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Article Arastirma Makalesi

Evaluation of online learning process of
intern dental students during the Covid-19
pandemic period: A survey

Covid-19 pandemisi doneminde dis hekimligi
fakUltesi ogrencilerinin online 6grenme slrecinin
degerlendirilmesi: Bir anket calismasi

ABSTRACT

Objective: Due to the COVID-19 epidemic, dental students have had to put their clinical training on hold and
rely on online learning. The purpose of this research is to look at the influence of the COVID-19 pandemic on
intern dental students and to assess their views on online learning.

Methods: An online survey was conducted consisting of 7 questions using Google Forms and circulated
among 75 4™ and 60 5™ grade students at Marmara University, Faculty of Dentistry. The survey consisted
of questions regarding participants’ attitudes toward online education. IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS,
Turkey) program is used for statistical analysis.

Results: It was found that most of the students (71.9%) felt comfortable with technology-based education, and
45.9% felt less motivated to follow online education. A statistically significant difference was found between
4th and 5th grade students who thought that they missed their educational experiences due to the pandemic
and that face-to-face compensation programs should be made for some of the lessons (P < .05).

Conclusion: The data show that most of the students have a positive attitude towards education using the
online system and technology.

Keywords: COVID-19, dental students, online learning

6z

Amag: COVID-19 salgint ile iligkili kisitlamalar dighekimligi 6grencilerinin klinik egitimlerinin askiya alinmasi ve
uzaktan 6grenme yontemlerine gegilmesine sebep olmustur. Bu galismanin amaci, COVID-19 pandemisinin
stajyer dishekimligi 6grencileri Uzerindeki etkisini arastirmak ve 6grencilerin cevrimici egitime bakis agilarini
degerlendirmektir.

Yontemler: Calismamizda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde égrenim géren 75 4. ve 60 5. sinif
ogrencisine Google Forms kullanilarak katiimcilarin uzaktan egitim/cevirimici egitim ile ilgili tutum ve algila-

rina iliskin 7 sorudan olusan online anket uygulanmustir. istatistiksel analiz igin IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
SPSS, Turkiye) programi kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin cogunun (%71.9) teknoloji tabanli egitimle kendini rahat hissettigi, %45.,9’'unun uzaktan
egitimi takip etmede daha az motive olmus hissettigi saptanmistir. 4. ve 5. Sinif 6grencileri arasinda pandemi
nedeniyle egitim deneyimlerini kagirdigini ve derslerin bir kismi igin yiiz yiize telafi programlarinin yapiimasi
gerektigini dislinen 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlami fark bulgulanmistir (P < ,05).

Sonug: Veriler, 6grencilerin cogunun gevrimigi sistem ve teknoloji kullanilarak yapilan egitime karsi olumlu
tutum sergilediklerini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dishekimligi 6grencileri, gcevrimigi egitim

INTRODUCTION

The COVID-19 epidemic has disrupted classes at a number of institutions, particularly in medical and
dentistry schools, where practical instruction is the routine. To ensure the safety of students, instruc-
tors, and patients, face-to-face sessions have been suspended in numerous countries, including Tur-
key. Current technology has made electronic learning (e-learning/online education) the major way of
teaching the curriculum to decrease the impact of the COVID-19 epidemic on the educational process.’
Online education is defined as the use of information technology to improve educational quality."?

For about a year, online teaching has been widely used in the training of undergraduate and graduate
students for theoretical courses in dental faculties. Accessibility, suitable techniques, course material,
and assessment criteria all play a role in the effectiveness of online education. E-learning, like any other
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teaching method, has benefits and drawbacks for both students
and teachers. * Aside from the epidemiological advantages of
online schooling during the COVID-19 pandemic, additional ad-
vantages worth highlighting include lower costs and more access
to materials, regardless of place or time.57 Other disadvantages
of online classrooms include internet access difficulties, poor in-
ternet connection quality, and participants’ lack of digital skills.
Some factors, such as schedule flexibility, might be a hindrance,
especially for students who struggle with self-control.

In our country, education processes in the field of dentistry have
gained an online dimension with the COVID-19 pandemic.”**This
change included postgraduate education processes as in under-
graduate education, and face-to-face education at all levels was
suspended in dentistry faculties as of mid-March 2020, and train-
ings and exams were continued online.? During the COVID-19
pandemic process, it has been a matter of debate whether the
theoretical courses were applied online and whether they were
as effective as face-to-face training.*'” Practical training, which
forms the basis of clinical education of dentistry students, are
important factors in all education processes, especially patient
follow-up and case-based learning. In a study evaluating this new
situation brought about by the COVID-19 pandemic, a question-
naire was applied to a total of 301 dentistry students, and it was
determined that 44.2% of the 301 students who participated pre-
ferred distance/online education to in-class education. ® Another
research in Poland found that the major benefits of online learn-
ing were ongoing access to online resources (69%), studying at
one’s own speed (64%), and a pleasant atmosphere (54 %). The
biggest drawbacks, according to the majority of responders, are
a lack of connection with patients (70%) and technical issues with
computer technology equipment (54%). Moreover, online learn-
ing was less successful than face-to-face learning in terms of
improving abilities, despite the fact that there was no statistical
difference in opinions on the potential of the learning technique
to gain knowledge. 2

Against the potential of recurrence of pandemics or other emergen-
cies that require an immediate transition to the online learning pro-
cess, it is very important to examine and evaluate online education
experiences in order to better prepare and adapt to these processes.
The purpose of this survey study is to evaluate the perspectives of
dental students on the situations brought about by the pandemic
process and their views on online theoretical and clinical training.

MATERIAL AND METHODS

An online survey was conducted consisting of 7 questions us-
ing Google Forms and circulated among 75 (55.6%) 4th and 60
(44.4%) 5th grade students at Marmara University, Faculty of
Dentistry. The survey consisted of questions regarding partici-
pants’ attitudes toward online education.

Statistical Analysis

For statistical analysis, IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., USA)
is performed. In addition to descriptive statistical approaches
(mean, standard deviation, frequency), the Chi-Square test was
applied to investigate qualitative data, with significance deter-
mined at the p<0.05 level.

RESULTS

The study was conducted with a total of 135 students, 47 (34.8%)
males and 88 (65.2.9%) females. The average age of students is
23.28 +1.22.

The majority of 4™ grade participants (81.3%) lost educational op-
portunities as a result of the lockdown, which was considerably
greater than the 5% grades (p<0.05). More than half of students,
particularly fifth-year students (68.3%), believe that online as-
sessment is an useful way to evaluate. Furthermore, 41.3 % of
fourth-grades are engaged and inspired to continue with remote
e-learning. In our study,60% of fifth-grades prefer online lectures
to face-to-face lectures, and the majority of fourth- and fifth-
grades are comfortable with technology-based education. Sig-
nificantly higher percentage of 4" year (46,7%) compared to 5"

Table 1. Evalution of participants answers among grades

Grade Gender
4" grade 5" grade Total Male Female
N % N % % P value N % N % P value

1. Do you believe the COVID-19 epidemic caused ~ Yes 61 81,3% 37 61,7% 72,6 % ,037* 28 59,6% 70 79,5% ,046*
you to lose out on educational opportunities? No idea 1 1,3% 1 1,7% 1,5 % 1 2,1% 1 1,1%

No 13 17,3% 22 36,7%  259% 18 38,3% 17 19,3%
2. Do you believe online examination/test is an Yes 43 57,3% 41 68,3% 62,2% ,159 29 61,7% 55 62,5% ,822
useful way to assess students? No idea 11 14,7% 3 50%  10,4% 4 8,5% 10 11,4%

No 21 28,0% 16 26.7%  27.4% 14 29,8% 23 26,1%
3. Do you think that clinical / practical cases Yes 44 58,7% 45 75,0% 65,9% ,104 31 66,0% 58 65,9%
presented in online education have a positive value g jqea 12 16,0% 4 6,7% 11,9% 5 10,6% 11 12,5% 935
on your education?

No 19 25,3% 11 18,3% 22,2% 11 23,4% 19 21,6%
4. Did following up with remote e-learning make Yes 31 41,3% 26 43,3% 42,2% ,623 18 38,3% 39 44,3% ,077
you feel more involved and motivated? No idea 11 14,7% 5 8.3% 11,9% 7 14,9% 9 10,2%

No 33 44,0% 29 48,3% 45,9% 22 46,8% 40 45,5%
5. Do you prefer online classes to in-person Yes 37 49,3% 36 60,0% 54,1% ,309 24 51,1% 49 55,7% 077
classes? No idea 12 16,0% 5 8,3% 12,6% 10 21,3% 7 8,0%

No 26 34,7% 19 31,7% 33,3% 13 27,7% 32 36,4%
6. Do you think all of this technology-based Yes 54 72,0% 43 71,7% 71,9 % 717 39 83,0% 58 65,9% ,096
schooling is beneficial for you? No idea 6 8,0% 7 11,7%  9,6% 2 4,3% 11 12,5%

No 15 20,0% 10 16,7% 18,5 % 6 12,8% 19 21,6%
7. When the COVID-19 pandemic is over, do you  Yes 35 46,7% 15 25,0% 37,0 % ,013* 12 25,5% 38 43,2% ,084
think face-to-face co‘mpensation programs should No idea 10 13,3% 6 10,0% 11,9 % 5 10,6% 11 12,5%
be made for some of the lectures?

No 30 40,0% 39 65,0% 51,1 % 30 63,8% 39 44,3%

Chi square test p<0.05

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 1-4 | doi: 10.17567/ataunidfd.1019505



8

year dental students (25%) think that face-to-face compensation
programs should be made for some of the lectures (p< 0.05).

Of 135 students, 79.5 % claimed they lost educational opportunities
as a result of the lockdown, which was substantially greater than
male students (p <0.05). More than half of students, especially fe-
male students (62.5 %), believe that online assessment is an useful
way to evaluate. Additionally, 44.3 % want to continue their education
through remote e-learning, and the majority of female and male stu-
dents feel comfortable with technology-based education (Table 1).

DISCUSSION

The COVID-19 outbreak has caused in major university closures
throughout the world, affecting millions of students. To keep ac-
ademic courses going while reducing congestion and the risk of
illness spreading, teaching and learning activities were abruptly
converted to virtual modalities. While remote access is especially
important during the COVID-19 epidemic, it may also save money
on lodging and transportation in other situations. ®2° Learning
materials can be promptly supplied to students, standardized,
and updated if necessary, owing to e-learning.”

Amir et al® evaluated the student viewpoint of face to face and on-
line learning during the COVID-19 lockdown in the undergraduate
dentistry studies program. A total of 301 students took part in the
survey after receiving an online questionnaire. Student preferenc-
es were impacted by the length of their studies. When compared
to their seniors, a higher percentage of first-year students selected
distance learning (p <0.001). For group discussions, students pre-
ferred classroom learning since remote learning made communi-
cation more difficult and gave less learning experience. Despite the
fact that they felt distant learning provided a more efficient learn-
ing approach (52.6 %), more time to study (87.9%), and more time to
analyze study materials, just 44.2 % chose it over classroom learn-
ing (87.3%). In our study, 49.3% of 4™ grade and 60.0% of 5" grade
students preferred distance learning over face to face learning.
Moreover 57.3% of 4" and 68.3% of 5" grade students and 61.7%
of males and 62.5% of females in our research think that online as-
sessment is an ideal choice for evaluation. This finding was lower
than those of previous studies comparing online and conventional
learning techniques, which found a greater preference for remote
learning over traditional methods.?>%

During COVID-19, Ozdede and Sahin 24 assessed the perspectives
and anxiety levels of dentistry students. Students from a dentist-
ry faculty completed a questionnaire that included COVID-19 and
online education opinions. The survey included 143 preclinical and
106 clinical students. With the change to face-to-face education,
the majority of students (81.1%) expressed anxiety that lessons
would be held in groups. The majority of the participants (69.9%)
said that the prospect of graduating late makes them nervous.

Hattar et al.?®® examined the influence of quarantine on dental
graduates’ self-perceived readiness and the efficacy of online ed-
ucation from the perspective of students. A response rate of 72%
was achieved in the survey. As a result of the lockout, the majority
of students (77%) missed out on educational opportunities. More
than half said they were less inspired to continue performing re-
mote e-learning and that online evaluation isn’t a suitable way to
assess students. Online group discussions were useful to a large
majority of students (66%), and 67 % of students preferred on-
line lectures over theatrical lectures. The quarantine, according
to the majority of students, especially 5™ year students (78.7%)
(p<0.001), increased their collaboration with their peers.

The two methods of presenting material to students are self-di-
rected and instructor-led learning. Self-directed e-learning em-
powers students to take charge of their own learning. Peine et
al.?® recently discovered that self-directed e-learning outper-
forms traditional face-to-face learning. Another research looked
at how students felt about online classrooms throughout the ep-
idemic."?"2° Learning from actual patients in a clinical context is
critical for medical education, and online learning cannot entirely
replace it. Whereas, in our study 58,7% of 4th grades and 75,0% of
5th grades stated that clinical / practical cases presented in on-
line education have a positive value on their education.

Kogak Buylikdere % looked into dentistry students’ learning pat-
terns in order to discover teaching techniques using two distinct
learning styles and to see if the learning type changed with the
clinical training. A total of 207 students participated in the study
and the author reported that in both preclinic and clinic group the
ideal learning style is the connection of the active experimental
and abstract conceptial construction.

E-learning needs a strong internet connection as well as the ap-
propriate software.®"-*3 Before and throughout an online course,
students and lecturers should be familiar with the equipment. In
a study by Samra et al.** most of the participants highlighted a
typical disadvantage as the loss of connection during classes ow-
ing to poor or inconsistent network availability and interruptions.
In our survey, the majority of 4" and 5" grade children felt at ease
with all of this technology-based teaching.

Aside from the apparent advantages, remote learning has sig-
nificant drawbacks. Distraction, complex technology, restricted
social connection, and greater difficulty in staying in contact with
teachers are just a few of the factors that might sabotage dis-
tance learning’s effectivenes.®®

Our study had some limitations. The results of this study re-
vealed key insights that will help to enhance and create learning
techniques in the future. However, there were several limitations
to this investigation. For starters, the study’s generalizability was
hampered by the use of data from a single university and for only
intern dental students. Second, while students were invited to
participate in this study, it was entirely optional. Future studies
from a broader viewpoint are required.

CONCLUSION

The impact of the epidemic on the whole educational system was
unexpected and dramatic. Due of the short notice, we were un-
able to provide traditional education and were left with few re-
sources and alternatives. Yet, the findings showed that, despite
certain obstacles, undergraduate dentistry students were able to
adjust to new remote learning methods and agreed that distance
learning was more efficient than classroom learning.
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Arastirma Makalesi Research Article

Dental implant planlamasina klavuzluk
etmesiicin alt cene molar dis bolgesi
morfolojisinin konik isinli bilgisayarl

tomografiile degerlendirilmesi:

Retrospektif radyoanatomik ¢alisma

Evaluation of mandibular molar tooth region
morphology with cone-beam computed tomography

to guide dental implant planning: A retrospective

radioanatomical study

6z
Amag: Mevcut ¢alismanin amaci dental implant planlamalarina yardimci olmak igin alt ¢ene birinci molar dis
bélgesindeki kemik morfolojisinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Calismada toplam 109 adet hastanin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) gortintisi kullanil-
di ve 200 adet mandibular birinci molar dis bolgesi degerlendirildi. Lingual konkavite varligi, implant planla-
masina etki eden andirkat varligi, kanal kortikalizasyonu, kanal pozisyonu ve kemik kalitesi gibi parametreler
incelendi. Ayrica kemik genisligi, ytksekligi, konkavite olan vakalarda konkavite agisi ve derinligi gibi dlglimler
kayit altina alindi. Olglimlerin yas, cinsiyet, cene yonii (sag/sol), dis mevcudiyet durumuna gére degigimleri
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Lingual konkavite varlidi, implant uygunluk durumu, kanal kortikalizasyonu, kanal pozisyonu ve kemik
kalitesinin cinsiyet, cene yonu ve dis mevcudiyeti durumuna gore degisimi incelendiginde sadece konkavite
mevcudiyetinin digli hastalarda digsiz hastalara gore istatistiksel anlamli yliksek izlendigi gorildi (P =,018). Ay-
rica kemik genisliginin dis mevcudiyeti durumuna gore, kemik yiiksekliginin ise hem cinsiyet hem de dis mev-
cudiyeti durumuna gore istatistiksel anlamli ortalamalar gosterdigi bulundu (P <,001). Konkavite agisi cinsiyet,
cene yonu ve dis mevcudiyetinden bagimsizdi (P >,05), buna ragmen konkavite derinligi kadinlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu (P = ,013). Yasla konkavite agisi ve derinligi arasinda bir kore-
lasyon yokken (P >.05), yasla kemik kalinligi ve yiiksekligi arasinda ters yonli bir korelasyon mevcuttu (P < ,05).

Sonug: Calismanin sonuglarinda kadinlarda, digsizlik vakalarinda ve ileri yaglarda kemik hacminin daha az sey-
rettigi ve kadinlarda konkavite derinliginin daha fazla oldugu gorilmektedir. Tim bu sonuglar, implant planla-
mas! 6ncesi tlim hastalarin 3 boyutlu gortintileme yontemleri ile ayrintili analiz edilmesi gerekliligini bir kez
daha gostermektedir. Hekimlerin bu konuda farkindaliklari arttiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: implant, KIBT, mandibula, radyoloji

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the bone morphology in the mandibular first molar region to
assist in dental implant planning.

Methods: In the study, cone beam computed tomography (CBCT) images of a total of 109 patients were used
and 200 mandibular first molar tooth regions were evaluated. Parameters such as the presence of lingual con-
cavity, the presence of an undercuts affecting implant planning, canal corticalization, canal position and bone
quality were examined. In addition, measurements such as bone thickness, height, and concavity angle and
depth in cases with concavity were recorded. The changes in the measurements according to age, gender, jaw
direction (right/left), and tooth presence were statistically analyzed.

Results: When the presence of lingual concavity, implant compatibility status, canal corticalization, canal po-
sition and bone quality according to gender, jaw direction and tooth presence were examined, it was observed
that only the presence of concavity was statistically significantly higher in toothed patients (P = .018). Also, it
was found that the bone width showed statistically significant averages according to the presence of teeth,
and the bone height showed statistically significant averages according to both gender and tooth presence
(P < .001). Concavity angle was independent of gender, jaw direction and tooth presence (P < .05), however,
the depth of concavity was found to be statistically significantly higher in women than in men (P = .013). There
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was no correlation between age and concavity angle and depth (P > .05), however, an negative correlation was observed between age and bone

thickness and height (P < .05).

Conclusion: In the results of the study, it is seen that the bone volume is less in women, in edentulous cases and in advanced ages, and the depth
of concavity is higherin women. All these results show once again the necessity of detailed analysis of all patients with 3D imaging methods before

implant planning. Dentists awareness of this issue should be increased.

Keywords: Implant, CBCT, mandible, radiology

GiRiS

Dental implant tedavileri tam ve kismi dissiz hastalarin estetik ve
fonksiyonel rehabilitasyonunda ¢ok sik tercih edilen yontemlerdir!
Kemik ici implant uygulamalarindan 6nce hekimlerin operasyon
sahasindaki anatomik yapilari dogru yorumlamasi ve ayrintili imp-
lant planlamasi yapmasi tedavinin basari oranlarini arttirmaktadir.?

Dental implant uygulamalarinin sik tercih edildigi bdlgelerden
biri olan alt gene posterior sahada iki adet arter (sublingual ve
submental arter) ve mandibular sinir lokalizasyonu mevcuttur.2®
Ayrica submandibular/ sublingual fossa varligi, bireysel anatomik
varyasyonlar, kemik kalitesi ve kemik hacmindeki degisiklikler bu
bolgede hassas calismayi zorunlu hale getirmektedir. Operasyon
sirasinda bu olugsumlarin gézden kagmasi; hemoraji, sinir hasari,
komsu dis hasari, kemik perforasyonuna bagl implantin subman-
dibular/sublingual fossa benzeri anatomik bosluklarda yer degis-
tirmesi gibi gesitli komplikasyonlara sebebiyet verebilmektedir.?*
Bu komplikasyonlarin énline gegebilmek igin, kemik kalinhginin,
alveolar kret morfolojisinin ve fossa varliginin degerlendirilmesi
icin parmakile palpasyon, kumpas kullanimive model analizleme-
si gibi gesitli yontemler kullanilabilmektedir. Fakat bu yontemlerle
elde edilen bilgiler sinirlidir ve yorumlanabilirlik agisindan limitas-
yonlara ve dezavantajlara sahiptir.?** Tum bu durumlarimplant uy-
gulamalarinda konik i1sinli bilgisayarl tomografi (KIBT) kullanarak,
KIBT gortntuleri Uzerinden kesitsel yorumlanma ihtiyacini glin-
deme getirmistir. Kolay, ucuz ve az miktarda radyasyon dozuyla
elde edilen bu 3 boyutlu gorintiler operasyon sahasi hakkindaki
tUm bilgileri hekime hizli bir sekilde sunmaktadir.2#

Yas, cinsiyet, gene bolgesi (sag/sol) gibi bireysel 6zelliklerin ana-
tomik olugumlara etkisinin oldugu bilinmektedir.-*¢ Ayrica sub-
mandibular fossa derinliginin ve mandibuladaki konkavitelerin
mevcut sahada dis mevcudiyeti veya kaybina bagl olarak degi-
siklikler gosterdigi rapor edilmistir.*” Kisacasi bireysel 6zelliklerin
rutin implant uygulamalarinda, uzun sireli digsizlik durumunun
ise immediat implant uygulamalarinda kemik morfolojisine etki
ettigi ve planlama agisindan kritik 5nem tasidigi asikardir.

