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Ozet

Bu c¢alismada ¢ocuk hastalardan elde edilen idrar 6rneklerinde etken olan bakteriler ve antibiyotik duyarhliklari retrospektif olarak
incelenmistir. Calismaya enfeksiyon etkeni olan 202 idrar kiiltiirii dahil edilmistir. En stk neden Escherichia coli (E.coli) (%74.7) olup
bunu Kilebsiella spp. (%8.9) takip etmistir. Enterococcus spp. (%6.9) ise en sik izole edilen gram pozitif bakteridir. E.coli i¢in ampisilin
%52.7, trimetoprim-sulfametoksazol %37.7, ampisilin-sulbaktam %31.7, amoksisilin-klavulonat %36.4, sefuroksimaksetil %17.8,
sefotaksim %13.2, seftriakson %13.7, gentamisin %19.2, amikasin %35.2 oraninda direngli saptandi. E.coli kokenlerinin hepsi imipeneme
duyarli bulunmustur. Calismaya alman 151 E.coli susunun 16’sinda (%10.5) ve 18 Klebsiella spp susunun 5’inde (%27.7) GSBL
saptanmigtir. Ampirik olarak yaygm kullanilan ampisilin (%56.7), amoksisilin-klavunat (%38.2) ve trimetoprim-siilfametoksazole
(%38.7) direncin yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Sonuglar g¢ocukluk doneminde iiriner enfeksiyon tedavisinde antibiyogram
yapilmasinin 6nemini ve gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: idrar, Escherichia coli, antibiyotik duyarliliklar1, cocuk hastalar

Abstract

In this study, the bacteria and their antibiotic susceptibilities from the urine samples of pediatric patients were evaluated retrospectively.
202 urine cultures were included in the study. The most common causative agent was Escherichia coli (E. coli) (74.7%) followed by
Enterobacter spp. (8.9%) Enterococcus spp. (6.9%) was the most common isolated gram positive bacteria. Antibiotic resistance were
detected for E. coli as 52.7% to ampicillin, 37.7% to trimethoprim-sulphamethoxazole, 31.7% to ampicillin-sulbactam, 36.4% to
amoxicillin-clavulanat, 17.8% to cefuroximeaxetil, 13.2% to cefotaxim, 13.7% to ceftriaxone, 19.2% to gentamycine and 5.2% to
amikacin . All E.coli isolates were susceptible to imipenem. Sixteen of 151 E.coli strains (10.5%) and 5 of 18 Klebsiella spp strains
(27.7%) produced ESBL.It was found that resistance to empirically and frequently used ampicillin (56.2%) and amoxicillin-
clavulanat(38.2%) and trimetoprim-sulphametoxasol(38.7%) and was high. This state of affairs indicates the significance and necessity of
performing antibiogram in the treatment of urinary infections in children.

Key Words: Urine, Escherichia coli, antibiotic susceptibility, pediatric patients

Giris

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), cocuklarin en
6nemli ve sik goriilen enfeksiyon hastaliklarindan
birisidir(1). USE hastane ve toplum kaynakh
enfeksiyonlar icerisinde ilk siralarda yer almaktadir.
USE’nin en sik etkeni E. coli (2) olmakla birlikte
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda ve iiriner
sistemde yapisal anomaliler oldugunda Proteus spp.,
Klebsiella spp.,Pseudomonas spp., Enterococcus spp. ve
Staphylococcus spp. gibi mikroorganizmalarin izolasyon
oram artmaktadir(3). USE’na neden olan etkenler
genellikle gastrointestinal sistem florasindan
kaynaklanan Gram negatif ¢omaklardir (4). Bununla

Z. Sentiirk-Koksal ve ark

birlikte hastanede uzun siire yatarak tedavi goren
hastalarda  Pseudomonas spp. ve Acinetobacter
baumannii gibi nozokomiyal enfeksiyon etkenleri de
USE’na neden olabilirler (5). Son yillarda genis
spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi sonucu
Gram negatif bakterilerde direng gelisimi artmakta ve bu
direng ¢ogu kez tiirler arasinda aktarilmaktadir. Bu
durum idrar yolu enfeksiyonlarinda uygun tedavi igin
segilecek  antibiyotiklerin ~ 6nemini  daha da
arttirmaktadir(6). Bu ¢alismada Subat 2010-Subat 2011
tarihleri arasinda Rize 82. Yil Devlet Hastanesi
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen ¢ocuk hastalarin
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idrar 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik  duyarhiliklarinin ~ retrospektif ~ olarak
incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ Yontem

Calismada kullanilan suslar, Rize 82. Yil Devlet
Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarina Subat 2010-
Subat 2011 tarihleri arasinda iiriner sistem yakinmalari
ile ayaktan basvuran hastalarmn idrar 6rneklerinden izole
edilmigtir.

Idrar &rneklerinin ekimleri kanl agara ve Eosin Metilen
Blue (EMB ) agara yapildiktan sonra 37°C’de 18-24 saat
inkiibe edilmisgtir.

Anlamli iireme (>10° CFU/ml koloni bakteriyel iireme
olmast) tespit edilen idrar kiiltiirlerinde koloni
morfolojisi, Gram yontemiyle boyanma o6zelligi ve
biyokimyasal testler kullanilarak bakteri tanimlamasi
yapilmustir.  Bakterilerin  antibiyotik  duyarliliklari
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterleri
temel alinarak Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ile
belirlenmistir(7).

Bulgular
Laboratuvarimiza gelen 1158 idrar Orneginin 833

(%72.0)linde tireme olmamis, 123 (% 10.6) Ornekte
kontaminasyon, 202 (%17.4) idrar 6rneginde ise lireme
gozlendi.

Tablo 1. idrar Kiiltiirlerinden Izole Edilen
Mikroorganizmalarm Dagilimi

Ureyen mikroorganizma n %
E.coli 151 74.7
Klebsiella spp. 18 8.9
Enterococcus spp. 14 6.9
Proteus spp. 5 25
Pseudomonas aeruginosa 3 15
Diger Nonfermenter gram negatif 5 2.5
basil

Citrobacter spp 3 15
Morganella morganni 1 0.5
Enterobacter spp. 1 0.5
S.aureus 1 0.5
TOPLAM 202 100

Idrar ~ Orneklerinden izole edilen toplam 202
mikroorganizmanin 187’°si (%92.5) Gram negatif, 15’1
(% 7.5) Gram pozitif bakterilerdi.

Gram negatif bakteriler iginde en sik izole edilen
mikroorganizma E.coli (%74.7) olurken bu bakteriyi
sirastyla  Klebsiella  spp.  (%8.9) ve Proteus
mirabilis(%2.5) takip etmistir. Gram pozitif bakteriler
icinde en sik Enterococcus spp. (%6.9) izole edilmistir
(Tablo.1). En sik izole edilen E.coli ve Klebsiella spp.
izolatlar1 i¢in en etkili antibiyotikler karbapenemler
olurken, 2. sirada E.coli izolatlar1 igin sefaperazon
sulbaktam, Klebsiella spp. izolatlari igin amikasin olarak
bulunmustur.

Z. Sentiirk-Koksal ve ark

Trimetoprim sulfametoksazol igin direng oranlar1 E.coli
ve Klebsiella spp. izolatlar1 i¢in sirasiyla %37.7 ve
%44.4  bulunurken, siprofloksasin direnci yine bu
bakteriler i¢in sirasiyla %12.5 ve %33.3 olarak
bulunmustur. idrar yolu enfeksiyonlarmdan en sik izole
edilen Gram negatif bakteriler ve antibiyotik
duyarliliklar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) iiretimi
E.coli igin %10.5 iken bu oran Klebsiella spp. i¢in
%27.7 olarak bulunmustur.

Gram pozitif bakteriler icinde en ¢ok izole edilen
Enterococcus spp. suslarmin penisiline direng orami
%28.5 bulunmustur.

Tartisma

USE'nin  en sik karsilasilan  etkeni  E.coli’dir.
Calismamizda da en sik izole ettigimiz etken %74.7 ile
E.coli olurken, ikinci etken ise %8.9 ile Klebsiella spp.
olmustur. Gram pozitif mikroorganizmalardan ise en sik
Enterococcus  spp.(%6.9) izole edilmistir. Birgok
caligmada da iiriner sistem enfeksiyonlarinda en sik
izole edilen mikroorganizma E. coli olarak
bildirilmistir(8,9).

Son yillarda USE’dan izole edilen mikroorganizmalarin
antibiyotik direncinde artis s6z konusudur. Bu artig
hastane kaynakli enfeksiyonlarda kendini daha fazla
belli ederken toplum kaynakli USE’da da goze
carpmaktadir(10).

Caligmamizda E.coli kokenlerinde en yiiksek direng
oranlart ampisilin, piperasilin, TMP-SMX ve AMC'ye
kars1 tespit edilmistir. Bu nedenle hastanemizde bu
antibiyotiklerin  duyarlilik testi sonuglarma gore
kullanilmalarmin daha uygun olacagi diistiniilmiistiir.
Ulkemizin farkli merkezlerinde yapilan calismalarda,
Gram negatif comaklarin etken oldugu USE’lerin
tedavisinde kullanilan antibiyotiklere giderek artan
direng gelisimi bildirilmektedir(11,12).

Uriner sistem enfeksiyonlar1 sagaltininda tek basina
ampisilinin ~ kullanim1 ~ gliniimiizde  pek  tercih
edilmemekte birlikte yapilan bir ¢ok ¢alismada
ampisiline yiiksek oranda direng tespit edilmistir. Yen
CW ve ark.(13) ¢ocuklardaki {iriner sistem
enfeksiyonlarinda ampisilin direncini %90.2 saptamustir.
Yiiksel ve ark.(14) ii¢ ayr1 yas grubunu degerlendirdigi
caligmasinda tiim gruplarin ortalama ampisilin direnci
%74.2 tespit etmistir. Bizim c¢alimamizda ise E. coli
%52.7, Proteus spp. i¢in %40, Enterobacter spp igin
%100, Klebsielle spp. Igin %77.7, Citrobacter spp. igin
%66.6 ampisilin direnci tespit edilmis olup bir ¢ok
caligmada saptanan yiikksek direng oranlartyla
uyumludur.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 tedavisinde siklikla ilk
secenek olarak tercih edilen ve ampirik kullanimi
oldukea yaygin olan TMP-SMX’e giderek artan oranda
direng bildirilmektedir.

Al-Mardeni ve ark.(15) ¢ocukluk ¢agi USE’mda TMP-
SMX direncini toplamda %51 bulmustur. Sharifian ve
ark.(16) E. coli saptanan 666 ornek iizerinde yaptigi
caligmada TMP-SMX direncini %74.2 saptamistir.



Tablo 2. idrar 6rneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari.

Antibiyotikler E.coli(n:151) Klebsiella Proteus spp. Citrobacter spp. Enterobacter P. aerugi nosa.
spp.(n:18) (n:5) (n:3 spp. (n:1) (n:3
Denenen % Denenen % Denenen % Denenen % Denenen % Denenen %
sus sus sus sus sus sus
AMP 108 52.7 18 77.7 5 40 3 66.6 1 100 - -
AMC 151 36.4 18 44.4 5 20 3 66.6 1 100 - -
CIp 151 12.5 18 333 5 0 3 0 1 0 3 0
PIP 137 48.9 18 50 5 40 3 333 1 100 3 0
TZP 151 119 18 333 5 0 3 0 1 100 3 0
AK 151 5.2 18 55 5 0 3 333 1 0 3 0
GN 135 19.2 18 16.6 5 0 3 0 1 0 3 0
cz 151 25.8 18 55.5 5 60 3 66.6 1 100 - -
CXM 151 17.8 18 38.8 5 0 3 333 1 100 - -
CTX 151 13.2 18 333 5 0 3 0 1 0 - -
CAZ 87 114 18 38.8 5 0 3 0 1 0 3 333
CRO 87 137 18 38.8 5 0 3 0 1 0 - -
CES 151 4.6 18 16.6 5 0 3 0 1 100 3 333
SAM 151 317 18 44.4 5 0 3 0 1 100 - -
TMP-SMX 151 37.7 18 44.4 5 60 3 333 1 0 - -
ATM 151 13.9 18 333 5 0 3 0 1 0 3 333
IPM 125 0 18 0 5 0 3 0 1 0 3 0
MEM 125 0.8 18 0 5 0 3 0 1 0 3 0

AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin/klavulanat, TZP: Piperasilin/tazobaktam, CXM: Sefuroksim, PIP:Piperasilin, CTX: Sefotaksim,
CAZ: Seftazidim, IMP: Imipenem, MEM: Meropenem GN: Gentamisin, AK: Amikasin, ATM:Aztreonam, SAM:Ampisilin/ sulbaktam,
CES: Sefaperazon /sulbaktam, TMP-SMX: Trimetoprim sulfametoksazol, CIP: Siprofloksasin, CZ: Sefazolin, CRO:Seftriakson

Bizim ¢alismamizda toplamda TMP-SMX direnci E.
coli. i¢in %37.7, Proteus spp i¢in %60, Klebsiella spp
icin %444  bulunmustur. Literatiirde  benzer
calismalarda TMP-SMX direnci boélgeden bdlgeye
degisiklik gosterse de genellikle yiiksek oranlarda
oldugu goriilmektedir.

GSBL {iretimi giiniimiizde sadece hastane kokenli
bakterilerde degil ayni zamanda toplum kaynakli
enfeksiyonlarda da sik goriilmektedir. Calismamizda
E.coli i¢cin GSBL iiretimi %10.5 bulunurken, Klebsiella
spp. i¢in bu oran %27.7 bulunmustur. GSBL iireten
bakterilerin tedavisinde bircok sikinti yaganmaktadir.
Bu tip bakteriler i¢in beta laktam antibiyotiklerin
birgogu kullanilamazken, GSBL {ireten bakteriler
siklikla aminoglikozid ve kinolon grubu antibiyotiklere
de direnglidir. GSBL pozitif bakterilerin tedavisinde
beta laktam/beta-laktamaz inhibitorii kombinasyonlari
6nem tasimaktadir. Calismamizda GSBL iiretimi
gozardi edildiginde E.coli ve Klebsiella kokenleri i¢in
sirastyla amoksisilin/klavulonat direng orani %36.4 ve
%44.4 olurken, piperasilin/tazobaktam igin %11.9 ve
%33.3 bulunmustur. Kigiikkbasmaci ve ark.(17) E.coli
ve Klebsiella kokenleri igin sirasiyla
amoksisilin/klavulonat direng oram1 %23.5 ve %5.4
olurken, piperasilin/tazobaktam igin sirastyla %9.5 ve
%7.1 bulmustur. Calismamizda ampisilin/sulbaktam
kombinasyonu i¢in diren¢ oram E.coli kokenlerinde
%31.7 olurken, Salduz ve ark.(18) %37.1 bulmustur. Bu
sonuglar beta laktam-beta laktamaz inhibitorli penisilin
tercih edilmesi durumunda antibiyotik duyarlilik testinin
sonucunun  mutlaka
diisiindiirmektedir.

degerlendirilmesi
Cocukluk yas grubunda USE
tedavisinde  kullanilan  ilag  gruplan

kusak sefalosporinlerden
Giirgéze ve  ark.(19)’nin
%12, Klebsiella

gerektigini

parenteral
incelenecek olursa 3.
seftriaksona  direng

calismasinda E.coli kokenlerinde
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kokenlerinde %21, Proteus %20
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise seftriaksona
direng E. coli suslarinda %13.7, Klebsiella suglarinda
%38.8 bulunurken, Proteus suslar1 ve Enterobacter
suslarinda direng saptanmamustir.

Cahigmamuzda USE’lerin = %6.9’'unda  etken olan
Enterococcus kokenlerinde penisilin direng orant %28.5

kokenlerinde

bulunurken, tetrasiklin  direnci  %7.6  olarak
bulunmustur.  Kiigiikbasmact ve ark. (17) ise
Enterococcus kokenlerinde penisilin  diren¢g orani

%41.1, tetrasiklin direnci %50 olarak bulmuslardir.

Sonug olarak iriner sistem enfeksiyonlarinda sik
kullanilan ampisilin, TMP-SMX, ampisilin-sulbaktam,
amoksisilin-klavulonat ~ direncinin  yiiksek  oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle USE’lerin ampirik tedavileri
sorun olmaktadir. Bu ¢alisma ile bir kez daha USE
tedavilerinin kiiltir ve antibiyogram sonuglarina goére
planlanmasi gerektigi ve hastanelerin antibiyotik direng
paternlerini donemsel olarak Dbelirlemesi gerektigi

vurgulanmigtir.
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Ozet

Giris:Periodontal hastaligin hamilelikte goriilen komplikasyon riskini arttirabilecegine iliskin 6nemli kanitlar mevcuttur. Bu aragtirmanin
amact hamilelerde dental anksiyete diizeyi, periodontal hastalik bilgilerini ve farkindaliklarini tespit etmektir.
Gereg ve Yontem: Ugyiiz on hamile bayan tarafindan doldurulan anketle katilimcilarin sosyodemografik durumlari, dental anksiyete
skorlart, periodontal hastalik hakkindaki bilgileri ve farkindaliklar degerlendirildi.
Bulgular: Hamile bayanlarin 302 si anketi doldurdu. Katilimcilarin ¢ogunun dental anksiyete skorlari diisiiktii (%85.7). Hamile
bayanlarin ¢ok kiiciik bir kism1 dental plak (%9.2) ve dental plagin zararl etkileri (%16.2).hakkinda bilgi sahibi idi. Katilimcilarin tigte
ikisi periodontal hastalik ve diisiik dogum agirlig1 veya erkendogum arasinda bir iliski olduguna inanmiyorlard: (%66.8). Periodontal
hastalik hakkinda bilgisi daha fazla olanlar dental anksiyete skorlari daha disiiktii. Egitim seviyesi ile periodontal hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olma durumu arasida 6nemli bir dogru oranti mevcuttu (p<0.001).
Sonuglar: Bu arastirmada katilimcilarin dental anksiyete skorlarnm diigiik olmasina ragmen periodontal hastalik hakkindaki bilgi ve
farkindaliklarininda diisiik oldugu gozlendi. Bu bilgiler 1g18inda hamile bayanlarin agiz ve sistemik sagliklarmm arttirilabilmesi i¢in agiz
saglig1 egitimine ihtiya¢ duyduklarini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hamilelik, Dental anksiyete, Periodontal hastalik bilgisi ve farkindaligi
Abstract

Background: There is substantial evidence that periodontal disease may be associated with an increased risk of adverse pregnancy
outcomes. The purpose of this study was to evaluate the level of dental anxiety, periodontal disease knowledge, and awareness among
pregnant women

Materials and Methods: Three hundred and ten pregnant women were asked to complete a questionnaire regarding their dental anxiety
(Modified Dental Anxiety Scale), periodontal disease knowledge, periodontal and general health awareness during pregnancy and
sociodemographic data.

Results: In total, 302 women completed the questionnaire. Most of the participants (%85.7) had low dental anxiety scores. A minority of
the pregnant women had knowledge or ability to identify dental plaque (%9.2) and its harmful effects (%16.2). About two-third of the
women (%66.8) believed that no relationship between periodontal disease, premature labor or low-birth weight exist. The pregnant
women who had respectively more knowledge about periodontal disease had low dental anxiety levels than others. There was a
significant relationship between educational level and periodontal disease knowledge (p<0.001).

Conclusion: In this study pregnant women had inadequate knowledge and awareness regarding periodontal disease despite they had low
dental anxiety levels. There is a need to provide oral health education for pregnant women in order to improve both oral and systemic
health.

Key Words: Bacteria, endodontic infections, ecology

Giris
Periodonsiyum; disleri cevreleyen ve destekleyen enflamatuvar hiicre birikimi ile karakterize, klinik

digeti, sement, periodontal ligament ve alveol olarak diseti kanamasmin yaninda zaman zaman

kemiginden olusan bir yapidir. Periodonsiyumun temel
gorevi fonksiyonel gereksinimleri karsilamak ve disleri
agizda tutmaktir (1). Genel olarak periodontal
hastaliklar; disleri ve cevresindeki sert ve yumusak
dokular etkileyen, digeti ekstraselliiler bag dokusunda
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alveoler kemik kaybi, periodontal cep olusumu ve dis
kaybimnin goriilebildigi kronik enflamatuar hastaliklardir
(2). Periodontal hastaliklar1 primer etiyolojik ajani
mikrobiyal dental plaktir. Viicudun plak birikimine
verdigi yaniti etkileyen sistemik hastalik ve durumlarda
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periodontal hastaligin seyrini etkilemektedir.

Hamilelik ile periodontal hastaliklar arasindaki iligki
uzun yillardir bilinmektedir. {1k olarak V

Son yillarda yapilan bircok calismada periodontal
hastaliklarin etyolojisinde; koroner kalp hastaliklari (3),
kronik bobrek hastaliklari (4), diabetes mellitus (5) ve
romatoid artrit (6) gibi baz1 sistemik hastaliklarin etkili
oldugu saptanmistir. Gingivitis ve periodontitisi igeren
periodontal hastaliklarin asil etkeninin mikrobiyal
dental plak olmasina ragmen hamileligin de bu
hastaliklarin etyolojisi lizerinde etkili bir faktor oldugu
bilinmektedir (7). Hamileligin oral dokulart etkiledigi
birgok klinik ¢alismayla ispatlanmig olup hamilelik
stirecinde meydana gelen hormonal degisikliklere bagli
olarak diseti dokusu enflamasyona karsi daha duyarli
hale gelmektedir. Hamile bireylerde gingivitis goriilme
oraninin % 25-100 ve pyojenik granuloma goriilme
oraninin ise %10 oldugu gosterilmistir (8). Bununla
beraber hamile bireylerde sik rastlanan bulant1 ve
kusma ile agzin asit-baz dengesinin bozuldugu, dis
minesinde erozyonlar meydana geldigi belirtilmistir.
Ayrica hamile bireylerde ciiriik insidansinda artig, agiz
kurulugu ve halitozis goriildiigii de saptanmustir (9).

Rose ve ark. yapmus olduklari bir caligmada
hamileligin; subgingival plak igeriginde, bireyin immun
yanitinda ve seks hormonlar1 konsantrasyonlarinda
meydana  getirdigi  degisikliklere  bagli  olarak
periodontal dokularin  sagligini  olumsuz ydnde
etkileyebilecegi belirtilmistir (10). Hamilelik siirecinde
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin  tiikiiriik
seviyesinde artis meydana gelmektedir. Ostrojen
hormonunun; dis yiizeylerinde plak miktarin arttirdigi,
bazi  mikroorganizmalara karsi  etkili  tiikiiriik
peroksidazlart iizerinde etkili oldugu, kollojen
metabolizmasini etkiledigi ve diseti keratinizasyonunu
azaltarak  epitelyal bariyer 0Ozelligini  azalttig
belirtilmistir (11). Progesteron hormonunun ise; diseti
olugu sivisinda  proinflamatuar  etkiye  sahip
prostoglandin (PGE1 -PGE2) diizeyini arttirdigy,
periodontal ligament fibroblastlarinin metabolizmasini
bozarak glikozaminoglikan sentezini azalttig1, vaskiiler
permeabiliteyi arttirarak kanamaya meyili arttirdigi,
plazminojen aktivatér inhibitér tip 2’yi (PAI-2)
azaltarak doku proteolizisini arttirdigi belirtilmistir
(12). Progesteron seviyesinin yiikselmesine bagl olarak
hiicresel immunitenin baskilandigi, Th ve Ts
(CD4 /CD8) oranlarinin, T hiicre yanitinin, fagositozun
ve ndtrofil kemotaksisinin azaldigi bildirilmistir (13).
Bunun  yaninda  progesteronun,  fibroblastlarda
metalloproteinaz doku inhibitérii (TIMP) sentezine
neden olan IL-6 seviyesinde azalmaya neden oldugu ve
buna bagli olarak lokalize enflamasyon gelisme
olasiligini arttirdigr bildirilmistir (14).

Ik olarak 1931 yilinda Galloway tarafindan
periodontal hastaligin periodonsiyumun gram negatif
anaerobik bir infeksiyonu oldugunu ve bu mikrobiyal
degisimlerin hamile bireyler ve fetus iizerine olumsuz
etkileri olabilecegi 06ne siiriilmiistiir. Periodontal
hastaliklar, fetusu direkt (bakteriyel iriinlerin
translokasyonuyla) veya indirekt (anneye ait
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inflamatuar mediatorlerin  aktivasyonuyla) yollarla
etkileyerek erken diisiik dogum agirligina (EDDA)
sebep olabilmektedirler. Normal dogum igin gerekli
olan biyolojik aktif molekiillerden tiimor nekroz faktor
alfa (TNF-a) ve PGE2, enfeksiyon durumunda suni
olarak yiiksek seviyelere ulagarak erken dogumu
tetikleyebilmektedirler (15).

Offenbacher ve arkadaglarinin, 44 hamile birey
iizerinde yaptiklari ¢aligmada; normal dogum agirlikli
(NDA) bebek diinyaya getiren anneler ile diisiik dogum
agirhlkli  (DDA) bebek diinyaya getiren anneler
karsilastirilmigtir.  Sonugta; DDA’ bebek diinyaya
getiren annelerin daha siddetli periodontal hastaliga
sahip olduklar1 ve bu annelerin diseti olugu sivisinda
daha yiiksek oranda PGE2 ve interlokin-1 beta (IL-10)
seviyelerinin oldugu rapor edilmistir (16).

Anksiyete hemen her insan tarafindan yasanan bir
duygu olup kelime anlamu olarak endige, korku ve i¢
sitkintiya bagli olarak gelisen ve tam olarak
tanimlanamayan bir huzursuzluk halidir (17). Dental
anksiyete ise daha spesifik olup dis tedavilerine karst
gelisen korku ve endise duygusudur (18,19). Dental
anksiyete farkli yas, cinsiyet ve ekonomik diizeye sahip
bireyler arasinda farklilik gosterebilmekle birlikte esas
nedenini daha 6nce yasanmis kot dental tecriibeler,
diisiik agr esigi, iletisimler problemler, tedavi yapilan
klinikle ilgili ¢evresel faktorler ve g¢evreden edinilmis
yanlis bilgiler olusturmaktadir (20). Ulkemizde dis ve
digeti hastaliklar1 ¢ok yaygin olarak gézlenmekte olup
hamilelik siirecinde bireylerde goriilme oraninda artig
meydana gelmektedir. Yine bu donemde; agiz
kurulugu, agiz kokusu, digetlerinde kanama ve dis
clirliklerinde artis meydana gelmektedir. Tim bu
etkenlere bagli olarak bireylerin en hassas ve kaygilt
olduklart hamilelik donemindeki dental anksiyete
bireylerin yasam kalitesini, kooperasyonunu ve dental
tedavi basarisini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir.
Periodontal hastaliklarin tedavisinde ve sikayetlerin
azalmasinda toplumun agiz sagligi hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmalarmm ve dis hekimleri tarafindan
bilgilendirilmelerinin etkin rol oynayacagi
distiniilmektedir. Yaptigimiz literatiir taramalarinda
hamilelik ile periodontal saglik arasindaki ¢ift yonlii
iligskiyi inceleyen ¢aligmalara rastlanilmig ancak hamile
bireylerin periodontal hastalik farkindaliklarini dental
anksiyete ve sosyo-demografik veriler gergevesinde
inceleyen bir ¢aligma tespit edilmemistir.

Tim bu bilgiler 1s18mda hamile bireylerin;
periodontal hastaliklar ve bu hastaliklarin genel saglik
ve hamilelik siireci iizerine etkileri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bu
bakimdan; periodontal hastaliklarin nedenleri,
Onlenmesi ve gebeligi nasil etkileyebilecegi konusunda
hamile bireylerin bilgi sahibi olmalar1 faydali olacaktir.
Bu calisma hamilelik boyunca optimum gingival ve
periodontal sagligin 6énemi ile ilgili hamile bireylerin
bilgi ve motivasyonunu arttirabilecek  egitim
programlarini tasarlama agisindan temel olusturacagi
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismamizin amact;

- Hamile bireylerin periodontal hastalik bilgilerini ve
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farkindaliklarini tespit etmek

- Hamile bireylerin mevcut bilgileriyle; yas, egitim
seviyesi, hamilelik karakteristigi ve dental anksiyete
diizeyleri arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
onayr almman bu cross-sectional calisma, Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Hastaliklari
Anabilim Dalina bagvuran ve tedavi Oncesi klinik
bekleme salonunda bekleyen, randomize se¢ilmis 310
hamile bireyin katithm ile  gerceklestirilmistir.
Hastalardan 8 tanesi ¢alismaya katilmak istememis ve
302 birey calismaya dahil edilmistir. Biitiin bireyler
calismanin igeriginin anlatilmasini takiben goniillii
olarak ¢alismaya katilmiglardir.

Tiim hastalara 1. boliimde tarafimizca hazirlanan yas,
egitim seviyesi, hamilelik karakteristigi ve fircalama
sikligini iceren sosyo-demografik verilerin ve hastanin
periodontal sikayetlerinin degerlendirilmesini
amaglayan bir form doldurulmustur. ikinci bdliimde;
anksiyete durmunu degerlendiren modifiye dental
anksiyete testi (MDAS) uygulanmustir. Ugiincii
boliimde de periodontal hastalik hakkindaki bilgilerini
degerlendiren 5 soruluk ve hamilelik siirecindeki
periodontal ve genel saghik farkindaliklarmi
degerlendiren 4 soruluk 2 test uygulanmistir. Biitlin
testler tarafimizca hastaya uygunlanmis olup,
doldurulmasi i¢in formlar hastalara verilmemistir.
Ortalama anket doldurma siiresi 10-12 dakika
siirmiistiir. Calismaya Mart 2012 de baslanmis ve
yaklagik 4 ay stirmiistir. Sonuglarin
degerlendirilmesinde SPSS 13.0 programi kullanildi.
Frekans dagilimlar1 chi-squared testi ile belirlenmistir
(p<0,05).

