulkuler insizyon yapilarak flep
kaldirildi. Kistik lezyon kiirete edildi ve kemik ke-
narlar frez yardim ile diizeltildi (Resim 4.). Pa-
latinal flep 3/0 ipek sutur ile suture edildi. Posto-
peratif donemde hastaya antibiyotik, analjezik ve
gargara recete edildi. Bir hafta sonra suturlar alindi
ve postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
yasanmadi. Yapilan patolojik inceleme sonucu lezyo-
nun nazopalatin kanal kisti oldugu saptandi. Hasta
18 ay takip edildi ve alinan panoramik réntgende il-
gili bolgenin tamamen kemiklestigi ve hastanin her-
hangi bir sikayetinin olmadig1 goruldii.

Resim 1: Olgu 1'in agiz ici klinik goriintiisi

Resim 2: Olgu 1'in preoperatif periapikal radyografi goriintiisii
=
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Resim 3: Olgu 1'in preoperatif koronal diizlem kesitinde KIBT
goruntisi

Resim 4: Olgu 1'in palatinalden kaldirilan flep ve NPKK’'nin
gorlntisi

Olgu 2

60 yasinda kadin hasta agzinda kétii tat ve enfeksi-
yon sikayeti ile klinigimize basvurdu. Intraoral kli-
nik muayenede hastanin bukkal sulkus bdélgesinde
ve palatinal bélgede mukoza saglikh idi. Hastanin
agn sikayeti yoktu (Resim 5.). Panoramik radyogra-
fide 11,21 nolu dislerin apeksleri hizasinda yuvar-
lak/oval radyolusent gorintii mevcuttu (Resim 6.).
Hastanin KIBT goriintiisiinde nazopalatinal kanal ile
iligkili kistik lezyon bulunmaktaydi. Lezyon boyutu
8.5*15.5 mm’di. Dis ko6kleri rezorbe degildi. Dislerin
vitalite degeri pozitif olup dislerde mobilite yoktu.

Hastadan tedavi oncesi islem hakkinda bilgilendi-
rilmis imzali onam alindi. Lokal anesteziyi takiben
lezyon kiirete edildi (Resim 7.). Yapilan histopatolo-
jik inceleme sonucu lezyonun nazopalatin kanal kis-
ti oldugu saptandi. Hasta 12 aylik takip sonucunda
komplikasyon gelismedigi ve kist kavitesinin iyiles-
tigi goruldi.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Resim 5: Olgu 2'nin ag1z i¢i klinik goriintiist
B, 2

Resim 6: Olgu 2'nin preoperatif panoramik radyografi
gorintusi

Resim 7: Olgu 2'nin palatinalden kaldirilan flep ve NPKK’'nin
goruntisi
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Olgu 3

70 yasinda erkek hasta protetik dis tedavisi oncesi
radyografik goruntiisiinde kistik lezyon fark edil-
mis ve hasta klinigimize ydnlendirilmistir. Hasta-
dan alinan panoramik radyografide iist ¢ene ante-
rior bolgede yuvarlak sinirli radyolusent gorinti
mevcuttur (Resim 8.). ileri tetkik i¢in KIBT alind.
Lezyon boyutu 18.0 *15.0 mm’di. Tam dissiz olan
hastanin agr1 sikayeti yoktu. intraoral muayene-
de palatinal ve bukkal boélgede mukoza saglkli
goriinimde idi. Yapilacak olan total protez dncesi
lezyonun biiyltime ve enfekte etme ihtimaline karsi
bolgedeki kistik lezyonun entikle edilmesine karar
verildi. Hastanin yapilacak olan tedaviyi kabul ettigi-
ne dair onam formu alindi. Lokal anesteziyi takiben
lezyon kiirete edildi. Yapilan histopatolojik inceleme
sonucu lezyonun nazopalatin kanal kisti oldugu sap-
tandi. Hasta 2 yillik takip sonucunda komplikasyon
gelismedigi ve kist kavitesinin iyilestigi goriildi (Re-
sim 9.).

Resim 8: Olgu 3’iin preoperatif panoramik radyografi
goruntisi

Resim 9: Olgu 3’ilin postoperatif 2 yi1l sonraki postoperatif
panoramik radyografi goriintiist
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TARTISMA

NPKK, nazopalatin kanalin embriyonik epitel kalin-
tilarindan tiireyen 6n damak orta hattinda olusan
intraosseoz gelisimsel Kistidir’ Cogunlukla 40-60
yaslarda goriilmekte olup ¢ocuklarda nadir goralir.*
Sunulan ¢alismada hastalar 60-70 yas araligindadir.