Mevcut calisma; mandibular birinci molar bolgesindeki mandi-
bular fossa varligi/yoklugu, konkavite agisi/sekli/derinligi, kemik
kalinligi/ytksekligi, kanal kortikalizasyonu/pozisyonu gibi para-
metrelerin bireysel ozellikler ile de@isimini ayrintili olarak ana-
liz etmeyi ve implant planlamalarinda hekimlere yol gostermeyi
amaglamaktadir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif radyoanatomik galismada Eskisehir Osmangazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali KIBT arsivi (2020 yili, Ocak-Subat-Mart ayi) gorin-
tdleri kullanildi. Calismaya baglamadan dnce Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan etik kurul onayi alindi (karar tarihi: 30.03.2021; karar numara-
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s1:33). Calismanin her asamasi Helsinki Bildirgesi (1964) ve sonraki
versiyonlarina uygun olarak gergeklestirildi.

Galismada toplamda 109 adet hastadan elde edilen KIBT goriintt-
lerinden 200 mandibular birinci molar dis bolgesi dederlendirildi
(0.400 mm voksel boyutuna sahip gortntiler kullanildi). Referans
alinacak nokta ve 6lctimlerin ayirt edilemedigi, problemli ve artefaktli
KIBT gortintileri; kemik fraktlirli veya patolojisi olan, 18 yagindan k-
¢Uk, sistemik/enflamatuvar hastaliklar sebebiyle alveolar kemik do-
kulari etkilenmis, daha 6nce ortognatik cerrahi tedavisi gérmiis veya
mandibula posterior bolgesine hali hazirda implant cerrahisi uygu-
lanmig hastalarin radyografik gortnttleri dahil edilmedi.

KIBT goriintileri dederlendirilen hastalarin yas, cinsiyet gibi bi-
reysel ozellikleri ve dederlendirmelerin hangi ¢cene bolgesine ait
oldugu (sag/sol) ve bodlgenin dis eksikligi agisindan (disli/dissiz)
durumu kayit altina alind!.

KIBT Goriintii Analizi

KIBT gortnttlerinde her dederlendirilen mandibular birinci molar dig
bolgelesiicin kret tepesinin 2 mm altindaki kemik genisligi ve man-
dibular kanal seyrinin 2 mm Uzerindeki kemik genisligi (bucco-lingu-
al yéndeki); mandibular kemigin total kemik ytksekligi ve mandibu-
lar kanal seyrinden krete kadar olan kemik yiksekligi degerlendirildi
(mm olarak).” Bolge analiz edilerek kemik konkavite mevcudiyeti var/
yok sekilde siniflandirildi (Sekil 1).8 izlenen konkavitelerin derinliginin
Olgimd icin konkavite baslangiclarinin Ust ve alt noktalari belirle-
nerek bir ¢izgi cizildi. Konkavitenin en derin noktasindan bu gizgiye
uzanan ikinci bir dik ¢izgi ¢izildi. Bu gizginin alveolar kemige uzaklig
konkavite derinligi (mm),2*91° alveolar kret diizlemi ile yaptidi agi ise
konkavite agisi (ag1) olarak belirlendi. Ayrica mandibular kanal kor-
tikalizasyonu (varfyok/tam gd&zlemlenmiyor) ve kanalin mandibula
kenarina uzaklidina gore pozisyonu dederlendirildi.® Pozisyon deger-
lendirilmesinde, kanalin mandibula kortikaline mesafesi dlctlerek; 1
mm’'den az, esit veya daha fazla seklinde kayit altina alindi (mandibu-
la kenarina mesafesi >1 mm/ < 1mm). Ayrica implant uygulamalarina
rehberlik yapmasi agisindan kemik tipi" siniflandiriimasi (Tip I, I, Il ve
IV) ve implant yapilabilirligi agisindan andirkat varligi siniflamasi ya-
pildi2implantyapilabilirligi agisindan yapilan degerlendirmede 4 sinif
olusturuldu; 1) lingual ylizeyde andirkat yok, 2) ¢ok belirgin olmayan
andirkat var, 3) belirgin andirkat mevcut, 4) belirtilen durumlarin di-
sinda, siniflandirmasi yapilmamis bir durum mevcut.® Tim belirtilen
degerlendirmeler ve dlgtimler Romexis version 4.6.2.R (Helsinki, Fin-
landiya) yazilimiyla gergeklestirildi.

KRET TEPESI
KEMIK GENISLIGH

<
KANALDAN KRETE
MANDIBULA YOKSEKLIGI

KANAL USTO
5oee— KRET KEMIK GENISLIGI

g L. MANDIBULAR KANAL
TOTAL MANDIBULA 2
VOKSEKLIGI

Sekil 1. Degerlendirilen parametreler

.—b MANDIBULAR KANAL

KONKAVITE DERINLIG! X= KONKAVITE AGISI
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Degerlendirici kalibrasyonu

TUim radyografik degerlendirmeler ayni aragtirmaci tarafindan ger-
ceklestirildi (en az 10 yillik Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmani, EB).
Degerlendiricinin kalibrasyonu igin denetgi-ici kalibrasyon ve kappa
degerlendirilmeleri (radyografilerin %20’sinde 6lglimler tekrarlana-
rak) gerceklestirildi. Kret tepesi genisligi, kanal Ustl kret genisli-
gi, mandibula total yilksekligi, kanaldan kret tepesine mandibula
yuksekligi, konkavite agisi ve konkavite derinligi dederlendirmeleri
icin intra-class korelasyon sonuglari sirasiyla; 0,995 (0,991-0,998),
0,987 (0,976-0,993), 0,993 (0,986-0,996), 0,997 (0,995-0,999),
0,999 (0,998-0,999) ve 0,996 (0,991-0,998)'idi. Diger degerlendir-
meler olan konkavite mevcudiyeti (kappa=0,849 (P < ,001), implant
uygunluk agisindan degerlendirme (kappa=0,862 (P < ,001), kanal
kortikalizasyonu (kappa=0,807 (P < ,001), kanal pozisyonu (kap-
pa=0,819 (P < ,001) ve kemik tipi (kappa=0,848 (P < ,001) icin ise
denetgi kalibrasyonu ¢ok yliksek uyum diizeyine sahipti.

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirmesi igin SPSS 21.0 Paket Veri Programi
(SPSS 21.0 Software Package Programme Inc., Chicago) kulla-
nildi. Veriler Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uy-
gunluk yoninden incelendi. Normal dagilima uymayan verilerde
Mann Whitney U testi, normal dagilima uyan verilerde Indepen-
dent-Samples T testi kullanildi. Veriler normal dagilim gosterme-
digi icin korelasyon degerlendirmelerinde Spearman korelasyon
analizi ve kategorik verilerin degerlendirilmesinde kikare testi uy-
gulandi. P < ,05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirilen 200 adet mandibular dig bolgesi goriintilerinin
113’U kadin 87'si erkek bireye, 104 tanesi sol 96 tanesi sag ceneye,
118 tanesi digli 81 tanesi dissiz ¢ceneye aitti. Calismaya katilanlarin
yas arali§i 18 ile 71 arasinda, toplam yas ortalamasi ve standart
sapmasi ise 41,185+14,348’idi.

Konkavite sekli, implant uygunluk, kanal kortikalizasyonu, kanal
pozisyonu ve kemik tipine ait kategorik verilerin bireysel ¢zellik-

lere gore degisimi (cinsiyet, cene yonu, dis durumuna gore) Tablo
1'de sunuldu.

Digli 6lgim bolgelerinin (n=118) %77,1'inde konkavite mevcutken
(n=91) digsiz 6lglim bdlgelerinin ise %60,5’inde konkavite mev-
cuttu (n=49). Disli bolgelerde konkavite gorilme orani dissiz
bolgelere gore istatistiksel anlaml fazlaydi (kikare= 5,592; sd=1;
P = ,018). Buna ragmen bireysel ¢zelliklerden cinsiyet ve gene
yonu degisikligine gore konkavite mevcudiyeti orani istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedi (P >,05) (Tablo 1).

Hastalarin cinsiyet, cene yoni ve dis durumuna gore implant
uygunlugu, kanal kortikalizasyonu, kanal pozisyonu ve kemik tipi
durumlarinin dagilimlarn istatistiksel anlamli farklilk gostermedi
(P>,05) (Tablo 1).

Alt cene birinci molar dis bolgesinde degerlendirilen kesitsel 6l-
cUmlerin (kret tepesi genisligi, mandibular kanalin Gsttinden ali-
nan kret genisligi, mandibulanin total ytksekligi ve kanaldan kret
tepesine dl¢lilen mandibula ytksekligi) cinsiyet, cene yoni ve dis
durumuna gore degisimleri Tablo 2'de gosterildi.

Kret tepesi genisligi ve kanal Ustl kret tepesi genislik dlgimle-
rinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik buluna-
madi (P >,05). Bununla birlikte, mandibulanin total yiksekligi ve
kanaldan kret tepesine mandibula ytksekligi olgimleri ise erkek-
lerdekadinlara gore istatistiksel olarak anlaml yiksek bulundu
(P < ,001). Degerlendirilen tim kesitsel 6lgim ortalamalari gene
yoniline gore (sag/sol) istatistiksel olarak anlamli degisim goster-
mezken (P > ,001), digli bolgelerden alinan dl¢timler dissizlerden
istatistiksel olarak anlamli yliksekti (P >,001) (Tablo 2).

Konkavite izlenen 140 hastanin konkavite derinligi ve agisinin
cinsiyet, cene yonu ve dis durumuna gore degisimi Tablo 3'de
gosterildi. Konkavite derinligi dlglimleri kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksekken (P = ,013), konkavite agisi
Olgimlerinde istatistiksel anlaml farkllk yoktu (P > ,05). Ayri-
ca, gene yonl ve dis durumuna gore konkavite agisi ve konkavi-

Tablo 1. Degerlendirilen kategorik verilerin bireysel 6zelliklere gore dagilimi. V: konkavite var; BY: konkavite yok, yuvarlak sekle yakin kemik kesimi mevcut; AY: andirkat yok;
EOY: etkili olmayan andirkat var; EA: etkili andirkat var; S: simiflandirilamamis bir yapi mevcut

Konkavite ) Kanal Pozisyonu
Mevcudiyeti (n, %) Implant Uygunluk (n, %) Kanal Kortikalizasyonu (n, %) (n, %) Kemik Tipi (n, %)
) Kesin  Celiskili
Bireysel Ozellikler \4 Y AY EOA EA S VAR yok yok >lmm  <lmm  Tipl Tip I TipIll  Tip IV
Cinsiyet Kadin (n=113) 76 %67,3 37 %32,7 35 %31 47 %415 22%19,5 9%8 70%61,9 35%31 8%7,1 75%67 37 %33 4%3,5 39%34,5 62 %54,9 8 %7,07
Erkek (n=87) 64 %73,6 23 %26,4 15 %17,2 42 %48,3 21 %24,1 9 %9 58 %66,7 25 %28,7 4 %4,6 58%67,4 28 %32,6 5%5,7 27 %31 48 %55,2 7 %8
Cene yoniiSol (n=104) 72 %69,2 32 %30,8 27 %26 51 %49 19 %18,3 7 %6,7 64 %61,5 35 %33,7 5%4,8 67 %64,4 37 %356 3 %2,9 35%33,7 56 %53,8 10 %9,6
Sag (n=96) 68 %70,8 28 %29,2 23 %24 38 %39,6 24 %25 11%11,5 64 %66,7 25 %26 7 %7,3 66 %70,2 28 %29,8 6 %6,3 31%32,3 54 %56,3 5 %5,2
Dis Disli (n=118) 91 %77,1* 27 %22,9% 25 %21,2 58 %49,2 25 %21,2 10 %8,5 81%68,6 33 %28 4%3,4 75 %64,1 42 %359 5%4,2 34 %288 72%61 7 %59
Durumu Digsiz (n=81) 49 %60,5* 32 %39,5* 24 %29,6 31%38,3 18 %22,2 8%9,9 47 %58 26 %32,1 8%9,9 58 %72,5 22 %27,5 4 %4,9 32%39,5 37 %457 8 %9,9
*: Her parametre igin * ile belirtilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (P =,018).
Tablo 2. Degerlendirilen élgiimlerin bireysel 6zelliklere gore degisimi. SS: standart sapma; Min: minimum; Max: maximum
Kret tepesi Kanal iistii Mandibula total Kanaldan kret tepesine mandibula
genigligi (mm) kret genisligi (mm) yiiksekligi (mm) yiiksekligi (mm)
R Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Bireysel Ozellikler Ortalama + SS (Min-Max) Ortalama + SS (Min-Max) Ortalama + SS (Min-Max) Ortalama + SS (Min-Max)
Cinsiyet Kadin (n=76) 8,32+2,71 9,20 (2,8-12,4) 10,75+1,99 10,8 (5,6-15,6) 23,67+3,95* 23,6 (8-34)* 12,4643,17* 12,8 (5,2-20,6)*
Erkek (n=64) 8,81+2,82 10 (2,4-13,2) 11,37+2,14 11,6 (6,8-16) 27,53+4,16* 27,8 (14,61-37,20)*  15,12+4,91* 14,6 (1,6-34,40)*
Cene yonii Sol (n=72) 8,62+2,81 9,6 (2,4-12,8) 10,93+1,83 10,8 (5,6-16) 25,47+4,23 25,2 (15,21-35,6) 13,82+4,09 13,21 (1,6-32,4)*
Sag (n=68) 8,44+2,72 8,6 (3,2-13,2) 11,1£2,3 11,2 (5,6-16) 25,2+4,73 24,8 (8-37,2) 13,39+4,35 13,21 (5,2-34,40)
Dis Durumu Disli (n=91) 10,3+1,55* 10,4 (4-13,2)* 11,4742,04* 11,6 (6,8-16)* 26,5+4,09* 26,4 (15,2-35,6)* 14,7+44,27* 14,41 (1,6-34,4)*
Digsiz (n=49) 5,97+2,04* 5,6 (2,4-11,2)* 10,36+1,95* 10 (5,6-15,6)* 23,65+4,47* 23,6 (8-37,2)* 12,03+3,62* 12 (5,8-26,61)*
TOTAL 8,5+2,8 9,3 (2,4-13,2) 10,99+2,08 10,8 (5,6-16) 25,33+4,46 25 (8-37,2) 13,6+4,21 13,21 (1,6-34,4)

*: Her parametre icin * ile belirtilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mevcuttu (P <,001).
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Tablo 3. Sadece konkavite goriilen 140 sayidaki hastanin konkavite derinligi ve acisinin bireysel 6zelliklere ve konkavite bolgesine gore degisimi. SS: standart sapma; Min:

minimum; Max: maximum

Konkavite agisi (derece)

Konkavite derinligi (mm)

Bireysel Ozellikler Mean+ SS Median (Min-Max) Mean+SS Median (Min-Max)
Cinsiyet Kadin (n=76) 49,60+10,25 51,21 (25,13- 77,91) 1,68+0,6* 1,65 (0,4- 2,91)*
Erkek (n=64) 51,99+9.07 52,76 (27,92-75,32) 1,140,69* 1,79 (0,89-3,58)*
Cene yonii Sol (n=72) 50,92+9,65 51,5 (27,92- 77,91) 1,77+0.71 1,65 (0,4-3,58)
Sag (n=68) 50,45+9,96 52,67 (25,13-70,99) 1,8740,6 1,79 (0,76-3,3)
Dis Durumu Digli (n=91) 49,54+9,47 51,48 (25,13-65,56) 1,83+0,67 1,79 (0,76-3,58)
Digsiz (n=49) 52,83+10,05 53,47 (27,37-77,91) 1,81£0,63 1,67 (0,4-3,4)
TOTAL 50,69+9,77 52,38 (25,13-77,91) 1,82+0,66 1,79 (0,4-3,58)

*: Her parametre igin * ile belirtilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mevcuttu (P =,013).

te derinligi olglimleri istatistiksel anlamli degisiklik gostermedi
(P>,05) (Tablo 3).

Yas ile numerik olgimler arasindaki iligki incelendiginde, yas ile
kret tepe genisligi (r=-0,431; (P < ,001)), mandibula total ylksek-
ligi (r=-0,203; (P = ,004)) ve kanaldan krete mandibula ylksekligi
(r=-0,307; (P < ,001)) dlglimleri arasinda ters yonde istatistiksel
anlamli korelasyon bulundu. Buna ragmen yas ile kanal tstU kret
genisligi arasinda istatistiksel anlamli iligki gdzlenmedi (r=-0,073;
(P =,304)). Ayrica, konkavite izlenen hastalarda yas ile konkavite
agisl (r=0,122; (P = 152)) ve konkavite derinligi (r=-0,13; (P = 125))
Olclimleri arasinda istatistiksel anlamli korelasyon yoktu.

TARTISMA

Mevcut galigsmada implant operasyonlarina yol gostermek amaciyla
alt gene birinci molar dis bolgesinde alveolar kemik kalinligi, kemik
yUksekligi ve submandibular fossa varligifyoklugu/morfolojisi gibi
degerlendirmeler yapildi. Ayrica, bu dlgiimler Gizerinde cinsiyet, yas,
cene yonu gibi bireysel 6zelliklerin olasi etkisi analiz edilmeye ¢alisildi.

Dis hekimligi pratiginde tani ve tedavi planlamasinda 2 ve 3 bo-
yutlu radyografik goriinttileme teknikleri kullaniimaktadir2"® Ke-
mik yUksekligi, kalinhigi, cevre anatomik yapilar hakkinda ayrintili
bilgi sunan KIBT cihazlarinin ayrintili implant planlamasi igin gu-
venilir bir sekilde kullanilabilecedi rapor edilmistir.!*'® Bu cihazlar
ucuz ve hizli gortintileme imkani saglamalarinin yani sira ayni
zamanda dUstk doz radyasyon ile yiksek kalitede goriinti sun-
maktadir™® implant planlamalarinin sekillenmesinde rol alan
ve 3 boyutlu goritileme ihtiyaci doduran durumlardan biri su-
bmandibular konkavitelerdir. Bu varyasyonlarin gézden kagmasi
operasyon esnasinda arter hasarina bagli hayati tehtit edecek
kanamalara sebebiyet verebilmektedir.®2°-22 Ayrica ilgili saha yo-
gun kas baglantilari mevcudiyeti ve submandibular tikrik bezi
lokalizasyonu sebebiyle zaten hassas calisiimasi gereken bir sa-
hadir.32% De Souza ve ark. (2016) gergeklestirdikleri bir ¢aligmada
submandibular konkavitelerin en yogun posterior dis bdlgesinde
izlendigini rapor etmislerdir.® Watanabe ve ark. (2010) ise bu tip
konkavite degisikliklerinin 6zellikle alt gene birinci molar dig bdl-
gesinde daha yaygin gozlendigini bulmuslardir® Bu bilgilerden
yola ¢ikarak mevcut calismada KIBT gorintileri tzerinden birinci
molar dis bolgesi radyografik olarak analiz edilmeye calisildi.

Mevcut galismada birinci molar dis bolgesindeki konkavite varli-
ginin, cinsiyet (kadin: %67,3; erkek: %73,6) ve dederlendirilen ¢ene
yonulne (sol: %69,2; sad: %70,8) gore istatistiksel anlamli bir dagihm
gostermedigdi bulundu. Yoon ve ark. (2017) 104 kisinin KIBT gorin-
tlleri Uzerinde gergeklestirdikleri bir calisma sonucunda mevcut
calisma ile benzer sekilde konkavitenin cinsiyetten bagimsiz oldu-
gunu bulmuslardir® Bu galigmalardan farkli olarak Kamburoglu ve
ark. (2015) kadinlarda erkeklere oranla daha sik konkavite orani ol-
dugunu rapor etmislerdir.?2 Daha dnceden gerceklestirilen farkli bir
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calismada, Borahan ve ark. (2018) ise 6zellikle 2 mm’den daha az
seyreden lingual bélge konkavitelerinin kadinlarda erkeklere gére
anlamli diizeyde fazla oldugunu rapor etmisler ve bu durumu hor-
monal farkliliklar sebebiyle olabilecegini bildirmislerdir.® Literatlirde
bu konuda birbirinden farkli sonuglarin bulunmasinin galigmalara
dahil edilen poptilasyondan ve veri sayisindan kaynakli olabilecegini
distnmekteyiz. Daha ayrintil ve glvenilir bilgi igin cinsiyet ve cene
yonU agisindan homojen bir dagilm gosteren (daha esit sayida ve
esit kosulda veri) daha gok sayida radyografinin degerlendirildigi
calismalara ihtiyag oldugu gorilmektedir.

Ayni zamanda mevcut ¢alismada hem Kamburoglu ve ark. (2015),
hem de Unchila ve ark. (2012)'nin ¢alismalarina benzer olarak disli
cenelerde daha fazla konkavite varligi gézlemlendi.?* Bu durum
Unchila ve ark. (2012)'nin galismalarinda belirttigi gibi dissizlik
sonrasl alveol tepesinin hacminin azalmasi sebebiyle olabilir.*
Mevcut galismada digli hastalarda ortalama kret tepesi genisligi
10,3+1,55 seklinde, digsiz hastalarda ise 5,97+2,04 seklinde bulun-
du. Kanal Ustl kemik genigligi ortalamalari da benzer sekilde digli
hastalarda 11,47+2,04 iken, dissiz hastalarda 10,36+1,95'idi. Yani,
bu disince ile uyumlu olarak digsiz hastalarda hem kret tepesi
genisligin hem de mandibular kanal Gsttindeki kemik genisliginin
belirgin sekilde daha diislk seyrettigi gorilmektedir.