Bulgular

Calisma  kapsaminda 310 hamile birey ile
goriisilmiistiir. 8 bireyin ankete katilmak istememesi
nedeniyle calismada 302  bireyin  verileri
degerlendirilmistir. Tablo 1 ve 2 yas, egitim seviyesi ve
hamilelik karekteristiklerine gore hamile bireylerin
dagilimm: gostermektedir. Bireylerin yas ortalamasi
28.90 + 6.110lup % 57.6’si 26 ile 35 yas arasinda yer
almaktadir. Tablo 1°de &rneklerin yarisindan fazlasinin,
% 56.9’unun egitim seviyesinin ilkokul ve altinda
oldugu bunun yaninda drneklerin sadece % 16.6” sinin
lisans mezunu oldugu gosterilmistir. Tablo 2°de
orneklerin % 16.9’unun 1. Trimestrda, % 41.7’sinin 2.
Trimestrda, % 41.4’Gniin 3. Trimestrda oldugu
gosterilmistir. ki veya daha fazla cocugu olanlarmn
orant %75’tir. Tablo 3’ te Orneklerin % 64.5’inin
sorunlu gebelik gecirmedigi belirtilmigtir. Tablo 4’te
orneklerin % 85.7’sinin diisiik dental anksiyete
degerine sahip oldugu gosterilmistir.
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Tablo 1: Orneklerin Yas ve Egitim Seviyesine Gore
Dagilimi

YAS (YIL)
<25 86 (28.5)
26-30 97 (32.1)
31-35 77 (25.5)
>35 42 (13.9)
EGITIM SEVIYESI
Ilkokul ve altt 172 (56.9)
Orta-Lise 80 (26.5)
Universite 50 (16.6)

Tablo 2: Orneklerin Hamilelik Karakteristigine Gére
Dagilimi

KACINCI TRIMESTER
1.trimester (0-3 ay) 51 (16.9)
2.trimester (3-6 ay) 126 (41.7)
3.trimester (6-9 ay) 125 (41.4)
KACINCI GEBELIK
1. 75 (25)
2 .veya daha fazla 227 (75)

Tablo 3:Orneklerin Gegirdigi Sorunlu Genelik Dagilinm

SORUNLU GEBELIK
Diusiik 90 (29.8)
Premature 7(2.3)
Diisiik dogum agirhg 10 (3.3)
Yok 195 (64.5)

Tablo 4: Orneklerin MDAS Skoruna Gore Dagilimi

MDAS SKORU
Diisiik (5-18) 259 (85.7)
Yiiksek (19-25) 43 (14.2)

Tablo 5°te orneklerin % 80.4’tinde disetleri ile ilgili
estetik problemlerinin varligi, %5 9.9’ unda agiz kokusu
sikayeti, % 59.3’linde ise disetlerinde kanama
mevcudiyeti gosterilmistir. Tablo 6 periodontal hastalik
bilgisini Olgen sorularin yanitlarindan olusmaktadir.
Orneklerin % 9.2’si dental plak nedir soruna, % 16.2’si
plagin neye sebep olabilecegi sorusuna dogru cevap
vermistir. % 68.5’1 diseti kanamasinin periodontal
hastaligin  gostergesi oldugunun, % 84.4’0 bu
hastaliktan dis fircalama ve arayliz temizligi ile
korunabileceginin ve % 52.5’i de yatmadan Once
dislerin fircalanmasi gerektiginin farkindadirlar.



Tablo 5: Grubun periodontal sikayetlerine gére Dagilimt ve Oranlart

N (%)
PERIODONTAL SIKAYETLER VAR YOK
1-Disetlerinde Kanama 179 (59.3) 123 (40.7)
2-Disetlerinde Hassasiyet 139 (46) 163 (53.9)
3-Ag1z Kokusu 181(59.9) 121 (40.1)
4-Estetik (Disetinde bitylime-Cekilme) 243 (80.4) 59 (19.5)
5-Mobilite 132 (43.7) 170 (56.3)

Tablo 6: Periodontal hastalik bilgisini dlgen sorulara verilen cevaplarin dagilimi

SORULAR TOTAL (%)
1-Dental plak nedir?

Dis yiizeyindeki yumusak eklenti 28(9.2)
Dis yiizeyindeki sert eklenti 37 (12.2)
Tas 36 (11.9)
Bilmiyorum 201 (66.5)
2-Dental plagin uzun siire agizdan uzaklastirilamamasi sonucu neler olusabilir?

Renklenmeler 33(10.9)
Dis yiizeyinde malformasyon 18 (5.9)
Diseti hastalig 49 (16.2)
Bilmiyorum 202 (66.8)
3-Disetindeki kanama neyi gosterir?

Disetindeki iltihab1 207 (68.5)
Saglikli disetini 3(0.9)
Diseti ¢ekilmesini 92 (30.4)
Bilmiyorum 0

4-Diseti hastaliklarindan nasil korunabilirsiniz?

Diet yaparak 0

Disleri firgalayip, dis ipi kullanarak 255 (84.4)
Vitamin C takviyesi alarak 17 (5.6)
Bilmiyorum 30(9.9)
5-Dislerin firgalanmasi giiniin hangi déneminde daha 6nemlidir?

Sabahlari 25(8.2)
Ogle vakti 0
Yatmadan once 160 (52.9)
Firgalama yapmaya gerek yok 1(0.3)
Giinde 1 kereden daha fazla olmali 116 (38.4)

Tablo 7-10’de; periodontal hastalik bilgisinin yas,
egitim seviyesi, hamilelik karakteristizi ve MDAS
degiskenlerine gore sonuglar1 belirtilmistir. Tablo 7°de
yas gruplar1 arasinda test sorularina verilen cevaplar
arasinda anlaml farklilik olmadig1 gosterilmistir. Tablo
8’de egitim seviyeleri ile sorulara dogru yanit verme
oranlar1 (1. ve 4. soru) arasinda biiyiik farkliliklar
gosterilmigtir. Sorulara dogru cevap verme oranlari
egitim sevileri baz alinarak degerlendirildiginde ise 1.,
2., ve 3. sorulara {iniversite mezunlarinin dogru yanit
verme oranlart 6nemli derecede anlamli bulunmustur
(p=0,001). Tablo 9’da hamilelik karekteristigine gore 3.
soruda anlamli sonu¢ bulunmustur (p=0,042). Tablo
10°da periodontal hastalik bilgileri MDAS 1s181inda
incelendiginde anlamli farklilik bulunmamgstir. Hafif
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anksiyeteye sahip bireylerin sorulara dogru cevap
verme oraninin daha fazla oldugu goriilmistiir.

Tablo 11 hamilelik siirecindeki periodontal ve genel
saglhik farkindaligmi  olgen  sorularin  yanitlarin
olugmaktadir. Orneklerin % 71.2°s1 diseti
hastaliklarmnin ana nedeninin plak ve disleri eksik
fircalamak oldugunu belirtmistir. % 92’si hamilelik
esnasinda dislerin daha 6zenli firgalanmasi gerektigini,
% 98.3’li sigaranin bebekler {izerine olumsuz etkisi
oldugunu diigiinmektedir. % 66.8°1 ise diseti hastaliklar
ile erken dogum arasinda bir iligki olmadigini
diisiinmektedir.




Tablo 7: Periodontal hastalik bilgisini dlgen sorulara verilen cevaplarin YASA gore dagilim

YAS GRUPLARI

SORULAR <25 (n:86) 26-30 (n:97) | 31-35(n:77) | >35(n:42) | Total P deg
1-Dental plak nedir?
Dis yiizeyindeki yumusak eklenti 6 (7.0 12 (12.4) 7(9.1) 3(7.1) 28 0,34
Dis ylizeyindeki sert eklenti 6 (7.0) 8 (8.2) 12 (15.6) 11 (26.2) 37
Tas 7 (8.1) 12 (12.4) 13 (16.9) 4(9.5) 36
Bilmiyorum 67 (77.9) 65 (67.0) 45 (58.4) 24 (57.1) 201
2-Dental plagin uzun siire agizdan
uzaklastirilamamasi sonucu neler olusabilir?
Renklenmeler 8(9.3) 11 (11.3) 8(10.4) 6(14.3) 33 0,606
Dis ylizeyinde malformasyon 4 (4.7) 7(7.2) 5 (6.5) 2(4.8) 18
Diseti hastalig 9 (10.5) 14 (14.4) 17 (22.1) 9(21.4) 49
Bilmiyorum 65 (75.6) 65 (67.0) 47 (61.0) 25 (59.5) 202
3-Disetindeki kanama neyi gosterir?
Disetindeki iltihab1 55 (64.) 65 (67) 58 (75.3) 29 (69) 207 0,475
Saglikl digetini 2(2.3) 1(1) 0 0 3
Diseti ¢ekilmesini 29 (33.7) 31(32) 19 (24.7) 13 (31) 92
Bilmiyorum 0 0 0 0 0
4-Diseti hastaliklarindan nasil
korunabilirsiniz?
Diet yaparak 0 0 0 0 0 0,771
Digsleri firgalayip, dis ipi kullanarak 71 (82.6) 82 (84.5) 67 (87) 35(83.3) 255
Vitamin C takviyesi alarak 5(5.8) 6 (6.2) 5 (6.5) 1(2.4) 17
Bilmiyorum 10 (11.6) 9(9.3) 5 (6.5) 6 (14.3) 30
5-Dislerin firgalanmasi giiniin hangi
doneminde daha 6nemlidir?
Sabahlart 7(8.1) 8(8.2) 6 (7.8) 4(9.5) 25 0,834
Ogle vakti 0 0 0 0 0
Yatmadan 6nce 40 (46.5) 55 (56.7) 41 (53.2) 24 (57.1) 160
Firgalama yapmaya gerek yok 1(1.2) 0 0 0 1
Giinde 1 kereden daha fazla olmali 38 (44.2) 34 (35.1) 30 (39) 14 (33.3) 116

Tablo 8: Periodontal hastalik bilgisini 6lgen sorulara verilen cevaplarm EGITIM SEVIYESINE gore dagilimu
EGITIM SEVIYESi

SORULAR Tlkokul-Yok(172)  [Orta-Lise(80) | Unv(50) | Total (302) | Pdeg
1-Dental plak nedir?
Dis yiizeyindeki yumusak eklenti 5(2,9) 7(8.8) 16 (32) 28 0,001
Dis yiizeyindeki sert eklenti 11 (6,4) 14 (17.5) 12 (24) 37
Tas 15 (8,7) 9(11.3) 12 (24) 36
Bilmiyorum 141 (82) 50 (62.5) 10 (20) 201
2-Dental plagin uzun siire agizdan
uzaklastirilamamasi sonucu neler olusabilir?
Renklenmeler 74.1) 12 (15) 14 (28) 33 0.001
Dis yiizeyinde malformasyon 2(1.2) 3(3.8) 13 (26) 18
Diseti hastaligi 21 (12.2) 15 (18.8) 13 (20) 49
Bilmiyorum 142 (82.6) 50 (62.5) 10 (20) 202
3-Disetindeki kanama neyi gosterir?
Disetindeki iltihabi 97 (56.4) 63 (78.8) 47 (94) 207 0.001
Saglikh disetini 1(0.6) 2(2.5) 0 3
Diseti ¢ekilmesini 74 (43) 15 (18.8) 3(6) 92
Bilmiyorum 0 0 0 0
4-Digeti hastaliklarindan nasil
korunabilirsiniz?
Diet yaparak 0 0 0 0 0,055
Digsleri firgalayip, dis ipi kullanarak 138 (80.2) 69 (86.3) 48 (96) 255
Vitamin C takviyesi alarak 10 (5.8) 5 (6.3) 24 17
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Bilmiyorum 24 (14) 6 (7.5) 0 30
5-Dislerin firgalanmasi giiniin hangi
doneminde daha 6nemlidir?
Sabahlart 16 (9.3) 4 (5) 5 (10) 25 0,191
Ogle vakti 0 0 0 0
Yatmadan once 83 (48.3) 44 (55) 33(66) 160
Firgalama yapmaya gerek yok 1(0,6) 0 0 1
Giinde 1 kereden daha fazla olmali 72 (41.9) 32 (40) 12 (24) 116
Tablo 9: Periodontal hastalik bilgisini dl¢en sorulara verilen cevaplarm GEBELIK SAYISINA gére dagilim
KACINCI GEBELIK
SORULAR 1 tane (75) 2 veya daha fazla (227) Total (302) P deg
1-Dental plak nedir?
Dis yiizeyindeki yumusak eklenti 13(17.3) 15 (6.6) 28 0,052
Dis ylizeyindeki sert eklenti 9 (12) 28 (12.3) 37
Tas 9(12) 27 (11.9) 36
Bilmiyorum 44 (58.7) 157 (69.2) 201
2-Dental plagin uzun siire agizdan uzaklastirilamamasi
Renklenmeler 10 (13.3) 23 (10.1) 33 0,359
Dis ylizeyinde malformasyon 7(9.3) 11 (4.8) 18
Diseti hastaligi 13(17.3) 36 (15.9) 49
Bilmiyorum 45 (60) 157 (69.2) 202
3-Disetindeki kanama neyi gosterir?
Disetindeki iltihab1 57 (76) 150 (66.1) 207 0,042
Saglikli disetini 2(2.7) 1(0,4) 3
Digeti ¢ekilmesini 16 (21.3) 76 (33.5) 92
Bilmiyorum 0 0 0
4-Diseti hastaliklarindan nasil korunabilirsiniz?
Diet yaparak 0 0 0 0,135
Digsleri firgalayip, dis ipi kullanarak 67 (89.3) 188 (82.8) 255
Vitamin C takviyesi alarak 5(6.7) 12 (5.3) 17
Bilmiyorum 3(4) 27 (11.9) 30
5-Dislerin firgalanmasi giiniin hangi doneminde daha
Sabahlari 5(6.7) 20(8.8) 25 0,102
Ogle vakti 0 0 0
Yatmadan 6nce 46 (61.3) 114 (50.2) 160
Firgalama yapmaya gerek yok 1(1.3) 0 1
Giinde 1 kereden daha fazla olmali 23(30.7) 93 (41) 116
Tablo 10: Periodontal hastalik bilgisini 6l¢en sorulara verilen cevaplarin MDAS SKORUNA gére dagilimi
MDAS
SORULAR Diisiik(5-18) | Yiiksek (19-25) | Total (302) | P
1-Dental plak nedir?
Dis yiizeyindeki yumusak eklenti 26 (10) 2(4.7) 28 0,2
Dis yiizeyindeki sert eklenti 32 (12.4) 5(11.6) 37
Tas 34(13.1) 2(4.7) 36
Bilmiyorum 167 (64.5) 34 (79.1) 201
2-Dental plagin uzun siire agizdan uzaklastirllamamasi sonucu neler
Renklenmeler 30 (11.6) 3(7) 33 0,1
Dis yiizeyinde malformasyon 17 (6.6) 1(2.3) 18
Diseti hastaligi 45 (17.4) 4(9.3) 49
Bilmiyorum 167 (64.5) 35(81.4) 202
3-Disetindeki kanama neyi gosterir?
Disetindeki iltihab1 176 (68) 31(72.1) 207 0,7
Saglikh disetini 3(1.2) 0 3
Diseti gekilmesini 80 (30.9) 12 (27.9) 92
Bilmiyorum 0 0 0
4-Diseti hastaliklarindan nasil korunabilirsiniz?
Diet yaparak 0 0 0 05
Digsleri firgalayip, dis ipi kullanarak 220 (84.9) 35(81.4) 255
Vitamin C takviyesi alarak 13 (5) 4(9.3) 17
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Bilmiyorum 26 (10) 4(9.3) 30
5-Dislerin firgalanmas: giiniin hangi doneminde daha 6nemlidir?
Sabahlart 22 (8.5) 3(7) 25 0,8
Ogle vakti 0 0 0
Yatmadan once 135 (52.1) 25(58.1) 160
Firgalama yapmaya gerek yok 1(0.4) 0 1
Giinde 1 kereden daha fazla olmali 101 (39) 15 (34.9) 116
Tablo 11: Hamilelikte periodontal ve genel saglik farkindaligini 6lgen sorulara verilen cevaplarin dagilimi
YAS GRUPLARI
SORULAR <25 (n:86) 26-30 (n:97) | 31-35(n:77) | >35(n:42) Total P deg
1-Hamile bir bireyde diseti iltihabina neler
sebep olabilir?
Dental plak 0 0 1(1.3) 1(2.4) 2 0,368
Hormonal degisiklik 19 (22.1) 30 (30.9) 15(19.5) 14 (33.3) 78
Firgalamay1 ihmal etmek 30 (34.9) 30(30.9) 26 (33.8) 11 (26.2) 97
Bilmiyorum 29 (33.7) 27 (27.8) 20 (26) 11 (26.2) 87
Plak ve firgalamay1 ihmal etmek 8(9.3) 10 (10.3) 15 (19.5) 5(11.9) 38
2-Sizce hamilelik siirecinde dis firgalamaya
daha fazla 6zen gostermek gerekir mi?
Evet 74 (86) 91 (93.8) 75 (97.4) 38 (90.5) 278 0.079
Hayir 4(4.7) 4(4.1) 2(2.6) 2(4.8) 12
Bilmiyorum 8(9.3) 2(2.1) 0 2(4.8) 12
3-Hamile bireylerde sigara kullanimimin
kendi biinyeleri ve bebekleri lizerinde
olumsuz etkileri olabilir mi?
Evet 85 (98.8) 97 (100) 76 (98.7) 39 (92.9) 297 0.013
Hayir 0 0 1(1.3) 0 1
Bilmiyorum 1(1.2) 0 0 3(7.1) 4
4-Prematiire dogum ile diseti hastaliklart
arasinda bir iliski oldugunu
diisiiniiyormusunuz?
Evet 9 (10.5) 16 (16.5) 18 (23.4) 7(16.7) 50 0,405
Hayir 64 (74.4) 66 (68) 45 (58.4) 27 (64.3) 202
Bilmiyorum 13(15.1) 15 (15.5) 14 (18.2) 8 (19) 50

Tablo 12-15’de; hamilelik siirecindeki periodontal ve
genel saglik farkindaliginin yas, egitim seviyesi,
hamilelik karakteristigi ve MDAS degiskenlerine gore
sonuglart belirtilmistir. Tablo 12°de yas gruplari
arasinda 3. soruya verilen cevaplar arasinda anlamli
farklilik olmasina karsin (p=0,013)

diger sorularin cevaplart arasinda farklilik olmadig:

gosterilmektedir. Tablo 13°de egitim seviyeleri arasinda
1. ve 4. soruya verilen cevaplar arasinda anlaml farklilik
olmasina karsmn (p=0,001, p=0,006) diger sorularin
cevaplari arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.
Tablo 14 ve tablo 15’te hamilelik karakteristigi ve
MDAS skorlar1 arasinda test sorularina verilen cevaplar
arasinda anlamli farklilik olmadig1 gdsterilmistir.

Tablo 12: Hamilelikte periodontal ve genel saglik farkindaligini 6lgen sorulara verilen cevaplarin YASA gore dagilimi

SORULAR TOTAL (%)
Hamile bir bireyde diseti iltihabina neler sebep olabilir?
Dental plak 2 (0.6)
Hormonal degisiklik 78 (25.8)
Firgalamayi ihmal etmek 97 (32.1)
Bilmiyorum 87 (28.8)
Plak ve fircalamay: ihmal etmek 38 (12.5)
Sizce hamilelik siirecinde dis firgalamaya daha fazla 6zen gostermek gerekir mi?
Evet 278 (92)
Hayir 12 (3.9)
Bilmiyorum 12 (3.9)
Hamile bireylerde sigara kullaniminin kendi biinyeleri ve bebekleri iizerinde olumsuz etkileri olabilir mi?
Evet 297 (98.3)
Hayir 1(0.3)
Bilmiyorum 4(1.3)
Prematiire dogum ile digeti hastaliklari arasinda bir iligki oldugunu diigiiniiyormusunuz?
Evet 50 (16.5)
Hayir 202 (66.8)
Bilmiyorum 50 (16.5)

K. Ustiin ve ark



Tablo 13: Hamilelikte periodontal ve genel saglik farkindaligini élgen sorulara verilen cevaplarm EGITIM SEVIYESINE
gore dagilimi

EGITIM SEVIYESI

SORULAR Tlkokul-Yok(172) Orta-Lise(80) | Unv (50) | Total (302) | Pdeg
Hamile bir bireyde diseti iltihabina neler sebep
olabilir?
Dental plak 0 0 24 2 0,001
Hormonal degisiklik 29 (16.9) 29 (36.3) 20 (40) 79
Fircalamay1 ihmal etmek 65 (37.8) 22 (27.5) 10 (20) 97
Bilmiyorum 68 (39.5) 18 (22.5) 1(2) 87
Plak ve fircalamay1 ihmal etmek 10 (5.8) 11 (13.8) 17 (34) 38
Sizce hamilelik siirecinde dis fircalamaya daha fazla
6zen gostermek gerekir mi?
Evet 161 (93.6) 70 (87.5) 47 (94) 278 0,327
Hayir 4(2.3) 6 (7.5) 24 12
Bilmiyorum 7(4.1) 4 (5) 1(2) 12
Hamile bireylerde sigara kullaniminin kendi
biinyeleri ve bebekleri iizerinde olumsuz etkileri
olabilir mi?
Evet 170 (98.8) 77 (96.3) 50 (100) 297 0,360
Hayir 0 1(1.3) 0 1
Bilmiyorum 2(1.2) 2(2.5) 0 4
Prematiire dogum ile diseti hastaliklar1 arasinda bir
iliski oldugunu diistinityormusunuz?
Evet 19 (11) 17 (21.3) 14 (28) 50 0,006
Hayir 128 (74.4) 50 (62.5) 24 (48) 202
Bilmiyorum 25(14..5) 13 (16.3) 12 (24) 50

Tablo 14: Hamilelikte periodontal ve genel saglik farkindaligini 6lgen sorulara verilen cevaplarim GEBELIK SAYISINA
gore dagilimi

KACINCI GEBELIK
SORULAR 1 tane (75) 2 veya daha fazla (227) Total (302) P deg
Hamile bir bireyde diseti iltihabina neler sebep
olabilir?
Dental plak 0 2(0.9 2 0,474
Hormonal degisiklik 25(33.3) 53 (23.3) 78
Firgalamay: ihmal etmek 22 (29.3) 75 (33) 97
Bilmiyorum 19 (25.3) 68 (30) 87
Plak ve fircalamay: ihmal etmek 9 (12) 29 (12.8) 38
Sizce hamilelik siirecinde dis fircalamaya daha fazla
0zen gostermek gerekir mi?
Evet 68 (90.7) 210 (92.5) 278 0,785
Hayir 3(4) 9(4) 12
Bilmiyorum 4(5.3) 8 (3.5) 12
Hamile bireylerde sigara kullaniminin kendi biinyeleri
ve bebekleri iizerinde olumsuz etkileri olabilir mi?
Evet 75 (100) 222 (97.8) 297 0,432
Hayir 0 1(0.4) 1
Bilmiyorum 0 4(1.8) 4
Prematiire dogum ile diseti hastaliklar1 arasinda bir
iliski oldugunu diigtinityormusunuz?
Evet 10 (13.3) 40 (17.6) 50 0,361
Hayir 49 (65.3) 153 (67.4) 202
Bilmiyorum 16 (21.3) 34 (15) 50

Tablo 15: Hamilelikte periodontal ve genel saglik farkindaligini 6lgen sorulara verilen cevaplarin MDAS SKORU na
gore dagilimi

MDAS SKORU

SORULAR Diisiik (5-18) Yiiksek (19-25) Total (302) P deg
Hamile bir bireyde diseti iltihabina neler sebep olabilir?
Dental plak 2(0.8) 0 2 0,751
Hormonal degisiklik 66 (25.5) 12 (27.9) 78
Firgalamayi ihmal etmek 83 (32) 14 (32.6) 97
Bilmiyorum 73 (28.2) 14 (32.6) 87
Plak ve fircalamay: ihmal etmek 35(13.5) 3(7) 38
Sizce hamilelik siirecinde dis firgalamaya daha fazla
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6zen gostermek gerekir mi?
Evet 238 (91.9) 40 (93) 278 0,797
Hayir 10 (3.9) 2(4.7) 12
Bilmiyorum 11 (4.2) 1(2.3) 12
Hamile bireylerde sigara kullaniminin kendi biinyeleri
ve bebekleri iizerinde olumsuz etkileri olabilir mi?
Evet 254 (98.1) 43 (100) 297 0,656
Hayir 1(0.4) 0 1
Bilmiyorum 4 (1.5) 0 4
Prematiire dogum ile diseti hastaliklar1 arasinda bir
iliski oldugunu diistinilyormusunuz?
Evet 46 (17.8) 4(9.3) 50 0,179
Hayir 168 (64.9) 34(79.1) 202
Bilmiyorum 45 (17.4) 5 (11.6) 50
periodontitis and atherosclerotic
Tartisma

Bu aragtirmada egitim seviyesi ile periodontal
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasinda
6nemli bir dogru orantt mevcut oldugu goriildi
(p<0.001). Bu bulgu hamile bayanlarda konak yanitinin
degismesine bagli olarak periodontal hastaliklara karsi
duyarhiligin artacagi diisiiniildiigiinde 6nemli bir yere
sahiptir.

Anketi dolduran hamile bayanlarin % 9.2’si dental plak
nedir soruna, % 16.2°si plagin neye sebep olabilecegi
sorusuna dogru cevap vermistir. Bu oranlar aragtirmaya
katilanlarin 6nemli bir kisminin periodontal hastalik
halinda oOnemli bir bilgiye sahip olmadiklarm
gostermektedir. Alwaeli ve ark. Urdiinli hamile
bayanlar {izerinde yaptig1 benzer bir aragtirmada ayni
sorulara verilen dogru yanit oraninin sirasiyla %16.4 ve
% 22.5 oldugunu bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz
aragtirmada bu oranlar daha diisiik olarak bulunmustur.
Periodontal hastaligin erken dogum, diisiik dogum
agirhigl, preclempsi gibi ciddi hamilelik
komplikasyonlarina sebep olabildigi pek ¢ok ¢alisma
ile bildirilmistir. Periodontal hastaligin iyi bir agiz
bakimu ile dnlenebilecegi gdz oniine alindigmda hamile
bireylere uygulanacak agiz hijyeni egitimi ve
motivasyonunun hamilelikte gozlenebilecek dogum,
disiik dogum agirligr, preclempsi gibi ciddi
komplikasyon risklerinden korunmada onemli faydalar
saglayabilecegi goriilmektedir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda hamile bayanlarin periodontal
hastaliklar ve bunlardan korunmanin temel araci olar
ag1z hijyeninin saglanmasi konusunda bilgilendirilmeye
onemli derecede ihtiyaclart oldugu ve boyle bir
programin hem agiz hemde genel sagliklar1 agisindan
6nemli faydalar saglayabilecegi diigiiniilmektedir.
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Education
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Ozet

Amag: Elazig Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde olasi yeme bozuklugu sikligini ve etkileyen faktorleri saptamaktir. Gereg ve Y ontem:
Kesitsel tipte olan arastirma, Firat Universitesi Elaz1g Saghk Yiiksekokulunda 6grenim goren 384 ogrenci iizerinde yapilmustir.
Aragtirmada veriler Yeme Tutum Testi (YTT), Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi (CBSO) ve Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon
Tarama Olgegi (BDI-PC)’ni igeren anket formu ile toplanmistir ve Viicut Kiitle Indeksi (VKI) hesaplanmistir. Verilerin analizinde Ki-
kare testi, Pearson Korelasyon analizi ve Lineer Regresyon analizi uygulanmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 21,4422 yil olan
dgrencilerin gogunlugu (%80,5) kadindir, %7,8’i diyet yapmaktadir ve %72,2’sinin VKI degeri (18,5-24,9 kg/m2 ) normal araliktadir.
Ogrencilerin %35,4’{iniin BDI-PC puam >4 ve %13’iiniin CBSO puan1 > 50°dir. YTT kesim puanima (>30) gore olas1 yeme bozuklugu
sikligt % 4,2 (n=16) ve YTT puan ortalamasi 14,8 (+7,4)’dir. Standardize edilmis regresyon katsayisina gore (B) YTT puant iizerine
etkili degiskenler CBSO puani, diyet yapma durumu ve cinsiyettir. Sonug: Kadin olma, benlik saygisinin diisiik olmasi ve diyet yapma
olas1 yeme bozuklugu riskini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yiiksekokulu 6grencileri, yeme bozukluklari, benlik saygisi, viicut kiitle indeksi
Abstract

Objective: The aims of this study were to determine the prevalence of potential eating disorders (EDs) and it’s affecting factors among
health school students. Method and Material: This cross-sectional study was carried out on 384 students at the school of health in Elazig.
Data collected with questionnaire including Eating Attitudes Test (EAT-40), Coopersmith Self-Esteem Scale (CSES) and Beck
Depression Inventory for Primary Care (BDI-PC) and Body Mass Index (BMI) was calculated. During the analysis of data, chi-square
test, Pearson Correlation Analysis and Linear regression analysis have been applied. Results: The mean age of the students was 21,4+2,2
years, the majority of them (80.5%) were women, 7,8 % were dieting and 72,2 % had normal BMI (18,5-24,9 kg/m2 ). 35,4 % of
students scored > 4 point from BDI-PC and 13% of them have scored > 50 point from CSES. According to EAT-40 cut score (> 30) the
prevalence of potential EDs was 4.2% (n = 16) and the mean EAT score was 14,8 + 7,4. According to the standardized regression
coefficient score (B), correlates of potential eating disorders were CSES score, dieting and gender. Conclusion: The risk of eating
disorders have increased by to be women, having low self-esteem and to make dieting.