NPKK genellikle damakta asemptomatik sislik olarak
goriliir.’ Enfekte olmasi durumunda sintis olusumu
ve palatin papillada drenaj goriilebilir.3 Escoda Fron-
coli ve arkadaslarinin ' calismasinda 22 hastanin
14’ asemptomatikti.’® Semptomlar bildirildiginde,
agn ve sislik en sik goriilen semptomlardandir, ay-
rica hareketli protez takamama durumu, agizda tat
degisikligi, damakta uyusma, kasinti ve yanma goz-
lenebilir.>1%2 NPKK ile iliskili enfeksiyon olan vaka-
larin %81’inde genellikle agr1 bulgusu goriilmiistir.?
Biiyiik bir insisiv kanal kisti dis formunu ve diizeni-
ni bozabilir, sublabial bélgede sislige, cevre kemikte
tahribata ve burun tabaninin ekspanse olmasina
neden olabilir*” Sundugumuz ¢alismada hastalarin
ikisinde enfeksiyon sikayeti bulunmakta olup, hasta-
lardan biri ise asemptomatiktir.

Ust ¢enenin orta hattinda veya yakininda yer alan
lezyonlar radyografta genellikle 1-2 cm ¢apinda iyi
siirlandirilmis radyolusent goriintii verir. Nadiren
internal distrofik kalsifikasyonlar goriilebilir.® Kim-
berly ve arkadasinin® yapmis oldugu ¢alismada lez-
yonlarin boyutlar1 0.5 ile 5.2 cm arasinda degismek-
tedir.’ Sundugumuz calismada lezyon boyutlarinin
cap1 8.5 ile 27.0 mm arasindaydi. Rontgen goriintiisii
agirlikli olarak yuvarlak veya ovaldir.’° NPKK orta hat
veya yakininda tek bir radyolusent lezyon olabildigi
gibi nadir de olsa bilateral insisiv kanal kisti seklinde
goriilebilir.! Sundugumuz calismada kistler orta hat-
ta tek bir odakta konumlanmisti.

NPKK spesifik bir bolgede lokalize olmasina ragmen
bazi lezyonlar ile karisabilmektedir. Bu nedenle ay1-
ric1 tanida: genislemis nazopalatin kanali, median
palatinal kisti, santral dev hiicreli graniilom, santral
kesici disin periapikal kisti, radikiiler kist, lateral
periodontal kist, odontojenik keratokist, amelob-
lastoma, odontojenik miksoma, kahverengi hiper-
paratiroid tiimori, santral hemanjiyom, superni-
merer (mesiodens) dis folikiiler kisti, primordial
kist, nazoalveoler kist, palatal fistiilizasyonlu osteit,
bukkonazal veya bukkosinozal iliski ve intraossedz
schwannom diisiintilmelidir.'*3*15 Nazopalatin ka-
nal bolgesi, santral kesicilerin biri veya her ikisinin
apekslerinin insiziv kanal ile radyografik olarak iist
liste binmesinin yanlis endodontik taniya ve yanlis
tedaviye yol acabilir. Bir diger ihtimal, bir nazopala-
tin kanal kisti enfekte olabilir ve endodontik kaynak-
I1 bir lezyonu taklit edebilir. Uygun tani testleri ya-
pilarak ve bolgenin normal anatomisi hakkinda bilgi
sahibi olarak yanlis teshis 6nlenebilir.’¢'® Bu nedenle
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ilgili dislerin vitalite durumuna bakilmali, erken do6-
nemde kemik lezyonlarini tespit edebilen oral yapi-
larin ayrintili {i¢ boyutlu goriintiilerini tireten KIBT
gorlintiileme teknigi uygulanmalidir. Ancak goriin-
tileme teknikleri, lezyonun tanisinda histopatolojik
inceleme kriteri kadar dogru degildir.*® KIBT goriin-
tiileme teknigi ile kistin sinirlar1 daha hassas deger-
lendirilmektedir. Kiste komsu dislerin lamina durala-
r1 saglamdir, ancak lezyonlar maksiller kesici dislerin
koklerinin farklilasmasina ve nadiren de olsa ekster-
nal kok rezorpsiyonuna neden olabilir.? Sundugumuz
calismada hastalarin ilgili dislerinde lamina duralari
normal olup, kok rezorpsiyonu yoktu.

NPKK'nin tedavisinde cerrahi entikleasyon, diisiik
niiks orani nedeniyle en ¢ok tercih edilen tedavi sece-
negidir.'! Asemptomatik kiiciik boyuttaki kistler i¢in
cerrahi tedavi gerekmeyebilir.?® Biiyiik boyuttaki
kistlerde eniikleasyondan dnce marsiipzalizasyon
tedavisi de yapilabilmektedir.®> Genel olarak % 30’a
kadar bir niiks etme orani bildirilmistir.1>2° Swanson
ve arkadaslarinin'? calismasinda %2 niiks orani go-
rilmistir.!? Maligniteye doniisim son derece nadir
olmakla birlikte, nazopalatin kanal kistinden gelis-
tigi diisiiniilen skuamoz hiicreli karsinom gelisimi
vakasi bildirilmistir.?! Sunulan ¢alismada takipler so-
nucunda niiks goriilmedi.

SONUC

Literatiir bilgilerine gére NPKK genellikle asempto-
matiktir ve rutin dis muayenelerinde daha dikkatli
radyografik inceleme yapilmali, yanlis teshisten ka-
c¢inmak icin klinik bulgular ile radyografik bulgular
eslestirilmelidir.
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