Galismanin sonuglarinda dis mevcudiyetinin kemik genisliginde be-
lirleyici rol oynadigi gorillrken bu parametrenin cinsiyet ve gene
yoninden bagimsiz oldugu izlenmektedir. Bilindigi gibi kret tepesi
genisligi operasyon esnasinda tercih edilecek implantin ¢apinin be-
lirlenmesi icin onemlidir. Yeterli geniglige sahip olmadidi belirlenen
bolgelerde gesitli cerrahi prosedrler (yonlendirilmis doku rejene-
rasyonu, blok greft uygulamasi gibi) uygulanabilmekte ya da kret
yUksekligi dislrilerek daha apikalde seyreden kemik kalinligindan
faydalanilabilmektedir2® Mevcut galismanin sonuglarinda digsizligin
kret genisliginde azalmaya sebep oldugu gortlmektedir, bu sonug-
tan yola gikarak uzun stre digsizligin bu rezorpsiyon oranini arttira-
bilecegi ve bu hastalarda kret genisletmeye yonelik cerrahi iglemlere
daha fazla ihtiyag duyulabilecegi akla gelmektedir. Bir diger 6nemli
Olgim ise mandibula kemik ytksekligi 6lgtimleridir. Kemik ylksekligi
Olctmlerinin ayrintili bir sekilde yapilmamasi, implant igin kemik igi
yuva hazirlanmasi esnasinda kanala yakinlik ve temas (kanala girmek,
kanal catisiyla temasa gegmek, kanali gegmek gibi) kaynakli sinir
hasari veya agri gibi durumlar dogurabilmektedir¢?” Bu calismada
mandibulanin toplam ytksekliginin ve kanaldan kret tepesine olgl-
len ylksekligin hem cinsiyete hem de dis mevcudiyeti durumuna
gore degisiklik gosterdigi rapor edilmektedir. Bu sonuglara gore ozel-
likle kadinlarda ve digsiz bolgelerde (uzun stireli digsizlik durumunda)
implant boyunu belirleyecek kemik ylksekligi gibi parametrelerin
daha ayrintili incelenmesi gerekliligi distnulebilir. Herranz-Aparicio
ve ark. (2016) gerceklestirdikleri calismada mevcut galismaile uyum-
lu olarak kret tepesi genisliginin cinsiyetten bagimsiz oldugunu; fark-
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I olarak ise kanal Ustu kret genisliginin erkeklerde kadinlardan daha
yUksek oldugunu, kemik yiksekliginin ise cinsiyete badli olarak de-
gismedigdini rapor etmislerdir.* Chan ve ark. (2011) ise kanal Ustu kret
genigliginin cinsiyetten bagimsiz oldugunu, fakat kret genisligininin
hem mevcut galisma hem de Herranz-Aparicio ve ark’nin (2016) ga-
lismasindan farkli olarak erkeklerde daha fazla seyrettigini bildirmis-
lerdir.?® de Souza ve ark. (2016) cinsiyetin kemik kalinligi ve ylksekligi
Uzerinde etkisinin olmadigini gene yonu agisindan ise sinirli bir iligki
tespit etmislerdir® Her arastirmacinin calismasinda farkli bir yon-
temle 6lglim yapmasi, radyografik degerlendirme igin ortak bir stan-
dardizasyon olmamasi ve galigmalarin farkli irklarda gergeklestirilmis
olmasi sonuglardaki gesitliligi agiklayabilir. Cinsiyet, dis mevcudiyeti,
gene yonu gibi durumlardan bagimsiz olarak raporlanan bu gesitlilik
aslinda hemen her hasta igin bireysel ve ayrintili bir radyolojik incele-
menin sart oldugunu da gozler dniine sermektedir.

De Souza ve ark? lingual sahada andirkat varliginin implant planla-
masini direkt olarak degistirecegini rapor etmislerdir. Braut ve ark.
gergeklestirdikleri calismada 54 digsiz sahayi incelemis ve bu saha-
larin sadece %10,2 kadarlik bir kisminin implant planlamasini bozacak
sekilde izledigini rapor etmislerdir?® Bu ¢alismada ise 81 digsiz saha
degerlendirildi ve 18 tanesinin (%22,2 kadarinin) implant planlamasi-
na etki eden andirkat seklinde seyrettigi izlendi. implant planlamasin-
da komplikasyon riskini arttiran bu oran diigtik oranlarda goziikse bile
aslinda azimsanmayacak bir orandir. Mevcut ¢alismada hekimin imp-
lant boyu belirlenmesine rehberlik eden (kanal lokalizasyonuna yar-
dimci olarak sinir hasarini azaltan) kanal cevresi kortikalizasyon varlig
da degerlendirildi. Elde edilen sonuglar de Souza ve ark’nin galismasi
(2016) ile uyumlu olarak kanal kortikalizasyonunun hem cinsiyet hem
de gene yoniinden bagimsiz oldugunu gosterdi. Dis mevcudiyeti du-
rumuna gore dederlendirildiginde ise her ne kadar istatistiksel farkhlik
olmasa bile digli cenelerde daha ytiksek oranda kanal kortikalizasyonu
izlendi (digli: %68,6; dissiz: %58). Bu durum dis kaybiyla birlikte korti-
kalizasyonun azalabilecegini diistindlirmekte ve implant operasyon-
larinda uzun stire digsiz kalan vakalarda kanala yakin iglemlerde daha
dikkatli olunmasi gerekliligini akla getirmektedir.

Bu calismada kanal pozisyonu ve kemik yogunlugu gibi paramet-
reler de degerlendirilmeye ¢alisildi. Kanalin lingual kortikal kemige
uzakhdinin cinsiyet, gene yonu ve dis durumundan bagimsiz oldu-
gu gorildi. Bayrak ve ark. (2018) kadinlarda bu mesafenin daha dar
oldugunu rapor etmis olsa bile bizim ¢alismamizda cinsiyete gore
gok ciddi bir degisim olmadigi gortlmustir. ® Ayrica Bayrak ve ark.
(2018) calismalarinda sol taraftaki mandibular kanalin daha bukkal
seyirli oldugunu yani mesafenin daha blytk oldugunu bulmuslar-
dir® Bayrak ve ark’nin (2018) galismasinin aksini gosteren calisma-
lar da literatlirde mevcuttur.2® Mevcut ¢alismada ise oranlar birbi-
riyle benzerdir. Kemik yodunlugu da planlama agisindan dnemli bir
parametredir. Kemik yogunlugunun diigtik olmasi cerrahi farkli tek-
nikleri kullanmayi ya da Ust yapinin stresi uygun sekilde dagitma-
sl icin implant sayisinda degisiklikler yapiimasini gerektirebilir.2-32
Ozellikle tip 1 kemikte perforasyon riski daha yiiksektir ve daha dik-
katli olunmasi gerekmektedir.** Bu ¢alismada kemik kalitesinin cin-
siyet, cene yonu ve dis durumundan bagimsiz oldugu gézlemlendi.
Literatlirde bunun tersini gosteren ve ozellikle cinsiyetin dansiteye
etki ettigini rapor eden calismalar mevcuttur.®+** Gortldtgu tzere
hem kanal pozisyonu hem de kemik yogunlugu agisindan literattr-
de birbirinden farklilik gosteren sonuglar vardir.

Mevcut galismada cinsiyet, cene yonu ve dissizligin konkavite agisi-
na istatistiksel olarak etki etmedigi gortlmektedir. Aslinda dissizligin
bolgedeki rezorpsiyonu arttirarak aglya etki edebilecegi gorisin-
deyiz, ancak galigmanin sonuglarinda dissiz ¢enelerde daha yiiksek

konkavite agisi gozlemlense bile istatistiksel olarak belirgin fark ol-
mamasinin nedeni degerlendirilen digli ve digsiz bolge sayisinin esit
oranlarda olmamasi olabilir. Caligsmanin bir diger bulgusu ise erkek-
ler ve kadinlar arasinda konkavite agisinda istatistiksel bir degisiklik
izlenmemesidir. Fakat kadinlarda erkeklere gore belirgin konkavite
derinligi izlenmektedir. Literatlrde bu galismanin aksine konkavite-
nin erkeklerde kadinlara nazaran daha fazla derinlige sahip oldugunu
gosteren caligmalar'29% ve farklilik bulunmadigini bildiren calisma
mevcuttur.?® Sonuglarin geligkili olmasi sebebiyle bu parametrelerin
gelecekteki galismalarda daha ayrintili incelenmesi gerekmektedir.

Her ne kadar Yoon ve ark. (2017) gergeklestirdikleri calismada yasla
birlikte konkavite varligi ve miktarinin artigini gdsterse bile mevcut
calismada yasla konkavite derinligi ve agisinin korelasyon gésterme-
digi izlendi® Panjnoush ve ark. (2016) gerceklestirdikleri calismada
ise yasla birlikte konkavite derinligi ve agisinin azaldigini rapor etmis-
lerdir.38 Parnia ve ark. (2010) mevcut ¢alisma ile uyumlu olarak lingu-
al konkavite parametreleri ile yas arasinda bir iligki olmadigini rapor
etmislerdir’ Konkavite tzerinde yasin direkt etkisi gdzlemlenmese
bile kret tepe genisligi, mandibula total ylksekligi ve kanaldan krete
mandibula ytksekliginin yasla birlikte azaldigi gérilmektedir. Bunun
sebebiyagla birlikte digsizlik oraninin artisi olabilir. Literatlirde benzer
sekilde yorumlanmis bulgular mevcuttur.*®" Yas artisl ile birlikte kret
augmentasyon islemleri ya da kisa veya daha distk ¢apta implant
tercihinin gerekli olabilecedi gortlmektedir. Ayrica daha 6nce belir-
tildigi gibi dissiz sahada ve yasla birlikte kemik rezorpsiyonun artig
gosterdigi bulgusu ile uyumludur. 6%

Calismaya dahil edilen KIBT gorintitsi kisithhidrilgili calismanin bir
limitasyonudur. Bir diger limitasyonu ise digsiz vakalarin ne kadar
zamandir digsiz oldugu, bu slire zarfinda herhangi bir protez kulla-
nip kullanmadiklarinin degerlendirmeye dahil edilmemesidir. Kisa-
casl; daha genis poptilasyonda, sadece molar bélge degil mandi-
bulada farkli bolgelerden degerlendirme yapilarak ve yas araliklari
standardize edilerek daha kapsamli calismalar yapilmalidir.

SONUG

Ayrintili KIBT incelemesi hekimleri farkli boy, ¢cap ve dizayndaki imp-
lant tercihine imkan taniyarak cerrahi komplikasyonlarin azalmasini
saglar. Radyografik inceleme sonrasi belirlenen ¢ene konkaviteleri-
nin doguracagi komplikasyonlardan ise implantin agilandirmasi gibi
alternatiflerle kaginilabilir. Hem mevcut calismanin sonuglart hem
de literattirdeki diger calismalar incelendiginde kemik morfolojisinin
cinsiyet, cene yonu, yas ve dis mevcudiyeti gibi durumlardan bagim-
siz olarak ¢ok gesitlilik gosterdigi gorilmektedir. Bu bulgular KIBT
goruntulerinin dnemini bir kez daha gostermekte ve implant plan-
lamasi 6ncesi her hasta icin 3 boyutlu radyografik dederlendirmenin
muhakkak yapilmasi gereklili§ini gozler dnline sermektedir.
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rastirma Makalesi Research Article

Biyoaktif icerige sahip fissiir ortiiclilerin
makaslama baglanma dayanimlarinin
degerlendirilmesi

Evaluation of the shear bond strength of fissure
sealant materials containing bioactive compounds

6z
Amag: Bu galismanin amaci; biyoaktif icerige sahip fisslr orticllerin makaslama baglanma dayanimlarinin
degerlendirilmesidir.

Yontemler: Yiz adet gekilmis insan molar disi akrilik bloklara gémildi ve Fissurit FX (Kontrol Grubu), Aegis®,
Premier BioCoat® BeautiSealant ve BeautiSealant+Fosforik asit olmak tizere gruplara ayrildi. Test materyalleri,
diglerin bukkal ylizeylerine uygulanarak érnekler hazirlandiktan sonra, 0,5 mm/dk’lik hiz ile makaslama baglan-
ma dayanim testi gerceklestirildi. Elde edilen veriler, tek yonll varyans analizi ve Tukey testleri ile degerlendiril-
di, kirllma tipleri ise Ki-kare testi ile 0,05 anlamlilik diizeyinde analiz edildi.

Bulgular: En yiiksek (75,78+18,51 MPa) ve en diistk (37,34+8,39 MPa) makaslama baglanma dayanim degerle-
ri siraslyla BeautiSealant+Fosforik asit ve BeautiSealant gruplarindan elde edildi. Gruplarin ortalama baglan-
ma dayanim degerleri sirasiyla fosforik asitle birlikte uygulanan BeautiSealant+Fosforik asit>Aegis®>Fissurit
FX>Premier BioCoat®>BeautiSealant olarak belirlendi. Premier BioCoat® ve BeautiSealant arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (P = ,850). Aegis®, Fissurit FX ve BeautiSealant+Fosforik asit gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik gorilmedi (P > ,05).

Sonug: Test edilen biyoaktif icerikli fissir rtiictlerin mine ylizeyine baglanma dayanimlari, materyalin igeri-
ginden ve uygulama seklinden etkilenmektedir. BeautiSealant materyali uygulanirken mineye uygulanan igslem
baglanma degerlerini etkilemektedir. Fosforik asit ile birlikte uygulanan BeautiSealant'in mine dokusuna olan
makaslama baglanma dayanimi, materyalin tek basina kullanimina gore daha ytksektir.

Anahtar Kelimeler: Makaslama baglanma dayanimi, fisstr ortiic, biyoaktif

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the shear bond strength of fissure sealant materials
containing bioactive compounds.

Methods: Hundred extracted human molar teeth were embedded in to acrylic molds and then categorized
into five groups: Fissurit FX (Control Group), Aegis® Premier BioCoat® BeautiSealant and BeautiSealant+-
Phosphoric acid. All the test materials were prepared by applying them to the buccal surface of the teeth and
then shear bond strength test was performed at a speed of 0.5 mm/min. The shear bond strength data were
assessed via analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s tests, fracture types were analyzed by the Chi-square
test at a significance level of 0.05.

Results: For test materials, the highest shear bond strength (75.78+18.51 MPa) and the lowest shear bond
strength (37.34+8.39 MPa) were calculated for BeautiSealant+Phosphoric acid and BeautiSealant group re-
spectively. The mean values of groups were sorted in descending order as BeautiSealant+Phosphoric acid>Ae-
gis®>Fissurit FX>Premier BioCoat®>BeautiSealant. There was no statistically significant difference between
Premier BioCoat® and BeautiSealant (P = .850). Furthermore, there was no statistically significant difference
among Aegis®, Fissurit FX and BeautiSealant + Phosphoric acid groups (P > .05).

Conclusion: The shear bond strength of the tested fissure sealant materials containing bioactive compounds on
enamel surface were affected by the content of the material and the application methods. The treatment applied
to the enamel while applying the BeautiSealant material affects the shear bond values. BeautiSealant applied
with phosphoric acid has higher shear bond strength to enamel tissue than when the material is used alone.

Keywords: Shear bond strength, fissure sealant, bioactive

GiRiS

Dis ¢lrtgu cocuklarin saghgini etkileyen en yaygin hastalik olarak kabul edilmektedir.! Karmasik morfo-
lojilerine bagl olarak okluzal pit ve fissurler, ¢lirlik gelisimine en yatkin bolgeler olup cocuk ve ergenler-
de gorilen dis curtklerinin %88’ bu bolgelerde olugsmaktadir.?2 Bu alanlarda yer alan baglangig ¢urtkleri

erken safhalarda girisimsel olmayan ve/veya minimal girisimsel ve koruyucu yaklagimlarla durdurulabi-
lirve hatta geri dondurUlebilir niteliktedir®. En temel koruyucu yaklagimlardan biri olan fissir ortlict uy-
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gulamalarinin dis ¢lrigintn onlemesindeki roll birgok galisma
ile kanitlanmistir#® Uygulama temel olarak, besin kaynaklari ile
bakteriler arasindaki baglantiyi keserek fiziksel bir bariyer olustur-
may! ve temizlenebilir bir ylizey elde etmeyi hedeflemektedir.245°
Amerikan Cocuk Disg Hekimligi Akademisi’ne gore (AAPD) fisslr
ortlculerle olusturulan bu bariyer ile primer olarak amaglanan,
yiyecek artiklarinin anatomik yapilar arasina sikismasini engelle-
mek ve bakteriyel biyofilm miktarini azaltarak ¢lrtk lezyonlarinin
gelisme riskini engellemek olarak tanimlanmustir. ikincil koruyucu
perspektifte ise fisstir 6rtlicilerin kavitasyonsuz ¢lrik lezyonlari-
nin ilerlemesini durdurabildigi bildirilmektedir.’®

GUnudmuz dis hekimliginde fisstr 6rtlict uygulamalarinda genellik-
le rezin ve cam iyonomer esasli materyaller kullanilmaktadir.? Cam
iyonomer esasli fissir ortlcller; antibakteriyel etkinlikleri, dis do-
kularina kimyasal olarak baglanabilmeleri, biyolojik olarak uyumlu
olmalari, flor salimi yaparak remineralizasyon saglayabilmeleri ve
ozellikle nem kontroliniin tam olarak saglanamadigi kosullarda da
uygulanabilmeleri nedeniyle gocuk dis hekimliginde siklikla tercih
edilmektedirler®" Cam iyonomer esasli pit ve fisstr ortlici mater-
yallerin rezin esasli materyallere kiyasla retansiyon oranlarinin di-
slik olmasi bir dezavantaj gibi gorlinse de Mejare ve Mjor', pit ve
fisstr alanlarinda kalan az miktardaki cam iyonomerin bile ¢lrtige
kars! koruyucu bir etki olusturabildigini bildirmislerdir. Rezin esasli
fissUr ortlculer; uygulama kolayliklari, yliksek retansiyon oranlari ve
kariyostatik etkileri gibi avantajlari nedeniyle kliniklerde genellikle
ilk segcenek olarak gorilmektedirler.”®™ Bununla beraber, bu ma-
teryallerin en blyuk dezavantaji olarak kabul edilen polimerizasyon
bizilmesi, bakteriyel penetrasyona neden olarak tedavinin basa-
risizligina yol agabilmektedir!4'® Bu iki alternatifin haricinde giini-
miz dig hekimliginin devam eden ideal materyale ulagsma arayisi
icerisinde son yillarda fisstr orticl konseptinin birincil ve ikincil ko-
ruma prensiplerinin her ikisine de hizmet edecek, iki ana materyal
grubunun olumlu niteliklerini birlestiren, biyoaktif unsurlarin ilave
edildigi, rezin igerikli fisstr ortlici materyaller gelistirilmistir.'¢-®

Biyoaktif materyaller glinimtzde kullanim alanlari giderek artan, bi-
youyumlu seceneklerdir ve kalsiyum, fosfat, flor gibi ihtiyag duyulan
minerallerin ortama salimini gergeklestirerek remineralizasyonu tes-
vik edip disin yapisini gliclendirdikleri, asit ataklarina karsi disin ko-
runmasina yardimei olduklari iddia edilmektedir.2%-22 Flor iyon salimi;
materyalin ¢ozUnUrligu, bilesimi, toz-sivi orani, ylizey alani ve gevre
gibi i¢ ve dis faktorlerden etkilenen karmasik bir mekanizmadir.22*
Flor serbestleyen fissir ortlici materyaller, mine dokusu ve agiz or-
tami arasinda fiziksel bir bariyer olusturmanin yaninda, antibakteriyel
ve karyostatik etkileri ile remineralizasyonu tesvik edebilmeleri sa-
yesinde en cok tercih edilen alternatiflerdirs iceriginde flor bulunan
rezin esasli fisslr ortlcller ile konvansiyonel, flor icermeyen rezin
esasli fisstr ortlictlerin mine dokusunda olusturduklar degisiklikle-
rin degerlendirildigi calismalarda flor igerikli fisstr ortlcdlerin demi-
neralizasyonu dnlemede 6nemli dlglide basarili oldugunu bildirilmis-
tir.20-2226 Flor saliminin en dnemli etkisi baslangi¢ asamasindaki mine
¢Urtginln remineralizasyonuna yardimci olmak ve fisstr ortlicinin
kaybedilmesi durumunda bile ¢iiriige direngli flordan zengin bir mine
tabakasi olusturmaktir?” Fissir orttictlerin flor saliminin klinik agi-
dan 6nemi birgok calismayla kanrtlanmistir2252628-30 Tim bu olumlu
faktorler goz ontine alindiginda ozellikle ¢lrlk riski yliksek olan has-
talarda flor serbestleyen fisstir 6rtlici materyallerin kullanimi 6ne-
rilmektedir3' Ayrica, AAPD de ylksek cuirik riskli hastalarda flor ve
fisslir Ortlict uygulamalarini tavsiye etmektedir.>? Flor serbestleyen
rezin bazli fisstr orttcl (Clinpro™ Sealant (3M™ ESPE™, Minnesota,
USA) flor vernik ve flor kdptgu uygulanmis ve higbir uygulama yapil-
mamis digler Gzerinde paralel yapilan bir caligmada dis ylizeylerinde-
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ki yeni gUrtk olusumu degerlendirilmistir. 2 senelik stirenin sonunda
hi¢bir uygulama yapilmamis diglere sahip ¢ocuklarda Flor serbestle-
yen rezin bazli fissir ortiicl (Clinpro™ Sealant (3M™ ESPE™, Minne-
sota, USA) ve flor vernik uygulanmis cocuklara gore 6nemli olglide
daha fazla ¢urik oldugu gozlenmistir.®

iyon serbestleyen ve son yillarda tanitilan Giomer teknolojisine
sahip fissur ortlict materyaller, onceden reaksiyona girmis ylizey
aktif cam iyonomer partikilleri (S-PRG) igeren rezin esash Ortl-
cllerdir. Ana yapinin rezin olmasi materyalin fiziksel stabilitesini
artirirken doldurucu igeriginin 6nceden reaksiyona girmis cam
iyonomer partikillerinden olusmasi bu glincel malzemeye yik-
sek miktarda iyon serbestleyebilme, minede demineralizasyonu
engelleyerek remineralizasyonu indiikleme gibi 6zellikler kazan-
dirmaktadir.® S-PRG doldurucular flor, aliminyum, borat, stronsi-
yum, sodyum ve silikat gibi iyonlari serbestleyebilmektedir.** Ser-
bestlenen iyonlar farkli kimyasal 6zelliklere sahip olsalar da ¢lrtk
lezyonlarinin dnlenmesinde sinerjistik bir etki gdsterirler. Flor,
florapatit ve kalsiyum florlr benzeri ¢okeltilerin birikmesini tesvik
ederek demineralizasyonu azaltma gorevi gorirken aliminyum,
aliminofloroapatit kompleksleri olusturur.®®%¢ Bu da minenin de-
mineralizasyon slrecinin durdurulmasina ve baslangi¢ ¢urtk lez-
yonlarin remineralizasyonunun tesvik edilmesine yardimci olur.®