Key Words: Health school students, eating disorders, self esteem, body mass index

Giris

Yeme bozukluklart (YB); beslenme yetersizligi, asirt
beslenme, depresyon, madde bagimliligi, anksiyete gibi
ciddi sorunlara neden olabilen, yeme aligkanliklarindaki
sapmalardir. Yeme bozukluklart psikiyatrik problemler
arasinda ¢ok yaygin olarak goriilmektedir ve ¢ogunlukla
genc kadmlan etkilemektedir. Bu durum mortalite ve
morbidite agisindan yiiksek riske sahiptir. Yeme
bozukluklar1 adolesanlarda ve geng eriskinlerde olduk¢a
yaygindir (1).
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Son yillarda giderek 6nem kazanan ve 6zellikle genglerde
yaygmligr ve sikligi giderek artan YB, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan “6nemli tibbi durum” olarak
tanimlanmaktadir. Yeme tutumu ve beden algisinin
bozuldugu bu durumda, kisiler bedenini oldugundan
sisman ya da sekilsiz bulmakta, ¢ok kisith gida almakta,
yemekleri takiben kusma veya kendini kusturma, laksatif
kullanma ve asirt  egzersiz  gibi  davraniglar
sergileyebilmektedirler (2).



YB i¢in 6zgiin bir neden ve patogenez bilinmemekle
birlikte, risk etmenleri arasinda genel, sosyal ailesel,
gelisimsel, psikolojik, davranigsal ve biyolojik etmenler
ile yagam olaylarinin yer aldig1 kabul edilmektedir (3).
Kisilerin fiziksel goériiniimlerine gereginden fazla dnem
vermesi, Ozellikle adolesanlarda yeme bozukluklarinin
artisina yol agmaktadir. Amerika'da yapilan caligmalar,
YB’nin son 20 yilda &nemli derecede artis gosterdigi
tizerinde durmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA),
klinik yeme bozukluklarini; Anoreksiya Nevroza (AN),
Bulimiya Nevroza (BN), smiflandirilamayan (atipik)
yeme bozukluklar1 olmak {izere 3 grup altinda
toplamaktadir. AN siklig1 %0.5-1, BN siklig1 %2 iken,
atipik  yeme  bozukluklari  %10-34  sikhiginda
goriilmektedir (4). Herhangi bir tiir YB’nin ergen ve geng
eriskinlerde goriilme sikligi %4 olarak bildirilmektedir
©

Universite Ogrencileri gerek iginde bulunduklart yas
gerekse muhtemel psiko-sosyal ve ekonomik zorlanmalar
nedeniyle YB i¢in risk grubunu olugturmakta ve bu konu
ile ilgili egitim ve Onleyici tedbirlerin alinmasi,
korunmanin saglanmasi, sayet hastalik olusmussa
tedavinin saglanmast 6nem tagimaktadir (2). YB’nin
iniversite Ogrencilerindeki sikliginin  saptanmasi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi koruyucu 6nlemlerin
almmasina katki saglayacaktir. Bu c¢alismanin amaci
Elazig Saglik Yiiksekokulu &grencilerinde olast yeme
bozuklugu sikligini ve etkileyen faktorleri saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipte olan arastirma, Firat Universitesi Elazig
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik Boliimii
ogrencileri ile Mart-Mayis 2012 tarihleri arasinda
yuritilmiistiir.  Calismanm  yapildigr  yiiksekokulun
hemsirelik boliimiinde 542 ve ebelik boliimiinde 339
ogrenci vardir. Son smif ebelik ve hemsirelik 6grencileri
staj programlar1 kapsaminda hastanelerde bulundugundan
aragtirma diginda birakilmistir. Arastirmanin evrenini bu
bolimlerin ilk 3 smifinda 6grenim goren 668 dgrenci
olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigii evren birey sayisi
bilinen gruplarda  6rnek  biyiikliigli  hesaplama
formiiliinden n=Nt*(pq)/d*(N-1)+t*(pq) yararlanilarak
(t=1.96, d=0.03, p=0.15) hesaplanmistir. Saptanan
orneklem biyiikligi %10 arttirilarak (301+31=332)
ulagilmas1 hedeflenen Ogrenci sayist  belirlenmistir.
Evreni olusturan 668 ogrenciden (221’1 birinci simif,
218’1 ikinci sinif, 229’u iiglincii sinif) tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilarak rastgele segilen 390 &grenciye
gozlem altinda anket uygulanmistir. Aragtirmacilar
tarafindan eksiklikleri saptanan 6 anket degerlendirme
disinda brrakilmustir. Birinci siiflardan 104 (%47,0),
ikinci smiflardan 145 (%66,5) ve tiglincii siniflardan 135
(%58,9) olmak iizere toplam 384 &grencinin anketleri
degerlendirme kapsamina alinmistir.

Arastirmaya baglamadan once Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Insanlar Uzerinde Yapilacak Arastirmalar Etik
Kurulundan yazili izin, Elazi§ Saglik Yiiksekokulu
Miidiirliigiinden ve katilimcilardan sézel izin alinmugtir.
Aragtirmada veriler, 6grencilerin bazi sosyo-demografik
ozellikleri ile beslenmeye iliskin bazi davranislarini
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degerlendiren sorularin yani sira Yeme Tutum Testi
(YTT), Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi (CBSO) ve
Birinci Basamak igin Beck Depresyon Tarama Olgegi
(BDI-PC)’ni igeren anket formu ile gozlem altinda
toplanmustir.

Arastirmanin bagimli degiskeni ‘yeme bozuklugu (YB)’
dur ve Yeme Tutum Testi (YTT) ile degerlendirilmistir.
YB taramalarinda yaygin olarak kullanilan YTT, AN’l1
hastalarin yemek yemekle ilgili davranig ve tutumlari
oldugu kadar normal bireylerde var olan yeme
davranislarindaki olas1 bozukluklar1 da 6lgmektir. Garner
ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen (6) YTT nin
YB i¢in iyi bir tarama aract oldugu diisiiniilmektedir.
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Savasir ve
Erol (1989) tarafindan yapilan (7) YTT 40 maddeden
olusan, alt1 noktali coktan se¢meli likert tipi bir dlgektir.
Maddelerden 1,18,19,23,27,39 i¢in bazen 1 puan,
nadiren 2 puan ve higbir zaman 3 puan olarak
degerlendirilir ve diger segenekler O puan olarak
degerlendirilir. Olcegin diger maddeleri icin ise daima 3
puan, ¢ok sik 1 puan olarak degerlendirilir ve diger
secenekler 0 puan olarak hesaplanir. Sonugta dlgegin her
bir maddesinden alinan puanlar toplanarak &lgegin
toplam puani elde edilir (8). Tiirk¢e versiyonunda
YTT’nin kesim puani 30 olarak saptanmistir. Toplam
puanin diizeyi psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan
iliskili olan YTT klinik diizeyde ‘hasta’ kabul
edilebilecek bireyleri saptayabilecegi gibi, kisinin bu
bozukluga ne kadar yatkin oldugunun da bir gostergesi
olabilmektedir. Buradan yola ¢ikarak g¢alismada kesim
noktasi kullanilmamig YTT puanlart siirekli degisken
olarak analizlerde kullanilmigtir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri arasinda yas, cinsiyet gibi bazi sosyo
demografik degisikliklerin yani sira depresyon, benlik
saygist VKI yer almaktadur.

Depresyon Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Tarama

Olgegi (BDI-PC) ile degerlendirilmistir. Tiirk¢e Gegerlik
ve Giivenilirligi Aktiitk Z. ve arkadaslar1 (9) tarafindan
yapilmig olan BDI-PC, iizinti, kotiimserlik, gecmisteki
basarisizliklar, kendini begenmeme, kendini suglama, ilgi
kaybt ve intihar diisiincesi veya istegi belirtilerini
kullanarak yedi baglik altinda depresyon taramasi
yapabilmektedir. Bireylere “bugiin dahil, son 2 hafta
igerisindeki” duygu durumlart sorulmaktadir. Her baglik
0’dan 3’e kadar dort basamakli bir derecelendirme
icermekte ve BDI-PC puami1 her basliktaki en yiiksek
puanin toplanmasiyla elde edilmektedir ve kesim puani 4
olarak saptanmustir.

Benlik saygist Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi
(CBSO) ile degerlendirilmistir. CBSO, Stanley
Coopersmith tarafindan 1986 yilinda hazirlanan (10),
cesiti  yas  gruplarina,  Ozellikle  yetiskinlere
uygulanabilecek sekilde gelistirilmis bir Olgektir.
Olgegin iilkemizde giivenilirlik ve gecerlik caligmasi
Tufan ve Turan tarafindan (1987) yapilmstir (11). Olgek
“benim gibi” veya “benim gibi degil” seklinde
isaretlenebilen 25 ciimleden olusmaktadir. Olgegin
puanlamasi su sekilde yapilmaktadir; her dogru ifade
“4”  yanls ifade “0” puan olmak {izere O&lgekten
alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise
0’dir. Olgekten alinan puan yiikseldikge bireylerin
ozsaygilar1 da yiikselmektedir. Olgekte 50 puan altinda
benlik saygis1 diizeyi diisiik kabul edilmekte, 50 puan ve
tizerinde benlik saygisi diizeyi artmaktadir (12).
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Katilimcilarin boy ve agirlik dlgiimleri yapilarak Viicut
Kiitle indeksi (VKI) hesaplanmis ve DSO siniflamasina
gore obezite degerlendirmesi yapilmistir. Agirhik dlgtimii
Ogrencilerin  ayakkabilar1 ve izerlerinde agurlik
olusturabilecek  esyalart  ¢ikarttirilarak ~ sabit  bir
pozisyonda baskiil araciligiyla yapilmistir. Boy uzunlugu
mezru kullanilarak 6grencilerin ayakkabilari ¢ikartilarak
ve birlesik olarak, bas arkasi, sirt, kalca ve ayak
topuklarmin arkasmnin degmesi ve hazir ol durumda
durmalar1 saglanarak basin iizerinden tabana kadar olan
uzunluk odl¢iilerek alinmustir.

Caligmada BDI-PC ve CBSO puanlar farkli analizlerde
stirekli ya da kesim noktalarma goére kesikli degisken
olarak yer almiglardir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Veri analizleri SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Aragtirmaya katilanlarin sosyo-
demografik &zellikleri, boy ve agirlik &lgiimleri, VKI
dagilimi, BDI-PC, CBSO ve YTT puanlar ortalamalari,
sayt ve yiizdelik degerler ile verilmistir. Bagimsiz
degiskenlerle YTT puanlart arasindaki iligkilerin
incelenmesinde ki-kare testi, degiskenlerin birbirleriyle
ilisgki  derecesinin  belirlenmesinde Coklu Lineer
Regresyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular

Hemsirelik ve Ebelik Boliimii 6grencilerinin  yeme
tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alisma
Frrat Universitesi Elaz1ig  Saghk  Yiiksekokulunda
yiriitilmiistiir.

Calismada yer alan Ogrencilerin  %45,8°’1 ebelik
ogrencisidir ve cogunlugu (%80,5) kadindir. Yas
gruplarina gore dagilimma baktigimizda Ogrencilerin
%49,5°’1 20-21 yas grubundadir. Yas ortalamalari
21,4422 wyildir (ortanca=21,0 yil; en disiik-en
yiksek=18-37).  Cogunlugu  (ailesi,  akrabalari,
arkadaglart ile veya yalmiz) evde kalan (%67,5)
ogrencilerin  %88,5’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
Arastirma kapsammna alman 6grencilerin  ekonomik
durumlarini  nasil  degerlendirdiklerine baktigimizda
Ogrencilerin %62,2°si ‘orta’, %29,7’si ‘iyi’ ve %8,1°1
kot ifadesini kullanmistir. Harcama miktarlarini nasil
degerlendirdiklerine baktigimizda dgrencilerin %1,6°s1
‘cok yetersiz’ ve % 9,9’u ‘yetersiz’ ifadelerini
kullanmstir. Ogrencilerin %37,2’si harcama miktarlarmi
yeterli v €%51,3’li harcama miktarlarii kisman yeterli
olarak degerlendirmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin %55,5’1 ana 6gilinlerden en az
birini atlamaktadir. Ana 6giin atlayanlarin %49,8°1 vakit
bulamadigini, %39,4’i cam1 istemedigi i¢in Oglin
atladigmi ifade etmistir. Aragtrmaya katilan 384
ogrencinin 126’s1 (%32,8) hi¢ ara &giin tiketmedigini
belirtmistir. Yeme hizina yonelik sordugumuz soruya
bireylerin %51,3’ii normal, %26,6’s1 hizli, %22,1°1 de
yavag yanitini vermistir. Ayrica bireylerin %7,8’1 diyet
yaptigim1  belirtmistir. VKI degerlendirmesine gore
bireylerin = %14,6’sinin  fazla kilolu ve sisman,
%13,2’sinin zay1f oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Aragtirmaya katilan bireylerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (Elaz1g Saglik Yiiksekokulu, 2012)

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Bo6lim Ebelik 176 45,8
Hemgirelik 208 54,2
Cinsiyet Kadin 309 80,5
Erkek 75 19,5
Yas 19 yas ve alti 48 12,5
20-21 yas 190 49,5
22-23 yas 101 26,3
24 yas ve Ustl 45 11,7
Yas ortalama (£SS)= 21,4 (+ 2,2) yil, ortanca=21,0 yil; en diisiik-en yiiksek=18-37 yil
Yasadigi Yer Ailesi veya akrabalari ile evde 112 29,2
Yalniz veya arkadaslari ile evde 147 38,3
Devlet yurdunda 67 17,4
Ozel Yurtta 58 15,1
Aile Yapisi Cekirdek Aile 340 88,5
Genis Aile 34 8,9
Tek Ebeveynli Aile 10 2,6
Ekonomik Durum lyi 114 29,7
Orta 239 62,2
Kotu 31 8,1
Harcama Miktan Yeterli 143 37,2
Kismen Yeterli 197 51,3
Yetersiz 38 9,9
Cok Yetersiz 6 1,6
Toplam 384 100
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Arastirmaya katilanlarin ortalama VKI degerleri 21,9 +
3.4 ve boy ortalamas1 164,4 + 7,8 cm, agirlik ortalamasi
59,3 + 11,4 kg’dir (Tablo 2). VKI ile toplam &giin sayisi,
6giin atlama nedenleri, yemek yeme hiz1 ve diyet yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
(p<0,05), 6glin atlama durumu, ana 6gilin sayis1 ve ara
ogiin sayisi ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

erkekler ve kadinlarin YTT ortalamalari arasinda anlamlt
diizeyde fark oldugunu géstermektedir (P=0.035). YTT
puanlart ile iliskilerini yaptifimiz analizler sonucunda
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) buldugumuz
degiskenler; cinsiyet, sigara igme durumu, diyet yapma
durumu, VK1, depresyon ve diisiik benlik saygisidir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin ana 6giin atlama durumlar1 ve nedenleri, ara 6giin sayilari, yemek yeme hizi, diyet yapma durumu,

VKI, boy ve agirlik dagilimi (Elazig Saglik Yiiksekokulu, 2012)

n %
Ana 6giin atlama durumlann  ve Uc ana 65iin tiiketenler 171 45,5
nedenleri En az bir 6giin atlayanlar 213 55,5
Vakit bulamadigi icin 106 49,8
Cani istemedigi icin 84 39,4
Zayiflamak icin 12 5,6
Diger* 11 52
Ara Ogiin Savisi Yok 126 32,8
Bir ara 6giin 141 36,7
iki ara 6giin 97 25,3
Uc ara 6giin 20 52
Yemek Yeme Hizi Normal 197 51,3
Hizh 102 26,6
Yavas 85 22,1
Divet Yapma Durumu Evet 30 7.8
Hayir 354 92,2
VKI (DSO) < 18,5 (Zayif) 49 13,2
18,5-24,9 (Normal) 268 72,2
25-29,9 (Fazla Kilolu) 44 11,9
> 30 (Sisman) 10 2,7
VKI ortalama (£SS)= 21,9 (% 3.4), ortanca=21.4 ; en diisiik-en yiiksek=14,7-37,0
Boy ortalama (£SS)=164.4 (+ 7,8), ortanca=163,5 cm; en diisiik-en yiikksek=150-188 cm
Agirlik ortalama (£SS)= 59,3 (+ 11,4), ortanca=57 kg; en diisiik-en yiiksek=39-113 kg
Toplam 384 100

* maddi sikinti, ekonomik durum, parasizlik, evde yemek olmamasi, yurtta yemek olmamasi.

VKI >25,0 olanlarda zayiflamak igin 6giin atlama siklig:
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Zayiflamak igin
0glin atlayan 14 kisiden 7’si (%50) kilolu ve sigman
grubunda yer alirken, cami istemedigi igin Ogiin
atlayanlar iginde kilolu ve sisman olanlar %8,7, vakit
yok diye ogiin atlayanlarda %18,8 ve diger yanitini
verenlerde %17,6 bulunmustur (Tablo 3) (P=0,04).
Arastirmaya katilan bireylerin BDI-PC, CBSO ve YTT
puanlarinin frekans dagilimlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
Cahigmada yer alanlarm BDI-PC, CBSO ve YTT
puanlarinin aritmetik ortalamalar1 (+standart sapma)
strastyla; 3,4 (£2,9), 67,8 (£15,6) ve 14,8 (+7,4) olarak
hesaplanmustir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan 6grencilerin BDI-PC kesim puanina
(>4) gore %35,4’tniin (n=136) depresyon riski oldugu
CBSO kesim puanina (>50) gore ise %13,0’inda (n=50)
diisiik benlik saygist oldugu tespit edilmistir. YTT kesim
puanina (>30) gore yaptigimiz degerlendirmede olasi
yeme bozuklugu siklig1 % 4,2 (n=16) bulunmustur.
Ogrencilerin cinsiyet bakimindan YTT puan ortalamalar
incelendiginde; erkeklerin  ortalamalar1  13,146,9,
kadinlarin ise 15,1+7,4 bulunmustur. Analiz sonuglari
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YTT puanlarn iizerinde etkili oldugu yapilan ikili
analizler sonucunda saptanan degiskenlerle ¢oklu
regresyon analizi yapilmistir.

Coklu regresyon analizlerine gore yeme tutumlarini
etkileyen degiskenler CBSO puani, diyet yapma durumu
ve cinsiyettir. Etkileyen degiskenlerle bagimli degisken
arasindaki ikili ve kismi korelasyonlar incelendiginde
CBSO puami ile YTT puani arasinda negatif ve diisiik
diizeyde bir iligkinin oldugu (r=0,28), diger degiskenler
kontrol edildiginde iki degisken arasindaki korelasyonun
r=0,28 olarak hesaplandigi goriilmektedir. Diyet yapma
ve kadin olma ile YTT puani arasinda pozitif ve diisiik
diizeyde iliskiler vardir. Bu degiskenler birlikte, YTT
puanlart ile disiik diizeyde ve anlamli bir iliski
vermektedir (R=0,35; R®=0,12; p<0,01) ve YTT
puanindaki toplam varyansin %12’sini agiklamaktadir
(Tablo 4).

Tartiysma

Elazig Saglik Yiiksekokulu ebelik ve hemsirelik bolimii
ogrencilerinde  yiriittiigimiiz  bu  c¢alismada  yas
ortalamas1 21,4422 yil olan Ogrencilerin %54,2si
hemsirelik 6grencisidir ve cogunlugu (%80,5) kadindir.
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin kullanilan 6l¢eklerden aldiklar: puanlarin frekans dagilimi (Elazig Saglik Yiiksekokulu, 2012)

N En diisiik En yiiksek Ortanca Ortalama SS
BDI-PC Puam 384 0 17 3 34 29
CBSO Puam 384 12 96 68 67,8 15,6
YTT Puam 384 2 53 13 14,8 74

Arastirmaya kapsamina giren dgrencilerin genel sosyo-
ekonomik  durumunu  degerlendirmeye  yonelik
sordugumuz sorulardan aldigimiz yanitlara baktigimizda
ogrencilerin ¢ogunlugu (%62,2) ekonomik durumunu
orta olarak degerlendirmistir. Harcama miktarlarinin ¢ok
yetersiz ve yetersiz oldugunu belirten 6grenciler (%11,5)
azmliktadir.  Universite  6grencilerinde  yiiriitiilmiis
benzer bir ¢calismada 6grencilerin %57,4’1 ailesinin gelir
diizeyinin orta oldugunu belirtmistir (13). Sonuclar
benzerdir. Ogrencilerin  sigara igme durumlarina
baktigimizda hi¢ sigara i¢medim diyen Ogrencilerin
%67,2 ve denedim daha sonra igmedim diyenlerin %23,2
oldugu saptanmugtir. Sigara igme sikligi (%9,6) benzer
caligmalarla  kargilagtirildiginda  oldukca  disiik
bulunmustur. Sigara igmeyi deneyenler ile sigara igip
birakanlar1 halen sigara igmeye devam edenlerle birlikte
diisiindiiglimiizde  sigara igme sikhign  %32,8°¢
yiikselmektedir. Unalan ve arkadaslarmin  yaptigi
calismada Ogrencilerin  %30,9’unun  sigara  igtigi
saptanmistir (2).

Ogrencilerin %55,5’1 6giin atlamaktadir ve bunlarin
yartya yakint (%49,8) vakit bulamadigi igin 6giin
atladigim ifade etmistir. Universite Ogrencilerinin
beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir caligmada
ogrencilerin %90,3’{inlin 6glin atladig1 ve en sik 6giin
atlama nedeninin vakit bulamama oldugu belirlenmistir
(14). Bir baska ¢alismada da 6grencilerin %69,5’i giin
icerisinde Ogiin atladiklarim1 ifade etmiglerdir (15).
Sonuglar &giin  atlama sikliginin  oldukga yiiksek
oldugunu gostermektedir. Genglik doéneminde (15-24
yas) olusan davranis bigimleri bireyin biitiin yagamini
etkiler. Biiyiime ve gelismenin tamamlanmasi, yagamin
idame ettirilebilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin
iyilestirilmesi igin yeterli ve dengeli beslenme dnemlidir.
Yeterli ve dengeli beslenmenin ancak diizenli 6giin
aliskanlig1 ile saglanabilecegi goz ardi edilmemelidir.
Sagligi olumsuz etkileyen yanlis uygulamalara yonelik
onleyici tedbirler alinmalidir. Saglikli  beslenme
davraniglarmin  erken yasta kazandirilmasi oldukga
onemlidir.

Diyet yapma, gittikge artan yayginligi nedeniyle saglik
alaninda dikkati ¢eken konulardan biri olmustur. Geng
kizlar arasinda yaygimlig1 oldukga yiiksektir ve %14 ile
%77 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir (16).
Universite &grencilerinde yapilan bagka bir galismada
ogrencilerin  %2’sinin diizenli olarak rejim yaptig
saptanmistir (13). Ankara’daki {iiniversite genglerinin
beslenme ve saglik sorunlarmi saptamaya yonelik
yiriitillen bir proje ¢alismasinda Sgrencilerin formunu
korumak, kilo almak veya kilo vermek gibi nedenlerle
%40’ diyet yaptig1 saptanmistir (17). Arastirmamiza
katilan  Ogrencilerin  %7,8’1i anket uyguladigimiz
dénemde diyet yaptigini belirtmistir.

B. Ulas ve ark

DSO’ niin  yaptigi obezite smiflamasma  gére
caligmamizda Ogrencilerin %72,2’sinin kilosu normal
(VKI 18,5-24,9) sinirlardadir. Universite dgrencilerinde
yiuriitillen benzer bir calismada katilimcilarmm %79,5’
inin VKIi degerlerinin normal smirlarda oldugu
saptanmigtir  (18). Garibagaoglu ve arkadaslarimn
yiiriittiigii calismada; VKI’ye gore, dgrencilerin %80,5'i
normal Kilolu idi (19). Sonuglar birbirine olduk¢a
yakindir.

VKI degerlendirmesine gore bireylerin %14,6’sinin fazla
kilolu ve sisman (VKI> 25,0) oldugu saptanmstir. VKI
>25,0 olanlarda zayiflamak i¢in 6gilin atlama siklig1 daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). VKI degerleri ile toplam
0glin sayisinin (ara 6glin ve ara 6glin toplami) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir
(p=0,025). Hizli yemek yiyenlerde ve diyet yapanlarda
VKI degerlerinin arttig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Diyet yapan ve yapmayan ergenlerin kendilik algsi,
beden imaji ve VKI acisindan karsilagtirilmasinin
yapildig1 bir caligmada kiz ergenlerin %43’ daha zayif
olmay1 istedigini belirtirken, erkek ergenlerde bu oran
%18,3’tiir. Bu konuda yapilan bir¢ok ¢alismada, kizlarin
erkeklere oranla, bedenlerinden daha az hosnut oldugu
ve daha zayif beden ideali tasidiklar1 bildirilmektedir.
Ayni arastrma da kizlarn  %29,8’i, erkeklerin ise
%38,3’1i sik diyet yapan grupta yer almaktadir (16).
Aragtirmamiza  katilan  Ggrencilerin  %35,4’liniin
depresyon belirtileri tagidig1 tespit edilmistir. Universite
Ogrencilerinde depresyon sikligini saptamak amaciyla
yapilmig  bir c¢alismada Ogrencilerin = %38,3’linde
depresyon belirtileri  gorilmiigtir  (20).  Sonuglar
depresyon belirtilerinin {iniversite Ogrencileri arasinda
oldukea yaygin oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamuza  katilan  Sgrencilerin - CBSO  puan
ortalamas1 67,8+15,6 olarak belirlenmistir. Benzer
gruplarda yapilan farkli calismalarda 6grencilerin CBSO
puan ortalamalar1 65,65 ile 71,94 arasinda bulunmustur
(21). Sonuglar benzerdir. Bu aragtirmaya katilan
ogrencilerin ~ %13’tintin  benlik  saygist  diisiik
bulunmustur.

YB siklig1 %4,2 olarak saptanmistir. Benzer gruplarda
yapilan caligmalarda olast YB sikligr %4,0 ile % 14,0
arasinda degismektedir (2, 5, 18, 22, 23). Calismada
YTT puan ortalamasi 14,8 bulunmustur. Yapilan diger
caligmalarda ise YTT puan ortalamast 15,1 ile 20,9
arasinda degismektedir (2, 18, 22). Calisma sonuglari
diger caligmalara gore biraz diisiikte olsa iniversite
Ogrencileri arasinda olast YB siklig1 yiiksektir. YB olan
bireylerin ~ %95’ini  12-25 yas aras1t  bireyler
olusturmaktadir (24).

Adolesanlarda ve geng eriskinlerde olduk¢a yaygin olan
YB’nin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamustir.
Literatiir taramalarinda etiyolojiye yonelik pek ¢ok ve
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farkli goriislerle karsilagilmistir (25). YB risk etmenleri
arasinda; cinsiyet gibi sosyal etmenlerin diyet yapma,
bedenle ilgili asir1 ugraslar, beden memnuniyetsizligi,
diisiik benlik saygisi gibi psikolojik ve davranissal
etmenlerin rol oynadig1 bilinse de, psikopatolojiyi tam
olarak hangilerinin ve nasil baslattig1 netlik kazanmis
degildir (3).

diyet yapanlarda VKI degerlerinin de arttig1 goriilmiistiir
(P<0,05).

Obezlerde yiiriitiilen
sonucunda obezlerin
%58,6’sinin  benlik
%54,4’tintin  beden imaji puanlarinin diisik oldugu
belirlenmistir (28).

kargilagtirmali  bir  ¢alisma
%42,5’inin  depresif oldugu,
saygisinin  diisiik oldugu ve

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin yeme tutumlarinin bazi 6zellikleri ile etkilenmesine iligkin ¢oklu regresyon analizi sonuglart (Elazig

Ozellikler B SH B t p ikili r Kismi r
Sabit 29,69 3,43 8,66 <0,01
CBSO Puam -0,13 0,02 -0,28 -5,79 <0,01 -0,28 -0,28
Diyet yapma durumu 4,92 1,33 0,18 3,71 <0,01 0,19 0,18
Cinsiyet (C) 1,93 0,90 0,10 2,15 0,03 0,11 0,11
R=0,35 R?=0,12
F=17,8 p<0,01

Regresyon analizi sonuglarina gore yeme tutumlarinin etkilenmesine iligkin regresyon esitligi:

YTT puani =-29,96-(0,13xCBSO puani) +(4,92xdiyet yapma durumu)+(1,93xC)

YTT puanlan ile iliskilerini istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) buldugumuz degiskenler; cinsiyet, sigara igme
durumu, diyet yapma durumu, VKI, depresyon ve diisiik
benlik saygisidir.

Bu c¢alismada, kiz
ortalamalar1 erkek Ogrencilerden yiiksek bulunmustur
(P<0,05). Biitiin ¢alismalar YB’nin erkeklerde daha az
siklikla oldugunu gostermektedir. Klinik o6rneklerde
erkek kadin orani, 1/10, 1/20 arasindadir (26). YB
gelisen bireylerin %90,0’indan fazlasi kadindir (4). YB
cogunlukla gen¢ kadimnlarni etkilemektedir (1, 23, 24).
Bulgularimiz benzer ¢aligma bulgular ile drtiigmektedir.
Calismamizda YTT puanlari ile sigara igme durumu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Unalan ve arkadaslarmin yaptig1 calismada
sigara ile yeme tutumlar bir iligki
saptanmamistir (2). Ilhan ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada ise sigara kullanimi ile olasi yeme bozuklugu
siklig iligkili bulunmustur (23).

Bu c¢alismada diyet yapma durumu ile YTT puanlart
iligkili bulunmustur. Yapilan bir bagka caligmada diyet
yapma davranisinin YB gelismesine yol agan ortak

ogrencilerin  YTT puanlar

arasinda

uyarict oldugu vurgulanmaktadir. 1995’ten 2008’e kadar
gegen 13 yillik siirede YB erkeklerde ve ozellikle de
kadinlarda anlamli diizeyde artis géstermesi sagliksiz
kilo kontrolii yontemlerinin kullaniminin artmasiyla
iligkili bulunmustur (27). Diyet yapma davranist ile
ortaya cikan agligmn etkileri, kilo kaybi ve beslenme
sorunlarmin kiside bazi psikolojik degisikliklere neden
olabilecegi diisiinlilmektedir.

Literatiirde VKI ile yeme tutumu arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gosteren ¢aligmalara rastlanmaktadir (2,
8, 18, 23). Bu caligmada VKI ile yeme tutumunu etkiyen
diger degiskenler arasinda da iliski oldugu, o6zellikle

B. Ulas ve ark

Ergenlerde YB yaygmligmi belirlemek ve YB
olgularinda psikiyatrik es tanilar1 degerlendirmek
amactyla yiiriitilen bir ¢alismada da Beck anksiyete-
depresyon sonuglari YB olgularinda kontrollerden daha
yiksek bulunmustur (29). YB olanlarin neredeyse
%S50’sinde depresyon belirtileri gériilmektedir (24). Bu
caligmada yapilan ikili analizlerde YB riski tastyanlarda
depresyon puanlarmin arttigi goriilmiistiir. Universite
Ogrencilerinde yeme tutumu ve depresyon iliskisinin
incelendigi bir ¢alismada YB ve depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski
tespit edilmistir (22).

Coklu regresyon analizlerine gore yeme tutumlarini
etkileyen degiskenler CBSO puani, diyet yapma durumu
ve cinsiyettir. Bu degiskenler birlikte, YTT puanlar ile
diistik diizeyde ve anlamli bir iliski vermektedir (R=0,35;
R?=0,12; p<0,01) ve YTT puanindaki toplam varyansin
%12’sini agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon
katsayisina gore () etkileyen degiskenlerin YTT puani
lizerine goreli 6nem sirast CBSO puam, diyet yapma
durumu ve cinsiyettir.

Gilintimiizde hem erkekler hem de kadinlar kilo vermek,
formda olmak, topluma kendilerini kabul ettirmek
amaciyla dig goriiniislerine ¢ok dnem vermektedirler. Bu
ise bazi kisilerde YB gelismesine ve bu bozukluklara
bagl olarak ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir
(30). Bireyin kendini degerli hissetmesi, yeteneklerini,
bilgi ve becerilerini ortaya koyabilmesi ve basarili
olmasi, toplum ic¢inde kabul gormesi ve bedensel
ozelliklerini benimsemesi gibi etmenler benlik saygisinin
olusmasinda ve gelismesinde Onemli bir yere sahiptir
(12). Disiik benlik saygisinin aynt zamanda kisinin
kendi bedeninden memnun olmamasi ve buna yonelik
yeme tutumlarindaki degisikliklerin yeme bozuklugu
gelisme riskini artirdig1 distiniilmektedir.
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Sonug ve Oneriler

YB i¢in risk grubunu olusturan {iniversite dgrencileri ile
yaptigimiz ¢aligma sonucunda kadin, benlik saygisi
diisiik olan ve diyet yapan dgrencilerde olas1 YB riskinin
arttigl gorilmistir. YB oranmin &zellikle kadinlarda
artmasinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla diyet
yapma davranisi gostermesinin etkili olabilecegi de goz
onlinde  bulundurularak, sagliksiz  kilo  kontrol
yontemlerine yonelik bilinci artici egitimlerin iiniversite
ogrencilerinde yayginlastirilmasi yararli olacaktir.
Gengler, kendi sagliklarin1 koruma bilincine erismeli ve
kendi yasamlarmi etkileyecek her tiirli c¢aligmanin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesi
asamalarina aktif olarak katilmalidirlar.  Genglere
sunulacak saglik hizmetleri, onlar tarafindan ulasilabilir,
karsilanabilir ve kabul edilebilir olmalidir.

Universite dgrenimi gengleri erigkin hayata hazirlayan
onemli bir donemdir. Saglik diizeyini iyilestirmeye
yonelik yasam becerileri ve pozitif yasam tarzi arasinda
yeme davranislar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Universite
ogrencilerinde bu alanda mevcut durumu gostermeye
yonelik benzer ¢aligmalar yapilmalidir. Yeme tutumlarini
etkileyen etmenler koruyucu hizmetlerinin sunumunda ve
saglik merkezlerinde erken tanida kullanilabilir.
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Farkl1 Yiizey Ortiicii Uygulamalarinin Kompozit Rezinin Yiizey
Piirtizliiligline Etkisi

Effect of different surface sealing applications on surface roughness of a composite resin

Osman Tolga HARORLI*,Cagatay BARUTCIGIL', Duygu KURKLU? Mustafa
GUNDOGDU?, Zeynep YESIL DUYMUS®
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Ozet

Bu ¢alimanin amaci farkli yiizey ortiicii uygulamalarmm bir nanofil hibrit kompozit rezinin yiizey piriizliligiine olan etkisini
arastirmaktir. Nanofil kompozit re¢ine kullanilarak otuz bes disk seklinde numune hazirlandi ve yiizeyleri aliiminyum oksit diskler ile
diizeltildi. Yiizey oOrtiicii uygulamalar1 dncesi ve sonrasi, ortalama yiizey piiriizliililk degerleri (Ra) bir profilometre ile 6l¢iildii ve sonuglar
istatistiksel olarak tek yonli ANOVA ve Tukey testi ile degerlendirildi. Test edilen uygulamalarin higbirinde yiizey piiriizliligi
azalmadi. Kontrol grubu ile Equia Coat ve tek asamali  Single Bond uygulamalar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmazken, iki
asamali Single Bond uygulamasi ve Protect-it uygulamasi yiizey piriizliiliigiinde artisa neden oldu. Test edilen yiizey Ortiicii
islemlerinden hig biri aliminyum oksit diskler ile bitirilmis nanofill kompozit rezinin yiizey piriizliliginii azaltamamistir.

Anahtar Kelimeler: Dental, Kompozit rezinler, Yiizey Ozellikleri
Abstract

The aim of this study was to investigate the effect of different surface sealing applications on the surface roughness of a nanofill hybrid
composite resin.

Thirty five disc-shaped specimens were made by using a nanofill composite resin (3M Z550) and finished with aluminium oxide discs.
Before and after surface sealant applications, average surface roughness values (Ra) were measured with a profilometry and the results
were statistically evaluated by using two-way ANOVA and Tukey’s test. None of the tested applications improved the surface roughness.
There was not a statistical different between control and Equia Coat and one step Single Bond application however two step Single Bond
application and Protect it caused an increased surface roughness. Tested surface sealants did not improved the roughness of nanofill
composite resin finished with aluminum oxide discs.

Key Words: Dental, Composite Resins, Surface Properties

Giris

Restoratif materyallerin yiizey 6zelikleri restorasyonun
uzun donem basarisint etkileyen onemli bir faktordiir.
Piiriizlii restorasyon yiizeyleri plak birikimine, gingival
iritasyona ve sekonder ciiriik olusumuna neden olabilir.
Bu yiizeyler oral sivilarin absorsiyonu ve adsorbsiyonu
ile kolayca renklenebilir (1, 2).

Dolgu, dis ara yiiziinde mikro bosluklar kalmasi
(“Microgap  formation”) kompozit  restoratif
materyallerde goriilen bir diger 6nemli problemdir.
Polimerizasyon  biiziilmesi, restoratif = materyalin
karakteristik 6zellikleri, mine ve dentinin morfolojik ve

O.T. Harorl ve ark

histolojik yapisi, kompozit rezinin uygulama metodu,
baglanilan yiizey sayisi, kavitenin konumu ve okliizyon
gibi g¢esitli etkenler microgap olusumuna neden
olabilmektedir (3).

Restorasyon yiizeylerindeki bu mikro poroziteleri
kapamak, marjinal biitlinliigii ve abrazyon direncini
artirmak, pigmentlerin emilimini 6nleyerek renk
stabilitesini saglamak i¢in “Surface sealant” ad1 verilen
yiizey Ortiicli ajanlar gelistirilmistir. Bu materyaller
diisiik viskoziteleri ve yiiksek 1slatabilirlik 6zellikleri ile
mikro catlaklardan igeri penetre olabilmekte ve
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restorasyon yiizeyinde parlak, kaygan bir yiizey
olusturabilmektedirler. “Rebonding” adi verilen bu
teknik ile kompozit yiizeyindeki oksijen inhibisyon
tabakasinin elemine edilmesi, plak formasyonu ve
lekelenmelerin azaltilmasi hedeflenmektedir (3, 4). Her

pliriizliiliigii  6l¢tim cihazi ile 0.25 mm O6rnekleme
uzunlugu ve 2.5 mm degerlendirme uzunlugu ile
0.5mm/s hizda yapildi.

Tablo 1.

ne kadar Tretici tavsiyelerinde
belirtilmese de klinik uygulamada
dis hekimleri, parlak bir ylizey elde

Uriin Uretici firma icerigi

Lot Numarasi

Pentron Clinical

BisGMA, UDMA,

etmek i¢in, baglayict ajanlari da bir = protect it 1717 West Collins TEGDMA. THEMA 3631300
" e e Ave. Orange, CA L '
yiizey ortiicii gibi kullanmaktadirlar. 92867 AB.D Photoinitiator sistem
Nanoteknoloji  ¢esitli fiziksel ve GC AMERICA
kimyasal metodlar ile 0,1 -100 INC. 3737 West UDMA, MMA, 1110061
nanometre ( 0.0000001 mm - 0.0001 Equia Coat 12_7th_ St. Alsip, Kamforkl_non, Fosforik ester
) 1llinois 60803 monomeri
mm) boyutunda fonksiyonel yapilar AB.D.

ve materyaller iiretmeyi miimkiin
kilan molekiiler bir miihendislik
dalidir. Giinlimiizde nand  yniversal
teknolojideki  gelismeler 1s181nda

yiiksek doldurucu igerigine sahip,

Single Bond 3M ESPE Dental
Products 41453
Neuss Almanya

Etil alkol, Nano doldurucular,

BisGMA, 2-Hidroksietil

metakrilat , Gliserol 1-3 478474
dimetakrilat,itakonik ve

akrilik ait kopolimeri, su,

Diiiretan dimetakrilat

diisiik polimerizasyon biiziilmeli, iistiin aginma direngli
ve daha iyi cilalanip parlatilabilen kompozit retoratif
materyaller iiretilebilmektedir. Bu yontemler ile iiretilen
regine esasli kompozit restoratif materyaller giiniimiiz
dis hekimliginde hemen, hemen her vakada rahatlikla
kullanilabilmektedir (1, 5).

Bu caligmanin amaci farkli yiizey ortlicii ve baglayict
ajanlarin, nano dolduruculara sahip bir kompozit rezin
materyalin  yiizey plrizliligine olan etkilerini
aragtirmaktir. HO hipotezleri: 1- Yiizey Ortiicii veya
baglayici ajan uygulamasindan sonra kompozit
ylizeyinin piriizliligi etkilenmemektedir, 2- Yiizey
ortiicii uygulanan gruplar arasinda kompozit rezinin
pliriizliliigi acisindan fark olusmamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Bir nano-hibrit kompozit rezin kullanilarak (3M ESPE
Z550 - 3M ESPE Dental Products 3M Center St. Paul,
MN 55144-1000) 8 mm ¢apinda 1 mm kalinliginda otuz
bes adet kompozit rezin disk hazirlandi. Diskler
hazirlanirken; kompozit rezin bir teflon kaliba
yerlestirildi. Alt ve ist kisminlarma seffaf polyester
matriks bandi konularak cam lameller ile sikigtirildi.
Ornekler fiireticinin  &nerileri dogrultusunda  Elipar
FreeLight S10 151k cihazi ile (3M ESPE Dental Products,
St. Paul, MN, USA) 20 sn siiresince tek ydnden
polimerize edildi. Her bes 6rnekten sonra 151k cihazinin
yogunlugu cihaz iizerindeki 6l¢iim aparati ile kontrol
edildi. Kaliplardan ¢ikarilan Orneklerin  yiizeyleri
aliminyum oksit cila diskleri (Sof-Lex; 3M ESPE, St.
Paul, MN, A.B.D.) ile diizeltildi. Hazirlanan 6rnekler 24
saat siiresince 37 °C’de, distile suda bekletildi.
Kompozit rezin 6rnekler her grupta yediser adet olacak
sekilde bes gruba ayrildi (n=7). Bir grup kontrol grubu
olarak ayrilirken, diger dort gruba dort fakli yiizey
ortiicii islemi tatbik edildi. Kontrol grubuna herhangi bir
islem yapilmadi. Bu c¢aligmada kullanilan materyallerin
tiretici bilgileri ve detaylart Tablo 1’de, driinlerin
uygulanma basamaklari ise Tablo 2 de sunulmugtur.
Orneklerin yiizey piiriizliiliik testleri, Surtronic 25
(Taylor Hobson Ltd. Leicester, Ingiltere) yiizey
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Olgiimler kompozit o6rnek yiizeylerinin cilalanma
yonlerine paralel olacak gsekilde gergeklestirildi.
Orneklerin tam ortasindan olmak iizere her bir 6rnekten
3 er adet 6l¢liim yapildi. Yiizey piriizliiliik verileri (Ra),
her bir drnegin Sl¢lim degerlerinin aritmetik ortalamasi
alinarak  hesaplandi.  Olgiimler  yiizey  ortiicii
uygulamalarindan 6nce ve sonra yapildi. Kontrol
grubundaki Orneklerin ylizey pirizliiliikleri, bir yiizey
islemi yapilmadan diger drnekler gibi iki defa 6l¢tildii.
Istatistiksel ~analizler, %95 giiven arahgmnda bir
bilgisayar programu (SPSS, Version 16.0; SPSS,
Chicago, IL, U.S.)) kullanilarak yapildi. Verilerinin
istatistiksel degerlendirmesi i¢in tek yonli varyans
analizi (one-way ANOVA) ve gruplar arasindaki
farkliliklar i¢in Tukey's HSD c¢oklu karsilastirma testi
yapildi.

Bulgular:

Calismamizda uygulamalarin  yiizey piriizliiligiine
etkileri kontrol grubu referans alinarak karsilagtirilmigtir.
Kontrol grubunun ve yiizey ortiicii uygulanan érneklerin
puriizliliik degisimleri Sekil 1° de gosterilmistir. Kontrol
grubu esas alindiginda, test edilen yiizey 6rtme iglemleri
kompozit orneklerin ylizey piirlizliliigiini istatistiksel
olarak azaltmamistir. Equia Coat ve tek asamali Single
Bond uygulamasi oOrneklerin yiizey piiriizliiligiinde
degisime neden olmazken iki asamali Single Bond
uygulamasi ve Protect it kontrol grubundan istatistiksel

olarak daha piirtizlii bir yiizey olusturmustur (p<0,05).
Yizey Pir(izliligindeki Degisim

WEontrol MProtect-t wEguin Cost W Single B, W Asit+Single B

Sekil 1. 2



Tablo 2.

ortaya ¢ikmig olabilir. Goniilol

Gruplar Uriin Uygulama basamaklar: ve Yilmaz ¢alismamizda da
e 20 sn %37 fosforik asit (Meta Etchant , Meta Biomed, kulllanllan SOf'L?X aliminyum
Kore) ile piiriizlendirildi. oksit disklerin yiizey
e Suspreyiile yikanip kurutuldu. piiriizliiliigiini azaltmada
Grup 1 Protect it e 20 sn boyunca pamuk pellet ile yiizey ortiicii uygulandi. oldukca basarili sonuglar
. Ssn hafif¢e kurutuldu. disini bildirmislerdi 1
. 20 sn polimerize edildi. verdigint ildirmislerdir ~ (1).
Munro ve arkadaglar1 yiizey
ortiicii uygulamasindan once asit
. Yiizey ortiicii 20 sn siiresince uygulandi. etch uygulam351n1n kompozit dls
Grup 2 . HaYa spreyi _ile_ kurutulmadan (iiretici Onerisi), 20 sn ara yiiziindeki marjinal
Equia Coat polimerize edildi. ) B
mikrosizintiy1 azaltmadigini
bildirmislerdir (12).
e 20 sn siiresince pamuk pellet ile yiizey drtiicii uygulandi. Calismamizda iki agamali Single
Single e 5sn hafifge kurutuldu. Bond ve Protect-it’ in daha
Gl Bond . 10sn polimerize edildi o 1 e ..
Universal : pliriizlii bir yiizey olusturmasi
asitle daglama isleminden veya
e 20 sn %37 fosforik asit (Meta Etchant , Meta Biomed, durulama isleminden sonra hava
) Kore) ile piiriizlendirildi. spreyi ile kurutmaya ragmen
Asit Etch +

Grup4  Single

Bond . 20 sn siiresince pamuk pellet ile ylizey ortiicii uygulandi.

Universal . 5 sn hafif¢e kurutuldu.
. 10sn polimerize edildi.

yiizeydeki ~ suyun tamamen

uzaklastirillamamasindan
kaynaklanmis olabilir. Ilday ve
arkadaglart protect it yiizey

Tartisma

Nanofil dolduruculu kompozit rezinler, igerdikleri nano
boyuttaki partikiiller sayesinde iistiin fiziksel ve estetik
ozellikler tasirlar. Bu partikiiller sayesinde rezin yapi
icerisine daha fazla doldurucu eklenebilmektedir ve
restorasyon daha iyi cilalanabilmektedir (6, 7).
Calismamizda farkli yiizey Ortme iglemlerinin, nanofil
dolduruculu  kompozit rezinde, yiizey pirizliligi
acisindan, bir avantaj saglayip  saglamayacagi
arastirilmustir. Test edilen yiizey 6rtme islemlerinden hig
biri nano dolduruculu kompozit rezinin yiizey
plriizliliigiinii  azaltamamistir. Bununla beraber Equa
Coat ve tek asamali Single Bond uygulanan gruplarda
ylizey piriizliliigiinde istatistiki olarak bir artig da
saptanmamustir. Equa Coat cam ionomer restorasyonlar
icin tasarlanmis nano dolduruculu bir yilizey oOrtiiciidiir.
Single Bond ise yine nano dolduruculara sahip bir
baglayici ajandir.

Catelan ve arkadaslar1 yiizey Ortiicii uygulamasinin
kompozit restorasyonlarn uzun donem basarisi
acisindan onemli bir basamak oldugunu bildirmislerdir
(8). Ancak kompozit rezinlerde yiizey Ortiicii
uygulamalar1 konusunda literatiirde farkli goriisler de
vardir. Lee ve arkadaslar1 yiizey Ortiicli uygulanmis ve
uygulanmamig kompozit 6rnekler arasinda renk ve renk
parametreleri agisindan bir fark bulamamuglardir (9).
Renklendirici soliisyonlar ve UV yaslandirma islemi ile
yapilan bir bagka c¢alismada da yiizey Ortiici
uygulamasinin renk stabilitesini etkilemedigi
bildirilmistir (10). Attar kompozit rezinlerde bitirme ve
polisaj  iglemlerinin kompozit rezinin yiizey
pliriizliiliigiine etkisini incelemis ve yiizey Ortiici
uygulamasinin test edilen tiim kompozitlerde
puriizliligi azalttigint  bildirmisticr (11). Bu farkli
sonuglar kullanilan kompozit rezinin ve yiizey Ortiicii
ajanin tipine veya bitirme ve cila islemlerine bagli olarak
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ortiicti ile Ortiilmiis posterior
kompozit, hibrit kompozit ve ormocer 6rneklerin yiizey
ptirtizliliiklerini incelemisler ve protect it yiizey ortlicii
ile ortiilmiis posterior kompozitin yiizey piiriizliligiiniin
diger orneklerden daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(13).

Sonug olarak test ettigimiz nanofil dolduruculu hibrit
kompozitte, aliminyum oksit diskler ile cilalama islemi,
yiizey pliriizliligli agisindan, ilave bir yiizey Ortiicii
islemine gerek birakmamaktadir.

Estetigin 6n planda oldugu anterior restorasyonlarda ve
dis etine yakin kompozit dolgularda yiizey piiriizliligi
minimuma indirilmesi uzun dénem klinik basariy1
dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir (14). Yiizey
ortiiciiler agiz icinde, mekanik, fiziksel ve kimyasal
etkenler gibi bir ¢ok faktdre maruz kalacaktir.  Bu
nedenle yiizey Ortiiciilerin basarisinin  belirlenmesi
acisindan uzun doénem in vivo caligmalarin yapilmasi
daha aydinlatici sonuglar saglayacaktir.
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Arastirma Makalesi

Giincel Dentin Baglayicit Ajanlarin ve Uygulama Y 6ntemlerinin
Makaslama Baglanma Dayanimlarinin Karsilastirilmasi

Comparison of Shear Bond Strength of Current Dentin Bonding Agents and Strategies

Cagatay Barutcigil', Kubilay Barutcigil?, Duygu Kiirklii®, Osman Tolga Harorli*

! Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD, Antalya.
2 Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD, Antalya.
®Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD, Erzurum.

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci tiniversal baglayici ajanlarin makaslama baglanma dayanimini farkli adeziv stratejilerde degerlendirmek ve
geleneksel baglayici ajanlarla karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Yetmis adet ciiriiksiiz insan tigiincii biiyiik az1 disleri segildi ve adezive ve uygulanacak stratejiye gore 7 gruba ayrildi;
Single Bond Universal self-etch (SBUSe) ve etch-and-rinse (SBUEr), All Bond Universal self-etch (ABUSe) ve etch-and-rinse (ABUET),
Adper Single Bond 2 (ASB), Clearfil SE Bond (CSE) ve Futurabond M (FBM). Dislerin iizerlerine restorasyonlar yapildi ve 37°C/24 saat
distile su igerisinde bekletildi. Makaslama baglanma dayanimu testleri bir iiniversal test cihazi yardimiyla 0.5 mm/dk. hizinda gergeklestirildi.
Elde edilen verilerin analizleri tek yonlii varyans analizi ve Duncan testi ile yapildi (0=0.05).

Bulgular: SBU ve ABU adeziv sistemler i¢in dentin yiizeyine fosforik asit uygulanmasi baglanma dayanimi 6nemli derecede arttirmistir.
FBM disindaki self-etch stratejiler arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Tim adeziv sistemler igersinde en diisiik MPa degerleri
FBM gostermistir (p<0.05).

Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglari dogrultusunda bu yeni tiir tiniversal baglayici ajanlarin etch-and-rinse olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimler: Kayma mukavemeti, dentin baglayici ajanlar

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the shear bond strength of universal adhesive under different strategies and to compare with
the conventional bonding systems.

Methods: Seventy sound human third molars selected and divided into 7 groups according to the adhesive and strategy: Single Bond
Universal self-etch (SBUSe) and etch-and-rinse (SBUET), All Bond Universal self-etch (ABUSe) and etch-and-rinse (ABUEr), Adper Single
Bond 2 (ASB), Clearfil SE Bond (CSE) and Futurabond M (FBM). Build-ups were constructed and specimens were stored in distilled water
(37°C/24h). Shear bond strength test were performed with a universal test machine at a crosshead speed of 0.5 mm/min. Data were analyzed
with one-way ANOVA and Duncan test (0=0.05).

Results: Prior to phosphoric acid etching significantly increased bond strength of the SBU and ABU. There was no statistically a difference
between self-etch strategies SBUSe, ABUSe and CSE except FBM. FBM showed the lowest mean MPa in all adhesives (p<0.05).
Conclusion: It can be concluded that using of the new class of universal adhesives as etch-and-rinse should be preferred.

Keywords: Shear bond strength, dentin bonding agents.

Giris e o
asamalarma gore ise ii¢ asamali, iki asamali ve tek

Dis hekimligi klinik uygulamalarinda adezivlerin asamali olarak da ayrilmaktadirlar (2, 3).

kullanimlarindaki teknik hassasiyet ve buna bagl EaR  adezivlerin dezavantajlarinin - basinda

basarisizliklarin  azaltilmast  ve ¢alisma  siiresinin dentin dokusunun sahip oldugu nem miktarina olan

kisaltilmasit gibi sebeplerle giiniimiizde self-adhering duyarhliklart  gelmektedir ~ (4).  Dentinde  olmasi
gerekenden fazla miktarda su kalirsa kollojen fibriller

(kendi kendine baglanabilen) ve bdylece adeziv )
arast rezin monomerler tarafindan tam olarak

sistemlere  gerek  kalmayan  kompozit  rezinler
gelistirilmeye caligilmaktadir (1). Ancak simdiye kadar
bu materyaller ile ilgili bagimsiz c¢alismalar ve klinik

doldurulamaz ve baglanti ara yiizeyinde demineralize
olmus dentin bolgeleri kalir (5, 6). Dentin fazla kuru
olursa da kollojen fibriller ¢okelir, monomerler

sonuglar1 yeterizdir. Mevcut adeziv sistemler ise genel )
tarafindan sarilamaz, baglantiy1r olusturan rezin taglar

olarak iki sekilde; etch-and-rinse (EaR) ve self-etch (Se)

sistemler olarak siniflandirilir. Ayrica uygulama olmas1 gerektigi gibi sekillenemez ve dentin hidrolize

olarak rezinin ¢dzliinmesine ve baglantinin zayiflamasina

1
C.Barutcugil ve ark.



neden olabilir (7, 8). Ayrica fosforik asit dentin
yiizeyinden birkag mikrometre derinliginde
hidroksiapatit uzaklastirir (9). Uygulama siiresi kontrol
edilemez ise inorganik kismin1 olusturan hidroksiapatitin
asir1  uzaklastirilmasiyla  birlikte dentinde sadece
adezyonun ¢ok daha zor saglanabildigi organik
kollojenler kalir (10).

Se adezivler ise ancak smear tabakasinin bir boliimiinii
¢ozebilirler, dentin yiizeyinde EaR sistemler kadar derin
demineralizasyonlar yapamazlar (11). Ancak bu sayede
smear tabakasmmin bir kismini, rezin monomer,
kollojenler ve minerallerin  birlesimi ile Se adeziv
uygulanmig dentin yiizeyinde olugan hibrit tabakasi (3,
12), EaR sistemlerde rezin monomerlerin kollojenler
arasina yetersiz infiltrasyonu sonucunda meydana gelen
post operatif hassasiyeti engeller (13). Diger yandan Se
adezivler mineyi fosforik asit kadar daglayamazlar ve
diisiik mine baglanmasinin sonucunda klinik olarak sik
karsilasilan restorasyon kenarlarinda kopmalar goriiliir
(13, 14). Minede baglanmanin temel olarak asit ile
meydana gelmis pitler igerisine rezinin mikro-mekanik
olarak tutunmasi ile saglanabildigi diisiiniilmektedir. Bu
retansiyon amagli mikro piiriizliiliik ise en iyi sekilde
fosforik asit ile saglanabilmektedir (15) ve piiriizliiliik
derinligi ve piriizli yilizeyin genisligi ise mine de
baglanmayr oOnemli derecede etkiler (15, 16). Se
adezivler ‘strong’ pH’a sahip tipleri disinda genellikle,
minede fosforik asit ile birlikte kullanilan EaR adezivler
kadar etkili degillerdir (16). Bu sorunun Oniine
gegebilmek i¢in  mine kenarlarinin  selektif olarak
asitlenmesi  Se sistemlerin uygulamasindan  6nce
onerilmektedir (17, 18).

Giliniimiizde hekimler hem EaR ve hem de Se sistemleri
tercih etmektedirler. Bu yiizden her iki yolla da
kullanilabilen ve boylece hekimlere hazirlanmig
kavitelere en uygun spesifik adeziv uygulamalarinda
karar verme sansi saglayan bir adeziv sistem oldukca
arzu edilebilir olmaktadir. Bu amagla hem total veya
selektif EaR hem de Se olarak kullanilabilen iiriinler
geligtirilmistir. Bu yeni iriinler ‘multi-mode’ , ‘cok
amagll” veya ‘universal’ adeziv sistemler olarak
adlandirilmaktadirlar ve literatiirde performanslarinin
degerlendirildigi ¢caligma sayis1 oldukga azdir (19, 20).