Genel olarak rezin bazli fisstr ortictler mine ylizeyine fosforik asit
uygulanmasi ve ardindan yikama ve kurulama yapildiktan sonra
uygulanmaktadir.®® Fakat bu islemleri uygularken yeterince yikama
yapilamamasl ve asitin uzaklagtirlamamasinin fissr orttictinin
mine ylUzeyine baglantisini etkileyebildigi bildiriimektedir2® Asitin
kotu tadi ise rubber-dam kullanilmadiginda gocuk hastalari rahat-
siz edebilmekte ve kooperasyonun bozulmasina sebebiyet verebil-
mektedir. BeautiSealant fisslr ortlicti materyal fosforik asit uygu-
lama basamagina ihtiyag duymayan, kendinden asitli bir Grinddir.
Asitleme/yikama gerektirmemesi Uretici firma tarafindan basamak
sayisinin azalmasina bagli olarak koltuk stresini kisaltan ve uygu-
layiclya bagl hata olasiligini distren bir avantaj olarak tanitiimak-
tadir.* Ayrica Urtntn kendi primeri ile kullaniminin, konvansiyonel
uygulamalardaki fosforik asitin etkisine benzer sekilde mine ylize-
yini daha reaktif hale getirdigi, ylizeyin islanabilirligini ve dolayisiyla
fisslir 6rtlictintin penetrasyonunu artirdidi bildirilmektedir.#" Ancak
primer kullanimi ile saglandigi iddia edilen bu baglanmanin basa-
risini ve baglanmanin fosforik asit ile saglanmasi durumunda nasil
etkilendigini inceleyen ¢alisma sayisi kisitlidir.24

Fissur ortlcdlerin igerisine ilave edilen bir diger yapi ise amorf kal-
siyum fosfat (ACP) olarak adlandirilan biyoaktif bilesiktir. Agiz orta-
minin pH degeri distliglnde ACP, yapisinda bulunan kalsiyum ve
fosfat iyonlarini serbest birakarak ortami notralize etmekte ve re-
mineralizasyona katki saglamaktadir.*®* ACP, bir¢ok dis bakim GriinG
icerisinde (dis macunu, gargara, sakiz) ve dental materyallere ila-
vesi ile dis hekimliginde kullanilmaktadir. ACP bilesiginin eklendigi
dental trlinlerin demineralizasyonu engelleme ve remineralizasyo-
na katki saglama potansiyelleri arastirmalarla gosterilmistir. 8444
Bunun yaninda ACP igerikli fisstir ortlici materyalin mikro sizinti
agisindan in vitro olarak degerlendirildigi calismalarda disik mik-
rosizinti deg@erleri verdigi bildirilmistir.*64” Klinik bir ¢alismada ise
retansiyon, marjinal renklenme, marjinal adaptasyon ve ¢irik olu-
sumuna izin verme agisindan geleneksel rezin icerikli fisstr ortiict-
lerden daha basarili bulundugu tespit edilmistir.®

Premier BioCoat®, SmartCap teknolojisi kullanilarak gelistirilmis
biyoaktif icerige sahip fisslir ortlici bir materyaldir. Smartcap,
yarl gegirgen membrandan olusan ve aktif iyon aligverisine ola-
nak veren mikrokapstuler bir yapidir.*® Bu yapisi sayesinde demi-
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neralizasyonu engelleyip remineralizasyonu tesvik edildigi iddia
edilmektedir.” Premier BioCoat® fisstr ortlici materyalin yiksek
doldurucu icerigi (%56) ile gcigneme kuvvetlerine karsi dayanimi-
nin ve asinma direncininin ytksek oldugu, bizilme degerlerinin
ise dlistk oldugu dolayisiyla mikrosizinti riskinin dislk, boyutsal
stabilitesinin ve uzun dénem dayanikliliginin yiksek oldugu Ure-
tici tarafindan iddia edilmektedir.*® Literattirde Premier BioCoat®
materyalinin dederlendirildigi tek bir aragtirmaya rastlanmistir.®

Fissur ortlict materyallerin basarisi degerlendirilirken retansiyon,
marjinal renklenme, marjinal adaptasyon, sekonder ¢liriik olugu-
muna izin verme gibi klinik basari gostergelerinin yaninda demi-
neralizasyonu durdurma ve remineralizasyonu tesvik etme kapasi-
teleri, iyon salabilme ve penetrasyon kabiliyetleri, mine dokusuna
baglanma basarilari arastirilan temel bagliklar olmaktadir. Bunlar
arasinda materyalin dental dokulara baglanma glci, retansiyo-
nu etkileyen en temel kiyaslama olarak gorilebilir. Fisstr ortlicl
materyallerin mine ylizeyine baglanmadaki basarisi temel olarak,
minenin yapisina/sagligina, calisilan bolgenin izolasyonuna, ma-
teryalin viskozitesine, mine ylzeyinin hazirlanmasinda kullanilan
yonteme ve materyalin igerigine baglidir.5%-%¢ Kullanilan materyalin
monomer igerigi, doldurucu yiizdesi, bu doldurucunun niteligi, ice-
risinde yer alan aktif bilegenler, polimerizasyon sekli vs. baglanma
basarisi Gzerinde direkt etkiye sahiptir.5% Literattirde farkli igerik-
lere sahip fisstir ortlici materyallerin mine ylizeyine olan baglanma
dayanimini arastiran pek ¢ok galisma bulunmakla beraber®0-5356-8
biyoaktif 6zellikler taglyan materyallerin dederlendirildigi az sayida
arastirma oldugu gorilmektedir3®4259° Aragtirmamiz kapsaminda
degerlendirilen materyallerin bir arada degerlendirildigi herhangi
bir calismaya ise rastlanmamistir. Bu galismanin amaci, farkli biyo-
aktif iceriklere sahip fisslir ortlici materyallerinin ¢lrlksliz mine
ylzeylerine olan makaslama baglanma dayanimlarinin degerlendi-
rilmesidir. Bu kapsamda “Fissur 6rtiici materyallere ait farkli igerik-
lerin, mine ylzeyine olan makaslama baglanma dayanimi Gzerine
etkisi yoktur” sifir hipotezi test edilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu galisma, izmir Katip Celebi Universitesi ‘Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2019/485 karar numarali etik kurul
onayi ile gergeklestirildi. Calismada kullanilan materyallerin mar-
ka, igerik ve uygulama prosedirleri Tablo 1'de gdsterildi. Bu galig-
mada periodontal veya ortodontik nedenlerle gcekilmis 100 adet

¢lrlksuz insan azi disi kullanildi. Eklenti ve yumusak doku artikla-
rindan arindirilan diglere lastik ve pomza ile polisaj iglemi yapild.
Her bir dis stereomikroskop altinda incelenerek gatlak, kirik veya
gelisimsel anomali varligi olan disler galisma kapsamindan gikarildi.
Temizlenen disler, calismanin baglama zamanina kadar serum fiz-
yolojik icerisinde +4° C'de bekletildi (en fazla 3 ay). Diglerin kokleri
semento-gingival baglantinin 2 mm altinda olacak sekilde su so-
Jgutmasi altinda, diistik hizda elmas separe (Isomet 1000, Buehler,
Lake Bluff, IL, Amerika) yardimi ile kuronlarindan ayrildi. Sonra digler
mezio-distal dogrultuda ikiye bolindl. Hazirlanan 6rnekler akrilik
icerisine gomilerek agikta kalan mine yiizeyleri 10 saniye boyunca
akan su altinda sirasiyla 180-1200 gridlik SiC kagit zimparalar ile
zimparaland, diiz ve uniform birylzey elde edildi. Ornekler calisma-
da kullanilacak materyallere gore rastgele olarak gruplara dagitildi
(n=20). Fissurit FX (Kontrol Grubu), AEGIS?, Premier BioCoat®, Bea-
utiSealant ve fosforik asitle birlikte uygulanan BeautiSealant olmak
Uzere 5 adet arastirma grubu olusturuldu. Materyaller, hazirlanan
dis ylzeylerine 2 mm ytksekliginde ve 3 mm c¢apindaki silindirik se-
killi plastik kaliplar kullanilarak, Gretici firma talimatlarina gére uy-
gulandi. Materyaller, LED isik kaynagi (Valo, Ultradent, St Louis, MO,
Amerika) ile cihazin sagladigi i¢ moddan biri olan standart modda
20 saniye polimerize edildi. Restorasyonlar tamamlandiktan sonra
digler; 24 saat stireyle, 37 °C’ deki distile suda, etliv igerisinde bek-
letildi. Makaslama baglanma dayanim testi uygulanmadan 6nce
her bir 6rnedin ¢api dijital kumpas yardimi ile 6l¢ildi ve drnekler
Universal test cihazina (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japonya)
yerlestirilerek dig/fisstr ortlici materyal ara yizeyinde 0,5 mm/dk
hizda maksimum 5000 N kuvvet ile kirilma meydana gelinceye ka-
dar makaslama kuvvetine maruz birakildi. Newton cinsinden kay-
dedilen kuvvetler daha sonra baglanma ylizey alanina (mm?2) gére
hesaplanarak MPa cinsine gevrildi. Makaslama baglanma dayanim
testi uygulanan her bir 6rnegin kirllma ylzeyleri stereomikroskop
(Discovery V8 Stereo, Carl Zeiss Micro-imaging GmbH, Gottingen,
Almanya) ile x40 blyltme altinda incelenerek kirilma tipleri adeziv,
koheziv veya miks tip olarak kaydedildi.

Elde edilen veriler IBM SPSS (Statistics for Windows, Version 20.0,
IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programi ile
degerlendirildi. Verilerin dederlendirilmesinde Tek YonlU Varyans
Analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey testleri kullanildi. Kirik tipleri
ise Ki-kare testi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
a=0,05 kabul edildi.

Tablo 1. Arastirmada kullanilan materyaller ve uygulanma prosediirleri

Materyal Uretici Firma igerik Uygulama Prosediirleri
Aegis® Bosworth®Company, Amorf kalsiyum fosfat, %38 1sikla {zolasyon saglandiktan sonra értiilecek yiizey tamamen temizlenir (polisaj firgasy/flor
Illinois, USA sertlesen rezin igermeyen temizlik pastasi ile) daha sonra yikanir ve kurutulur. Mine yiizeyine %35'lik asit
15-20 saniye uygulanir. Ardindan suyla yikanir ve havayla kurulanir. Tek kullanimlik ug ile pit
ve fissiirlere materyal uygulanir. Minimum 300 mW/cm? LED 1s1k cihazi ile her alan 20 saniye
1ginlanir.
BioCoat® Premier, PA 19462, Baryum altiminaborosilikat, izolasyon saglandiktan sonra ortiilecek yiizey tamamen temizlenir (polisaj firgasi/flor

USA kalsiyum kaynag, foto aktivatér —igermeyen temizlik pastasi ile) daha sonra yikanir ve kurutulur. Mine yiizeyine %35°lik asit
15-20 saniye uygulanir. Ardindan suyla yikanir ve havayla kurulanir. Tek kullanimlik ug ile pit
ve fissiirlere materyal uygulanir. Minimum 300 mW/cm? LED 1s1k cihazi ile her alan 20 saniye
1ginlanir.

UDMA, TEGDMA,

S-PRG dolduruculu
floroboroalimiinasilikat cam,
mikro silika

BeautiSealant ve Shofu, Tokyo,
BeautiSealant Primer Japan

izolasyon saglandiktan sonra ortiilecek yiizey tamamen temizlenir (polisaj firgasi/flor
igermeyen temizlik pastasi ile) daha sonra yikanir ve kurutulur. Primer, yiizeye 5 saniye
uygulanir ve 5 saniye ye kurutulur. Ozel siringas ile materyal uygulanir. Firga veya uygun
baska bir aletle dikkatlice 15-20 saniye yayilir. LED 151k cihazi ile 10 saniye polimerize edilir ve

Aseton, distile su, karboksilik asit fissiirler kontrol edilir.

monomer, fosforik asit monomer

Fissurit FX ve Voco, Cuxhaven, Flor, Bis-GMA, ditiretan
Scotchbond Universal Almanya dimetakrilat, BHT, benzotria-
Etchant Asit zolderivat igerir ve sodyum

florid igerir.
%35 fosforik asit

izolasyon saglandiktan sonra ortiilecek yiizey tamamen temizlenir (polisaj firasi/flor
igermeyen temizlik pastasi ile) daha sonra yikanir ve kurutulur. Kisa uglu tek kullanimhk
firga ile 15-30 saniye fosforik asit uygulanir. Yikanir ve kurulanir. Ozel sirigasi ile materyal
uygulanir. Firga veya uygun bagka bir aletle dikkatlice 15-20 saniye yayihr. Yiizey bagina 20
saniye polimerize edilir ve fisstirler kontrol edilir.

*UDMA; tiretan dimetakrilat, TEGDMA: trietilenglikol dimetakrilat, S-PRG; surface pre-reacted glass-iyonomer, Bis-GMA; bisfenolglisidil metakrilat, BHT; biitile edilmis hidroksitoluen, LED; light emitting diyot
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Tablo 2: Gruplara ait ortalama ve standart sapma degerleri (Ort+Std sapma) (MPa)

Gruplar Ortalama + Std. Sapma
Aegis® 73,34+16,36 a
BioCoat® 41,67+9,78 b
BeautiSealant 37,3448,39 b
BeautiSealant+Fosforik Asit 75,78+18,51 a
Fissurit FX 70,18+11,88 a

* Kiigiik harfler gruplar arasindaki farkliliklar ifade etmek igin kullamlmistir P<0.05

Gruplara gore kirik tipi

dagilimi
W Adeziv m Miks m Koheziv
14
13
11 11
9 99
7 6 6

2 2 I 1
5 0 0
5 [ | | || | | | [ | | -
] & ® \‘b'..
= & NG s
v {\,&@L ' Qc-’& leqo \S;\"éb 5} 4

<<“\c" > Q’??' Q’E'?
Gruplar

Sekil 1. Gruplara gore kirik tipi dagilimi

Adeziv tip kirik

Koheziv tip kirik Mix tip kink

Sekil 2. PP Kirik tiplerine ait ornek gortntler

BULGULAR

Caligmada test edilen orneklerin makaslama baglanma dayanimina
ait veriler Tablo 2'de gosterilmistir. Farkli biyoaktif igeriklere sahip
fisstir ortlcdlerin makaslanma baglanma dayanimlarinin degerlen-
dirildigi bu calismada, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik oldugu tespit edildi (F=3754; P =,00). BeautiSea-
lant+Fosforik asit grubu en ytiksek ortalama makaslanma baglanma
dayanim degerini (75,78+18,51 MPa) verirken, BeautiSealant grubu
en dislk ortalama makaslanma baglanma dayanim degerini (37,34
+ 8,39 MPa) verdi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (P = ,00). BeautiSealant+Fosforik asit, Aegis® (P = ,947)
ve Fissurit FX (P = ,687) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmedi. BeautiSealant+Fosforik asit grubu ile Premier BioCoat®
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P = ,00). Beauti-
Sealant materyali ile Premier BioCoat® arasindaki fark ise istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (P = ,850). Kirik tipi analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken (P = ,22),
orneklerde en fazla adeziv tip kirilma (%51), daha sonra miks tip ki-
rilma (%44) ve en distik oranda ise koheziv tip kirlma (%5) gozlendi.
Gruplara gore kirik tipi dagilimi Sekil 1°de verilmistir. Ayrica kirik tiple-
rine ait ornek gortinttler Sekil 2'de gorilmektedir.
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TARTISMA

Farkli biyoaktif iceriklere sahip fissir ortlici materyallerin ¢lrik-
siiz mine ylzeylerine olan makaslama baglanma dayanimlarinin
karsilastirildi§i bu calisma icin olusturulan sifir hipotezi elde edilen
bulgular neticesinde reddedilmistir. Calismanin verileri kiyaslandi-
ginda; BeautiSealant materyalinin minenin fosforik asit ile hazirlan-
mas! sonrasinda materyalin kendi primeri ile birlikte kullaniminda
en ylksek ortalama makaslama baglanma dayanim degerini verdigi
gorllmustdr. Bununla beraber ¢aligmaya dahil olan tim gruplar bir
arada degerlendirildiginde, en distik baglanma dayaniminin, ma-
teryalin yalnizca kendi primeri ile birlikte kullanildi§i BeautiSealant
grubundan elde edildigi tespit edilmistir. BeautiSealant materyali
SPR-G esasli bir fisstir 6rtictdur ve Uretici; materyalin, asitle plriiz-
lendirme ve yikama islemi olmadan Urlinle birlikte verilen self etch
primer ile uygulamasini dnermektedir.” Durham ve ark. fosforik asit
uygulama basamagi olmaksizin kullanilan SPR-G esasli fissiir orti-
cliye ait mikrosizinti ve baglanma dayanim degerlerinin, materya-
lin asitle birlikte uygulanmasi durumunda elde edilen degderlerden
ve geleneksel rezin esasli sistemlerden istatistiksel olarak anlamli
derecede duslk oldugu sonucunu bildirmistir.*? Bir bagka galisma-
da ise BeautiSealant materyali ve hidrofilik yapidaki fisstr ortlicl
(UltraSeal XT hydro, UtradenT) materyal, fosforik asitle birlikte veya
yalnizca primer ile kullaniimis ve makaslama baglanma dayanim
degerleri acgisindan kiyaslanmistir. Arastirma sonucunda Beauti-
Sealant materyalinin, farkl ylizey hazirlama yontemleri kullanilsa
da her kosulda hidrofilik yapidaki fisstr ortlict (UltraSeal XT hydro)
materyalden daha distik makaslama baglanma dayanim degerleri
gosterdigi bildiriimistir.*® Baglanma dayanimina bakilmamis olsa da
primer ile kullanilan BeautiSealant materyaline ait klinik bir kiyas-
lamay1 vermesi bakimindan énemli olan bir ¢alismada; materyalin
retansiyon basarisi fosforik asit ile kullanilan geleneksel bir fisstir or-
tlcl materyalle (Seal it, Spident Co Ltd, Korea) kiyaslanmis ve 18 ay
sonunda BeautiSealant daha basarisiz bulunmustur®* Durham ve
ark*ile Pitchika ve ark.52 materyalin baglanma dayanim degerleri-
ni konvansiyonel rezin bazli fisslir 6rtiici materyallere kiyasla daha
distk bulduklarini bildirmisleridir. Arastirmamiz sonucunda litera-
tlrdeki bilgileri destekleyen sekilde®*42¢2 en disiik baglanma da-
yanimi BeautiSealant materyalinin kendi primeri ile kullanimindan
elde edilmistir ve materyalin kullanimi 6ncesinde mine yiizeyinin
asitlenmesinin baglanma degerlerini artirdigi sonucuna ulasiimistir.

Amorf kalsiyum fosfat igerikli fisstir 6rtiici materyal olan Aegis®
ile ilgili olarak literatlirdeki calismalara bakildiginda baglanma da-
yanim degerlerinin kontrol grubunda segilen materyallere kiyasla
daha dislk oldugu gorilmektedir.#>4"° Sen Tung*® ve ark. ACP
icerikli (Aegis®), flor igerikli (Helioseal F) ve floricermeyen (Heliose-
al) fisstir 6rtlicllerin baglanma dayanimini dederlendirdikleri ¢a-
lismalarinda ACP igerikli fisstr ortlclndn diger fisstr ortlculere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diiglik mikro-gerilim
baglanma dayanimi gosterdigini tespit etmislerdir. Bu sonucu,
materyalin ACP igeriginin dis ylzeyindeki kalsiyum fosfat iyon-
larinin retansiyonuna engel olmasi nedeniyle baglanmayi olum-
suz etkilemesine baglamiglardir. Bir tez ¢alismasinda ACP, flor,
kompomer, cam iyonomer ve cam karbomer igerikli fisstir ortlicl
materyallerin (Aegis®, Helioseal F, Helioseal, Glass Seal, Fuji Tria-
ge, Dyract Seal) baglanma dayanim kuvvetleri degerlendirilmistir.
ACP igerikli fisslr ortlictinln rezin bazli fisstr drtlictlerden dusik
kompomer ve cam iyonomer igerikli fisstir értlictlerden ylksek
baglanma dayanim degerleri gosterdigi bildirilmistir.4” Utneja®®
ve ark. kontrol gruplari olarak kullandiklari ACP iceren (Aegis®), flor
iceren (Delton FS plus) ve flor icermeyen rezin bazli fissir 6rtlicu-
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lerin (Clinpro) mikrogerilim baglanma dayanim degerlerini kiyas-
ladiklarinda en distk ortalama baglanma degerini veren mater-
yalin Aegis® oldugunu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadigini bildirmiglerdir. Arastirmamizin
bulgulari da bu galisma ile benzer sekilde kontrol grubunu olug-
turan, flor serbestleyen rezin icerikli Fissurit FX ile ACP igerikli Ae-
gis® arasinda baglanma dayanimlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigini gostermektedir. Uluslararasi litera-
tlrde ACP igerikli ajanin bagka fisstr orticuler ile kiyaslandigi yal-
nizca iki galismanin bulunmasi materyalin kiyaslanacagr arastir-
malara duyulan ihtiyaci gostermektedir. Benzer sekilde goreceli
olarak yeni bir materyal olan Premier BioCoat® ile ilgili literatiirde
baglanma verilerinin degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanma-
mistir. Bu materyalin makaslama bagdlanma dayanimina ait elde
edilebilen tek arastirma Uretici firmanin kendi brostriinde yer
alan calismadir. Bu ¢alismada Premier BioCoat®, flor serbestle-
yen UltraSeal XT fissur ortiici materyal ile makaslama baglanma
dayanimi agisindan karsilastirilmistir. Sonug olarak Premier Bio-
Coat™un daha Ustlin bir makaslama baglanma dayanimi goster-
digi belirtilmistir. Makaslama baglanma dayaniminin daha ytksek
olarak bulunmasinin nedeni mikrokapstl teknolojisine baglanmis,
mikro kapsullerin kliglk partikil boyutunun dayaniklilik agisindan
avantajli oldugunu ve makaslama baglanma dayanimina katkida
bulundugu 6ne strilmistir.*® Bizim arastirmamizin sonucunda
ise Premier BioCoat”materyalinin baglanma dayanimi Beauty-
Sealant ile benzer ve karsilastirilan diger gruplardan distk olarak
elde edilmistir. Bu materyal ile ilgili olarak da tarafsiz ve iyi plan-
lanmig arastirmalara ihtiyag duyuldugu gorilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular bir arada degerlendirildiginde,
test edilen biyoaktif icerikli fissir ortlculerin mine ylizeyine bag-
lanma dayanimlarinin materyalin iceriginden ve uygulama seklin-
den etkilendigi sdylenebilir. Materyal basarisini degerlendirmek igin
en temel basamaklarindan biri olan baglanma glictiniin kiyaslandi-
g1 arastirmalara ve farkl materyal alternatiflerinin degerlendirilme-
sine duyulan ihtiyacin dikkate alinmasi gerektigi fikrindeyiz.

SONUGC
Bu galismanin sinirlamalari dahilinde asagidaki sonuglar gikarilabilir;

1. Fissdr ortlict materyallerin icerigi makaslama baglanma da-
yanim degerini etkilemektedir.

2. BeautiSealant materyali uygulanirken mineye uygulanan is-
lem baglanma degerlerini etkilemektedir. Fosforik asit ile bir-
likte uygulanan BeautiSealant'in mine dokusuna olan makas-
lama baglanma dayanimi, materyalin tek basina kullanimina
gore daha ytksektir.

3. Aegis® ve Fissurit FX materyalleri gosterdikleri ylksek bag-
lanma degerleri ile kullanim i¢in uygun olarak degerlendiril-
mislerdir.
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bilgi, tutum ve yaklagimlarini degerlendirmek ve dolayli olarak bu konudaki farkindaliklarini arttirmaktir.

Yontemler: Tanimlayici tipteki bu galismaya, Turkiye’nin farkli sehirlerinden AHEKON10 Uluslararasi Aile He-
kimligi Kongresine gelen 830 aile hekiminin 178’ katilmistir. Katilimcilara agiz ve dis saghgi hakkindaki bilgi
dlzeylerini 6lgcen 38 sorudan olusan bir anket yonlendirilmistir. 178 anket formunun 38’i eksik dolduruldugu
icin calisma disl tutulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan, 140 aile hekiminin, %54.3’U erkek (n=76), %45.7’si kadindir (n=64). Aile hekimleri-
nin, %82.1’inin (n=115) mesleki tecriibesi 10 yildan fazladir. Katilimcilarin, %13.6'sinda (n=19) gorev yaptig mer-
keze bagli dental klinik mevcutken, %86.4'inde (n=121) mevcut degildir. Katilimcilarin %92.6" dis ¢urtklerinin
onlenmesinde ve bebeklerin agiz sagliginin saglanmasinda aile hekimlerinin roltintin oldugunu distinmekte-
dir. Katilimeilarin %97.4'G agiz-dis saghgi bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu distinlrken, %90.7'i agiz-dis sagligi
ile ilgili egitim almak istemektedir.

Sonug: Arastirmamizin verileri isiginda galismaya katilan aile hekimlerinin ECC hakkinda yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadiklari ve ayni zamanda ECC’leri hakkinda bilgi sahibi olma konusunda ise istekli olduklari tespit
edilmistir. Sonug olarak, ECC’lerinin dnlenmesinde etkin rol alabilmeleri icin aile hekimlerinin bu konu hakkinda
daha fazla bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz-dis sagligi bilgi diizeyi, erken cocukluk ¢agi ¢lrikleri, aile hekimleri

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is first to evaluate the knowledge level of primary care practitioners who
we think will play an active role in the prevention of early childhood caries, as they see babies, expectant moms
and mothers more than dentists and second, to indirectly increase the awareness of primary care practitioners
on this issue.

Methods: This descriptive study consisted of 178 participants out of 830 primary care practitioners who at-
tended AHEKON1O0 international congress from different cities in Turkey and gave consents to participate in
the study. Participants were directed to a 38 question- survey that measured their level of knowledge about
oral and dental health. 38 of the 178 survey forms were excluded from the study because they were incomplete.

Result: Of the 140 primary care providers participated in the study, 54.3% were male and 45.7% were female.
82.1% of 140 primary care providers who participated in our survey had more than 10 years of professional
experience. On the other hand, 13.6% of the participants said that their health centers had dental clinics, while
86.4% did not. 92.6% of respondents believed that primary care providers played a role in preventing tooth de-
cay and in ensuring the oral health of infants. Only 97.4% of respondents believed that their level of knowledge
about oral and dental health was insufficient, while 90.7% wanted to receive training in oral and dental health.

Conclusion: Considering the data of our study, we found that primary care providers participated in the study
did not have an adequate level of knowledge about ECC and were also willing to have information about ECC.
As a result, primary care providers need to be more informed about this issue in order to play an active role in
preventing their ECCs.

Keywords: Oral dental health knowledge level, early childhood caries, primary care providers

GiRiS
Dis gurUKkleri oral ph'yi diigliren Streptokok Mutans (SM) gibi oral patojenlerin neden oldugu multifak-
toryel bir hastaliktir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi(AAPD); bireyin onlenebilir oral hasta-
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lik olan dis gUrtklerinden uzak bir yasam stirmesi igin bebeklikten
itibaren oral hijyen egitimi ve adiz bakimmin gerekli oldugunu
vurgulamaktadir. Bu amagla AAPD, dis hekimligi, tip ve hemsirelik
alanlarinda onleyici stratejiler, agiz sagligi risk degerlendirmeleri,
ongorill rehberlik ve izlenecek terapotik yaklagimlar igin tavsiye-
lerde bulunmaktadir. Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merke-
zi, dis ¢clrdginin ¢cocuklarda gorilen en yaygin bulasici hastalik
oldugunu ve ayni zamanda anaokuluna giden gocuklarin %40’dan
fazlasinda dig ¢lirGgu bulundugunu belirtmistir! Daha biyik yas
gruplarinda gurtk prevalansinda azalma olmasina ragmen, 5 yasin
altindaki yoksul ABD’li gocuklarda ¢lriik prevalansinin artigi dikkat
cekicidir2 AAPD’ye gore ECC (Erken Cocukluk Cagdi Curlkleri); alti
yasindan kiglk ¢cocuklarin herhangi bir stt digsinde bir veya birden
fazla ¢lrik (kavitasyonlu veya kavitasyonsuz), eksik (¢lrik sebe-
biyle) veya dolgulu dis yiizeyinin mevcudiyeti olarak tanimlan-
maktadir.> ECC’leri genel niifusu etkilemekle birlikte sosyoeko-
nomik durumun distk, seker tiketiminin fazla, annelerin dislk
egitim seviyesine sahip bolgelerde %32 daha fazla gortilmektedir.
Turkiye'de son yillarda yapilmis galismalarda, ECC’nin 3-5yas gru-
bu ¢ocuklarda %44.8'den %76.58'e kadar degisen oranlarda gortil-
digu rapor edilmistir.#®

ECC'lerinin etiyolojisinde rol oynayan sebeplerin basinda; bebek
besleme siirecinde yanlis inaniglar, emzik emme aliskanliklari, an-
nenin ve gocugun oral hijyeninin kot olusuna bagli erken SM ko-
lonizasyonu, ailenin egitim ve sosyo-ekonomik durumu, yetersiz
flortir ahmi ve bebegdin agdiz hijyeni konusunda yetersiz ebeveyn
bilgisi dlizeyi gibi predispozan faktorler gelmektedir. ©

SM’larin erken kolonizasyonu sonucu, dis minesine tutunan SM
tarafindan Uretilen asitler dig ylizeyini demineralize eder. Dental
plak, bakteriler igin yapiskan bir ortam veya biyofilm olusturarak
dis ylzeyine bakteriyel tutunma slrecine katkida bulunur. Dig yi-
zeyinin seker orani yiksek gidalar ve sivilarla strekli olarak degi-
nimde bulunmasi, bu sekerlerin SM’lar tarafindan kullanilarak asit
Uretimi oral pH seviyesinin digmesi ile sonuglanir’ 24 aydan daha
kiglk gocuklarda glinde 3 defadan daha fazla sekerli atigtirma-
liklar ve yiyeceklerin tiketilmesinin agiz boslugunda yliksek SM
varligr ile iligkili oldugu gosterilmistir.®

SM’lar anneden bebege vertikal ya da benzer yastaki kardes veya
kreslerdeki diger gocuklarla yiyecek ve esyalarin paylagimi ile ho-
rizontal olarak gegebilmektedir.® Bebeklerde SM kolonizasyonu
annenin agiz hijyeni ve ylksek SM seviyesi, periodontal hastalik
durumu ve sosyoekonomik durumla da yakindan iligkilidir."®

ECC cocugun yasam kalitesini, blylme gelisimini, genel sagligini
ve hatta zaman zaman yasamini tehdit eden olumsuzluklara ne-
den olabilmektedir*® Tirkiye'de kisi bagina dlsen dis hekimi ve
ozellikle cocuk dis hekimlerinin sayisinin yetersiz olusu toplumun
agiz saghgi egitimlerinin yetersizligine neden olmaktadir!* Ozel-
likle kentlerde ve kirsal alanlarda yasayan yoksul gocuklar igin oral
hijyen egitimi, dental muayene ve koruyucu tedaviler konusunda
yetersiz kalinmaktadir. Bu noktada dis hekiminin ulasamadigi
noktalarda gocuklari bebeklikten itibaren yakindan takip eden aile
hekimlerinin, agiz hijyeninin ne sekilde saglanmasi gerektigi ko-
nusunda ebeveynleri bilgilendirmeleri dnemlidir. AAPD tarafindan
perinatal donemin oral hijyen egitimi icin en ideal zaman oldu-
gunu belirtilmistir. Bu donemde anne adaylarina aile hekimleri ve
diger saglik calisanlari tarafindan ¢irtk riskini azaltici bebek bes-
lenmesi, hamilelik sirasinda oral hijyeni saglamanin 6nemi, florlu
dis macunu kullanimi ile ilgili bazi 6nerilerde bulunulmasi gerek-
tigi vurgulanmigtir®
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Bu calismanin amaci; bebekleri, anne adaylarini ve anneleri dis
hekimlerinden daha fazla goritiyor olmasi sebebiyle ECC'lerinin
onlenmesinde etkin rol oynayabilecegini dlisindigimiz aile he-
kimlerinin ECC ve ECC'den korunma hakkindaki bilgi dizeylerini
degerlendirmek ve dolayli olarak da aile hekimlerinin bu konudaki
farkindaliklarini artirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Kapsami: Tilrkiye genelindeki aile hekimlerinin
ECC hakkindaki bilgi dlizeylerinin dederlendirmesi hedeflenmistir.
Ortaya ¢ikan bulgularla ECC’ leri hakkinda aile hekimlerine mes-
lek ici e@itimler ve kurslarin diizenlenmesi bolgemiz agiz saglgi
hakkinda bir durum degerlendirmesi yapilmasi planlanmaktadir.

Etik Kurul Onayi ve Gerekli Resmi izinler: Galismamizin etik
kurul onayr 16.01.2020 tarihli Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda B30.2.ATA.0.01.00/
61sayili karariyla verilmistir.

Arastirmanin Tipi: Calismamiz tanimlayici kesitsel bir galigmadir.

Calisma Dizayni ve Orneklemin Olusturulmasi: Erzurum Atatiirk Uni-
versitesi Tip ve Dig Hekimligi Fakiltesinde 2019-2020 yillarinda ger-
ceklestirilen tanimlayici nitelikteki calismamizin evrenini Turkiye’'nin
farkli sehirlerinden AHEKON10 uluslararasi aile hekimligi kongresine
katilan 830 aile hekimin arasindan calismaya katiimayi kabul eden
178 aile hekimi olusturmustur. Anket formlari incelendiginde eksik
doldurulan formlar galisma digi birakilmistir. Bu sebeple galisma 140
form Uzerinden degerlendirilmistir. Anketlerin hepsi kongrede 2. giin
sunulan Erken Cocukluk Curtkleri hakkindaki bilgilendirici sunum-
dan 6nce yapilmistir. Arastirmaya katilma yizdesi % 21'dir.

Veritoplama araci olarak 38 soruluk bir anket formu kullaniimistir.
Anket formu bes bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde kati-
limcilarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek icin 9 soru,
ikinci bolimde ECC ve agiz-dis sagligi bilgi dizeyini belirlemek
icin literatlr taranarak olusturulan 15 soru, tglinct bolimde aile
hekimlerinin tutum degerlendirmelerini yapmak igin 5 soru, dor-
dincl bolimde calisma pratikleri sirasinda agiz dis saghgr ile ilgili
bilgilendirme uygulamalari hakkinda 6 soru ve besinci bolimde
ise bu konuda egitim alma isteklerini iceren 3 soru bulunmakta-
dir. Anketin 6n denemesi 2019 yili Temmuz ayinda Erzurum ilinde
gorevyapan 20 aile hekimine uygulanmig ve bu kisiler calisma disi
birakilmistir. Anlasiimasi gii¢ olan sorular diizenlenmis ve son hali
ile katilimcilara AHEKON10 kongresine gelen galismaya katiimayi
kabul eden aile hekimlerine kayit masalarinda ve sunumlar esan-
sinda dagitiimis ve daha sonra formlar toplanmistir.

Arastirmamizdaki bilgi sorulari Tablo 1'de verilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi: Arastirmamizin
Turkiye'nin farkl bolgelerinden gelen aile hekimlerinden olustu-
rulmus olmasina ragmen katilm sayisinin az olmasi galismayi
sinirh kilmaktadir ve sonuglarin Turkiye genelini tam olarak yan-
sitmamasina sebep olmaktadir.

istatistiksel Degerlendirme
Veriler SPSS 20.0 paket programinda dederlendirilmis, tanimlayi-
clistatistikler sayi ve ylizde olarak verilmistir.-

BULGULAR

Arastirmaya katilan, 140 aile hekiminin, %54.3'U0 erkek (n=76),
%45.7’si kadindir(n=64).Arastirmaya katilan katiimcilarin sos-
yodemografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 2'de verilmistir.
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin, %85.7 ‘sinin gcocugu vardir
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Tablo 1. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin bilgi sorular:

Bilgi sorular:

ilk siit disi (ortalama) 6.ayda siirmeye baslar. Evet / Hayir / Bilmiyorum

Erken gocukluk ¢ag: ciiriiklerinin tek nedeni gece
biberonla beslenmektir.

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Sukroz en karyojenik (dis giiriigline sebep olan) seker
cesididir.

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Meyve sular ve gazl igecekler ¢iirtige sebep olabilir. Evet / Hayir / Bilmiyorum
Ciirtige neden olan bakteriler anneden/

bakicidan gocuga gegebilir.

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Dis ciiriiklerinin ilk belirtisi beyaz nokta lezyonlardir. ~ Evet / Hayir / Bilmiyorum
Erken gocukluk ¢ag ciiriikleri tedavi edilmezse

cocugun genel saghgini ve gelisimini etkileyebilir.

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Flor hakkinda medyada belirtilen olumsuz fikirlere
katiliyor musunuz?

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Florsuz bolgede yasayan 3 aydan biiyiik
tiim bebeklere flor destegi gereklidir.

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Fisstir ortiicti uygulamas: genellikle siit diglerine
uygulanir.

Evet / Hayir / Bilmiyorum

« ik 1 ay iginde

« ik siit disi siirdiigiinde
* 1 yasina gelince

* Dis agris1 olunca

Cocuklarin ilk dig hekimi ziyareti ne zaman olmalidir?

Ebeveynler gcocuklarin oral kavitesini
dogumdan itibaren ne siklikla temizlemelidir?

« Her gece yatmadan énce
* Sabah-aksam giinde iki kere
* Her emzirme sonrasinda

Cocuklar disini ilk fircalamaya bagladiginda
kullanilacak macun miktar: ne kadar olmalidir?

* piring tanesi kadar
(siiriintii seklinde)

« bezelye tanesi kadar

« firgay: kaplayacak kadar

« [lk siit disi giktiginda

* 18 aydan sonra

« 3 yasindan sonra

Ciirtik risk seviyesi diigiik olan gocuklar florlu dis
macunlariyla firgalamaya ne zaman baslamahdir?

Agzinda mevcut ¢liriigii olan ¢ocuklar florlu dig
macunlariyla firgalamaya ne zaman baslamahdir?

* Yas 6nemli olmaksizin giirtik
tespitinden hemen sonra

* 18 aydan sonra

+ 3 yagindan sonra

* Tabloda bulunan sorularin dogru cevaplari koyu renkle ifade edilen italik yazlardir.

(n=120), %14.3’Unln (n=20) gocugu yoktur. Anketimize katilan 140
aile hekiminin, %82.1’inin (n=115) mesleki tecribesi 10 yildan faz-
ladir. Bununla birlikte katilimcilarin %13.6’sinda (n=19) gorev yap-
tigr merkeze bagli dental klinik mevcutken, %86.4’'Gnln (n=121)
gorev yaptigi merkezde dental klinik mevcut degildir. Katilmci-
larin %901 (n=126) daha dnce dental egitim/seminer almamigken,
%10’u (n=14) cesitli yerlerde egitim almistir. Katilimcilarin aldiklari
egitim slreleri %0.7’si (n=1) 6 saatten fazla olarak, %9.2’si ise 1 saat
ve 6 saat arasi dedisen surelerde dental egitim almistir.

Katilimcilarin bilgi diizeyi sorularinin ilk 10 tanesine verdikleri ce-
vaplarin dagilimi Tablo 3'de verilmistir. 140 aile hekimine sorulan
“Ilk siit disi (ortalama) 6.ayda siirmeye baslar” sorusuna %91.4'l
dogru cevap vermistir. Katihmcilara sorulan “Cirtige neden olan
bakteriler anneden/bakicidan g¢ocuga gegebilir mi?” sorusuna
%71.4'0 dogru cevaplamistir. Katilimcilarin “Florsuz bolgede yasa-
yan 3 aydan blyuk tim bebeklere flor destegi gereklidir” sorusu-
na sadece %6.4’U hayir cevabini vererek dogru cevabi bilebilmigtir.

Katilimcilarin bilgi diizeyi sorularinin son 5 tanesine verdikleri ce-
vaplarin dagilimi Tablo 4'de verilmistir. “Cocuklarin ilk dis hekimi
ziyareti ne zaman olmalidir?” sorusuna sadece %32.1'i “ilk sUt disi
slirdiglinde” cevabini vererek dogru cevabi vermistir. “Cocuklar
disini ilk fircalamaya basladiginda kullanilacak macun miktari ne
kadar olmalidir?” sorusuna %72.1 katilimci “piring tanesi by UklU-
gunde” cevabiyla dogru bilmistir. Katihmcilara sorulan “Clrik risk
seviyesi diglk olan gocuklar florlu dis macunlariyla firgalamaya ne
zaman baslamalidir?” sorusuna ise %63.6 (n=89) oraninda 3 ya-
sindan sonra dogru cevabini verirken, sadece %2.9'u bilmiyorum
cevabini vermistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi

Ozellikler n, %
Cinsiyet Kadin 64 (45.7)
Erkek 76 (54.3)
Medeni Durum Evli 113 (80.7)
Bekar 27 (19.3)
Cocugunuz var mi1? Evet 120 (85.7)
Hayir 20 (14.3)
Mesleki tecriibeniz? <5yl 6 (4.3)
5-10 y1l 19 (13.6)
>10 yil 115 (82.1)
Goreviniz? Aile Hekimi 125 (89.3)
Aile Hekimi Uzman1 6 (4.3)
Asistan 8(5.7)
Ogretim Uyesi 1(0.7)
Gorev Yeriniz? Universite Hastanesi 3(2.1)
Devlet Hastanesi 0
Aile Saghg1 Merkezi 136 (95.8)
Muayenehane 1(0.7)
Ozel Hastane 0
Diger 2 (1.4)
Gérev Yaptiginiz Merkeze Bagh Dental Evet 19 (13.6)
Klinik Mevcudiyeti?
Hayir 121 (86.4)
Dental egitim / seminer aldimz my, evetse  -Tip fakiiltesinde (lisans 9 (6.4)
nerede? kapsaminda)
-Uzmanlk egitiminde 0
-Saglik bakanhg: kurslar 2(1.4)
-Almadim 126 (90)
-Diger............ 2(1.4)
Aldiginiz dental egitimin stiresi? 0 126 (90)
<1 saat 3(2.1)
1-3 saat 9 (6.4)
3-6 saat 1(0.7)
>6 saat 1(0.7)

Katilimcilarin aile hekimlerinin gocuklarin dis saghginiiyilestirme-
ye yonelik tutum degerlendirme sorularinin cevap dagilimi Tablo
5'de verilmistir. Calismaya katilan aile hekimleri “Aile hekimleri dig
glrlklerinin 6nlenmesinde ve bebeklerin agiz sagliginin tesvikin-
de 6nemli rol oynar” sorusuna %92.9 oraninda evet cevabini ver-
misken, %4.3 oraninda ise hayir cevabini vermistir. Katilimcilara
sorulan “Aile hekimleri, dis ¢lrigu stphesi gordikleri gocuklari
dis hekimine yonlendirmeli, aileyi bu konuda bilgilendirmelidir.”
sorusuna %97.9'u evet cevabini, %0.7’si (n=1) ise hayir cevabini
vermistir.