Bu galigmanin amaci, bu modern ve farkli stratejilerde
kullanilabilen adezivler ile geleneksel adezivlerin
baglanma dayanimlarinin karsilastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Dis Se¢imi ve Hazirlanmasi

Toplamda yetmis adet ¢iiriiksiiz son alt1 ayda ¢ekilmis
insan tgiincii biiyiik azi disleri bu ¢alismada kullanildi.
Ciiriik lezyonu veya fark edilebilen bir deformasyonu
olan disler calisma disinda birakildi. Secilen disler bir
periodontal el aleti yardimryla tim yumusak ve sert doku
artiklarindan temizlendi ve distile su igerisinde
bekletildi. Bu ¢aligmada kullanilmak iizere secilen tiim
dislerin okluzal mine kisimlar1 dentin seviyesinden disin
uzun aksina dik olacak sekilde bir elmas separe
yardimiyla kesildi ve diiz dentin yiizeyi ortaya ¢ikarildi.
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Standart smear tabakasi olusturabilmek amaciyla tiim dis
ylizeyleri cila diskleri (Sof-Lex, 3M ESPE, St.Paul, MN,
ABD) ile zimparalandi.

Orneklerin Hazirlanmast

Hazirlanan disler tamamen rastgele olacak sekilde 7
gruba ayrildi. Kullanilan adeziv materyale ve
uygulanacak adeziv stratejiye gore asagidaki gruplar
belirlendi;

Grup | — SBUSe: Hig bir islem yapilmamis olan dentin
ylizeyine bir mikrofirga yardimiyla Single Bond
Universal 20 sn. siiriildii. Hafif gsiddette tiim ¢6ziiciiniin
u¢mast i¢in 5 sn. hava uygulandi ve 10 sn. 1sikla
polimerize edildi.

Grup Il — SBUETr: Dentin yiizeyi %35°lik fosforik asit ile
20 sn. boyunca daglandi, 10 sn. su ile yikandi ve 2 sn.
hava ile kurutuldu. Ardindan Single Bond Universal
dentin ylizeyine Grup I’deki agamalar ile uygulandi.
Grup 11 — ABUSe: All Bond Universal dentin yiizeyine
10-15 sn.lik siirelerde iki tabaka olarak bir mikrofirga ile
siiriildii. 10 sn. hava ile tiim ¢oziiciilerin uzaklagmasi i¢in
uygulandi ve 10 sn.e 1sikla polimerize edildi.

Grup IV — ABUEr: 20 sn.e boyunca fosforik asit
uygulamasindan sonra bol su ile dentin yiizeyleri yikand:
ve pamuk peletler yardimiyla kurutuldu. Grup III’dekine
uygun olarak All Bond Universal uygulandi.

Grup V — ASB: Dentin yiizeylerine %35°lik fosforik asit
20 sn.e uygulandiktan sonra bol su ile yikandi, pamuk
peletler ile kurutuldu ve 15 sn.e 2-3 tabaka seklinde
Adper Single Bond 2 siiriildi. 5 sn.e hafif hava
sikildiktan sonra 10 sn.e 1s1kla polimerize edildi.

Grup VI — CSE: Clearfil SE Bond iki agamal self-etch
uyguland1. Once primer dentin yiizeyine 20 sn.e boyunca
siirildd, hava ile kurutuldu ve adeziv dentin yiizeyine
uygulanip 10 sn.e 1s1kla polimerize edildi.

Grup VII — FBM: Hi¢ bir islem yapilmamis dentin
yiizeyine Futurabond M 2 tabaka olacak sekilde 20 sn.e
boyunca siiriildli, hafif hava ile homojen dagilmasi
sagland1 ve 1sikla 10 sn.e polimerize edildi.

Calismada kullanilan tiim materyaller ve igerikleri
Tablo’da sunulmaktadir. Adezivlerin dentin yiizeylerine
uygulanmasinin ardindan gruplardaki tim diglere, 3 mm
capinda 3 mm yiiksekligindeki teflon kalip yardimiyla
bir mikrohibrit kompozit rezin (2250, 3M ESPE,
St.Paul, MN, ABD) ile tabakalama teknigi kullanilarak
restorasyon yapildi. Hazirlanan tiim 6rnekler baglanma
dayanim testine kadar 37 CO'de distile su igerisinde
bekletildi.

Makaslama Baglanma Dayanimi Testi

Hazirlanan disler furkasyon bolgelerine kadar bir teflon
kalip kullanilarak kendi kendine sertlesen akrilik rezin
igerisinde gomiildii. Ornekler 6zel bir yardimer parga
araglhigiyla {iniversal test cihazina (5848 MicroTester,
Instron, Norwood, MA, ABD) yerlestirildi. 0.5 mm/dk.
hizinda disin uzun aksina dik bir sekilde, makaslama
baglanma dayanimi 6lgmek i¢in kullanilan 6zel bir ug
yardimiyla dentin-kompozit ara yiiziine, baglanti
kirilincaya kadar kuvvet uygulandi. Newton degerindeki



Tablo: Caligmada kullanilan materyaller ve icerikleri
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veriler MPa'a gevrilerek elde edilen degerler tek yonlii
varyans (ANOVA) ve ¢oklu
karsilastirma testi kullanilarak analiz edildi (0=0.05)

analizi Duncan

Bulgular

Makaslama baglanma dayanimini testi sonucunda elde
edilen ortalama kopma direnci verileri, standart
sapmalar1 ve istatistiksel olarak gruplar arasindaki
farkliliklar Sekil’de gésterilmistir. Gruplar arasinda elde

C.Barutcugil ve ark.

edilen baglanma dayanimi testi verilerinde istatistiksel
farklar mevcuttur (p<0.05). Elde edilen
verilerdogrultusunda en diisiik baglanma dayanimi
FBM’de 2,47 + 0,52 MPa olarak bulunmustur. En
yiiksek kopma direnci ise 15,33 + 2,10 MPa ile ASB
grubunda ortaya ¢ikmistir. SBUSe ile SBUEr gruplari
arasindaki ve ABUSe ile ABUEr gruplar arasindaki asit
uygulamast ile olusan farkliliklar istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). EaR olarak kullanilan adeziv
sitemler arasinda fark yoktur; ayrica FBM disindaki Se
olarak kullanilan adezivlerde de fark bulunmamigtir
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(p>0.05). Calisma sonuglarina gore en yiiksek baglanma
dayanimi EaR sistemde olurken en disiik baglanma
dayanimu ise tek asamali Se sistemde bulunmustur.

nm
1800

1600

200

000

SBlke  SBUer ABUse | ABUx  ASB

“MPa 704 | 1213 | 88 | IS0 | 133 | 91 | 24

Sekil: Ortalama makaslama baglanma dayanimu verileri
(MPa) ve standart sapmalar1. (Harfler gruplar arasindaki
istatistiksel farkliliklar1 gosterilmektedir p<0.0.5)

Tartisma

Bu c¢alisma iiniversal olarak adlandirilan ve farkli
metotlarla uygulanabilen adeziv sistemlerin dentine
baglanma dayanimina asit uygulamasiin etkileri ve bu
modern baglayic1 ajanlarin  geleneksel sistemler ile
karsilastirilmast amaciyla yapildi. Hazirlanan &rneklere
24 saat sonunda makaslama baglanma dayanimi testi
uygulandi. Bu yiizden elde edilen sonuglar “immediate
bond strength” olarak adlandirilmaktadir.

Tim adeziv sistemler ayni kosullarda test edilmis
olmalarma ragmen hem ayni adezivin farkli metotlarda
uygulamalarinda hem de adezivler arasinda baglanti
kuvveti agisindan farklar tespit edilmistir. Bunun sebebi
olarak {irtinlerin igerikleri ve yapilar1 gosterilebilir. Daha
Onceki bir ¢alismada da (21) benzer sekilde CSE, SBU
ve ABU iiriinleri kullanilmis, ¢aligmada bu tiriinlerin pH
degerleri Ol¢lilmiis ve yaklasik olarak pH 2 civarinda
birbirine yakin degerler tespit edilmistir. Ancak
¢alismanin sonuglarinda bu ¢alismanin sonuglarina
benzer sekilde istatistiksel olarak farkli sonuglar
bulmuglardir. Bu {i¢ materyal de yapilarinda 10-
metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) monomer
icerdiklerinden  dolayr dentine kimyasal olarak
baglanabilirler (13, 22). Yoshida ve arkadaglar1 (23)
MDP monomer ve hidroksiapatit arasinda meydana
gelecek etkili bir kimyasal baglanmanin, baglanti1 ara
yliziiniin mekanik direncini arttiran ve ara yiiziin en
dayanikli hale kavugmasini saglayan stabil bir nano-
tabaka olusturdugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte
daha 6nce yapilmis olan ¢alismada da ortaya konuldugu
tizere MDP-Ca tuzlarinin baglant1 ara yiiziindeki nano-
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tabaka boyunca ¢okelmesi yiiksek bond dayanikliligini
agiklayabilir (23). Yapilan daha onceki bir ¢aligmada,
kimyasal baglanmayi saglayan10-MDP monomer igeren
bir primer ve milkemmel mekanik 6zelliklere ve yiiksek
konversiyon oranmna sahip hidrofobik bir rezinin
kombinasyonundan olusan CSE bondun 8 yil boyunca
cok iyi klinik sonuglar gosterdigi bulunmustur (13).

Bu {i¢ materyal arasindaki bu benzerlikle birlikte elde
edilen sonuglarin da paralel olmast beklenmektedir.
Ancak bu c¢alismanin sonuglarinda kiiglik farkliliklar
mevcuttur. Bu c¢alismada SBUSe’nin  makaslama
baglanma direnci ABUSe ve CSE’nin baglanma
dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamsiz olsa dahi
disiik cikmistir. Materyallerin baglanma dayanimlari
arasindaki bu fark SBU’nun igeriginde polialkenoik asit
kopolimeri bulundurmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Yoshida ve arkadaslann (23) bu kopolimerin
hidroksiapatitteki kalsiyum ile baglanma icin MDP
monomeri ile yaristigini ve MDP’nin baglanabilirligini
azalttigin1 belirtmiglerdir. Bu kopolimer daha oOnceleri
gesitli  Urlinlerde  kullanilmustir  ve  hidroksiapatit
icerisindeki kalsiyum ile kimyasal olarak baglanir (24).
Polialkenoik  asit kopolimeri igindeki karboksil
gruplarinin =~ %50'den  fazlasi1  hidroksiapatit ile
baglanabilir. Karboksil gruplari, fosfat iyonlar: ile yer
degistirerek kalsiyum ile iyonik baglar yaparlar (25).
Bununla birlikte polialkenoik asit kopolimeri, yiiksek
molekiiler agirligi sebebiyle polimerizasyon sirasinda
monomerlerin yakinlagmasina engelleyerek de MDP
monomerin baglanmasini azaltabilir. Bunu
destekleyecek sekilde SBU adezivinin konversiyon
oranin ABU ve CSE’den az oldugu daha onceki bir
caligmada ortaya konulmustur (21). SBU’nun daha
diisiik baglanma dayanimi verileri gostermesinin sebebi
yapisinda MDP monomer ile birlikte polialkenoik asit
kopolimeri ve HEMA monomerleri bulundurmasiyla
iliskili olabilir (23).

Tiim Se adezivler igerisinde en diisik makaslama
baglanma dayanimini FBM adeziv gostermistir. FBM
tek agamali bir Se adeziv sistemdir ve i¢eriginde MDP
monomer yoktur. Diger Se stratejilerinden daha diisiik
baglanma dayanimi gdstermis olmasinin sebebi olarak
Se adezivlerin baglanma dayanimini arttirdig1 ¢ok sayida
calisma ile ortaya konulmus olan MDP monomeri
icermemesi gosterilebilir.

Calismada elde edilen veriler incelendiginde kullanilan
tiniversal adezivler EaR olarak kullanildiklarinda
baglanma dayanimi degerleri artmistir. SBU ve ABU
adezivler, EaR olarak kullanildiklarinda Se olarak
uygulandiklart dislerden daha fazla kopma direnci
gostermislerdir (p<0.05). Bu c¢aligmanin sonuglarina
paralel olacak sekilde Munoz ve arkadaslar1 (21) SBU ve
ABU adezivlerin baglanma direnglerini mikro-gerilim
metodu ile incelemigler ve aragtirmacilar her iki adezivin
de EaR olarak kullanildiklarina kopma dayanimlarinin
arttig1 belirtmislerdir. Yazarlar bunun sebebi olarak asit
uygulamasi ile smear tabakasinin uzaklastirilarak daha
iyi bir baglanti elde edilebilmesini gostermislerdir.
Smear tabakasinin baglayict ajanin dentine tam olarak
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gecis yaparak diffiize olmasina ve bunun sonucu olarak
da hibrit tabaksmnin olusmasina engel olan ve
baglanmanin ¢ok 6nemli derece azalmasina sebep olan
gergek bir fiziksel bariyer oldugu bilinmektedir (26).
Adeziv uygulamasi oncesinde fosforik asit ile dentin
yiizeyinin sartlandirilmast smear tabakasinin
uzaklastirilmasini ve yiizeysel dentinin
demineralizasyonunu saglar. Adezivin bu yolla dentin
igerisine iyi bir sekilde difiizyonu, iyi sekillenmis ve
nanosizintiya izin vermeyecek kadar homojen ve siki bir
hibrit tabaksinin olugmasini izin verir. Bu tek asamali Se
adezivlerin fosforik asit uygulanmis dentin yiizeyine
uygulanmasinin ardindan kullanimi konu alan birgok
calismada gosterilmistir (19, 20, 27). Mena-Serrano ve
arkadaglar1 (28) ise yaptiklar1 ¢alismada, SBU’yu farkli
adeziv stratejilerinde klinik kosullarda 6 ay boyunca
degerlendirmisler ve klinik olarak baglayici ajanin self-
etch, selektif etch wveya etch-and-rinse olarak
kullanimlarinda fark bulamamiglardir. Yazarlar asitleme
isleminin minede baglanma kuvvetini arttirdiging,
dentinde etkili olmadigini séylemislerdir. Daha Onceki
caligmada, hidroksiapatit ile kimyasal birlesme egilimine
sahip fonksiyonel monomerler igeren ‘mild’ self-etch
adezivlerin, fosforik asit uygulamasindan daha iyi
oldugu gosterilmistir (29). Hanabusa ve arkadaglari (19)
yaptiklari bu ¢calismada multi mode bir adeziv ajant mine
ve dentinde asit uygulamasi ile birlikte veya Se olarak
test etmisler, elde ettikleri verilerde asit uygulamasinin
mine de baglanmay1 6nemli derece arttirirken, dentinin
asitlenmesinin  beklenilenin aksine &zellikle kuru
dentinde baglantiy1 arttirdigin1 ancak bu artisin istatiksel
olarak 6nemli olmadigin1 bildirmislerdir.

Literatiirde adeziv sistemlerin etkinligi {izerine yapilan
caligmalar incelendiginde, minede baglanma s6z konusu
oldugunda kullanilmas1 gerek sistemin mutlaka asit-etch
igermesi gerektigi belirtilmigtir (12, 30). Dentinde ise
caligmalar (19, 20, 27), asit uygulamasmnin adeziv
sistemlerin baglanti kuvvetini nasil etkiledigine yonelik
bir net bir bilgi ortaya koymazken, sonuglar tartigmalidir
ve kullanilan materyale bagl olarak degigsmektedir.

Sonu¢

Bu c¢alismanin smirlar1 igerisinde, modern {iniversal
baglayici ajanlarin etch-and-rinse olarak kullanimlarinin
baglanma dayanimlarini arttirdigi gosterilmistir. Her iki
stratejiye yonelik olarak kullanilabilen bu sistemlerin
etch-and-rinse kullanilmasi onerilebilir.

Ayrica modern ve geleneksel tiim adeziv stratejilerinin
birlikte degerlendirildigi bu laboratuvar g¢aligmasinda
etch-and-rinse sistemlerin, self-etch sistemlere gore
tistiin olduklar1 sdylenebilir.

Bu c¢alismanin sonuglarinin desteklenebilmesi ve bu
modern adeziv sistemlerin uzun donem
performanslarinin  degerlendirilebilmesi amaciyla yeni
caligmalara ihtiyag vardir.
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Papillon Lefevre Syndrome and Oral Findings in Pediatric Patient:
A Rare Case Report

Pediatrik Bir Hastada Papillon Lefevre Sendromu ve Oral Bulgulart: Nadir Bir Olgu Sunumu
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Abstract:

Papillon-Lefevre Syndrome (PLS) is a rare autosomal recessive disorder. Cathepsin C Gene mutation are responsible for
the etiology. PLS characterized by palmoplantar keratosis and severe periodontal destruction in early ages, affecting the
primary and permanent dentition. In this case, we aimed to present a rare PLS and its oral findings.
Key Words: Papillon-Lefevre syndrome, palmoplantar keratosis, periodontitis, Cathepsin C Gene.

Ozet:

Papillon-Lefevre Sendromu (PLS) nadir goriilen otozomal resesif genetik gegisli bir hastaliktir. Etyolojisinde Cathepsin C Gen mutasyonu
sorumlu tutulmaktadir. PLS, palmoplanter keratosis ve yasamin erken donemlerinde siit ve daimi disleri etkileyen siddetli doku yikimiyla
birlikte goriilen periodontitis ile karakterizedir. Bu vakada PLS ve oral bulgularini sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Papillon-Lefevre sendromu, palmoplanter keratosis, periodontitis, Cathepsin C Geni

Introduction

Papillon-Lefevre syndrome (PLS) is an autosomal
recessive hereditary disease that was first described in
1924 by Papillon and Lefevre. PLS is characterized by
palmoplantar keratosis (hyperkeratosis in the palms and
soles due to a Keratinization disorder) and the
premature loss of both the deciduous and permanent
teeth because of severe periodontitis. This syndrome is
rare, with a prevalence of 1-4 cases per million people
(1). Thus far, more than 300 cases have been reported
throughout the world (2). PLS cases have been reported
more frequently in consanguineous marriages. The
incidence is equal in men and women (3, 4).
Chemotactic and phagocytic disorders and a reduction
in antibacterial activity have been described in the
polymorphonuclear cells of PLS patients (5). An
increased susceptibility to infection was observed in
approximately 20% cases of PLS, and lack of
neutrophil function and intracranial calcification were
among the other findings of the disease (6).

Mutations of the Cathepsin C  (dipeptidyl
aminopeptidase 1) Gene (CCG) are a known cause of
the etiology of the disease, and a greater than 90%
reduction in Cathepsin C activity has been observed in
PLS patients. Genetic defects have been observed on
chromosome 11q14-g21, a region that includes the
CCG (7). Cathepsin C is an enzyme that plays key roles
in the immune-inflammatory responses of myeloid and

lymphoid cells and the function of the extracellular
matrix, which is secreted by the palms, soles, and gum
epithelial cells; further, it is responsible for processing
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and activating a variety of granule serine proteases (8).
In PLS cases, the main cause of the predisposition to
periodontal diseases and infection is due to the
decreased phagocytic ability of neutrophils, bacterial
infection, and the decreased mitogenic activity of B and
T cells (2). Studies that have evaluated the periodontal
status of PLS patients have shown loss of all deciduous
teeth by 4 years of age as a result of prepubertal
periodontitis, which begins with the development of an
advanced degree of inflammation in these patients at 2—
4 years of age. The inflammation disappears with the
loss of the deciduous teeth, but reoccurs during the
period of eruption of the permanent dentition, resulting
in periodontitis and the subsequent loss of teeth. The
atrofic alveolar crest are seen after the severe loss of
bones that occurs on alveolar bone (7). Previous case
reports proposed that non-surgical treatments, (such as
oral hygiene education, scaling, root planing and
curettage) and periodontal treatment including systemic
antibiotherapy can fail and edentulous which is part of
the syndrome in these cases (7). In such PLS cases,
several publications recommend extracting the teeth
early in order to protect the remaining alveolar bone
(9). However, the results of various studies have shown
that the success of the periodontal treatment and the
prognosis vary according to specific differences in the
individual (7). In this report, we present a rare case of
PLS syndrome and the oral findings.



Case Report

A 9-year-old boy presented to the Department of
Periodontology, Faculty of Dentistry, Inonu University.
His extra-oral examination revealed hyperkeratotic
lesions on his palm, soles, the back of his foot/hand,
which extended up to his fingers, and the knee and
elbow regions (Figure 1, 2). We learned that the
thickening had started on his hand and soles after he
turned 1 year of age and had continued to increase
gradually after he turned 3 years of age. In the patient's
was detected any other problem mentally and
systemically. No PLS findings had been reported in
other family members, and the patient's parents are not
related. He had been diagnosed with psoriasis after a
previous dermatological examination.

Figure 1. Hyperkeratotic lesions over the skin of the
case. Lesions on the hands and feet.

Figure 2. Hyperkeratotic lesions over the skin of the
case. Lesions on the elbows and knees.

The intra-oral examination revealed that he lost his
deciduous teeth by 4 years of age. In the radiological and
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periodontal examination, severe periodontal destruction
was observed in the teeth that had first erupted: 16, 36,
and 46. We decided to extract tooth 36 because maximum
destruction and third-degree mobility were observed at
this tooth. We determined that tooth 26 had been
previously lost. Periodontal destruction was also observed
in the patient's upper and low jaw anterior region teeth
(the central and lateral teeth). The canines, premolar, and
second molar teeth had not yet erupted. The patient's
panoramic film showed an atrophic alveolar bone (Figure
3). After routine scaling and root planning, the patient
was followed at the periodontology clinic.

Figure 3. Intraoral view of patient and panoramic
radiograph showing generalized severe periodontal tissue
loss especially molar teeth.

The patient was given a pre-diagnosis of PLS and was
sent to Inonu University Faculty of Medicine
department of dermatology for a consultation. In
dermatologic clinic, from the lesions on the hands and
the feet soles of the patient, the biopsy with the
psoriasis and PLS preliminary diagnosis was obtained.
The hyperkeratosis with irregular parakeratosis,
acanthosis and perivascular infiltrate was available. The
mycological examination made on the footh-sole-lesion
was negative. The laboratory examinations were
normal. In the examination of the other system, not any
pathological findings were determined.

The result of the consultation was consistent with the
pre-diagnosis of PLS. The patient was prescribed
Neotigason (10 mg 1 x 1; acitretin) and Vaseline at the
dermatology clinic.

Discussion

PLS is a syndrome that is characterized by diffuse
palmoplantar keratoderma and aggressive periodontitis.
The diagnosis is essentially based on clinical findings,
and dermatologic, periodontal, and radiographic
findings are important indicators for a diagnosis of PLS
(Figure 1, 2, 3) (10). PLS palmoplantar keratotic
lesions begin to appear at 1-5 years of age, which later
spread to the front of the arms and legs. Because similar
lesions may rarely be observed over the Achilles
tendon, knee, and elbow, this syndrome might be
incorrectly diagnosed as psoriasis (11, 12). The hair
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usually has a normal appearance. A claw-like phalange
with convex nails and osteolysis may be found in some
types of PLS (10). The typical symptoms of PLS,
namely hyperkeratotic lesions on the hand, foot, knee,
and elbows, were observed in the patient described
herein. Palmoplantar keratosis and severe periodontitis
are found in Haim-Munk syndrome as well; however,
symptoms such as arachnodactyly, acroosteolysis, and
onychogryphosis distinguish this syndrome from PLS
(10). Although physical and mental retardation have
been reported in some cases, these characteristics were
not detected in this patient (13).

Prepubertal periodontitis begins at the start of
deciduous tooth eruption and ends with the loss of
deciduous teeth by 4 years of age in PLS patients (7). In
accordance with the findings of this syndrome, our
patient had lost all of his deciduous teeth by the age of
4-5 years (Figure 3). Inflammation regresses after tooth
loss, but reoccurs during the period of eruption of the
permanent dentition, leading to subsequent loss of most
of the permanent teeth. Conventional periodontal
therapy (scaling, root planing, and antibiotic therapy)
often does not yield satisfactory results in these
patients, and an atrophic alveolar crest results from
severe bone loss in the alveolar bone (7). Usually, total
losses of the deciduous teeth and the permanent teeth
occur at approximately 4 years of age and at 16 years of
age, respectively (5). In the literature, several
publications propose early tooth extraction to prevent
the loss of alveolar bone and the secondary infection of
the unerupted teeth for these patients (14). In our
patient, severe periodontal destruction in the permanent
teeth was identified in accordance with the oral findings
of the syndrome. Scaling and root planing were
performed for the permanent teeth associated with
periodontal destruction, and tooth 36, which was
associated with the maximum destruction, was
extracted. The atrophic alveolar crest observed in this
case, which resulted from premature loss of the
deciduous teeth, is compatible with the previously
observed cases; moreover, most of the permanent teeth
had not erupted and severe periodontal destruction was
present (Figure 3) (7).

The polymorphonuclear leukocytes (PMNLSs) that are
observed in PLS patients are thought to be related to
rapid periodontal destruction due to chemotactic and
phagocytic defects (7). Bacteria such as Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Prevotella nigrescens,
Fusobacterium nucleatum, and Peptostreptococcus
micros can be isolated from the periodontal lesions (5).
Actinobacillus actinomycetemcomitans, in particular, is
an  aggressive  periodontitis  microflora  that
characteristically causes severe destruction (15). But in
this case we did not perform any microbiological
examination.

Several studies that have evaluated the host defense in
PLS suggested immunological dysfunction in these
patients, which included suppressed chemotactic and
phagocytic  functions in  PMNLs, low integrin
expression, and increased superoxide production. In
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contrast to these results, other studies have reported
normal PMNL chemotaxis function and no difference
in the peripheral lymphocyte populations in these
patients (7).

Cathepsin C is a lysosomal proteinase that plays an
important role in the intracellular degradation of
proteins and it activates a variety of leukocyte and mast
cell serine proteinases. It is present in PMNLSs, alveolar
macrophages and osteoclasts, the lung, the kidney, and
the oral keratinized gingiva; further, it is present in
keratinized epithelial areas such as the palms, the soles,
and the knee. A greater than 90% reduction in
Cathepsin C activity has been observed in PLS patients
(7). A defect in the CCG causes severe infection by
disrupting the immune response of PLS patients (8).
Liver abscesses were observed due to the presence of
Staphylococcus aureusa in some pediatric cases of PLS
(10). In the present patient, the presence of aggressive
periodontitis, which is compatible with a lack of
neutrophil function and is characterized by severe
periodontal destruction, as in other cases, suggests
CCG mutation.

Only in recent years has an effective treatment for PLS
patients been reported. In the few cases that have been
described in recent years, palmoplantar and periodontal
lesions have been treated successfully with etretinate,
isotretinoin, and acitretin (16, 17).

Conclusion

Herein, we have presented the case of a patient with a
rare genetic disease, PLS. A reduced host response is an
important factor in periodontal tissue destruction, and
dermatological findings combined with oral findings
can be considered important factors when diagnosing
PLS in patients.

Note: The information presented in this manuscript was
reported at the 42" Annual Scientific Meeting of the
Turkish Association of Periodontology, November 08 to
10, 2012, Ankara / TURKIYE.

Acknowledgments: We have not a financial
relationship with the organization that sponsored the
research.
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Olgu Sunumu

Familial Hereditary Gingival Fibromatosis: A Rare Case Report

Ailesel Herediter Gingival Fibromatozis: Nadir Bir Olgu Sunumu
Serkan Diindar, Mustafa Ozay Uslu, Vesile Elif Toy, Abubekir Eltas

Inonu University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Malatya, TURKEY

Abstract

Hereditary gingival fibromatosis is a rare genetic condition characterized by varying degrees of growth attached gingiva. It usually
develops as an isolated disorder but can be one feature of a multi systemic syndrome. In severe cases resective surgery of the fibromatosis
excess tissue is the treatment available however, recurrence is a common feature. In this case a 28-year-old healty male is reported who
presented a familial hereditary gingival fibromatosis, characterized with severe gingival overgrowth, involving the maxillary and
mandibular arches.

Key Words: Hereditary gingival fibromatosis, gingival enlargement, gingivectomy

Ozet

Herediter gingivofibromatosis gesitli derecelerde dis etinin biiyiime gosterdigi nadir goriilen genetik bir olgudur. Genellikle tek basina bir
rahatsizlik olarak goriilebildigi gibi multisistemik rahatsizliklarin bir bulgusu olarak da goriilebilmektedir. Siddetli vakalarda tedavi
secenegi biiylimiis dokularm rezektif cerrahi yontemle uzaklastirilmasi iken dis eti biiyiimeleri tekrar goriilebilir. Bu vakada 28 yasinda
saglikli bir hastada ailesel olarak goriilen alt ve iist cenede siddetli dis eti biiylimeleri ile karakterize herediter gingivofibromatosis vakasi

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Herediter gingivofibromatosis, dis eti biiyiimesi, gingivektomi

Introduction

Gingival enlargement describes gingival connective
tissue cells that widen and increase in size over time,
becoming larger than usual. There are various reasons
for gingival enlargement, such as leukemia,
inflammation, medications, and genetic factors. The
most common causes are the antihypertensive nifedipine,
the antiepileptic phenytoin and the systemic
immunosuppressive cyclosporine (1). Characterized by
the spontaneous and progressive enlargement of gingival
tissue, hereditary gingivofibromatosis (HGF) is a rare
disorder (1/750000) marked by proliferating, fibrous
overgrowth of the gingival tissue, and is also known as
hereditary gingival hyperplasia, gingival hypertrophy,
elephantiasis gingiva, and familial gingival fibromatosis
(1,2). Although recessive genetically inherited cases
have been reported, HGF is thought to be autosomal
dominant in generally. Recent studies suggest that 2
genetically distinct loci are responsible for autosomal-
dominant hereditary gingival fibromatosis. The incidence
of HGF is equal between the sexes (3). Although it
presents alone, it may be accompanied by multi-systemic
syndromes, such as Zimmermann-Laband, Murray-
Puretic-Drescher, Rutherfurd, Cowden, Cross, Ramon,
Jones, and Prune-belly syndromes. The most common
characteristic findings of HGF are hypertrichosis, mental
retardation, and epilepsy (4). Enlarging gingiva are
reported clinically as having a normal appearance, firm
consistency, and nodular form, and increased gingival
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stippling can be seen. Gingival enlargement can be
localized or generalized, and may affect both arches.
Gum tissues in the tuber region of the maxilla and the
molar region of the mandible are the most affected (3).
The most common effects of gingival overgrowth are
diastemata between the teeth, delays in tooth eruption,
and malposition. The entire tooth is covered with
enlarging gingiva in severe cases, which leads to
aesthetic and functional problems. The alveolar bone is
usually unaffected by overgrowth of the gums. Most
cases of HGF do not require treatment; however, if it
leads to functional difficulties in swallowing, speech, or
aesthetic problems, surgical excision may be considered
(5). This paper describes the clinical, familial findings
and oral management of male HGF patient.