Katilimcilarin, aile hekimlerinin ¢ocuklarin dis saghigini iyilestir-
meye yonelik pratik degerlendirme sorularinin cevap dagilhmi
Tablo 6'da verilmistir. Katilimcilara sorulan “Dental muayene,
rutin muayenemin bir pargasidir” sorusuna sadece %52.9'i evet
cevabini vermistir. Katihmcilara sorulan “Hastalarimda dis ¢lrigu
tespit ettigim zaman dis hekimine yonlendiririm.” sorusuna ise
%93.6’sI evet cevabini vermistir.

Katilimcilarin, aile hekimlerinin agiz dis saghdr egitimleri ile ilgili
distncelerine yonelik sorulari Tablo 7°'de verilmistir. Katilimcila-
rin sadece %3.6'1 adiz-dis saglidi bilgi diizeyinin yeterli oldugunu
distnurken, %90.7’i “Agiz-Dis Saghgi ile ilgili egitim almak ister
misiniz?” sorusuna evet cevabini vermistir. Katilimcilarin %83.5%i
koruyucu dis hekimligi hizmetlerinden egitim almak isterken,
%74.2’si flor hakkinda, %72.8'i erken gocukluk ¢agi ¢urlkleri hak-
kinda, %52.8’sinin ise dental travmada acil yardim konusunda egi-
tim almak istedigi tespit edilmistir.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 17-22 | doi: 10.17567/ataunidfd.1011984
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Tablo 3. Aile hekimlerinin bilgi diizeyi sorularimin ilk 10 tanesine verdikleri cevaplarim
dagilimi

Tablo 6. Aile hekimlerinin ¢ocuklarin dis saghgin iyilestirmeye yonelik pratik
degerlendirme sorularinin cevap dagilimi

Bilmiyorum
Soru Evet (n,%)  Hayir (n,%) (n,%)
ilk siit disi (ortalama) 6.ayda siirmeye 128 (91.4) 7 (5) 5 (3.6)
baglar.
Erken gocukluk gag ¢iiriiklerinin tek 47 (33.6) 74 (52.9) 19 (13.6)
nedeni gece biberonla beslenmektir.
Sukroz en karyojenik (dis ¢lirigiine sebep 77 (55) 18 (12.9) 45 (32.1)
olan) seker gesididir.
Meyve sular1 ve gazli igecekler ciirtige 134 (95.7) 0 6 (4.3)
sebep olabilir.
Ciirtige neden olan bakteriler anneden/ 100 (71.4) 19 (13.6) 21 (15)
bakicidan gocuga gegebilir mi?
Erken gocukluk ¢ag ¢iirtiklerinin ilk 50 ( 35.7) 23 (16.4) 67 (47.9)
belirtisi beyaz lezyonlardir.
Erken gocukluk ¢ag: giiriikleri tedavi 132 (94.3) 2(1.4) 6 (4.3)
edilmezse gocugun genel saghgin ve
gelisimini etkileyebilir.
Flor hakkinda medyada belirtilen olumsuz 16 (11.4) 72 (51.4) 52(37.1)
fikirlere katilyor musunuz?
Florsuz bolgede yasayan 3 aydan biiyiik 76 (54.3) 9(6.4) 55 (39.3)
tiim bebeklere flor destegi gereklidir.
Fisstir ortiicti uygulamas: genellikle stit 47 (33.6) 17 (12.1) 76 (54.3)

diglerine uygulanir.

Tablo 4. Aile hekimlerinin bilgi diizeyi sorularinin son 5 tanesine verdikleri cevaplarin
dagilimi

Soru Cevap n, %
Cocuklarm ilk dis hekimi ziyaretine ilk 1 ay iginde 5(3.6)
zaman olmahdir? Ik siit disi siirdiiginde 45(32.1)
1 yagina gelince 85 (60.7)
Dis agris1 olunca 2(1.4)
Bilmiyorum 3(2.1)
Ebeveynler gocuklarin oral kavitesini Her gece yatmadan énce 19 (13.6)
dogumdan itibaren ne siklikla Sabah-aksam giinde iki kere 41(29.3)
temizlemelidir?
Her emzirme sonrasinda 77 (55)
Bilmiyorum 3 (2.1)
Cocuklar disini ilk firgalamaya Piring tanesi kadar(stirtintii seklinde) 101 (72.1)
bagladiginda kullanilacak macun Bezelye tanesi kadar 37 (26.4)
miktari ne kadar olmahdir?
Firgay1 kaplayacak kadar 2(1.4)
Bilmiyorum 0
Ciiriik risk seviyesi diigtik olan ilk siit disi giktiginda 19(13.6)
cocuklar florlu dis macunlariyla 18 aydan sonra 28 ( 20)
fircalamaya ne zaman baglamalidir?
3 yagindan sonra 89 (63.6)
Bilmiyorum 4(2.9)
Agzinda mevcut ¢liriigii olan ¢ocuklar Yag 6nemli olmaksizin giiriik 71(50.7 )
florlu dis macunlariyla firgalamaya ne tespitinden hemen sonra
zaman baglamalidir? 18 aydan sonra 28 (20)
3 yasindan sonra 37 (26.4)
Bilmiyorum 4(2.9)

Tablo 5. Aile hekimlerinin ¢ocuklarin dis saghgin iyilestirmeye yonelik tutum
degerlendirme sorularinin cevap dagilim

Soru Evet (n,%) Hayir (n,%) Bilmiyorum (n,%)

Aile hekimleri dis giirtiklerinin 130(92.9) 6(4.3) 4(2.9)
6nlenmesinde ve bebeklerin agiz

saghginin tesvikinde 6nemli rol oynar.

Aile hekimleri ebeveynleri 133 (95) 4(2.9) 3(2.1)
koruyucu dis hekimligi konusunda
bilgilendirmelidir.

Aile hekimleri giirtik dig varhigim 124 ( 88.6) 10 (7.1) 6(4.3)
incelemek amaciyla gocuklarin oral

kavitesini muayene etmelidir.

Aile hekimleri, dis ¢lirigti stiphesi 1(0.7)
gordiikleri cocuklar: dis hekimine
yonlendirmeli, aileyi bu konuda

bilgilendirmelidir.

137 (97.9) 2(1.4)

Oral hijyen aliskanliklarinin 126 (90) 9(6.4) 5(3.6)

kazanmilmasinda aile hekimlerinin rolii
vardir.
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Soru Evet (n,%) Hayir (n,%) Bazen (n,%)
Dental muayene, rutin muayenemin bir 74 (52.9) 13(9.3) 53 (37.9)
pargasidir.

Hastalarima koruyucu dis hekimligi 72(51.4) 21 (15) 47(33.6)
hizmetleri hakkinda bilgi veririm.

Dis firgalama ve oral hijyen konusunda 91 (65) 11(7.9) 38 (27.1)
ebeveynleri motive ederim.

Hastalarimin gece beslenmesini 63 (45) 25(17.9) 52 (37.1)
degerlendiririm.

Hastalarimn flor alimini degerlendiririm. 36 (25.7) 52(37.1) 52(37.1)
Hastalarimda dis ¢iirtigii tespit ettigim 131 (93.6) 5(3.6) 4(2.9)

zaman dis hekimine yonlendiririm.

Tablo 7. Aile hekimlerinin agiz dis saghg egitimleri ile ilgili diisiincelerine yonelik
sorular

Soru Evet (n,%) Hayir(n,%) Kismen (n,%)
Ag1z dis saghg 5(3.6) 65 (46.4 ) 70 (50)
hakkindaki bilgi
diizeyinizi yeterli
buluyor musunuz?
Egitim almak ister 127 (90.7) 13 (9.3)
misiniz?
Hangi konularda Konu baghg: n, %
egitim almakl Flor 104 (74,2)
istersiniz? (Birden .
fazla sik kabul Koruyucu dis hekimligi hizmetleri 117 (83,5)
edilmistir.) Erken gocukluk ¢ag ciiriikleri 102 (72,8)
Dental travmada acil yardim 74 (52,8)
TARTISMA

Saglik calisanlarinin agiz dis saghigi hakkindaki bilgi dizeyini 6l-
¢en mevcut calismalar daha gok periodontal saghigin genel saglik
Uzerindeki etkileri ile ilgiliyken,’® " erken gocukluk ¢urtkleri gibi
bebek ve kiiglik cocuklarin agiz dis sagligini igeren konularin ig-
lendigi calismalar sinirli kalmaktadir.® ' ® Ulkemizde ECC ile ilgili
aile hekimlerinin bilgi, tutum ve davraniglari ile ilgili bir calismaya
rastlaniimamis olmasi sebebiyle ortaya koydugumuz bu ¢alisma-
daTurkiye'de bir grup aile hekiminin erken gocukluk ¢lrdkleri hak-
kinda bilgi, tutum ve yaklagimlarinin degerlendirilmistir.

Turkiye'de ECC’nin gorilme sikhigi ile ilgili yapilan galigmalar bolgelere
gore ve yaglara gore farkliliklar géstermektedir. Yapilan ¢aligsmalarda
3yas icin %9.8 ila 16.3 4 yas icin %25.6 ila %63.4, 5 yas icin %44.4 ila
%69.8, 3-6 yas igin %49.6 ila %74.1 gibi ylksek oranlar belirtilmistir.®
Yas ile beraber meydana gelen belirgin artis dikkat gekicidir. GUnU-
mizde artan ECC karsisinda dis hekimleri tek bagina miicadele et-
mekte zorlanmaktadir. ECC’nin dnlenmesinde dis hekimlerinin yani
sira saglik calisanlarina da gérev diismektedir® Ozellikle annenin
hamilelik doneminden baslayip, gocugun dogumundan itibaren ¢o-
cuklarin takibini yapan aile hekimleri ECC’nin 6nlenmesinde dis he-
kimleriyle birlikte ilk basamakta gorev almasi dnemlidir.

Annenin kotu oral hijyeni, yiksek SM seviyesi gocugun mikrobiyal
yukunU arttirip, gocukta ¢lrik olugsma ihtimalini arttiracaktir.®
Galismamizda katiimcilarin %71.4°G ¢lrige neden olan bakterile-
rin anneden/bakicidan gocugda gegebilir dogru cevabini vermistir.
Her ne kadar ¢alismamiza katilan aile hekimlerinin blyuk bir kismi
dogru cevabi bilmis olsa da ECC’nin dnlenmesi ile ilgili olarak aile
hekimlerinin egitim almalari gereklidir. Ancak bu sekilde hamilelik
slirecinden baglayarak aile hekimlerinin anneleri oral hijyen konu-
sunda dogru bilgilendirme yapmalari mimkin olacaktir.

Biberon ile beslenen gocuklarda ECC olusma ihtimali artmaktadir.??
Murthy ve Mohandas galismalarinda gocuk uzmanlarinin yarisindan
daha fazlasinin ECG’nin yalnizca biberonla beslenen ¢ocuklarda mey-
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dana geldigine inandiklarini bildirmislerdir2®* Calismamizda ise katilim-
cilara sorulan erken cocukluk gagr ¢uirtiklerinin tek nedeni gece bibe-
ronla beslenmektir sorusuna %52.9 oraninda hayir cevabi verilmistir.

Ozer ve ark. lilkemizde flor uygulamalarinin ve florlu dis macunlarinin
zararl oldugu konusunda medyadaki bilgi kirliligi saglk galisanlari-
nin bile flora kargi bakis agisinin dedistirmesine sebep olmus olabi-
lecegini belirtmislerdir.?* Arastirmamizda katilimcilarin %51.4°G “Flor
hakkinda medyada belirtilen olumsuz fikirlere katiliyor musunuz?”
sorusuna hayir cevabini vermistir. Bununla birlikte ayni soruya veri-
len bilmiyorum ve evet cevabinin %48.6 olmasi aile hekimlerinin flor
hakkindaki glincel bilgi yetersizligini gdstermektedir. Gintimizde
flordr hakkindaki tartismalar ve florozis riski de goz éniine alindigin-
da, saglik calisanlarinin bu konuda bilgilendirilmesi gerekir.

Sistemik veya topikal olarak uygulanan flor, ECC agisindan yiiksek
risk altindaki gocuklara aldiklari flor orani dikkate alinarak gerekli go-
rtldigutinde verilebilir?® Beltran-Aguilar ve arkadaslari, 2000 yilinda
yaptigi bir calismada lokal olarak uygulanan florlu vernigin ¢trtgu
onlemede etkili bir materyal oldugunu belirtmislerdir.2® Caligmamiz-
da aile hekimlerine sorulan “Florsuz bdlgede yasayan 3 aydan blytk
tlim bebeklere flor destedi gereklidir” sorusuna %54.3 oraninda evet
dogru cevabini vermislerdir. Bu sebeple aile hekimlerinin kiigik go-
cuklarda flor takviyesi ile ilgili glincel bilgileri takip etmeleri 5Gnemlidir.

Calismamizda aile hekimlerine sorulan “Aile hekimleri ¢lirtik dig var-
liginiincelemek amaciyla gocuklarin oral kavitesini muayene etmeli
midir?” sorusuna cogu evet cevabini vermistir. Son zamanlarda, ge-
sitli ulusal saglk hizmetleri tarafindan ECC’yi degerlendirmek igin
kullanilan dokunsal olmayan, gorsel bir teknik olan “dudak kaldir-
ma (lip the lift)” adli yeni bir ydntem gelistirilmistir.?” Bu yontemde
bebek ve ¢cocugun dudaklari bag ve isaret parmaklariyla tutularak
yukari kaldirilir ve agiga gikan disler Uzerindeki plak varligi ve ¢tirik
degerlendirilir.2° Bu pratik yontem aile hekimine ekstra bir yik ge-
tirmeden, kisa slirede ECC'lerini teshis etmede veya ECC yatkinli-
gini belirlemede etkindir. Bu sebeple aile hekimlerine bu muayene
yontemi ile ilgili egitimler verilmelidir. Bu sayede aile hekimlerinin
gocuklarda mevcut plak veya beyaz tebesirimsi gérinim varhgin-
da bu plagin uzaklastirilmasi konusunda veliyi bilgilendirmesi ve
2-4 hafta i¢inde dis hekimine gitmesi konusunda tesvik etmesi ve
¢lrik varliginda ise cocugun derhal dis hekimine yonlendirmesi
saglanabilecektir.2® Ayrica aile hekimi ebeveyne dudak kaldirilarak
yapilan muayene yontemini ebeveyne gostererek en az ayda bir kez
bebeginin dislerini dederlendirmesi icin tesvik edebilir.

Arastirmamiza katilan aile hekimlerinin %60.7'si ilk dental muaye-
nenin 1yasina geldiginde yapilmasi gerektigini distintrken, Tar-
kiye'de pediatristlerle yapilan bir bagka arastirmada %97’si ilk den-
tal muayenenin O-1yas icerisinde olmasi gerektigini bildirmistir.?
Baska bir calismada ise ismail ve ark. hekimlerin yaklasik yarisi ilk
dental muayenenin ¢cocugun lgilinci dogum gliniinde yapilmasi-
ni dnermistir.2 ilk dental muayene zamanlari hakkinda arastirma-
cilar farkli gorisler sergilese de genel kani bebegin bir yagindan
once dental muayenesinin yapilmasidir.2°-2® Bu sebeple, aile he-
kimlerine gocugun ilk stt digleri ¢ikar gikmaz dental muayenenin
yapilmasinin 6nemi, AAPD tarafindan yapilan glincel tedavi reh-
berlerini takip etmeleri vurgulanmalidir. Bu dogrultuda hastalari
dis hekimine dogru zamanda yonlendirmeleri 5nem tagimaktadir.

Galismamiza benzer sekilde, tip ve dis hekimlerinin medikal ve den-
tal pratik uygulamalardaki isbirligi farkindaliklarini degerlendirilen
bir caligmada, ‘Pratisyen hekimler oral saglik konusunda hastala-
ra tavsiyede bulunmali midir?” sorusuna verilen yanit %87 ‘evet’
olmustur. Ayni galigmada “Tip fakulltesi 6grencileri dis hekimligi

rotasyonu yapmali midir?” sorusunun yaniti da %58 ‘evet’ olarak
tespit edilmistir.3* Chitta ve ark., Hindistan'da 2015 yilinda yaptik-
lari galigmalarinda, hekimlerin oral saglik farkindaliklari ve bilgi di-
zeylerini degerlendirmisler ve hekimlerin dodru cevap yizdelerinin
%28 ila %79 arasinda degisiklik gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica
bu caligmada sorulara yanlis cevap veren hekimler, bu durumun
yetersiz egitimden ve zaman kisitliigindan kaynaklandigini belirt-
mislerdir.® BUutln bu veriler aile hekimlerine oral saglik konusunda
aile hekimlerine ve diger saglik calisanlarina oral saglk konusunda
temel egitim verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda katilimcilarin 6nemli bir kismi (%92.9) dis ¢uirtklerinin
onlenmesi ve agiz sagliginin tesviki konusunda 6nemli rolleri oldugu-
nu distnduklerini bildirirken, yalnizca %3.6" si agiz ve dis saghgdi ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu disiinmektedir. Calismamizin
sonuglarina gore, aile hekimlerimizin bir gogunun dis ¢trtgu ile ilgili
bilgi diizeyi yeterliyken erken gocukluk ¢lrUkleri ile ilgili temel bilgiler
konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar gortlmustir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda galisan aile hekimlerinin, ebevey-
nleri adiz dis saghg konusunda bilgilendirmeleri ve gerektiginde dis
hekimine yonlendirmeleri igin, bu konularla ilgili derslerin tip fakiltesi
ders mufredatina eklenmesi ve/veya aile hekimlerine yonelik hizmet
ici egitimlerin kapsamina erken ¢ocukluk ¢lriklerinin dahil edilmesi
gerekmektedir. Nitekim yapilan anket sonucunda da aile hekimlerinin
%90.7’sinin “Egitim almak ister misiniz?” sorusuna evet cevabini ver-
mesi bu konuda kendilerinin de gonllt olduklarini gostermistir.

SONUG

Aile hekimlerinin ve diger saglik cgalisanlarinin bebekleri, anne
adaylarini ve anneleri dis hekimlerinden daha fazla goriyor olma-
s, ECC’'nin 6nlenmesinde aile hekimlerine birtakim sorumluluk-
lar ylklemektedir. Bu sorumluluklari yerine getirebilmeleri igin
ECC'nin etiyolojisi, bulas yollari ile ilgili risk faktorlerinin farkinda
olmalidirlar. ECC’den koruma stratejilerinde aile hekimlerinin etkin
olabilmesi icin tip fakiltelerindeki egitim ve 6gretim stiresince bu
konuya yer verilmelidir. Bu sebeple gocuklarin agiz saghgini iyiles-
tirmede aile hekimlerinin etkin olabilmesi igin rutin gocuk ziyaret-
lerindeki degerlendirmede agdiz sagligi dederlendirmelerinin de yer
almasi igin tip egitimi mifredati dlizenlenmeli ve es zamanli olarak
aile hekimlerine yonelik meslek ici egitimler verilmelidir.
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rastirma Makalesi Research Article

Dis fircalamanin cocuk dis hekimliginde
kullanilan farkli restoratif materyallerde

ylizey plirtizlultigu tGizerine etkisi
The effect of tooth brushing on surface roughness

in different restorative materials used in pediatric
dentistry

6z
Amag: Yizey plrtzlGliga, kullanilan materyallerin dayaniklilik ve uzun dénem performanslarini dogrudan et-
kilemektedir. Dis firgalamanin abraziv etkisi de restoratif materyallerin yiizey plrizliliginde etkendir. Calig-

mamizin amaci, dis firgalamanin ¢cocuk dis hekimliginde siklikla kullanilan rezin modifiye cam iyonomer siman,
kompomer ve kompozit materyallerinin ylizey purlzIGligu Gzerine etkisinin incelenmesidir.

Yéntemler: Calismamizda rezin modifiye cam iyonomer siman [Fuji I LC (GC Corp., Tokyo, Japonya)], kompo-
mer [Dyract XP (Dentsply detrey, Konstanz, Almanya)] ve suprananofil yapida kompozit rezin [Palfique Estelite
Paste (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japonya)] kullanildi. Ug farkli restoratif materyalden diskler hazirlanarak 3
farkli deney grubu olusturuldu. Her grup igin 20 6rnek hazirlandiktan sonra, orneklerin ylizey pirizlilik de-
gerleri profilometre cihazi kullanilarak 6lgildl. Ardindan fircalama simulatort kullanilarak, 6rneklere 1 yillik dis
firgalamaya esdeger firgalama siklusu uygulandi ve firgalama sonrasi yiizey piirlzltlik degerleri kaydedilerek,
firgalama 6ncesi ve sonrasi ylzey purizlilik degerleri karsilastirildi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, tek
yonli varyans analizi ve Tamhane’s T2 ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi (P <,05).

Bulgular: 1 yillik firgalama sonucunda, rezin modifiye cam iyonomer siman grubunda kompomer ve kompozit
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha fazla ylizey pUrlzIUligu artisi gézlendi (P <,05). Ancak
kompozit ve kompomer gruplari arasinda ylizey plrizlUligu dedisimi agisindan anlamli fark gozlenmedi (P >
,05). Biryillik fircalamanin ardindan rezin modifiye cam iyonomer simanlarin klinik agidan purizli ylizey goster-
dikleri ve plak birikimi agisindan risk olusturabilecegdi gézlendi.

Sonug: Cocuk dis hekimliginde restoratif tedavi amaciyla rezin modifiye cam iyonomer simanlar kullanildi-
ginda, dizenli araliklarla kontrollerin yapilmasi ve olusabilecek ytizey purizIltligtnin uygun bitirme ve cila
sistemleriyle azaltilmasi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk dis hekimligi, dental materyaller, dis fircalama, ylizey 6zellikleri

ABSTRACT

Objective: Surface roughness, directly affects the durability and long-term performance of the materials used.
The abrasive effect of tooth brushing can impact the surface roughness of the materials. Our study aimed to
examine the effect of tooth brushing on the surface roughness of resin-modified glass ionomer cement, com-
pomer, and composite, which are frequently used in pediatric dentistry.

Methods: Resin-modified glass ionomer cement [Fuji Il LC (GC Corp., Tokyo, Japan)], compomer [Dyract
XP (Dentsply detrey, Konstanz, Germany)] and supra-nano filled resin composite; [Palfique Estelite Paste
(Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japan)] were used. Three different experimental groups were formed by pre-
paring discs from the three different restorative materials. After preparing 20 samples for each group, the
surface roughness values of the samples were measured using a profilometer device. Then, using a brushing
simulator, corresponding to 1 year of brushing were applied to the samples, and the surface roughness values
after brushing were recorded and the surface roughness values before and after brushing were compared. The
results were statistically evaluated by one-way analysis of variance and Tamhane’s T2 multiple comparison
test (P <.05).

Results: As a result of brushing for 1 year, statistically significantly higher surface roughness change were
observed in the resin-modified glass ionomer cement group in comparison to the compomer and compos-
ite groups (P < ,05). But no statistically significant difference was observed in the surface roughness change
between the composite and compomer groups (P > ,05). After 1 year of brushing, the resin-modified glass
ionomer cements were found to have a clinically rough surface and could pose a risk in terms of plaque accu-
mulation.

Conclusion: When using resin-modified glass ionomer cements for restorative treatment in pediatric dentist-
ry, it is important to use appropriate finishing and polishing systems and to regularly check the treated teeth
to reduce the surface roughness that may occur.

Keywords: Pediatric dentistry, dental materials, toothbrushing, surface properties
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GiRiS

Dis ¢Urdgu, ginimizde gozlenen en yaygin agiz sagligi problemi
olup, Diinya Saglk Orgiiti'ne (WHQ) gére, siit dislenme déne-
mindeki ¢lrik prevalansi diinya genelinde %60-90 arasinda de-
gismektedir '. SUt diglerindeki glrikler tedavi edilmezse, siddetli
enfeksiyonlardan diglerin kaybina kadar pek ¢ok farkl olumsuz
durum ortaya gikabilmektedir. Bu olumsuz durumlar, gigneme ve
konusma gibi yagsamsal faaliyetlerin tam olarak yerine getirileme-
mesine ve yagam kalitesinin azalmasina sebep olabilmektedir .

Dis ¢lirigu olusmus bir disin tedavisindeki temel amag; kaybedilmis
estetik ve fonksiyonu geri kazandirmak ayrica, dental plak akimu-
lasyonunun en aza indirilmesi amaciyla porozitesiz, diizgiin ylzeyli
restorasyonlar elde etmektir2. Restorasyon tekniklerinde uygun
restoratif materyalin secimi; materyalin avantajlari, dezavantajla-
ri ve kullanim yerleri gibi kriterler degerlendirilerek yapiimaktadir.
Bu ozellikler dikkate alindiginda, gliniimuz gocuk dis hekimligi uy-
gulamalarinda kompozit rezinler, rezin modifiye cam iyonomer si-
manlar (RMCIS) ve poliasit modifiye kompozit rezinler (PMKR) gibi
materyaller dis yapilarinda bitlnligu saglamak ve devam ettirmek
amaclyla yaygin olarak kullaniimaktadir®. Restoratif materyallerin
klinik basarisinda aginma direnci, ylzey sertligi, suya dayanikhlik ve
boyutsal stabilite gibi birgok faktoriin rol oynadigr bildirilmis olup
ylizey plrzlUlUgu de bu faktorler arasinda gosterilmistir .

Yizey purtzliligindeki artig stirtinme katsayisinda da artisa se-
bep olmakta, bu durum restoratif materyallerin ylizeyinde madde
kaybina neden olarak renk degisimine ve fiziksel 6zelliklerin bozul-
masina neden olmaktadir 5. Cigneme hareketleri sirasinda olugan
okllzal kuvvetler, travma, restorasyonlarin polisajlarinin yetersiz
yapilmis olmasi, yiyecek ve iceceklere bagl asidik erozyon gibi du-
rumlara maruz kalan restoratif materyallerin yilizey purtzlGlagin-
de artis meydana geldigi farkli calisma raporlarinda bildirilmistir
67 Dis fircalamanin neden oldugu abraziv etkinin de bahsi gecen
olumsuz faktorler gibi restoratif materyal ylizeyinde bozulmaya
neden olarak ytizey purlzIGlGgini artirdigi vurgulanmistir &,

Literatirde dig firgalama sonucu restoratif materyallerin yizey
ozelliklerindeki degisimin incelendigi in vivo veya in vitro ¢alismalar
sunulmustur 22 Bu galismalarda genellikle kompozit rezin icerikli
farkli restoratif materyallerin karsilastirmali olarak degerlendirildigi
gorllmis; ancak gocuk dig hekimliginde siklikla kullanilan restoratif
materyallerle ilgili calisma sonuglarinin yetersiz oldugu gortlmuis-
tlr. Bu aragtirmanin amac; dis firgalamanin gocuk dis hekimliginde
yaygin olarak kullanilan farkli restoratif materyallerin yizey puriiz-
|G1G§U Uzerindeki etkisinin in vitro kosullarda incelenmesi ve bu ko-
nuda literattire degerlendirilebilir veriler sunulmasidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fa-
kiltesi, Pedodonti Anabilim Dalinda planlanarak gerceklestirildi.

Kullanilan Materyaller

Bu in vitro calismada bir RMCIS [Fuji Il LC (GC Corp., Tokyo, Japon-
ya)], bir kompomer [Dyract XP (Dentsply detrey, Konstanz, Alman-
ya)] ve bir suprananofil yapida kompozit rezin [Palfique Estelite
Paste (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japonya)] firgalama oncesi ve
sonrasi ylizey pUrlzIGlGgu acisindan karsilastirildi.

Orneklerin Hazirlanmasi

Orneklerin olusturulmasinda, hassas 8l¢i igin kullanilan silikon
0l¢l maddesinden hazirlanan 10 mm ¢apinda ve 2 mm kalinligin-
da standart kaliplar kullanildi. Materyaller hazirlanan 6lgu kalibina
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bir spattl yardimiyla yerlestirildikten sonra fazla materyalin uzak-
lastirilmasi amaciyla tzerine 6nce seffaf bant, sonrasinda ise si-
man cami ile bastirildi. Fazlaliklar alindiktan sonra her bir 6rnegin
polimerizasyonu, Uretici firmasi tarafindan 6nerilen siire boyunca
tasinabilir LED 1sik cihazi (Elipar S10, 3M ESPE, St. Paul, ABD) ile
gerceklestirildi. Ug farkl restoratif materyalden olusan gruplarda
her birinde 20 adet olmak Uzere toplamda 60 adet 6rnek hazir-
landi. Hazirlanan 6rnekler, distile su icerisinde 24 saat bekletildi.

Orneklerin Yiizey Piiriizliiliiklerinin Olgiilmesi

Orneklerin 24 saat distile suda bekletiimesinin ardindan fircalama
Oncesi ylzey purizItluigu olglldu. Hazirlanan drneklerin ylzey pu-
riizlUlugunt olgmek amaciyla profilometre cihazi (Perthometer M2,
Mahr, Gottingen, Almanya) kullanildi. Profilometre cihazinin kendi
kalibrasyon pargasi (FRN-10) kullanilarak kalibre edilmesinin ardin-
dan profilometrenin okuyucu ucuyla disk 6rneginin degme agisi 90
derece olacak sekilde, 6rnek tabla tzerine yerlestirildi. Profilometre
cihazinin ¢ozintrligu 0,01 mm, ylizey kesme uzunlugu 0,80 mm,
ylizey tarama uzunlugu 5,50 mm ve okuyucu ug hizi 1 mm/sn olarak
tanimlandi. Her bir drnek igin ayni uzaklikta ve ayni basing altinda ola-
cak sekilde Ug farkl agidan Ra degeri 6l¢tldikten sonra her bir rnek
icin elde edilen verilerin ortalamasi alindi ve ortaya gikan deger 6rne-
§in RaO degeri olarak kaydedildi. ilk 6lctimleri yapilan érnekler fircala-
ma similatoriine yerlestirilerek firgalama prosedirt gergeklestirildi.

Orneklerin Firgalama Simiilatorii Cihazi ile Firgalanmasi
Galismamizda kullanilan firgalama similatori (DentArGe TB-61 Firga-
lama Similatord, Analitik Medikal, Gaziantep, Turkiye) drneklerin yer-
lestirilebilecedi birbirinden bagimsiz alti adet plastik numune kaplari ve
birbirine paralel alti adet plastik dis firgasi tutucu kolu bulunan, dairesel,
ileri-geri, sag-sol, zigzag fircalama hareketleri yapabilen bir cihazdir.

Galigmadaki her bir 6rnek; firgalama simiilatoriindeki 2,5 cm boy ve 3,5
cm ¢apindaki numune kaplarina uyumlu silikon 6lgl materyalinden
(Zetaplus, Zhermack, Almanya) hazirlanmig bloklara her blokta bir 6r-
nek olacak sekilde sabitlendi. Hazirlanan bloklar similatdrdeki numu-
ne yuvalarina her yuvada bir blok olacak sekilde yerlestirildi. Fircalama
similatoriinde ayni anda alti 6rnege firgalama iglemi uygulandi.

Fircalama simulatoriinde bulunan dis firgasi tutucu kollarina orta
sertlikte killara sahip olan gocuk dis fircalari (Denta, istanbul, Tiir-
kiye) birbirine paralel olacak sekilde vidalanarak sabitlendi. Her
bir dis firgasi tutucu kolunun tzerine 200 g (2 N) piring agirliklar
monte edildi °. Firgalama isleminde kullaniimak UGzere 1:1 oranin-
da distile su ve hidrate silika agindirici partikili igeren gocuk dis
macunu (Colgate, New York, ABD) karisimi hazirlanarak érneklerin
Uzerini 6rtecek sekilde numune kaplarina yerlestirildi 2%. Sulandi-
rilmig dis macunu karigimi her bir 6rnekte ve 3 aylik firgalama sii-
relerine denk gelen 2500 siklus araliklarinda degistirildi.

Literattre gore firgalama simUlatdriinde 10.000 siklus bir yillik dig
fircalamaya es degerdir 2. Bu referans goz onitinde bulundurula-
rak calismamizdaki tim orneklere bir yillik dis firgalamaya tekabdil
eden 10.000 firgalama siklusu uygulandi.

Orneklerin her biri 200 gr dikey kuvvet altinda, 20 mm stroke
uzunlugunda ve 70 mm/sn siklus hizinda ileri-geri firgalama ha-
reketi olacak sekilde standardize edildi. Her bir 6rnek icin yeni dis
firgasi kullanildi ve firgalar 3 aylik fircalama slrelerine denk gelen
2500 siklus araliklarinda yenilendi.

Bir yillik fircalama isleminin ardindan 6rnekler numune kaplarin-
dan c¢ikartildi ve her biri musluk suyunun altinda ornek ylizeyine
herhangi bir temas olmadan 20 saniye boyunca tutuldu, sonra
distile suda bekletildi.
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Orneklerin Firgalama Simiilasyonu Sonras! Yiizey Piiriizliiliik-
lerinin Olgiilmesi

Fircalama similasyonu tamamlandiktan sonra ytizey degisimi-
nin dederlendirilmesi amaciyla ylizey purizlilik dlgima ayni ci-
haz kullanilarak tim orneklerde tekrarlandi. Her bir 6rnekte, ayni
uzaklikta ve ayni basing altinda olacak sekilde Ug farkli agidan Ra
degeri 6lclldikten sonra elde edilen verilerin ortalamasi alindi ve
ortaya ¢ikan deger Ra1 olarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 programi (IBM Company, Armonk, New York,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Grup igerisinde olusan firgalama 6nce-
sive sonrasl ylzey purizliltigindeki farkliliklar genellestirilmis lineer
modeller ile incelendi. Firgalama 6ncesi ve sonrasi ylizey plrizlili-
gundeki degisimlerin gruplar arasi farkliliklar ise tek yonli varyans
analizi ile incelendi. Verilerin homoijenlik testi Levene ile incelendi ve
varyanslar homojen olmadigindan ¢oklu kargilastirmalar Tahmane’s
T2 ile incelendi. Anlamlilik diizeyi P < ,05 olarak degerlendirildi. Analiz
sonuglari ortalama + standart sapma seklinde belirtildi.

BULGULAR

Galismada degerlendirilen tim gruplara ait firgalama 6ncesi ve
fircalama sonrasi ylizey pirtzlilik degerleri Tablo 1°'de belirtilmig-
tir. Bir yillik firgalamanin tim materyal gruplarinda ylizey purizIi-
|GGl ortalama degderlerinde artisa neden oldugu tespit edilmistir.
Fircalama isleminin ardindan RMCIS grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ylizey purltzlUGlGagu artisi belirlenmistir (P < ,001).
Kompomer grubunda da benzer sekilde ylzey purizlaligindeki
degisimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmis-
tir (P =,005). Kompozit grubunda ise firgalama dncesi ve sonrasi
ylzey purlzliliginde olusan farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
madidi belirlenmistir (P = ,305).

Firgcalama Oncesi materyal gruplarinin yizey pirtzlilik deder-
leri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir (P >
,05) (Tablo 1). Fircalama sonrasinda ise kompozit ve kompomer
gruplarinin ylzey purizlilik degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde fark bulunmazken (P > ,05), RMCIS grubunda
gozlenen ylzey purizlilik degerlerinin kompozit ve kompomer
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldu-
gu belirlenmistir (P <,05) (Tablo 1).

Bir yillik firgalama sonrasi materyallerin ylizey purizlGligindeki
degisimin gruplar arasi karsilagtirmasinda ise kompozit ile kom-
pomer gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
gdzlenmezken (P > ,05), RMCIS ile kompozit grubu yani sira RM-
CiSile kompomer grubu arasinda yiizey priizliligi degisimi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark belirlenmistir (P <
,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Cocuk dis hekimliginde ¢lirlik nedeniyle kaybedilen dis sert doku-
larinin yerine koyulabilmesi amaciyla glinimuze kadar farkl yapi
ve Ozelliklere sahip restoratif materyaller kullaniimistir %, Restora-
tif materyallerin klinik basarisinda birgok faktor rol oynamakla bir-
likte ylzey pUrizIUlGGunin, materyallerin dayaniklilik ve uzun do-
nem performanslarini dogrudan etkiledigi bildirilmistir 24 Yizey
plrGzIGlaginG artiran faktorler arasinda okliizal kuvvetler, trav-
ma, restorasyonlarin polisajlarinin yetersiz yapilmis olmasi, yiye-
cek ve igeceklere bagl asidik erozyon gibi etkenlerin rol oynadigi
bildirilmis, bu etkenlere ek olarak dig firgalama isleminin de yiizey
purGzIGlagina artiran onemli bir faktor oldugu vurgulanmigtir 6.

Tablo 1. Materyal gruplarmin fircalama 6ncesi ve sonras: yiizey piiriizliiliigiindeki
degisim miktarimin degerlendirilmesi

Deney Grubu Firgalama oncesi i¢in

(Ra0) Ort. £ SS

Fircalama sonrasi P
(Ra1) Ort. + SS

RMCIS 0,1459 + 0,0336 B 0,3429 + 0,1350 A <0,001
Kompomer 0,1307 £ 0,0518 B 0,1914 + 0,0723 B 0,005
Kompozit 0,1518 + 0,0270 B 0,1739+ 0,0369 B 0,305

A-B: Ayt harfe sahip materyaller arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

Tablo 2. Fircalama sonrasi restoratif materyallerin yiizey piiriizliiligiindeki
degisiminin gruplar arasi degerlendirilmesi

Deney Grubu Ral-Ra0 Ort. +SS Test Istatistigi P
Kompozit 0,0221 + 0,0348a

Kompomer 0,0608 + 0,0661a F=15,686 <0,001
RMCIS 0,1971 + 0,1409b

F: Welch Analizi Test Istatistigi, a,b: Farkli harflere sahip olmak, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugunu ifade etmektedir (p<0,05).

in vitro galigmalarda, dis firgalama igleminin uygulanmasi amaciy-
la manuel firgalama veya firgalama similatori gibi farkli metotlar
kullanilmistir. Manuel firgalama testinde orneklerde standardizas-
yonun saglanabilmesi igin fircalama isleminin tek bir arastirmaci
tarafindan ayni sekilde yapilmasi gerekir. Bununla birlikte mater-
yallere uygulanan hareket frekansinin ve kuvvetlerin standardize
edilememesi sonuglarda farkliliklar olugsmasina sebep olabilmekte-
dir. Firgalama simulatorleri sabit bir yiik altinda, istenilen frekansta
firgalama hareketinin yapilabildigi cihazlar olup daha gtvenilir so-
nuglar verebilmektedir. Ayrica firgalama simlatoriinde ayni anda
birden fazla 6rnege fircalama islemi uygulanabildiginden calisma
verileri daha hizli elde edilebilmektedir 2. Bu nedenler gz oniinde
bulundurularak ¢alismamizdaki 6érneklerin firgalama isleminde fir-
calama simulatord kullanilmasina karar verilmistir.

RMCIS'ler, GCiS'lerin mekanik &zelliklerini gelistirmek amaciyla
tiretilmis olup, yapisal dzellikleri itibariyle GCiS’lere yakin mater-
yallerdir. Attin ve ark. 2 tarafindan farkli yapidaki materyallerin
asinma miktari, baski dayanimi, egilme dayanimi, elastiklik mo-
dilt ve ylzey mikro sertligi agisindan karsilastirildigi bir in vitro
calismada GCIS ve RMCIiS'lerin benzer 6zellikler gdsterdigi bildiril-
mistir. Uno ve ark. 2" ise RMCiS’lerde mekanik dzelliklerin GCiS'le-
re gore daha iyi olmasina ragmen kompozit rezinlere gore daha
zayif oldugunu bildirmislerdir. Momoi ve ark. 28 tarafindan farkli
restoratif materyallerin aginma miktarlarinin degerlendirildigi bir
in vitro calismada, fircalama isleminin ardindan RMCiS’lerde géz-
lenen asinma oraninda istatistiksel olarak anlamli dlizeyde artig
tespit edildigi bildirilmistir. Ayrica RMCIiS’lerin asinma direncinin,
referans materyal olarak kullanilan kompozit rezinden istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde daha dislk bulundudu belirtilmistir.
Kaur ve ark. 2 tarafindan restoratif materyallerin ylizey 6zellikleri-
nin incelendigi bir in vitro ¢alismada, firgalama isleminin ardindan
RMCIiS'lerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylizey purizli-
IGgu artigi gdzlendigi bildirilmistir. Aragtirmacilar RMCIS’lerdeki
matriks yapinin ¢éziinmesine bagli olarak doldurucu partikdllerin
agiga cikmasinin yiizey plrlzIUltgu artisinda etkili oldugunu be-
lirtmistir. Bu galismalara benzer sekilde galismamizda da bir yillik
fircalama isleminin ardindan RMCIS grubunda istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde ylizey plrizIGligu artisi gozlenmistir (P < ,001).
Bu sonucun elde edilmesinde RMCIS'lerin, GCiS'ler ile benzer
davranig gostermesinin etkisi oldugu distinilmektedir.

Kompomerler cam iyonomer simanlarin ve kompozit rezinlerin bir
araya getirilmesiyle Uretilen materyaller olup, fiziksel ve mekanik
ozellikleri itibariyle kompozitlere daha yakin materyallerdir. El-Kal-
la ve ark. *° tarafindan gergeklestirilen bir calismada kompomerin
baski dayanimi, egilme dayanimi ve mikro sertlik degerleri RMCIS
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grubundan ytksek, kompozit rezin grubundan ise diistik bulunmus-
tur. Frazier ve ark. 3 kompomerlerin firgalama iglemine karsi aginma
direnglerinin kompozit rezinlere esit veya daha yiksek oldugunu
bildirmislerdir. Chinelatti ve ark. *2tarafindan bir RMCIS ile iki farkli
kompomer materyalinin bir yillik klinik performansinin incelendigi bir
klinik calismada, bir yilin ardindan kompomer dolgu materyali olan
Freedom ve RMCIS materyalinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylzey plrizIGlGgu artigi gozlendigi bildirilmistir. Kompomer dolgu
materyali olan F2000'de gdzlenen ylzey plrlizIUlGga artiginin ise
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir. Calismamizda da
biryillik firgalama igleminin ardindan kompomer grubunda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde yiizey plrizIUlugu artigi gozlenmistir (P
=,0055). Kompomerlerin yapisindaki cam iyonomer igeriginin ylizey
plrtzIGltgu artisinda etkili oldugu distinilmektedir.