Case Report

A 28-year-old medically healthy man visited the
periodontology clinic at Inonu University Faculty of
Dentistry with complaints of gingival enlargement and
difficulty in chewing and swallowing. He expressed that
his gum enlargement had occurred over the past 5-6
years. While asymmetry was not detected during the
patient's extra-oral examination, gingival overgrowth of
both the mandible and maxilla were detected during his
intra-oral examination. The gingival overgrowth was
concentrated in the anterior region of the mandible and
in the anterior and tuber regions of the maxilla. It was
observed that the palatal mucosa of the maxillary
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posterior palatal region had grown enough to affect the
patient's chewing and swallowing. Teeth crowns were
covered by gingival overgrowth of the posterior palate.
There were diastema between the upper anterior teeth.
The gingiva were pink in color, firm, and dense in
consistency. There was no acute inflammatory response
(Figure 1).

Figure 1. Intraoral view of the patient before surgery,
showing severe gingival overgrowth.

The patient had no history of any endocrine disorder,
hypertrichosis, mental retardation, blood pressure, or
epilepsy controlled by medication. Assessment of the
patient's family history showed that gingival overgrowth
was present in the patient's sisters (Figure 2, 3) and
also elder sister underwent a surgical treatment, other
sister underwent both orthodontic and surgical treatment
in other centers.

Figure 2. Intraoral view of the patient’s elder sister.

Further treatment was rejected by these patients after
the initial therapy, so these patients are followed up by
us. Scaling was performed and the motivations for oral
hygiene were explained to the patient in the first session.
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Figure 3. Intraoral view of the patient’s sister.

The patient’s gingival overgrowth was slightly reduced
after 4 weeks of oral care. Surgical treatments were
performed four weeks apart in three separate sessions
with the patient’s approval. The surgical interventions
were carried out under local anesthesia (Ultracain DS
forte 2 mL, Sanofi Aventis / France, Articaine HCI: 40
mg/ mL Epinefrin HCI: 0,012 mg / mL). Classical
hyperplastic tissue excision was performed for growth on
the maxilla and mandible. External gingivectomy and
gingivoplasty were performed for gum overgrowth of
both jaws. Postoperative periodontal dressing was
applied. An analgesic prescribed (flurbiprofen) twice a
day for one week and 0,2 % clorhexidine gluconate rinse
prescribed twice a day for two weeks. Connective tissue
proliferation was observed in the histopathological
examination, which showed active fibroblasts beneath
the ordered surface epithelium, but did not show any
inflammatory cells. These results were compatible with a
diagnosis of HGF.® The patient was observed to be
improving both aesthetically and functionally when he
was examined after 12 weeks from operations (Figure 4).

Figure 4. Intraoral view of the patient 12 weeks after
surgery. Aesthetic and functional requirements improved
in the short term after surgical treatment.



Discussion

Gingival overgrowth can be caused by inflammation,
leukemic infiltration, and medications such as phenytoin,
calcium-channel blockers, and cyclosporine (4). HGF
may present as the sole disorder, or it may be seen as an
oral finding of another systemic disease (2,6,7). In this
case report, no other symptom to prove that HGF was a
symptom of another syndrome was observed. In this
case, the diagnosis was based on clinical findings, family
history, and histopathological results (3,4). HGF may
present as an oral finding of many multi-systemic
diseases, including Laband syndrome, Rutherfurd
syndrome, and Cross syndrome. The most common
comorbidities of HGF are hypertrichosis, epilepsy, and
mental retardation (3). Gingival growth usually begins
with the eruption of the permanent teeth, and is rarely
seen with the eruption of the deciduous teeth. It can also
cause delayed tooth eruption, orthodontic problems, and
speech and chewing difficulties (5). In some cases HGF
can be seen with amelogenesis imperfecta (8). Some
hypocalcified teeth can be noticed at patient’s elder
sister. In this case, the patient said that his gingival
enlargement started 5-6 years prior. The patient did not
have any complaints regarding gingival overgrowth until
it began to affect his chewing and swallowing functions.
Gingival enlargement also leads to diastemata in patients
with HGF (1). Typical clinical findings of HGF are
compatible with diastemata presenting in the anterior
maxillary region. HGF can be inherited as a dominant
gene; however, it may also be inherited recessively (1,2).
Genetic studies indicate that HGF has a genetically
heterogeneous character (2,9). The patient's parents were
normal and had no history of an endocrine disorder or
medication use that could lead to gingival overgrowth in
his family, and the patient and his sisters suggested that
it was a recessive genetic transmission (10). Recent
studies indicate that a mutation in the SOS-1 (son of
sevenless homolog 1) gene is important in the etiology of
HGF (9). SOS-1 is found in many tissues and cells,
including the gingiva. It has been located in the basal and
spinosum layers of the gingival epithelium and in the
fibroblasts and vessels of gingival connective tissue (2).
Casavecchia et al. could not find a genetic factor related
to chromosomes 2p22 and 501322 in their study of 3
individuals with HGF and aggressive periodontitis from
the same family. They also reported that another gene
may be important in the etiology of HGF (9). The
histopathologic findings in this case showed increased
connective tissue in which active fibroblasts were seen
beneath the ordered surface of the epithelium,
confirming the diagnosis of HGF. In the literature, there
is no complete consensus on the cellular and molecular
mechanisms of HGF. While some researchers have
shown increased fibroblast proliferation in patients with
HGF, others have suggested that the fibroblast
proliferation is slower than normal (3). The
histopathological diagnosis of this case is compatible
with a greater amount of fibroblast proliferation than
usual. Tipton et al. showed that the c-Myc gene can be
effective in patients with HGF and increased fibroblast
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proliferation (11). c-Myc is a nuclear proto-oncogene
that plays a key role in the differentiation and
proliferation of many cell types. The excessive presence
of c-Myc can cause uncontrolled cell growth. A
relationship has been demonstrated between increased
fibroblast proliferation and the presence of increased and
abnormal c-Myc in the skin of patients with systemic
sclerosis and fibrotic scleroderma (2). Fatty acids are
reported to play a role as anabolic enzymes in human
malighancy. Almedia et al. demonstrated that higher
fatty acid synthesis and androgen receptors enhanced
HGF fibroblast proliferation; when fatty acid synthesis
was blocked, a decrease was observed in both HGF
fibroblast proliferation and normal gingival fibroblast
proliferation (12). In recent studies, it has been reported
that MMP1(matrix = metalloproteinase), = MMP2,
TIMPZ1(tissue inhibitor metalloproteinase, the biological
suppressor of MMP), and TIMP2 did not change the
biological or cellular mechanisms of HGF. On the other
hand, TGF-B (tissue growth factor) is seen twice as
often as normal in fibroblasts with HGF (9). Drug-
induced gingival hyperplasia occurs as a result of the
excessive synthesis and accumulation of extracellular
matrix components, which is stimulated by gingival
fibroblast and cytokine growth factors (9). Increased
levels of TGF-B produced by HGF fibroblasts contribute
to an increase in the amount of type-1 collagen and
fibronectin. An increasing number of molecules in the
extracellular matrix can contribute to gum overgrowth,
which is clinically expressed as HGF (2). However, the
cellular mechanisms of HGF fibroblasts have still not
been clarified (9). HGF is a disease that can cause
serious problems, including delayed eruption of
permanent teeth, retention of deciduous teeth, difficulties
in speech and chewing, dental malposition, aesthetic
disadvantages, and psychological problems for patients
and their families (4,5). In this case, the patient's
complaint was difficulty in swallowing and chewing. If
the growth is not severe, scaling and proper hygiene can
be enough to maintain oral health. In this case, slight
decreases occurred in gum overgrowth in the anterior
region as a result of the patient's care oral hygiene;
however, if the growth is excessive and widespread,
surgery is required. In all studies of patients with HGF,
the recurrence rate after surgery is controversial. The
recurrence rate is lower in treatments after the eruption
of permanent teeth (1,5). Even if HGF treatment is
usually performed during the period of permanent
dentition, it can be done at an earlier stage if it is thought
that the disease will lead to severe loss of function or
psychological problems. A second surgical operation
may be required, according to the degree of recurrence
(2). Surgical treatment can be performed with external
and internal bevel gingivectomy, gingivoplasty, an
apically positioned flap, electrocautery, and carbon
dioxide laser treatments. General anesthesia is the
preferred method for severe and extreme cases.
Chlorhexidine mouthwash is recommended
postoperatively for 2 weeks. Recurrence is more
common in children than in adults (1,4). In this case,
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because of excessive hyperplastic tissues and the absence
of periodontal tissue loss, conventional external
gingivectomy and gingivoplasty were performed for
growths in both jaw areas under local anesthesia.

Conclusion

In the present case, the clinical features and surgical
treatment of familial, nonsyndromic, genetically
inherited HGF are presented. Even though there was
recurrence potential, the patient's aesthetic requirements,
chewing, and swallowing functions improved in the
short term after surgical treatment. The genetic and
cellular mechanisms of HGF need to be examined in
more detail.
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Olgu Sunumu

Multiple Bilateral Hiper-Taurodontik Dislerin Endodontik Tedavileri:
Olgu Sunumu

Endodontic Management of Multiple Bilateral Hypertaurodontism: Case Report

Fuat AHMETOGLU, Neslihan SIMSEK, M. Sinan OCAK

Inonii Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Malatya, Tiirkiye

Ozet

Taurodontizm, dislerde nadiren goriilen morfoanatomik gelisimsel bir anomalidir. Bu durum genislemis bir pulpa odasi, pulpa tavaninin
apikale dogru yer degistirmesi ve mine-sement birlesimindeki daralmanin olmamasi gibi 6zelliklerle karakterizedir. Taurodont disler
¢ogunlukla molar bdlgede goriilmekle birlikte daha seyrek oranda diger dis gruplarinda da goriilebilmektedir. Bu makale herhangi bir
sistemik hastalig1 veya anomalisi bulunmayan bir hastada hiper-taurodont maksiller sol birinci biiyiik azi ve mandibular sag birinci biiyiik
azi dislerinin basarili endodontik tedavilerini rapor etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik tedavi, hiper-taurodontizm, bilateral
Abstract

Taurodontism is a morphoanatomical developmental anomaly rarely seen in teeth. This condition is characteristic with an enlarged pulp
chamberi apical displacement of the pulpal gloor,and no constriction at the level of the cementoenamel junction. This article reports
successful endodontic therapy of the maxillary left first molar and the mandibular right first molar with hypertaurodontism in health
individuals with no associated syndrome or anomaly.

Key Words: Endodontic treatment, hypertaurodontism, bilateral,

Giris

Taurodontizm, disin anatomik yapisiyla karakterize
gelisimsel bir anomalidir. Bu terim ilk kez Sir Arthur
Keith tarafindan, dislerin ‘’boga-benzeri’’ yapilarini
ifade etmek i¢in Latincede boga anlamima gelen tauros
ve Yunancada dis anlamma gelen odus kelimelerinden
uyarlanmis ve literatiire taurodontism olarak yerlesmistir
(1). Disin yapisal anomalilerin en 6nemlilerinden biri
olan taurodontizm, radyografide vertikal olarak uzamis
pulpa odasi, apikale dogru yer degistirmis pulpa tabani
ve iki ya da lige ayrilmig normale goére kisa kok/kanal
yapilar1 ile kendini gostermektedir (2). Klinikte
taurodont bir dis normal dis gibi goziikir. Ancak
dikkatle incelendiginde normal anatomik yapiya sahip
dislerde goriilen mine-sement birlesim yerindeki daralma
bu dislerde daha az belirgindir ve bu durum dislere
dikdortgen seklini verir. Ayni zamanda dislerin kok
boylar1 da pulpa odasina baglh olarak kisalmustir (2, 3).
Taurodontizm tek basina goriilebildigi gibi amelogenezis
imperfekta, Down sendromu, ektodermal bozukluklar,
Klinefelter sendromu, ora-fasio-dijital sendrom tip 2,
osteoporozis ve trikomoniyazis gibi sendrom veya
anomalilerle birlikte de goriilebilir (4, 5). Bunun yaninda
taurodontizmin  nedeni hala tam olarak ortaya
konamamustir. Hertwing epitel kilifinin uygun horizontal
seviyeye invaze olmasindaki basarisizlik nedeniyle
meydana gelebilecegini savunan aragtiricilar (6, 7)
yaninda, epitelyal-mezenkimal indiiklemenin
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engellenmesinin de muhtemel nedenlerden biri oldugu da
belirtilmistir (8).

Taurodontizm sik goriilen bir anomali degildir. Goriilme
oranlart %2.5 ile %11.3 arasinda degismektedir (3). Tiirk
toplumunda yapilan iki ¢alismada %4.97 (9) ve %7.4
(10) oranlarinda taurodont dislere rastlanmustir. Cinsiyet
farki gostermeden tek veya cift tarafli olarak goriilebilen
taurodont  dislere, daha ¢ok molar dislerde
rastlanmaktadir. Ancak nadir de olsa premolar ve kesici
dislerde de goriilmektedir (2).

Taurodontizmin smiflandirilmasinda farkl
kategorizasyon indeksleri ileri strtilmigtir (11-13).
Ancak 1928 yilinda Shaw’in (14) yaptigi siniflandirma
giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Shaw
taurondotizmi,  pulpa tabaniin apikale dogru yer
degistirmesinin derecesine gore smiflandirmistir. Buna
gore taurodontizm; hipo-, mezo- ve hiper-taurodontizm
olarak ii¢ baglik altinda toplamig ve buna kok kanalinin
piramit formunu da dahil edilmistir. Bu siniflandirma
icerisinde  hiper-taurodontizm  daha az  siklikta
goriilmektedir.

Sunulan bu raporda, herhangi bir sistemik hastalig1 veya
anomalisi bulunmayan bir hastada hiper-taurodont
maksiller sol birinci molar ve mandibular sag birinci
molar  dislerin  basarili  endodontik  tedavilerini
bildirmektir.



Olgu Sunumu

Sag st bolgesinde agri ile klinigimize bagvuran 19
yasindaki hastanin yapilan klinik muayenesinde iist sol
ve alt sag birinci molar dislerinde derin ¢iiriik bulundugu
tespit edildi (Sekil 1).

odasi agildi. Diste ikisi mezialde birisi distalde olmak
izere li¢ kanal tespit edildi. Calisma uzunluklart
belirlendikten sonra kok kanallarmin preparasyonu K tipi
egeler kullanilarak tamamlandi.

Sekil 1. Tedavi oncesi teshis filmi

Hastadan alinan tibbi ve ailevi anamnezinde herhangi bir
sistemik rahatsizlik olmadig1 goriildii. Hastanin {ist sag
molar disi, termal testlere ve vitalite testine agri ile yanit
verirken; perkiisyon ve palpasyonda agr1 yoktu. Alt sag
molar digte ise vitalite ve termal testlere yanit alinamadi;
palpasyon ve perkiisyonda da agr1 yoktu. Radyografik
muayenede her iki diste de derin ¢iiriik oldugu ve ayni
zamanda genis pulpa odasiyla beraber asir1 derecede
kisalmig  koklerinin  oldugu tespit edildi. Alinan
panoramik radyografide hastanin tiim st ve alt azi
dislerinde taurodontizm oldugu goriildi. Yapilan
muayene sonucunda iist sol birinci bilyiik az1 diginde geri
doniisiimsiiz pulpa iltihab1 ve alt sag birinci bilyiik azi
disinde ise kronik apikal periodontitis teshisi konuldu.
Bu disler igin kok kanal tedavisi onerildi.

ik olarak, agrili olan iist sag birinci molar disin kok
kanal tedavisinin yapilmasi planlandi. Dise anestezi
yapildiktan sonra ¢iiriik temizlendi ve pulpa odas: elmas
frez kullanilarak acildi. Pulpa odasmin ¢ok genis ve
apikale dogru uzandigi klinik olarak goriildii. Birisi
palatinalde digeri distalde olmak iizere iki kanal tespit
edildi. Calisgma uzunluklari 15 numarali K tipi ege
(Dentsply Maillefer; Ballaigues, Isvigre) ve elektronik
apeks bulucu (Root ZX; Morita, Japonya) kullanilarak
belirlendi. Pulpa ¢ikarlldi ve kok kanallarmin
preparasyonu K tipi egeler (Dentsply Maillefer;
Ballaigues, Isvicre) kullanilarak step-back yontemi ile
tamamlandi. Her ege arasinda %2.5 sodyum hipoklorit
(NaOCl) irigasyonu yapildi ve son yikama islemi
%15°1ik etilen diamintetraasetikasit (EDTA) ve %2.5’lik
NaOCl ile pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) yontemi
kullanilarak yapildi. Kagit koniler yardimiyla kanallar
kurutuldu. Kok kanallar1 soguk lateral kompaksiyon
yontemi kullanilarak AH Plus (Dentsply International)
pat1 ve giita perka ile dolduruldu. Geride kalan uzamis
pulpa boslugunun dolumu sicak vertikal kompaksiyon
teknigi  ile  tamamlandi. Kanal  dolumunun
tamamlanmasinin ardindan digin restorasyonu kompozit
rezin ile bitirildi. Tkinci seansta, hastanin agrili olmayan
alt sag birinci molar disinin endodontik tedavisine
baslandi. Ciiriik dokular uzaklastirildiktan sonra pulpa
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Her ege arasinda %2.5’lik NaOCl irigasyonu kullanild:
ve kanallarm son yikama islemi PUI yontemi
kullanilarak %15°’lik EDTA ve %2.5’lik NaOCI ile
tamamlandi. Kok kanallar1 kagit konlarla kurutulduktan
sonra kalsiyum hidroksit (CaOH) ile dolduruldu ve
gecici dolgu maddesi ile kapatildi. Ugiincii seansta,
kanallarda bulunan CaOH, %2.5’lik NaOClI ile PUI
yontemi kullanilarak uzaklastirildi. Kok kanallari, kagit
konlarla kurutulduktan sonra guta perka ve AH Plus pat1
kullanilarak sogut lateral kompaksiyon yontemi ile
dolduruldu. Ust diste uygulandigi gibi sicak vertikal
kompkasiyon yontemi ile geri kalan pulpa odast
dolduruldu ve ayni seansta kompozit rezin kullanilarak
disin restorasyonu tamamlandi.

Tedavi bitiminden 3 ay sonra hasta ilk kontrole ¢agrildi.
Yapilan klinik ve radyografik muayenede her iki digin
klinik olarak asemptomatik oldugu, radyografik olarak
ise periapikal lezyonun iyilesme egiliminde oldugu
goriildii (Sekil 2 ve 3).

v

Sekil 2. Tedavi sonrasi ist sol birinci molar disin radyografik
goriintiisii

Tartisma

Taurodontizm, genel olarak pulpa odasinin kdk ucuna
dogru uzamasi ve dis koklerinin kisalmasi ile karakterize
olan ve nadir goriilen bir dis anomalisidir. Son donemde
yapilan ¢alismalar bu anomalinin %0.5 gibi nadir
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oranlardan, %11.3 gibi daha yiiksek oranlara ulastigini
gostermistir (15, 16). Tiirk toplumunda ise cinsiyet farki
olmaksizin %4.97 ile %7.4 oraninda taurodont dislere
rastlanmigtir (9, 10). Tirk toplumunda yiiksek
sayilabilecek oranlarda goriilebilen bu yapidaki dislerin
klinik olarak belirlenmesi olduk¢a zordur. Klinikte
sadece mine-sement birlesim yerindeki daralma bu
dislerde daha az belirgin ya da yok olmasiyla
karakterizedir (3). Bundan dolay1 kesin teshis sadece
alinacak olan radyografilerle konulabilir (17).

Sekil 3. Tedavi sonrasi alt sag birinci molar disin radyografik
goriintisii

Bu makalede hiper-taurodont maksiller sol birinci molar
ve mandibular sag birinci molar dislerinin basaril
endodontik tedavilerini rapor edilmistir. Bu disler i¢in
yapilan hiper-taurodontizm tespiti Shaw’in (14) yapmis
oldugu smiflandirma rehber alinarak belirlenmistir.
Shaw, pulpa odanisn1 apikale yer degistirmesinin
miktarmi baz alarak smiflandirmasimi olusturmustur.
Buna gore hiper-taurodontizmde pulpa odasi prizmatik
yada silindirik sekilde kok ucuna kadar uzanir ve sonra
iki yada dort kanala ayrilir. Bu vakalarin ilkinde iki,
ikincisinde ise ii¢ kanal varlig1 goriilmiistiir.

Taurodont bir diste, pulpa odasinin bilyiikligii ve sekli
genis bir varyasyon gostermektedir. Ayni zamanda kanal
konfigiirasyonlari, apikal pozisyonlar1 ve ilave kok kanal
sistem varliklar1 gosterebilmeleri kok kanal tedavisinin
oldukga zor hale getirmektedir (6, 18, 19). Buna ilaveten
pulpa testleri, biiyiik bir pulpa odasmnin etkisi altinda dis
hassasiyet hakkinda ¢ok az bilgi vermesi (5) teshisi de
zorlagtirmaktadir. Tim bu zorluklar g6z Oniine
alimdiginda bu dislerin endodontik tedavileri her zaman
daha zor olmustur.

Durr ve arkadaglari (5) disin morfolojisinin kanal
girislerini etkileyebilecegini bdylece kok kanallarinin
sekillendirilmesi  ve  doldurulmasinin  daha  zor
olabilecegini ileri siirmiistlir. Bununla birlikte, koklerin
kisa ve pulpa odasi tabaninin daha apikalde
konumlanmasindan dolayr perforasyondan kaginmak
onemlidir.

Taurodont bir diste pulpa odast genis oldugundan
ozellikle nekroze dislerde daha fazla pulpa dokusunu
uzaklastirmak icin iyi bir organik doku paragalayici olan
%2.5’lik sodyum hipokliritin kullanilmas1 6nerilmistir
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(20). Buna ilaveten pasif ultrasonik irrigasyon, kok
kanallarindan daha fazla organik doku, planktonik
bakteri ve dentin debrizi uzaklastirabilmesinden dolay1
kok kanallarinin temizlenmesi i¢in 6nemli bir yardimct
sistem olarak kullanilabilir (21).

Kok kanal anatomisinin karmagik yapisindan dolay1
taurodontizmde kok kanal sisteminin  tamamen
doldurulmas: zordur. Tsesis ve arkadaslari (6) lateral
kompaksiyon  ve sicak  vertikal  kompaksiyon
tekniklerinin kombinasyonunu taurodont dislerin kanal
dolumlarinda kullanilabilecegini 6nermislerdir.

Bu olgu sunumu, geleneksel yontemlerle tamamlanmasi
zor st sol ve alt sag taurodont birinci molar diglerinin
kanallarmin lateral kompaksiyon, geri kalan uzamis
pulpa boslugunun da sicak vertikal kompaksiyon
yapilarak tamamlanmig bagarili iki kok kanal tedavilerini
sunmaktadir. Genis pulpa odalar1 nedeniyle kanal
agizlarimin ~ lokalizasyonu ~ ve  apikale  dogru
konumlanmalar1  taurodont bir disin endodontik
tedavisini olduk¢a zorlagtirmaktadir. Ancak taurodont
diglerde ideal bir endodontik tedavi yapildiginda
iyilesme saglanmaktadir.
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Derleme

Pulpa ve Periapikal Doku Hastaliklarinda Bakterilerin
Onemi: Boliim 11

Importance of Bacteria in Pulp and Periapical Diseases: Part 11

Neslihan SIMSEK, El¢in TEKIN BULUT

in6nii Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Malatya, Tiirkiye

Ozet

Dental pulpa ve periapikal dokularda enfeksiyona neden olan cesitli bakteri tiirleri molekiiler tekniklerin de gelismesiyle daha da ayrintili
olarak arastirmacilar tarafindan uzun yillardir incelenmektedir. Bakterilerin endodontik enfeksiyonlardaki rollerinin bilinmesi ve
belirlenmesi endodontik tedavilerde basarili sonuglar elde edebilmek adina 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci; kok kanal enfeksiyonlarinda
goriilen bakterilerin tiirleri, ozellikleri, birbirleri ile olan etkilesimleri ve enfeksiyonlardaki rollerinin arastirildigi caligmalarin

derlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriler, endodontik enfeksiyonlar, ekoloji.

Abstract

Infection caused by various bacterial species in dental pulp and periapical tissues has been studied by the researchers comprehensively
with the development of molecular techniques. It is important to determine the role of bacteria in endodontic infections to get successful
outcomes in endodontic treatments. The purpose of this article is to review the literature on bacterial species in root canal enfections, their

characteristics, interactions with each other and their role in infections.

Key words: Bacteria, endodontic infections, ecology.

Giris

Pulpa

Dental pulpa vaskiiler agidan zengin ve sinir hiicreleriyle
dolu bag dokudan olusmaktadir. Dentinle kapli olan
pulpa dokusu apikal foramen ve kokiin apeksi
yakinlarindaki aksesuar kanallar yoluyla periodonsiyum
ve viicudun geri kalamyla baglanti halindedir’. Saghkl
bir disin pulpasi klinik olarak semptom gostermez iken,
vital testlere normal sinirlarda cevap verir ve radyografik
muayenede patolojik belirti goriilmez>.

Pulpa ve Periapikal Doku Hastaliklar:

Reversible Pulpitis:Histolojik olarak altta yatan pulpa
dokusunun inflamatuar cevabin  olmadigi dentin
hipersensitivitesinden, erken fazdaki inflamasyona kadar
olan araligin1 kapsamaktadir. Geri doniisimliiliigiin
belirlenmesi hastanin hikayesinin ve klinik semptomlarin
degerlendirilmesiyle ~ klinik  olarak  karar  verilir.
Reversible pulpitiste agr1  kendiliginden olugmaz,
eksternal bir uyaran (primer irritan) agrilt bir cevaba yol
acana kadar dis asemptomatiktir. Periodontal ligament ve
laminadura normal smirlardadir ve genellikle perkiisyona

negatif cevap alinir®*,

irreversible pulpitis: Geri déniisimsiiz pulpitis, etken
ortadan kaldirildiginda dahi iltihabin devam ettigi akut
(eksudatif) kuvvetlerin etkin oldugu bir durumdur. Agn
semptomlar1 agr1 reseptorlerinin esik sinirlarini agsmasina
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yol acan pulpa i¢i basincin arttigini gdstermektedir ve
pulpa bag dokusu yavas yada hizli bir sekilde nekroze
olmaktadir. Klinik ve radyografik muayenede derin ¢iiriik
veya derin restorasyonlar gbriilebilir. Iltihap heniiz
periapikal dokulara yayilmadigi i¢in perkiisyon ve
palpasyona cevap ve periapikal doku normal sinirlar
icerisindedir®*.

Asemptomatik irreversible Pulpitis: 1) Ulseratif
pulpitis: Ciiriik ile ekspoze olmus pulpanin ekspoze
oldugu bolgede graniilasyon dokusu ile ¢evrelenmis apse
(iilser) olusumunun goriildiigii kronik pulpa iltihabidir®.2)
Hiperpilastik  pulpitis; pulpa iyilesme ve tamir
fonksiyonlarmi yerine getirirken klinik iilseratif pulpitisi
olan gen¢ pulpanin graniilasyon dokusu genis c¢iirik
kavitesine dogru ilerleyebilir. Olusan polip genel olarak
oral mukozanin skuamdz epitel hiicreleri ile kaph
durumdadir ve pulpa dokusunun yiiksek dirence sahip
oldugu ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilebilmektedir®”.

Pulpa Nekrozu: Nekroz hiicrelerin lokal olarak
olimiidiir. Pulpal nekroza bakteriler ve bakteri iiriinleri
ya da kan akiminin kesilmesi sebep olmaktadir.
Enfeksiyon ajanlar1 likefaksiyon nekrozuna sebep
olurken, kan akiminin kesilmesi dokularda iskemiye ve
koagiilasyon nekrozuna neden olur. Otoliz, likefaksiyon
nekrozunun olusumunda biiyiikk bir rol oynamaktadir.
Otoliz iiriinleri kolayca dagilabildiginden etrafini saran



stvilara karigmakta ve bunun sonucu olarak hiicre yok
olmaktadir. Pulpanin kan akiminin kesilmesi sonucu
pulpadaki hiicrelerin metabolizmalar1 azalarak 4-5 giin
devam edebilir. Iskemik doku, hiicrelerin otolizini
Onleyen igerige sahiptir. Hiicreler arast enzimler
sitoplazmanin koagiilasyonuna ve hiicre ¢ekirdeginin
kiigiik bir hacimde yogunlagsmasina neden olmaktadir.
Iskemik dokuda ¢ok biiyiikk miktarda hiicresel madde
kayboldugu halde pulpanin genel yapisi ¢ok uzun siire
korunabilmektedir®.

Semptomatik Apikal Periodontitis: Apikal
periodontitis olusumunun, pulpanin tamamen nekroza
ugramasindan sonra ger¢eklestigi diisiiniilmektedir. Canlt
pulpanin ¢iiriik yada diger yollarla enfekte olmasi ile kok
kanalinin apikal bolimiinde canli ancak enfekte doku
varliginda da periapikal enflamasyon olusabilir.
Semptomatik  periapikal ~ periodontitisin  olusumu
genellikle kalitsal bagisiklik sistemini yansitmaktadir ve
kok kanalindan irritanlara karsi ilk aktif savunma hattini
olusturmaktadir. Semptomatik apikal periodontitisin
karakteristik ozellikleri tipik akut inflamasyon cevabina
benzemektedir ve vazodilatasyon, artmug vaskiiler
gecirgenlik, 16kositlerin kan damarlarindan perivaskiiler
dokulara go¢iinii igermektedir®.

Asemptomatik Apikal Periodontitis: Kok kanali
icerisindeki  patojenler ortadan  kaldirilmadiginda
semptomatik apikal periodontitis ilerleyerek,
asemptomatik apikal periodontitis halini alabilir.
Asemptomatik apikal periodontitis inat¢1 enflamatuar
uyaricilar, konagin uyaranlara karsi cevaba adaptasyonu,
adaptif immiin cevaplarin goriilmesi ve iyilesmesinin
baglamasi ile karakterize edilebilir. Asemptomatik apikal
periodontitis kok kanal tedavisinden sonra periapikal
dokularmm rejenerasyonu veya iyilesmesi, siddetli
periapikal doku kaybi, akut alevlenme, intraoral veya
extraoral fistlil yolu igeren apselerin olusumu veya
siddetli seliilit olusumu ile sonuclanabilir®.

Apikal Apseler: Apikal periodontitis lezyonlarinda apse
gelisimi, iltahaplanmg periapikal dokularda belirli
piyojenik bakteri kombinasyonlarinin invazyonu sonucu
olusabilmektedir. Klinik olarak, akut apse olusumu
genellikle 1sirma sirasinda ve perkiisyon esnasinda agri
semptomlari gosterir. Apse olugsan disin periapikal
bolgesinde palpasyona karsi hassasiyet olabilir ve
intraoral ve extraoral sislik siklikla goriilebilir. Kronik
apikal apselerde dis semptomatik ya da asemptomatik
olabilir. Eger intraoral ya da extraoral olarak fistiil yolu
olugmussa sislik genellikle goriilmez. Kronik apikal apse
olugsmus dislerde radyografik olarak olusan kemik yikimi
agikca gérﬁlebilmektedirs.

Mikroorganizmalar, koronal yolla, periodontal yolla ya
da dolagim yoluyla pulpaya ulasabilmektedir. Dental
ciiriikler, o6zellikle derin kavitelerdeki dental islemler,
travma, abrazyon, erezyon, atrisyon ve ayrica dens in
dente gibi anomaliler nedenleriyle, mikroorganizmalar
koronal yolla pulpaya ulasabilmektedir®. ~Siddetli
periodontitisin apikal foramene ilerlemesi sik rastlanilan
bir durumdur ve pulpa nekrozu ile iligkilidir. Periodontal
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ceplerden enfeksiyon aksesuar kanallarla pulpaya dogru
ilerleyebilmektedir. Bu olay furkasyon ve disin apeksine
yakin bdlgelerde gergeklesebilmektedir®. Anakorezis ise
mikroplarin kan veya lenf yoluyla enflamasyon bolgesine
taginmasi ve burada enfeksiyon olusturmalaridir®*®,

Enfekte Kok Kanalinin Ekolojisi

Endodontik ortam anaerobik mikrofloranin spesifik bir
bsliimiiniin gelisimini destekleyen segici bir habitatdir’.
Oksijen ve oksijen trlinleri ekolojik belirleyiciler olarak
6nemli bir rol oynayabilmektedir. Fakiiltatif bakterilerin
orantili bir sekilde azalmasi ve zamanla anaerobik
bakterilerin artmasinin nedeni anaerobik bakterilerin
gelisimine imkan saglayan oksijen tiiketimi ve diisiik
rediiksiyon-oksidasyon potansiyelinin  gelismesinden
dolay1 olabilmektedir’.

K&k kanal sistemi igerisindeki bakteriler besin kaynaklar1
olarak nekrotik pulpa dokusu, apikal ve lateral
foramenlerden kok kanal sistemine sizan eksuda ve doku
stvilarindaki protein ve glikoproteinler, kdk kanalina
kurondan girebilen tiikiiriikteki maddeler ve diger
bakterilerin metabolizma {iriinlerini besin kaynag: olarak
kullanabilmektedirler?.

Belirli bakteriler arasinda kommensal (pozitif) veya
antagonistik (negatif) karsilikli iliskiler
bulunabilmektedir. Tiirler arasindaki mikrobiyal iliskiler
bir tirin diger bir tir varhiginda veya yoklugundaki
oranimin hesaplanmast ile belirlenmektedir®. Sundqvist G.
dental kok kanallarinda tiirler arasi iligkileri inceledigi
caligmasinda F.nucleatum ve P.Micros, P.Endodontalis,
Selenomon Sputigerave W.Recta tiirleri arasinda giiglii
pozitif iliskiler; Streptococci tiirleri, Propionibacterium
Propionica, Coproctophaga Achraceave Veillonella
Parvulaarasinda iliski olmadigint ya da negatif iliski
oldugunu gdstermistir’.

Endodontik  enfeksiyonlar, &ncesinde  mikroplarin
olmadig: steril alanlarda gelistiginden kanallarda bulunan
herhangi bir bakteri tiirliniin endodontik patojen olma
veya mikrobiyal topluluk ekolojisinde en azindan bir rol
oynama potansiyeli bulunmaktadir'®. Giiniimiizde oral
kavite igerisinde 300’den fazla grupta ve tiirde bakteri
yasadigi bilinmektedir®. K&k kanal enfeksiyonlarindaki
mikrobiyal floranin  belirli  mikroogranizmalarinin
digerlerine gére daha virulent oldugunu gosteren
halihazirda saglam bir kanit bulunmamaktadir®®.

Birincil endodontik enfeksiyonlarin  degerlendirildigi
caligmalarda; birincil endodontik enfeksiyonlarin gram-
pozitif ve gram-negatif bakterilerin karigik olarak
bulundugu®® ve anaerobik bakterilerin baskin oldugu®*™?
polimikrobiyal karakter gosterdikleri  belirtilmisgtir.
Baskin cinsler arasinda Bacteroides, Porphyromonas,
Prevotella, Fusobacterium, Treponema,
Peptostreptococcus, Eubacterium ve Campylobacter
siklikla bulunmaktadir, ayrica fakiiltatif ve mikroaerofilik
Streptococci de birincil enfeksiyonlarda goriilmektedir™.
Ikincil enfeksiyonlarda ise fakiiltatif anaerobik gram-
1215 ve  birincil
enfeksiyonlara gore daha az sayida bakteri tiiril
icerdigi®®®® degisik caligmalarda tespit edilmistir.
ikincil enfeksiyonlarda en sik ve en yiiksek oranda
Enterococcus Faecalis bakterisinin var oldugu®>**5% ve

pozitif bakterilerin baskin oldugu



en sik gorilen anaerobik tiriin ise gram-pozitif
Peptostreptococcus oldugu®®*® belirtilmistir.

Kronik periapikal periodontitis, insanlari etkileyen,
biyofilm yapisinin yol actigi hastaliklar arasinda en sik
rastlanilan formlarindan bir tanesidir ve nekrotik kok
kanallarindaki ¢evresel faktorler anaerobik bakteriler
tarafindan domine edilen mikrobiyatanin gelisimine
imkan saglayacak niteliktedir'®. Nekrotik pulpasi olan ve
radyografik olarak lezyonun varhig: tespit edilen kronik
apikal periodontitis vakalarinda yapilan farkli molekiiler
caligmalarda  Parvimonas  Micra,  Fusobacterium
Nucleatum, Tannerella Forsythra, OlsenellaUli, Eikenella

Corrodens, Porphyromonas Endodontalis,
Peptostreptococcus Anaerobius, Bacteroidete
sCloneX083, Pseudoramibacter Alactolyticus,

Porphyromonas  Gingivalis, Treponema Denticola,
Streptococci, Actinomyces Odontolyticus tiirlerinin
varhgl daha siklikla gosterilmistir’®?, Kronik apikal
periodontitis vakalarmmda goriilen lezyonlarin boyutlari
degerlendirildiginde izole edilen bakteri tiirlerinin ve
bakteri hiicrelerinin sayilarinin lezyonun biiyiikligi ile
dogru orantili oldugu gosterilmistir®1%182,

Endodontik kaynakli akut apikal apsenin mikrobiyal
igeriginin molekiiler tekniklerle arastirildigi ¢aligmalarda
genellikle  anaerobik  bakterilerin  baskin  oldugu
polimikrobiyal bir 6zellik gosterdigi anlagilmigtir®® 2,
Siquera ve arkadaglarmin® akut periapikal apseli
olgularda yaptiklar1 caligmada en yaygmn tiirlerin
Bacteroides Forsythus, P.Gingivalis, Streptococcus
Constellatus, Prevotella  Intermedia, Prevotella
Nigrescens, Fusobacterium Periodonticum, F. Nucleatum
ve Eikenella Corrodens; bir diger calismalarinda®® ise F.
Nucleatum, Parviimonas Micra, P.Endodontalis tiirlerini
tespit etmisledir. Cografi farkliliklara gore bakteri
tiirlerinin akut apikal apse vakalarinda degerlendirildigi
calismalarda tesbit edilen bakteri tiirleri arasindaki
farkliliklarin cografik bolgeye gore degisiklik gosterdigi
bulunmugtur®®2°.

Apikal kok kanalina yerlesen bakteriler periradikiiler
dokulara zarar verebilecek stratejik bir konumdadirlar™.
Endodontik enfeksiyonu olan dislerde kok kanallarinin
apikal kisimlarin incelendigi ¢alismalarda Baumgartner
ve Falker?” Prevotella intermedia/Nigrescens, Prevotella
Buccae, Peptostreptococcus Anaerobius, Veilonella
Parvula, Enterecoccus Faecalis, Lactobacillus sp.,
Fusobacterium  Nucleatum,  Streptococcus Mutans
bakterilerini; Siqueira ve arkadaglan® ise
Pseudoramybacter Alactolyticus, Treponema Denticola,
Fusobacterium Nucleatum, Porphyromonas Endodontalis
tirlerini baskin olarak tespit etmislerdir. Siqueira ve
arkadaslarmm molekiiler tekniklerle yaptiklar: bir baska
calismalarinda en stk elde  ettikleri  taksa
P.Alactolyticusiken bunu Bacteroidetesclone X083,
Streptococcus tiirleri, Olsenella Uli, Synergistesclone
BA121, F.Nucleatum, Peptostreptococcus Micra, T.
Denticola taksalari takip etmistir’®. Alves ve arkadaglan®
yaptiklar1 ¢alismada enfekte kok kanalinin apikal
iclistini istila eden bakteriyel toplulugun profilinin
koronal ya da orta tglideki bakteriler kadar g¢esitli
oldugunu gostermislerdir.

N. SIMSEK ve E. TEKIN BULUT

Anaerobik gram negatif rod olan Porphyromonas
Gingivalis tiirliniin bulunma sikligmin peri radikiiler
apsesi olan 70  hastadan alman  Orneklerin
degerlendirilmesinde 20 kok kanalinda ve siklikla
semptomatik dislerde P.Gingivalisin tiirliniin varlig1
tespit edilmistir. Bu tiiriin en sik iligkili oldugu bakteri
tirtinin  F. Necrophorum oldugunu ve P.Gingivalisin
varliginin piiriilan eksuda ve palpasyon sirasindaki agri
ile baglantili oldugu istatistiksel olarak goriilmiistiir™.
Molekiiler yontemler kullanilarak endodontik
enfeksiyonlarda  bulunan  bakterilerin  arastirildigi
calismada Siquera ve arkadaglari hareketsiz, zorunlu
anaerobik gram negatif basil Dialister Pneumosintes
bakterisini % 65,6 oraninda tespit etmisler ve bu bakteriyi
endodontik patojenler olarak siiphelenilen bakterilere
dahil etmeyi énermislerdir®. Baumgartner ve arkadaglari
ise c¢aligmalarinda gram negatif anaerobik rod olan
Prevotella Tannerae bakteri tiiriinii ¢aligmalarinda % 60
oraninda bulmuslardir ve potansiyel patojen bakterilerden
olabilecegini One stirmiiglerdir®. Siqueira ve Rogas;
endodontik kokenli, nekrotik pulpasi ve lezyonu olan
ornekleri inceledikleri ¢aligmalarinda, hareketsiz, gram-
negatif, anaerobik ve olduk¢a pleomorfik rod yapisindaki
Bacteroidetes Forsythus’u  asemptomatik  vakalarin
%59,1, akut periapikal periodontitisi olan vakalarin %40,
akut periapikal apsesi olan vakalarm ise %50’sinde tespit
etmislerdir. Bakterinin varligi ile klinik belirtiler arasinda
iliski bulamamuslardir ve bakterinin olas1 farkli peri
radikiiler hastaliklar i¢in giiphelenilen endodontik
patojenlerden olabilecegini dne siirmiislerdir®.

Siyah pigmenli anaerobik gram-negatif bakteriler
Bacteroidaceae ailesine mensupturlar ve Prevotella ve
Porphyromonas cinslerini igerirler. Prevotella cinsleri
sakkarolitik ya da kismen sakkarolitik bakterileri
iceritken, = Porphyromonas  cinsleri  asakkarolitik
bakterileri igermektedir®. Endodontik enfeksiyonlarda
siyah-pigmentli bakteriler hakkinda yapilan ¢aligmalarda;
Siqueira ve arkadaglar®apseli dislerle, Baumgartner ve
arkadaglar® piiriilan ve fistil yolu olan dislerle,
Weinkelhoff ve arkadaslar® endodontik orijinli
periapikal ~ apselerle  siyah-pigmentli bakterileri
iliskilendirmislerdir. Yapilan bu caligmalarda
Porphyromonasendodontalis, Porphyromonas Gingivalis,
Prevotella Nigrescens, Prevotella intermedia, Prevotella
Melaninogenica ve Prevotella Denticola tiirlerini daha
siklikla tespit etmiglerdir’*®’. Dougherty ve arkadaglar
caligmalarinda endodontik enfeksiyonu olan Grneklerin
hem apikal hem de koronal pargalarinda en ¢ok
Prevotella Nigrescens bakterisini izole etmislerdir®.
Actinomyces cinsi gram pozitif, pleomorfik veya
flament6z ve anaerobik yada mikroaerofilik bakteri
tirlerini icermektedir. On dort actinomyces tiiriinden
altist1 insanlarda goriilmektedir. Bunlar; anaerobik
Aldsraelii  ve fakiiltatif anaerobik  A.Naeslundii,
A.Odontolyticus, A.Viscosus, A.Meyeri, ve
A.Gerencseriaedir.  Actinomycosis  lenf nodlarinin
inflamatuar lezyonlari, apse olusumu, doku fibrozisi ve
stilfiir graniillerinin bosalmasiyla karakterize kronik bir
hastaliktir™®. K&k kanal enfeksiyonu bulunan dislerde
yapilan ¢aligmalarda Actinomyces cinsi %60*°, %55,8%
ve 9%9,4* oranlarinda tespit edilmis ve bu ¢alismalarda



Actinomyces cinsi apse varlig: ile iliskilendirilmigtir. En
cok izole edilen tiir ise A.Israelii olarak belirtilmistir*>“°,
Spiroketler olduk¢a hareketli, spiral sekilli, endodontik
enfeksiyon oOrneklerinde mikroskopla tespit edilebilen
ancak  kiiltir  yontemleriyle  tiir  seviyesinde
tanimlanamayan bakterilerdir. Molekiiler tant
yontemlerinin  Spiroketleri tanimlamada kullanilmasi
endodontik kokenli enfeksiyonlarda bu cinslerin varligini
gostermistir. 10 anaerobik Treponema tiirii belirlenmis ve
isimlendirilmistir. Karbonhidrat fermentasyonlarina gore:
Sakkarolitik  tiirler  T.Pectinovorum,  T.Ocranskii,
T.Mylovorum, T.Lecithinolyticum, T.Maltophilum ve
T.Parvum ve asakkarolitik tiirler T.Denticola, T.Medium,
T.Petidum ve T.Vincentii olarak smiflandirilmistir®?.
Primer endodontik enfeksiyonlarda yapilan molekiiler
calismalarda en sik tespit edilen Treponamalar:
T.Denticola ve T.Socranskii®**® iken ayrica T.Medium,
T.Amylovorum,  T.Vincentii, T.Pectinovorum ve
T.Lecithinolyticum olarak saptanmustir®*.  Ozellikle,
T.Denticolave T.Socranskiitiirlerinin akut periradiikiiler
apselerin patogenezinde rol oynayabilecekleri
belirtilmistir®.
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Damon Braketleri: Literatir Derlemesi

Damon Brackets: A Literature Review

Orhan Hakki KARATAS, Ebubekir TOY

In6nii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, Malatya

Ozet

Ortodontik tedavilerde ark telini brakete baglamak amaciyla siklikla paslanmaz celik ligatiirler veya elastomerik ligatiirler
kullanilmaktadir. Ancak baglamaya (ligasyona) gerek duyulmayan self ligating (kendinden baglamali) braketlerin, 6rmegin SPEED,
Twinlock ve Damon gibi, ortodonti uygulamalarma girmesi birgok avantaji beraberinde getirmistir. Bu literatiir derlemesinin amaci,
Damon braket sisteminin felsefesi, 6zellikleri, avantajlari ve dezavantajlari konusunda mevcut bilgileri derlemektir.

Anahtar Kelimeler: Damon, ortodontik tedavi, ortodontik braket.

Abstract

In orthodontic treatments, stainless steel ligature wires and elastomeric rings are often used to ligate arch wires to the brackets. However,
self-ligating bracket types that are not required ligation, such as SPEED, Twinlock and Damon, have many advantages in orthodontic
practice. The purpose of this literature review is to compile available information about philosophy, features, advantages and
disadvantages of Damon bracket systems.

Key words: Damon, orthodontic treatment, orthodontic brackets.

Giris

Giiniimiiz ~ ortodonti  pratiginde  gelisen  materyal bir sekilde yerlestirilmis koseli ark teli kapaga temas
teknolojisi ile paralel olarak birgok braket, ark teli ve edeceginden siirtinme daha da artacaktir.

bunlart  birbirine  baglama  materyali  segenegi Tablo 1: SL braketlerin tarihsel geligimi

bulunmaktadir. Ark telini brakete baglamak amaciyla

siklikla paslanmaz c¢elik ligatiirler veya elastomerik BRAKETLER YIL Kilitlenme tipi

ligatiirler kullanilmaktadir. Son zamanlarda teflon kaph
ligatiirlerin  ortodonti pratiginde 6zellikle seramik
braketlerle birlikte kullanilmalar1  estetik avantaj Ormco Edgelock 1972 pasif
saglamigtir. Ancak baglamaya gerek duyulmayan self

Russell Lock 1935 pasif

ligating (SL) (kendinden baglamali) braketlerin ortodonti Forestadent Mobil-Lock 1980 akuf
uygulamalarina girmesi bircok avantaji beraberinde Strite Industries SPEED 1980 aktif
getirmistir. . .
L. “A”C Act 1986 asif
SL braketler yeni bir kavram olmayip 1930’larda ortaya ompany Activa P
cikmustir. 1935°te Stolzenberg (1), Russell Lock sistemini Adenta Time 1996 interaktif
ta§arlamls.t1rzw}3u braket baglama“ suTeS{m' diisiirmek ve “A® Company Damon SL 1996 pasif
klinik etkinligi arttirmak amactyla {iretilmistir. Son yillarda
gelistirilen yeni aparey cesitleriyle yeniden giindeme Ormco TwinLock 1998 pasif
gelmistir. Bu yeni sistemin geleneksel aparey sistemlerine Ormeo/“A” Co. Damon 2 2000 pasif

gore azalmig sirtlinme direncine sahip olduklari iddia
edilmektedir. Tablo 1°de tarihsel olarak kullanima sunulan GAC In-Ovation 2000 aktif
cesitli SL braketleri listelemistir.

SL  braketlerin tasarimlarindaki temel fark kapak
sistemlerinin aktif, pasif veya interaktif olmasidir. Aktif Ormco Damon 3 2004 pasif
kapak kullaniminin amaci etkin rotasyon ve tork kontrolii

GAC In-Ovation R 2002 interaktif

o o i ) . 3 M Unitek SmartClip 2004 aktif
igin ark telini braket yuvasina (slot) yerlestirmektir. Aktif

kapaklar braket yuva liimenini daraltarak, daha ¢ok Ormco Damon 3 MX 2005 pasif
stirtinmenin ortaya ¢itkmasina neden olmaktadirlar. Aktif
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Kalin c¢aligma tellerine gecildiginde aktif kapakli
braketlerde siirtinme belirgin bir sekilde artmaktadir.
Ancak siirtlinme seviyeleri kiyaslandiginda, geleneksel
braketlerdeki elastik ligatiirlemeye gore cok daha diisiiktiir.
Bunun yaninda, Damon 2 (Sekil 1a), 6ncesinde Damon SL,
Edgelock (Sekil 2a) ve Twinlock braketleri (Sekil 2b)
vertikal yonde acilip kapanan ve diger metal klipsler gibi
yuvanin igine girmeyen, yuvaya dudak tarafinda pasif bir
duvar olusturan siirgiiye sahiptirler. Pasif braketlerde siirgii
kapandiktan sonra braket bir tiip halini almaktadir ve
yuvayr dolduran genis capli esnek tellerle rotasyon ve
capragiklik diizeltilmektedir. Aktif kapakli braketlerde
rotasyon kontrolii i¢in enerji klipsten saglanirken, pasif
kapaklt braketlerde enerji ileri teknolojili tellerden
yararlanilarak elde edilmektedir. Pasif kapakli sistemde
amag, siirtiinmeyi tedavinin her safhasinda en alt diizeyde
tutmaktir. Ancak o&zellikle disiik capli tellerde, telin
hareket serbestliginden dolay1 rotasyonel kontrol aktif
kapakli  brakette oldugu kadar etkin  bigimde
saglanamayabilir.

Sekil 1. Damon braketleri: a. Damon 2; b. Damon 3; c.
Damon 3 MX

Interaktif braketler hibrit sistemler olup her iki sistemin de
ozelliklerini tagirlar. Tedavinin erken safhalarinda hafif
kuvvetler ve siirtinme (pasif), tedavinin orta ve bitirme
sathasinda tork ve rotasyon kontrolii (aktif), kisa profil
(kisa i¢-dis iligkisi), tel degisimini kolaylastirmak igin
acilip kapanan klips mekanizmasi, uzayin 3 yoniinde de
kontrollii bitim detaylar1 verilebilmesi, sistemin hibrit
olmasinin 6nemli avantajlaridandir (2).

Bu literatiir derlemesinin amaci, bir SL braket tiirii olan
Damon sisteminin felsefesi, ozellikleri, avantajlar1 ve
dezavantajlar1 konusunda mevcut bilgileri derlemektir.

SL  Sistemler 1ile Geleneksel Sistemlerin
Karsilagtirilmasi

SL braketler yaklasik 40 y1l dncesinde ortodonti pratigine
girmistir. Bu braketler elastomer ve tel ligatiirlerin yerini
alarak klinik etkinligi arttirmasi igin Onerilmislerdir. Bu
yeni baglama metodunun basglica avantajlar ligatiirlerin
degistirilmesi i¢in gerekli olan sik hekim ziyareti ve
siirekli ark teli degisimine gerek olmamasidir. Bunlarin
yaninda hizli ark teli yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi, daha
kisa siiren tedavi seanslar1, uzun randevu araliklari, tedavi
stiresinin kisalmasi ve hastanin rahatsizlik ve agr1 hissinin
azalmasi, elastomerik ligatiirlerin kullanilmamasina baglh
olarak plak miktar1 ve mine dekalsifikasyonunun
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azalmasi, periodontal indekslerin iyilesmesi gibi bazi
avantajlari da bildirilmistir (3-5).

Cesitli ¢alismalar SL braketlerin kullanimmi geleneksel
braket tasarimi ile karsilastirdiginda siirtiinmede 6nemli
miktarda azalma oldugunu gostermistir  (6-9). Sabit
sistemlerde uygulanan kuvvetin %12-60’1 siirtiinme
sebebiyle kaybedilir. Caligmalarda; braket ve ark teli
materyali, ark teli ve braket yuvasinin yiizey 6zellikleri,
ark telinin kesiti, tel ile braket ara yiiziindeki tork,
baglama kuvvetinin tipi, SL braketlerin kullanim,
braketler aras1 uzaklik, tiikiiriik ve oral fonksiyonlar gibi
birgok faktoér siirtinme diizeyinin belirlenmesindeki
o6nemli faktorler oldugu gorilmistir (10). 1998 yihinda
Pizzoni ve ark. (5), iki farkli geleneksel braketi, Damon
SL ve SPEED braketleri (Sekil 2c¢) ile siirtiinme agisindan
karsilastirmiglar, sonugta Damon SL braketinde en diisiik
olmak {iizere SL braketlerde siirtiinmenin geleneksel
braketlerden ¢ok daha diisiik oldugunu gostermiglerdir.

Damon SL ve SPEED braketleri arasindaki siirtiinme
degeri agisindan gozlenen farki Damon braketinin ark
telini pasif bir bigimde braket yuvasi igerisinde
tutmasina, buna karsin SPEED braketinin aktif klipsinin
ark telini aktif olarak braket yuvasina bastirtyor olmasi
ile agiklamislardir. 2006 yilinda Hain ve ark. (11) 6 ¢esit
elastik ligatiiriin (kaplamasiz, kaplanmig, geleneksel
glimiis, elastik, silikon emdirilmis ve standart giimiis
ligatiirler) kullanildigi geleneksel braketleri, Damon 2
braketler ve SPEED braketler ile karsilastirmgtir.
Sonugta Damon 2 braketler digerlerinden daha az
siirtinme  géstermistir. Bu sonu¢ oOnceki calismada
Damon braketin diisik siirtinme olusturmas: ile
uyumludur. Aksine; SPEED braketler gibi aktif Klipsi
olan SL braketlerin spring klipsi, genis ¢apli ark telleri
iizerine normal kuvvetler uyguladiginda énemli miktarda
stirtiinme meydana gelir.

SL braketlerin in vitro olarak diisiik siirtiinme gostermesi
g6z Oniline almirsa klinik olarak daha hizli bosluk
kapatilacagr ve tedavi siiresini azaltacagi farz edilir.
Fakat Rinchuse ve Miles (3) 2007 yilinda yaptigi
caligmada pasif SL braketi olan “smart clip” ile
paslanmaz ¢elik telle ligatiire edilen geleneksel braket



sisteminin kiitlesel (en-mass) bosluk kapatma oraninin
hemen hemen ayni oldugunu géstermistir.

2009 yilinda Pellegrini ve ark. (12) bir SL braket olan In-
Ovation R (Sekil 2d) ve elastomer ile ligatiire edilen
braketlerde splint-mouth tasarimini kullanarak bu iki
farkli braketin etrafinda biriken plaktaki bakteri miktarini
kargilagtiran randomize klinik bir calisma
yaymlamuslardir. Elde edilen sonug, SL braketlerde
streptokoklar gibi bazi bakterilerin daha az biriktigini
gostermistir. 2006 yilinda Pandis ve ark. (13), self
etching primer ve gelencksel asit sistemi kullanilarak
GAC mikroark braketleri ile Damon SL braketlerini
baglanmadaki basarisizlik orani agisindan ortodontik
tedavinin 12 ay1 boyunca degerlendirmis ve SL
braketlerin  gelencksel  braketlerden anlamli  bir
basarisizlik orani gostermedigini bulmuslardir.

Sekil 2. SL braketler: a. Edgelock; b. Twinlock; c.
SPEED; d. In-ovation R.
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Damon Sistem

Damon sistem (Ormco Corp., 1332 South Lone Hill
Ave., Glendora, CA, USA), 1996 yilinda Dwight Damon
tarafindan tanitilan pasif SL sistemidir. Bu disiik profilli
braketlerde = yardimci  elastiklerin = ve  geleneksel
braketlerdeki gibi c¢elik ligatiirlerin  veya aktif

braketlerdeki gibi ark telini braket iginde tutan klipse
gerekliligin  olmamasi, bu sistemin ayirt edici bir
Ozelligidir. Pasif SL brakette ark teli labial siirgii
mekanizmasi tarafindan yerinde tutulur. Dahasi ark teli
braketin kaidesine baglanmaz ve siirtinme en aza
indirilir. Braket yuvasi, ark telinin biyolojik sinirlar
igerisinde rotasyonlar1 rahatlikla diizeltmesine ve dislerin
iyi siralanmasma izin vermek i¢in daha genis olarak
tasarlanmistir. Sonugta ortaya ¢ikan etki daha az kuvvet
uygulamasi ile daha fazla dis hareketi saglanmasidir (14).
1993’te Proffit ve Fields (15) ortodontik dis hareketi igin
optimum kuvvetlerin periodontal ligamentteki kan
damarlar1  tamamen tikamadan, sadece hiicresel
aktiviteyi uyarmaya yetecek kadar olmasi gerektigini
ifade etmislerdir. Damon bu degerdeki kuvvete
“‘biozone’’ ya da ‘‘optimal kuvvet zonu’’ adin1 vermistir
(14).

Damon Braketlerin Tarihcesi

Damon, biyolojik olarak uygun Kkuvvetleri elde
edebilmenin en iyi yolunun kendinden kilitlenen braket
sisteminden gectigini diisiinmiistiir. Ortodonti tarihinin
O. H. KARATAS ve E. TOY

ilk yillarindan beri hekimler bir ark telinin tiipten
gecirilmesinin, brakete baglamasindan daha avantajli
oldugunu diisiinmiislerdir. lk tiip sistemlerden biri olan
“twin-wire cap” ve “channel” (16) apareyleri giiniimiiz
SL braketlerine 151k tutmustur. Kapaklar1 yerlestirmede
zorluklarin yasanmasi, hafizali tellerin, 6n-ayarli braket
yuvalarin  ve modern mekaniklerin olmayisi bu
apareylerin o zamanki etkinligini azaltmustir. 1966
yilinda Unitek firmas: bugiinkii anlamda SL olmayan
fakat tasarimini yansitan ‘‘Snap Ring’’ apareyini
piyasaya sunmustur. Onceki sistemlerin dezavantajiyla
birlikte bu braketlerin biiylik kaidesi de sorun
olusturmustur.

1960’larin  sonlarinda Ormco firmas1 ‘‘Edgelock’’
braketleri (Sekil 2a) tanitmustir. Bu braketler ilk tiip tipi
SL braketler olarak tanimlandi. Bu apareyler oldukga
kullanighiyd1 ve acilip kapanmasi kolaydi, fakat ayni
donemlerde straight wire apareylerinin piyasaya ¢ikmasi,
bu braketlerin popiilaritesini diisiirdii. Bu alandaki bir
diger biiyiik yenilik SPEED braketler (Sekil 2¢) oldu. Bu
braketler gelencksel braketlere gore tel degisimi sirasinda
% 25 vakit kazandirtyordu. SL braketlerin gelisimi
1995°den sonra hiz kazandi ve aktif ve pasif braketler
piyasaya cikti. SL braketlerin gelismesine es zamanli
olarak uzay cag1 yiiksek kapasiteli ve hafizali nikel-
titanyum (NiTi) teller piyasaya siiriildii. Bu tellerin hafif
ve siirekli kuvvetler olusturmasina ragmen, tam olarak
anlagilmasi uzun zaman aldi. Ligatiir teli ve elastik rondel
ile ark telinin baglanmasi bu hafizali tellerden tam
kapasite faydalanilmasini engellemekteydi. Ciinkii NiTi
teller uzun bosluklarda egilme ve dis hareketi sirasinda
stirtlinme olusturmaktaydi. Aktif SL braketler bu konuda
onemli bir gelisme saglasa da, hala tedavinin birgok
fazinda braketler tel ylizeyine basing uygulamakta ve
telin ¢aligma serbestisini kisitlamaktadir. Tedavinin en iyi
sekilde sonuglanmasi igin pasif SL braketlere ve dikkatli
tel secimine ihtiyag vardir. Tel degisimlerinde
zamanlamaya dikkat edilmeli, telin maksimum diizeyde
calisabilmesi i¢in tele zaman verilmelidir. Damon
sistemin, periodonsiyumdaki kan akimi ve hiicresel
aktiviteye zarar vermeden optimal kuvveti saglamakta ve
bu ihtiyaclara cevap vermekte oldugu savunulmaktadir.
Damon Sistemin Felsefesi

Damon sistem dis hareketini baglatmak i¢in sadece yeterli
miktarda kuvvet uygulama prensibine dayanmaktadir.
Bagka bir deyisle esik degerinde kuvvet yeterlidir. Esik
degerinde kuvvet ise periodontal membrandaki kan
damarlarinin tikanmasini 6nleyerek, kemik rezorpsiyonu
ve apozisyonu bolgesinde hiicre ve gerekli biyokimyasal
iletimlerin taginmasina izin veren kuvvettir. Boylece dig
hareketleri daha hizli gergeklesecektir. Damon sistem,
tedavinin her fazinda normal biiylime ve gelisimle
uyumlu dogal kuvvet sistemleri olugturmaktadir. Damon
apareyleri bir braket sistemi olarak tanimlansa da aslinda
bir tiip sistemidir ve kanatlart olan tiiplerden
olusmaktadir. Damon pasif SL braketi kapatildiginda,
rotasyon kontroliinii saglayan bir tip gibi davrandig:
belirtilmistir (14).

Damon, tasarladigi braketlerle saglanan yeni bir
ekspansiyon yonteminden bahsetmistir. Bu ydntem
“Damon braket sistemi” olarak isimlendirilip; straight



wire teknigi, siiper elastik NiTi teller ile pasif SL
braketlerin birlikte kullanimi prensibine dayanmaktadir.
Damon, ark telleri tarafindan olusturulan hafif
kuvvetlerin dudak kaslarinin istesinden gelemeyip
posterior ekspasiyona sebep oldugunu savunmaktadir.
Yapilan arastirmalarda orbicularis oris ve mentalis
kaslarmin ‘lip bumper’ etkisi yaratarak anterior diglerin
proklinasyonunu engelledigine ve posterior segmenti de
genislettigine vurgu yapilmustir (17).

Sekil 3. Damon braketleri tweezer ile: a. agma; b.
kapama

0,018 inglik yuva ile diisiik kuvvetleri tercih edenler,
0,022 ing yuva Damon sisteminin  avantajini
goreceklerdir. Tavsiye edilen ark teli siralamasi
uygulandiginda daha hizli ve {i¢ boyutlu (sagittal, vertikal
ve horizontal yonde) dis hareketi elde edilecek ve ayni
zamanda hasta konforu artacaktir.

Damon braketleri metal enjeksiyon dokiimi ile
yapilmakta olup bu yontem bugiin metal braket ve tiip
elde etmede en hassas yontemdir. Bu sayede diretici
firma, kayma mekanigine olumsuz etki yaratmayacak
bicimde en kiiciik parcalari en ayrintili bigimde
uretebilmektedir (17).

Cogu vakada mandibulanin korpusu normal boyut ve
sekle sahiptir, fakat alveol kemigi daralmigtir. Damon’a
gore bu durum dil ile dengede olmayan dudak ve yiiz
kaslarindan kaynaklanmaktadir. Dil pasif olarak daha
asag1 konumda bulunur, dudak ve yiiz kaslarinin baskin
olmasindan dolayr alt ark daralir ve maksillanin
daralmasina yol acar. Frankel, bukkal dokulari dental
arktan uzak tutarak, dil ve yiliz kaslar1 arasinda yeni bir
denge olusmasiyla ark boyunun arttirilabilecegini one
stirmiistiir (18). Bu amagla, Frankel arklar1 genigletmek
icin bukkal yastiklar1 kullanmistir. Yanak kuvvetlerinin
eksikligi ile dil posterior dislerin bukkal yonde hareketine
(drift) neden olur (19).

Damon, posterior ekspansiyonun dilin yukarida ve daha
arkada konumlanmasma sebep olarak, yanaklar ve
dudaklar ile yeni bir denge olusmasina imkan sagladigina
inanmaktadir. Bu ekspansiyon ark uzunlugunda artiga
sebep olur. Damon bu yeni dengenin gelisimi sirasinda
dislerin govdesel olarak genisleyecegini diistinmektedir.
Damon braket sistemi mekanikleri ekspansiyonu
miimkiin kilarken bu yeni denge, genisleyen arkin
stabilitesini de saglamaktadir (2).

Sonug olarak; eger disler iizerine uygulanan kuvvetler
cok digiik tutulursa, dudaklar dentisyonun anteriora
hareketini kisitlayacaktir ve dil posterior ekspansiyona
katkida bulunacaktir. Damon sistemin kullanildig:
cekimsiz vakalarda geleneksel ¢ekimsiz tedaviden daha
az kesici proklinasyonu ve daha az labial protriizyon
beklenir (2).

Damon Sistem Braketleri

Damon sistem braketlerinin 0.018 ve 0.022 inglik yuva
secenekleri mevcuttur. 0.022 inglik yuvanin, kuvvetleri
optimal kuvvet zonunda daha kolay tutabilecegi
belirtilmektedir. Genis yuvadaki kiiciik bir tel, dis
hareketi i¢in en uygun olanidir. Ciinkii ark telinin yuvada
agtlanmasin1 azaltarak daha kolay hareket saglar (16).
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Damon braketler, Damon SL braketlerin kullanilmaya
baslamasindan beri; geleneksel braket kanatlari, pozitif
kapanan bir kapak, kii¢iiltiilmiis braket boyutu, yuvarlak
hatlar, giivenilir agma-kapama mekanizmas:t gibi
ozelliklere sahip olmustur. Son fiiriin olan Damon 3 MX
(Sekil 1c) braketlerde kapagin agilmasi igin bir alete
ihtiya¢ varken, kapatma i¢in parmak basinct yeterlidir.
Braket kapag, braket yiizeyi ile 45° acilandirilan &zel
tasarlanmig pens ile acilir ve kapak pensin uglari ile agag1
itilir. Siirgliyli kapatirken pens zit yonde agilandirilir.
Braket, braket kaidesi ile 90° ac1 yapan tweezer ile de
acilip kapatilabilir (Sekil 3a ve b) (19).Ortodontik tedavi
stiresince dislerin dogru inklinasyonunu elde etmek, her
zaman edgewise sistemde ¢Oziilmesi gereken bir sorun
olmustur. Bunun iistesinden gelmek i¢in Damon sistemde
degisik tork segenekleri mevcuttur. Damon braketlerinin
standart degerleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Standart Damon braket degerleri

TORK TiP ANGULASYON

UST ARK

Orta kesici +12°  +5° 0°
Yan kesici +8° +9° 0°
Kanin 0° +6 °© 0°
Birinci premolar -7° +2° 0°
Ikinci premolar -7° 420 0°
Birinci molar -9° 0° 10°
Ikinci molar -9° 0° 5°
ALT ARK

Orta kesici -1° +2° 0°
Yan kesici -1° +2° 0°
Kanin 0° +5° 0°
Birinci premolar  -12°  +2° 0°
Ikinci premolar -17° 420 0°
Birinci molar -30° +2° 0°
Ikinci molar -10° 0° 5°




Tedaviden Once hastanin ihtiyacina &6zel tork degerine
gore  braket  seciminin  dikkatlice  yapilmasi
gerekmektedir. Daha fazla tork kontrolii saglayarak
tedavinin daha kisa siirede bitmesi i¢in keser ve kanin
braketlerine 6zellikle dikkat edilmelidir. Genelde
braketlerdeki tork sec¢imi disin pozisyonuna gore
yapilmalidir (14).

Pozisyona gore braket secimleri:
1. Ust orta keserler icin:

a. +17 derece tork, +5 derece tip ve O derece
rotasyon: Siuf II Boliim 2 vakalarda, agir1 sinif
agir1 sinif 2 elastik gerektiren vakalarda ve ¢ogu
¢ekim vakalarinda ihtiyag vardir.

b. +7 derece tork, + 5 derece tip ve 0 derece
rotasyon: Asirt uprighting gerektiren orta
keserlerde, asir1 sif III elastik kullanimi
gerektiren vakalarda,  dil, parmak emme
aliskanlig1 ile birlikte asir1 ¢aprasik olgularda,
genis ark uzunluguna gerek oldugu ve
keserlerin normal angulasyonuna yakin oldugu
durumlarda ihtiyag¢ vardir.

2. Ust yan keserler igin:

a. +10 derece tork, +9 derece tip ve O derece
rotasyon: Sinif II Bolim 2 vakalarinda, asirt
sinif Il elastik gerektiren olgularda ve ¢ogu
cekimli tedavilerle ihtiyag vardir.

b. +3 derece tork, +9 derece tip ve O derece
rotasyon: Asir1 uprighting gerektiren yan
keserlerde, lingual ¢apraz kapanista kalan yan
keserlerin varliginda, asir1 smuf III elastik
gereken olgularda, dil, parmak emme
akigkanlhigr ile birlikte a1 gaprasiklik
olgularinda, genis ark uzunluguna gerek olan
ve keserlerin normal angulasyonuna yakin
oldugu durumlarda ihtiya¢ vardir.

3. Ust ve alt kaninler igin:
+7 derece tork, +6 derece tip ve O derece
rotasyon:  Uprighting gerektiren  kaninler
varliginda ve c¢ogu c¢ekim olgularinda
gereklidir.

4.  Alt orta ve yan keserler i¢in:
-6 derece tork +2 derece tip, O derece rotasyon:
Alt anterior segmentte asir1 ¢aprasikligin
oldugu, kapsamli smif II elastik gerektiren
vakalarda, labial kok pozisyonuyla lingualde
pozisyonlanmus alt keserlerde ihtiyac vardir.

Standard Torklu Damon Braketler

Tedavi oncesinde iist kesici dislerin inklinasyonunun
tatmin edici oldugu ve tedavi mekaniklerinin disin
inklinasyonu iizerine ters etkisinin bulunmayacagi
durumlarda kullanilir

Yiiksek Torklu Damon Braketler
Ust kesicilerde yiiksek torklu braketlerin kullanildigt
durumlara 6rnekler:
e Tedavi mekaniklerinin {ist Kkesicileri asir1
retrakte edebilecegi ¢ekimli vakalar,
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e Tedavi mekaniklerinin st kesicileri asir
retrakte edebilecegi Simf II Bolim 1
malokliizyonlar,

e Simf II Boliim 2 malokliizyonlardir.

Ust kaninlerde yiiksek torkun kullanildigi durumlar:

e  premolar ¢ekimli vakalar,

e  Ust kaninin kuronunun palatinale egimlendigi
vakalardir (14).

Diisiik Torklu Braketler
Ust keserlerde diisiik torklu braketlerin kullanildig:
durumlar:
e Agsir prokline olmus iist kesiciler,
e  Lateral dislerin palatinalde konumlandig: ve tist
kesicilerin koklerinin palatinalde konumlandig:

durumlar,

e Tedavi mekaniklerinin dislerin
proklinasyonunu arttirabilecegi
malokliizyonlar,

e  Orta diizeyde veya siddetli iist ark ¢capragikligi,

e  Prokline kesiciler ile anterior openbite
vakalandir.

Alt kesicilerde ise:

e Alt keserlerin proklinasyonunu kontrol etmenin
gerekli oldugu vakalarda: Ornegin, siddetli alt
labial segment ¢aprasikligi, simif II elastiklerin,
braketlere  yapistirilan  sabit  smuf 11
diizelticilerin, bukkal tip veya ark tellerinin
kullanildig1 vakalar,

e Lingualde konumlanmis alt kesicilerin oldugu
vakalardir (14).

Damon Sistemin Avantajlar:

1. Damon braket sistemi diger braket sistemlerine gore
daha digiik sirtinme gosterir.  Geleneksel
braketlerle  karsilastirildiginda SL braketlerin
sirtinmesinde ~ azalma  oldugunu  ¢alismalar
gostermistir. Voudouris (19) yaptig1 caligmasinda ii¢
tip braketle olusturulan siirtiinmeyi Sl¢miistiir. O-
ring ile baglanan geleneksel braketler pasif SL
braketlerden 500 kat, paslanmaz g¢elik ligatiirlii
braketler 300 kat daha fazla siirtinme gostermistir.
Thomas ve ark. (9) 1998 yilinda Damon SL ve
Adenta Time braketlerini elastomerikle ligatiire
ettikleri 2 farkli geleneksel edgewise braketi ile
kargilagtirmiglar ve Damon SL braketin daha az
stirtiinme gosterdigini bildirmislerdir.

2. Ligatiirlerin olusturdugu siirtiinme direnci sebebiyle
kullanilan ankraj araglari yoktur. Srinivas (20), pasif
SL teknikte geleneksel teknige gore daha az ankraj
kullanildigini ispatlamistir. Cekimli tedavi edilen
bimaksiller protriizyon vakalarinda, yiliz kaslarmin
lip bumper ve headgear etkisinden faydalanilarak
posterior ankraj ihtiyaci azalmaktadir (14).

3. Ark telinin uyguladigi kuvvet ligatiirler tarafindan
degistirilmediginden veya absorbe edilmediginden,
“quad-helix” veya “w-spring” gibi intraoral
ekspansiyon aygitlarma gerek duyulmaz ve gerekli
ekspansiyon ark telinin kuvveti ile basarilabilir (14).
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Hafif kuvvetler ile ¢alisildigindan disler siralanirken
periodontal membran {izerinde minimal stres
olusturur ve bu da periodonsiyum iizerindeki
iatrojenik hasar olasihgini distirir (14).

Kapak veya siirgii tarafindan yuvanmn pozitif
kapanmasma bagli olarak rijit bir baglama
gerceklestirir (14).

Damon pasif SL braketlerinin kullanimi ile ark
telinin baglanmasi ve ¢ikarilmasi geleneksel
braketler ve elastomerik ligatiirlerden daha kisa siire
alir. Harradine ve ark. (21) 2001 yilinda geleneksel
braketler ile Damon SL braketleri karsilastirdiklari
bir ¢calismada, geleneksel baglamaya gore kapaklarin
kapatilmasi her ark icin ortalama 9 saniye,
kapaklarin  agilmast her ark icin ligatiiriin
sOkiilmesinden 16 saniye daha hizli oldugunu
bildirmislerdir. Toplamda her ark teli yerlestirilip
cikarildiginda 25 saniye zaman tasarrufu oldugunu
gosterir.

Tedavi siiresi geleneksel tedavi yontemine gore
kisalmigtir ve tedavi siiresince daha az randevuya
gerek duyulur. Harradine ve ark. (22) yaptiklar
calismanin sonuglarinda, geleneksel teknige gore
Damon sistem ile tedavi edilen grupta tedavi
siiresinin 4 ay kisaldigin1 ve ortalama 4 randevu
sayist azaldigim bildirmislerdir. Eberting ve ark.
(23) geleneksel baglama sistemleri ile Damon SL’i
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, toplam 108 adet
Damon SL ve 107 adet geleneksel braketlerle tedavi
edilmis hastanin tedavi siireleri ve toplam randevu
sayilarini incelemiglerdir. Caligmanin sonucunda,
tedavi siirelerinin Damon SL kullanan hastalarda
31°den 25 aya indigini ve toplam randevu sayisinin
28’den 21’e diigtiigiinii belirtmiglerdir. Thorstenson
ve ark. (24) 2001 yilinda geleneksel sistemler ile
Damon Sistemi karsilastirdigr  klinik g¢alismada
Damon Sistem ile tedavinin 7,2 ay daha kisa
siirdiigiinii bildirmistir.

Damon sistem ile tedavi edilen ¢ekimsiz vakalarda
geleneksel sistemle tedavi edilen vakalara gore daha
az kesici proklinasyonu ve daha az labial protriizyon
beklenir.

Damon, geleneksel sisteme gore
mesafede Onemli bir artiy olmadan intermolar
mesafede artis oldugunu ve  posteriordaki
ekspansiyonun molarlarin devrilme hareketinden

interkanin

cok paralel hareket etmesinden kaynaklandigini
savunmaktadir. Pandis ve ark. (25) 2007 yilinda
mandibular c¢apragikligi olan 54 hastada g¢ekimsiz
olarak geleneksel straight wire teknigi ile Damon 2
sistemini  degerlendirdigi bir ¢alismada, ayni
miktarda kaninler arasi genisleme bulurlarken,
molarlar aras1 genigligi Damon 2 sistemde daha
fazla bulmuslardir. Geleneksel braketlerde molarlar
arasi genislik 0,5 mm artarken, Damon grubunda 2
mm arti§ gostermislerdir.

Damon sistemi diglerin siralanmasi sirasinda daha az
agr1 ve hassasiyete sebep olmaktadir. Miles ve ark.
(26) Damon 2 braketleri ile geleneksel braketleri
karsilastirdig1 bir ¢aligmada, Damon 2 brakette ark
telinin yuvanin igerisine tam yerlesememesinden
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dolay1 daha az baski uygulayarak baslangigta daha
az agriya sebep oldugunu; 2. ark teli olan 0.016 x
0.025 ing copper NiTi wuygulandiginda ise,
geleneksel braketten daha fazla agriya yol agtigim
bildirmistir. Buna sebep olarak, ilk ark teli
sonrasinda Damon 2 braketin kullanildigi grupta
geleneksel braket grubundan bir miktar daha fazla
diizensizligin olmas1 gosterilmistir (26).

Damon sistem braketlerinde bulunan 6zel hook
yuvalar1  sayesinde  tiim  braketlere  hook
takilabilmekte, kirilan ya da c¢ikan hook yenisiyle
degistirilebilmektedir. Bu hook tasarimi sayesinde,
bircok farkli agiz i¢i elastik uygulama secenegi
kullanilabilmekte ve sabit teller lizerinde daha az
retansiyon alani olugmaktadir.

Estetik Damon braketlerin iistiin tasarimi, pasif ve
kendiliginden baglanabilme avantajinin yaninda,
biiyilk oranda estetik Ozellik de saglamstir.
Yapisinda  ¢ok  kristalli (PCA)
bulunmaktadir ve bu igerik kahve, hardal, kirmizi
sarap ve benzer ajanlarm boyamasina dayaniklidir.
Patentli lazer kazima 6zel taban tasarimi, daha fazla

aliimina

yapisma giicli saglar.

Damon Sistemin Dezavantajlar:

1.

Capragik disleri siralama etkinligi agisindan fark
yoktur. Pandis ve ark. (25), 2007 yilinda geleneksel
braketler ile Damon 2 braketleri alt kesicileri
siralama  etkinligi agisindan kargilagtirmiglar ve
caprasikligim 5 mm den fazla oldugu durumlarda
Damon 2 ve geleneksel braket sisteminin ayni
etkinligi gosterdigini bildirilmislerdir. Caprasikligin
5 mm den az oldugu durumlarda ise Damon sistemin
siralama  etkinliginin daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Scott ve ark. (27) 2008 yilinda Damon
3 (Sekil 1b) braketleri ve geleneksel braket sistemini
klinik etkinlikleri ve mandibuler arktaki disleri
siralama etkinligi agisindan karsilagtirmislardir. Bu
caligmada, incelenen Orneklerde Damon 3 braket
sisteminin  geleneksel  sistemden  ortodontik
tedavinin siralama fazi siiresince klinik olarak daha
etkili olmadig1 gosterilmistir.

Molar bolgede ark gelisimi etkisi agisindan belirgin
bir fark yoktur. Pandis ve ark. (25) yaptiklar1 bir
caligmada, Damon 2 braketleri ve geleneksel
braketlerin alt kesici ¢apragikhigini ¢ozerken alt dis
arkina olan etkilerini karsilastirmslardir. Yaptiklart
calisma sonucunda kaninler arast mesafe artist
acisindan geleneksel braketler ile Damon braketleri
arasinda bir fark olmadigini, her iki grupta da
kaninler aras: mesafenin 6nemsiz derecede arttigin
gostermiglerdir.  Molarlar arasi mesafe artist
agisindan incelendiginde, Damon braketi uygulanan
grubun geleneksel braketlere nazaran bir miktar
daha fazla genisleme sagladigini, ancak bu
farkliligin  Damon  sisteminin  savunucularinin
belirttigi “ark gelisimi etkisi” gibi bir fark
olmadigini belirtmiglerdir.

Dislerdeki devrilme miktart agisindan anlamli bir
fark gosterilememistir. 2005°te Mikulencak (28) tez
calismasinda, hizli palatal genisletme ile Damon



sistemin posterior disler {izerindeki devrilme etkisini
degerlendirmistir. Damon braket sisteminin disler
iizerindeki devrilme miktar1 ile hizli palatal
genigletmenin disler tizerindeki devrilme miktari
arasinda anlamli bir fark olmadigmi belirtmistir.
2008 yilinda Jackson (29); geleneksel straight wire
teknigi ile Damon braket sistemi arasinda, 1.
molarlar, 1. premolarlar, kaninler ve 6n dislerdeki
devrilme miktar1 agisindan anlamli  bir fark
bulamamistir. Bu  sonuglar Damon  sistem
savunucularmin posteriordaki geniglemenin molar
diglerin paralel hareketi ile oldugu goriisiiyle ters
diismektedir.

4. Rotasyon kontrolii zayiftir. Rotasyonlarin tamamen
diizelmesi daha kalin ark telleri uygulanmaya
bagladiginda gergeklesmektedir (17).

5. Sistemin pahali olmasi da diger bir dezavantaj
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Damon Sistemde Pekistirme Tedavisi

Aslinda bir tiip teknolojisi olan Damon braketleri ile hafif
kuvvet ve diisiik siirtinme mekanikleri kullanarak,
klinisyenler daha once cerrahi olabilecek hastalar1 simdi
ortodontik olarak tedavi edebilmektedirler. Ciddi kas
dengesizligi bulunan bu hastalarin zorlayici tedavisinde
alinan sonuglar1 koruyabilmek i¢in Damon, {ist ve alt
lingual retainer tel uygulanmasini ve gece splintinin
kullanilmasini tavsiye etmektedir. Splint sadece dislerin
ve dental arklarin diizgiin kalmasmi saglamaz, ayni
zamanda okliizyonun korunmasina da yardimci olur.
Damon, hastalarinin yaklasik %30’ unda splintleri en az
bir yil kullandirmaktadir. Splint kullanilmadigi zaman
¢ogu vakanin uzun doénem stabilitesi hayal kirikligiyla
sonuclanabilmektedir. ilging olarak hastalarm splintlere
iyi uyum sagladig1 ve ¢ogunun gece uyuma diizenlerinde
gelisme oldugu bildirilmistir (14).

Gece splintleri su vakalarda tavsiye edilmektedir:

1. Siddetli kas disfonksiyon vakalarinda (bukkolingual
koordinasyon problemlerinde)

Herbst apareyi uygulanan vakalarda

Siddetli posterior ¢apraz kapanis vakalarinda

Lateral dil emme vakalarinda

Elastiklerle diizeltilmis siddetli Simif II veya III
vakalarinda

6. Temporomandibuler eklem diizensizligi vakalarinda
7. Bazi uyku apnesi vakalarinda

Maksimum retansiyon i¢in debonding sonrasi iist lateral-
lateral aras1  0,016x0,025 inglik  sarmal tel

a LN

yerlestirilmektedir. Klinisyenler orijinal anterior dis
pozisyonu ve stabilitesine dayanarak 2 ile 3 sene arasi iist
retansiyonu agizda tutmaktadir (14). Alt ¢enede kanin-
kanin aras1 0,026 inglik paslanmaz ¢elik telden lingual
retainer hazirlanmaktadir. Normal vakalarda
klinisyenlerin sadece kaninlere, siddetli ¢aprasikliklarda
ise kanin-kanin arasi tim dislere retainer yapistirmasi
onerilmektedir. Alt lingual retainer daimi olarak agizda
birakilir.

Eger hastaya splint yapilacaksa her iki lingual retainer
agiza yerlestirildikten sonra kapanis alinmaktadir. Isirma
kayd: alinirken mumun sertligi ayarlanarak kondilin
pozisyonunun degisip degismedigine dikkat edilmelidir.
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Hastaya kapanis mumu yavasca isirtilip dikkatli bir
sekilde orta hatt1 ayarlanir ve alt ve {ist digler aras1 3-4
mm aralanir. Tim Sinif II vakalarda alt ¢ene bir miktar
one getirilerek kapanig alinmalidir.

Sonuglar

Yagslar1 13 ile 56 arasinda degisen 13 hastanin Damon
sistem ile tedavi sonrast 5 yillik CT goriintileri
incelendiginde umut verici sonuglar ortaya c¢ikmustir.

Buna gore:
1. Alveolar kemik, Klinik olarak hafif kuvvetler ile
diizenlenebilmekte ve yeniden

sekillendirilebilmektedir.

2. Hafif kuvvet ve disiik siirtiinme ile disler uzaym her
yoniinde en disiik devrilme yaparak hareket
edebilmekte ve alveoler kemik bu hareketi takip
edebilmektedir.

3. Hareketi istenen diglerin labial ve lingual yiizeyinde
ince bir kemik tabakasi bulunmaktadir. Bu kemigin
yapisini  koruyacak hafif kuvvetlere ihtiyag
dogmaktadir.

4. Cogu alt ¢ene diglerinde tedavi Oncesinde kokler
kortikal tabakanmn igerisinde yer almaktadir. Bu
nedenle, kortikal kemigin diisiik vaskiilariteye sahip
bolgelerinde oldukga diisiik klinik kuvvetlere
gereksinim vardir.

5. Hafif kuvvetler sonucunda retansiyon doéneminde
alveol kemik kalinhigrt ve mimarisi gelisim
gostermektedir.

6. Labial veya lingual kortikal tabakada degil de
normal yoOniinde siiren dislere uygulanan hafif
kuvvetler ile artmis kemik cevabi elde edilmektedir.
Bu sebepten dolayr dislerin orta bolgede siirmesi
i¢in erken dis siirme rehberligi tavsiye edilmektedir.

7. Dislik kuvvetlerin, periodontal problemi olan
hastalarin  alveol kemiginde pozitif bir etkisi
olmaktadir.
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