Kompozit rezinler estetik, fiziksel ve kimyasal ozelliklerinin gelis-
tirilmesiyle birlikte dis hekimliginde en ¢ok kullanilan restoratif
materyaller haline gelmislerdir. Kompozit rezin materyallerinde
yakin zamanda yapilan en dnemli degisiklik, icerigine nanoboyut-
lu doldurucu partikdllerin eklenmesiyle birlikte mekanik ve optik
ozelliklerinin gelistiriimesidir. Nano dolduruculu kompozitlerde
kullanilan kiresel doldurucu partikiller ise materyale daha ytiksek
doldurucu orani, kirllma dayanimi ve asinma direnci saglamak-
tadir. Asindirici kuvvetlerin etkisiyle nanodolduruculu kompozit
materyallerinin ylzeyinden sadece nano buyuklikteki dolduru-
cular ayrildigindan, geleneksel kompozitlere gore daha purizstiz
ve parlak ylzeyler elde edilmektedir %3, Say ve ark. 34 tarafindan ya-
pilan bir in vitro ¢alismada suprananofil, mikrohibrit ve nanohibrit
yapida yedi farkli kompozit rezin materyalin iki parlatma sistemi
ile cilalanma igleminin ardindan yiizey degisimleri degerlendiril-
mistir. Cilalama igleminin ardindan en disUk ylizey purizlilik de-
gerleri suprananofil kompozit gruplarinda gézlenirken, en plriz!G
ylzeylerin nanohibrit kompozit gruplarinda oldugu bildirilmistir.
Suprananofil kompozit gruplari ve mikrohibrit yapida kompozit
materyali olan G-aenial digindaki tim kompozit gruplarinda ista-
tistiksel olarak anlamli dlizeyde ylzey puritzltligu artisi gozlendi-
gi saptanmustir. Aragtirmacilar, suprananofil kompozitlerin diger
kompozit gruplarindan farkli olarak esit blyuklikte kiresel dol-
durucu partiktller icermesinden dolayi daha az ytizey purizIGlugu
degerleri gosterdigini belirtmistir. Calismamizda firgalama once-
si ve sonrasi, kompozit grubunun ylzey purizliliginde olusan
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlenmistir (p=0,305).
Bu sonucun alinmasinda, kullanilan kompozit materyalinin supra-
nanofil yapida esit buyUklikte kiresel doldurucu partikiller icer-
mesinin de etkili oldugunu distntlmektedir.

Yizey pulrizIUligul, restoratif materyallerin yapisina ve icerigine
gore farkllik gostermektedir. Restoratif materyallerin icerigindeki
doldurucu partikillerin tipi, bUydkligl ve miktarinin ylzey plriiz-
|GIGGUnu etkileyen en dnemli kriterler oldugu bildirilmistir % . Attin
ve ark. 2 fircalama kuvvetleri kargisinda kompomerlerin kompozit
rezinlerle benzer aginma &zellikleri gosterdigini, RMCIS’lerin ise
kompomerler ve kompozit rezinlere gore istatistiksel olarak an-
lamli daha distik asinma direncine gosterdigi bildirmistir. Xie ve
ark. % RMCIS'lerin asinma direncinin diisiik olmasini doldurucu
partikll boyutlarinin blytik olmasina ve rezin matriks ile doldurucu
partikilleri arasindaki baglanmanin zayif olmasina baglamistir. RM-
CiS'lerdeki matriks yapisi ¢éziniirligiiniin kompomerlerden fazla
olmasi ¢ozlinme sonucu ylzeyde kalan partikll sayisinda artisa,
bu partikllerin ylizeyden kolay ayrilmasina ve materyal yilizeyinin
daha pirizli olmasina neden oldugu distiniimektedir. Ayrica, ma-
teryallerdeki partikil boyutlarinin blytk olmasinin da ylzey ptriz-
|UlUk degerlerini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir %%,
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Calismamizda kullanilan RMCIS, kompomer ve kompozit rezin ma-
teryallerinin igerigindeki ortalama partikil boyutlari sirasiyla 5,9
pm, 0,8 um, 0,2 pm’ dir. Firgalama isleminin ardindan en fazla yliizey
plriizIUIGgu artisi RMCIS grubunda, en az yiizey plriizIiligi arti-
s ise kompozit rezin grubunda gozlenmistir. RMCIS ile kompozit
grubu ve RMCIS ile kompomer grubu arasinda yiizey plriizIiligi
degisimi agisindan anlamli fark bulunmustur (P < ,05). Kompomer
grubunda yiizey piiriizliligindeki artisin RMCIS grubundan daha
az olmasinda doldurucu blyUkliginin kompozit rezin grubuna
yakin olmasinin etkisi sonucunda olabilecegi distinilmektedir.

Demirci ve ark. *® tarafindan gercgeklestirilen bir klinik calismada iki
yilin ardindan kompomer ve kompozit rezin materyallerinin benzer
kinik performanslar gosterdigi tespit edilmistir. Materyaller ara-
sinda asinma miktari ve ylizey purizlGligu agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmedigi bildirilmistir. Lund ve ark. % ta-
rafindan posterior okliizal bdlgeye uygulanan iki farkli komnpomer
materyalinin alti yillik klinik performansi ve aginma direncinin ince-
lendigi bir klinik galismada, kompomerlerin posterior bolge resto-
rasyonlarinda kullanimlarinin kabul edilebilir sonuglar verdigi belir-
tilmistir. Kompozit ve kommpomer materyallerinin firgalama sonrasi
ylizey purlzltltklerindeki degisimin karsilastinldigr bir calismada
kompomer dolgu materyalleri olan Freedom ve F2000 digindaki
kompomer ve kompozit materyalleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmedigi bildirilmistir . Calismamizda da bu ¢a-
lismalara benzer sekilde, bir yillik firgalamanin ardindan materyal-
lerde gergeklesen ylzey purizltligindeki dedisimin gruplar arasi
karsilastirmasinda, kompozit ile kompomer gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (P < ,05).

Yizey purlzItliguindeki artigin ¢liriik olusumuna neden olan bakte-
rilerin adezyonunda artisa sebep oldugu bildirilmistir “°. Bakteriyel
adezyondaki artis plak birikimine sebep olmakta ve bu durum se-
konder clirik agisindan risk olusturmaktadir. Restoratif materyaller-
de ylizey plrlizstzliginin saglanmasiyla plak birikiminin azaltilabi-
lecegi ve sekonder ¢lirlik olusumunun onlenebilecedi bildirilmistir 4.
Bollen ve ark. ! tarafindan yapilan bir galismada restoratif materyal-
lerin ylizeyinde plak birikiminin 6nlenmesi icin Ra degderinin 0,2 um’
den az olmasi gerektigi bildirilmistir. Quirynen ve ark. “? tarafindan
yapilan bir galismada 0,2 um Uzerindeki Ra dederlerinin bakteriyel
adezyon ve plak birikiminde artisa sebep oldugu bildirmistir. Calig-
mamizda firgalama Oncesi tim materyal gruplarinin ortalama Ra
degerleri plak birikimi igin kritik deder olan 0,2 um'den az bulunmus-
tur. Bir yillik firgalama igleminin ardindan kompozit ve kompomer
gruplarinin Ra degerleri 0,2 um’nin altindayken RMCIS grubunun Ra
degerinin 0,2 um’nin Uzerinde oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglar dikkate alindiginda RMCiS'lerin bir yillik firgalamanin ar-
dindan klinik agidan purtizlt ylzey gosterdikleri ve plak birikimi agi-
sindan risk olusturabilecegi gézlenmistir. Ayrica firgalama igleminin
ardindan RMCiS'lerde gozlenen ylizey puriizlGligi artisinin ilerleyen
donemlerde plak birikimine bagll sekonder ciriik gelisimine neden
olabilecegi dustintlmektedir. Bu nedenle restoratif tedavi amaciyla
RMCIS materyallerinin kullanimi durumunda, fircalamaya bagli olu-
sabilecek ylizey plrtizIGlUgU artigi goz 6nlinde bulundurularak dizenli
araliklarla kontrollerin yapilmasinin ve bu restoratif materyallerde olu-
sabilecek yizey purizlGliginin uygun bitirme ve cila sistemleriyle
azaltilmasinin, oral hijyen agisindan énemli oldugu distnUlmektedir.
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rastirma Makalesi Research Article

12-15 Yas araligindaki adolesanlarda dis
clrlgunun dis yasi ve gelisimine etkisi

Effect of dental caries on dental age and
development in adolescents between 12-15 years

6z
Amag: Bu calismanin amaci; 12-15 yas araligindaki addlesanlarda dis ¢liriguniin dis yasi ve gelisimine etkisinin
arastirilmasidir.

Yontemler: 12-15 yas araligindaki 368 hastanin ¢uriik degerlendirmesi DMFT indeksi, dis yasl degerlendirmesi
ise panoramik radyograflar Gizerinden Cameriere-Avrupa formulu kullanilarak yapilmistir. Her yas grubu ve cin-
siyette, ilgili grubun DMFT skorlarinin ortalamasi ayri olarak hesaplanmis ve ortalama DMFT degerleri kesim
noktasi olarak referans alinmistir. Verilerin istatistiksel analizinde eslestirilmis 6rneklem t-testi, Wilcoxon testi
ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Tim ¢alisma grubunda dis ¢lrtglindn dis yasi ve gelisimi Gizerinde istatistiksel olarak anlamli bir et-
kisi olmadigi gortlmastur (P >,05). Farkli yas ve DMFT skoru dlzeyinde yapilan degerlendirmede, 12 yag DMFT
ortalamasinin Ustiinde ¢lrlk gozlenen erkek bireylerde dis gelisimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
geride bulunurken (P =,016), 13 yas DMFT ortalamasinin altinda ¢lirtik gozlenen erkek bireylerde dis geligimi
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha ileride bulunmustur (P =,027).

Sonug: Dis clrlgunin, farkl yas ve cinsiyet gruplarinda, dis yasi ve gelisimini etkiledigi gérilmdstir. Bu konu-
da daha genis popllasyonlarda ve farkli degerlendirme yontemleri ve indekslerle yapilacak galismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Dis ¢urligu, dis gelisimi, dis yasi tahmini, Cameriere-Avrupa formali

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of dental caries on dental age and development
in adolescents between the ages of 12-15.

Methods: The evaluation of dental caries in 368 patients between the ages of 12-15 was made using the DMFT
index, and the estimation of the dental age was made using the Cameriere-European formula on the panoram-
ic radiographs. For each age and gender group, the mean DMFT scores was calculated separately and the mean
DMFT values were taken as the cutoff point. Paired-samples t-test, Wilcoxon test and chi-square test were
used in the statistical analysis of the data.

Results: It was observed that dental caries did not have a statistically significant effect on dental age and
development in the total study sample (P > .05). In the evaluation performed at different age and DMFT score
level, dental development was found statistically significantly delayed in boys with dental caries level above
the DMFT mean at the age of 12 years (P = .016), while dental development was found to be statistically signifi-
cantly advanced in boys with dental caries level below the DMFT mean of 13 years old (P = .027).

Conclusion: It has been observed that dental caries has effects on dental age and development in different
age and gender groups. There is a need for studies in larger populations and with different evaluation methods
and indices.

Keywords: Dental caries, dental development, dental age estimation, Cameriere-European formula

GiRiS

Dis ¢lirtigu; dis anatomisi, mikrobiyal dental plak, fermente olabilen karbonhidratlar ile tikurtk ve genetik
etkiler arasindaki etkilesimleri igeren, kompleks bir siire¢ sonucu olusan enfeksiydz bir hastaliktir? Dig ¢U-
riguntn meydana gelmesindeki dinamik slireg, hizli bir bigimde degisen demineralizasyon ve reminerali-
zasyon evrelerinden olusur. Demineralizasyon evresinin baskin oldugu durumlarda, digler Gzerindeki belirli
anatomik bdlgelerde spesifik ¢iirlik lezyonlar baglar2® Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) agiz saghgi ile ilgili
yaptidi kiiresel inceleme sonucunda, dis ¢lirigtnin diinya ¢apindaki en 6nemlive yaygin adiz saghdi sorunu
oldugu bildirilmistir.* Ulusal ve uluslararasi agiz sagligini gelistirme calismalarinin etkisiyle pek ¢ok Bati Ul-
kesinde c¢urlk prevalansi diismesine ragmen, bu hastalik hala cocuklarin biylk bolimint etkilemektedir.*
ingiltere'de ulusal gapta yapilan bir aragtirma 12 yasindaki cocuklarin siirekli dislenme déneminde %26 ora-
ninda gortlen ¢lrik prevalansinin, 15 yasinda %39'a yikseldigini gostermektedir.® Tlrkiye'de 1988 ve 2004
yillarinda yapilan ulusal ve toplum bazli, genis kapsamli iki caligmanin sonuglari 12 yasindaki gocuklarin 1988


http://orcid.org/0000-0001-9731-6156
http://orcid.org/0000-0001-5951-8179
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

35

yilinda ¢lrlk prevalansinin %84, ortalama DMFT degerinin 2,7; 2004
yilinda ise c¢urik prevalansinin %61, ortalama DMFT dederinin 1,9
oldugunu gostermektedir®” Etnik kdken, sosyoekonomik ve sosyo-
kilturel faktorler, cografik etkenler, agiz sagligi bakim hizmetlerine
ulasim gibi konular sebebiyle farkli tlke ve bolgelerde degisen oran-
larda dis ¢lrligu prevalansi bildirilse de, cocuklarda gozlenen dis ¢u-
ruklerinin agr, sislik, yeme ve iletisim bozukluklari, yagsam kalitesinde
azalma, toplumsal sorunlar, azalmis tretkenlik ve durumun tedavi-
si igin gereken kaynaklara bagl mali yikimldltkler gibi problemler
olusturdugu bir gergekliktir.8®

Tedavi edilmeyen dis ¢urUkleri, cocuklarda agr, sislik ve dis kaybina
kadar giden dental etkiler ile birlikte kilo alimi, blytime, yasam kalitesi
ve biligsel gelisimi de olumsuz olarak etkileyebilir’*" Dis ¢uriklerinin,
cocuklarda dusik vicut agirligr ve yetersiz blylime-gelismeye Ug
sekilde neden olabilecedi belirtilmistir. Bunlar; tedavi edilmeyen ¢l-
riikler nedeniyle beslenme sirasinda olusan agriya bagl olarak bes-
lenmenin bozulmasi; agri sebebiyle, sinirlilik ve huzursuzluk hali, uyku
diizeninde gorilen aksamalar ve pulpaya ulasan ¢lrlklerde eritro-
poezin etkilenmesi sonucu kronik inflamasyondur.© Ayrica, fermente
olabilen karbonhidrattan zengin beslenme, basta ad6lesanlar olmak
lzere 0-18 yas grubundaki bireylerde siklikla karsilagilan zararli bir
aliskanliktir. Bu besinler araciligi ile alinan kalori sebebiyle birey, faydali
kaloriden mahrum kalmakta, bdylece bliylime-gelisimi negatif yonde
etkilenmektedir. Bununla birlikte asiri seker ve karbonhidrat tiketi-
mine bagl olarak artan dis ¢Uirtigu, obezite, kardiyovaskdler hastalik-
lar, diyabet, metabolik sendrom, alkole bagl olmayan karaciger yag-
lanmasi riski, gocuklarin gelisim stireglerini sekteye ugratmaktadir2

Literatlrde dis ¢lrigu ve seker aliminin viicut kitle indeksi ve
obezite Uizerine etkileri hakkinda birgok ¢alisma yapilmig olsa da'™-
6 addlesanlarda dis ¢lrtguintn dis yas! ve gelisimi Gzerine etkile-
rini arastiran herhangi bir galigmaya rastlanmamistir. Tim bu se-
bep ve etkenler goz 6nline alindiginda bu ¢alismanin amaci; 12-15
yas araligindaki addlesanlarda dis ¢lrdginin dis yasi ve gelisimi
Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesidir. Calismanin hipotezi, 12-
15 yas araligindaki addlesanlarda dig ¢lrigunin dis yasi ve gelisi-
mi Uzerine etkisi olmadigi yontinde kurgulanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Etik onay ve galisma grubu

Bu galisma Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2020-04 karar numarasi
ile Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun bulunarak onaylan-
mistir. Calismada, Canakkale Agiz ve Dis Sagligi Merkezine bagvu-
ran 12 ile 15 yaslari arasindaki hastalarin DMFT indeksleri ile bir-
likte uygun endikasyon dahilinde ¢ekilen panoramik radyograflari
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Orneklem sayisinin belirlenmesi

Calisma igin gereken minimum orneklem sayisi kabul edilebilir
anlamlilik diizeyi (P < ,05), maksimum kabul edilebilir hata siniri (a
< 0,05) ve 0,95 gli¢ dlizeyinde 110 olarak belirlenmistir. Minimum
orneklem sayisi G*Power yazilimi (v.3.1.9.7, Kiel Universitesi, Kiel,
Almanya) kullanilarak hesaplanmistir.

Degerlendirme kriterleri

Galismaya dahil edilen panoramik radyograflar Canakkale ve komsu
illerde yasayan ¢ocuklarin verilerinden olusmaktadir. Clirik deger-
lendirmesinde DSO tarafindan onaylanan DMFT indeksi kullanilmis-
tir. Bu indekse gore D (decayed) ¢lirlik, M (missing) ¢lirlik sebebiyle
kaybedilmis ve F (filling) restorasyonlu disleri temsil etmektedir®
DMFT indeksi toplum bazli ve klinik galismalarda uygulanmasi kolay,
pratik ve istatistiksel olarak kullanigl bir ydntem olmasi sebebiyle
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siklikla tercih edilmektedir® Dis yasi (DY) ile kronolojik yas (KY) iligki-
sinin yas ve cinsiyet bazinda degerlendiriimesi amaciyla, her grubun
DMFT skorlarinin ortalamasi ayri ayri hesaplanmis ve ortalama DMFT
degerleri kesim noktasi olarak referans alinmistir.

Calismaya herhangi bir sistemik hastalik ve/veya sendromu olma-
yan gocuklarin panoramik radyograflari dahil edilmistir. Radyog-
rafik degerlendirmenin dogruluk ve guvenirligi agisindan stper-
ndmerer dis, endodontik ve/veya ortodontik tedavi hikayesi, cene
kemigi patolojileri (kist ve/veya neoplazmlar), dental ve/veya oro-
fasiyal travma hikayesi, herhangi bir sebeple mandibulada kaybe-
dilmis dis varli§i durumlarinda ilgili hastanin radyograf ve verileri
calisma disi birakilmistir.

Panoramik radyograflar

Calismaya dabhil edilen tim panoramik radyograflar Canakkale
Adiz ve Dis Saghgi Merkezinde standart Planmeca Promax 2D
(Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) cihazi ile 14 saniyelik 1sinlama
sliresi, 60-64 kV gli¢ ve 5 mA akim ile elde edilmistir.

Radyograflarin tanisal dogrulugu Birlesik Krallik Ulusal Radyolojik
Koruma Kurulunun kriterleri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Bu kriterlere gore 1= tanisal olarak mikemmel, 2= tanisal olarak
kabul edilebilir, ve 3= tanisal olarak kabul edilemez radyograflari
temsil etmektedir. 1 kodunu alan radyograflar herhangi birisinlama,
pozisyonlama veya islemsel hata icermezken, 2 kodunu alan rad-
yograflar bazi mindr isinlama, pozisyonlama veya iglemsel hatalar
icermektedir. 3 kodunu alan radyograflar ise degerlendirmede ka-
bul edilemeyecek diizeyde isinlama, pozisyonlama ve/veya islemsel
hata barindirmaktadir. Degerlendirmelerin gegerliligi agisindan bir
galismaya dahil edilen radyograflarin en az %70’inin 1 kodunu al-
masi gerektigi belirtilmistir® Bu baglamda, ¢calismamizda yalnizca
1 kodunu alan panoramik radyograflar degerlendirmeye alinmistir.

Kronolojik yas (KY) tespiti

Hastalarin KY’si Microsoft Excel 2013 (Microsoft, Redmond, WA,
ABD) yaziliminda [(panoramik radyografin gekildigi tarih) — (kay-
dedilen resmi dogum tarihi)] / 365,25 formili kullanilarak ondalik
sistemde hesaplanmistir. Hastalarin cinsiyet bilgileri de kronolo-
jik yaslari ile birlikte kaydedilmistir.

Dig yasi (DY) tespiti

Hastalarin DY’si panoramik radyograflar Gizerinde Cameriere-Avru-
pa formulU kullanilarak belirlenmistir. Cameriere-Avrupa formuli
ilk kez 2007 yilinda Cameriere ve arkadaslari tarafindan Avrupa ve
cevre Ulkelerdeki gocuklarin dis yasi tayininde kullanilmak CGzere
gelistirilmistir.2® Bu yonteme gore sol mandibular genedeki digler
kok gelisim ve apikal agikligin dlgtimsel olarak degerlendiriimesi ve
ardindan formiile uygulanmasiyla DY tayini yapilmaktadir. Olglim-
ler icin gcalismaya dahil edilen tlim radyograflar bilgisayar destekli
Olglim programina (ImageJ versiyon 1.49yv, B.D. Ulusal Saglik Ensti-
tUsu, Bethesda, Maryland, ABD) aktariimistir. Kok gelisimi tamam-
lanan dislerin sayisi N, olarak temsil edilmektedir. Apikal agikligin i
ylizeyleri arasindaki mesafe tek kokli (A, i =1,..,5) ve gok kokll (A, i =
6,7) acik apeksli diglerde dl¢tlmistir. Olasi biylitme ve agilandirma
hatalarini en aza indirgemek amaciyla her dis icin belirlenen me-
safe, digin toplam uzunluguna (L, i = 1,...,7) bélinmustdr. x, degeri,
ikinci kliclk azi disin apikal agiklik i¢ ylizeyleri arasindaki mesafenin
toplam dis uzunluguna boliinmesiyle elde edilmektedir. Elde edilen
verilerin Cameriere-Avrupa formuliine yerlestiriimesi ve hesapla-
malarin yapilmasiyla bireyin dis yasi belirlenmektedir. g degdiskeni
erkekler igin 1, kizlar igin O ve s de@eri toplam A/L, de@erleri olmak
uzere formil *(Yag = 8,387 + 0,282 . g- 1,692 . x,+ 0,835 . N - 0,116
.5§-0139.s.N,)” seklindedir.
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Tekrarlanabilir Sl¢timler

Dis yas! tahmini iki uzman dis hekimi tarafindan yapilmistir. ilk de-
gerlendirmeden dort hafta sonra, gézlemci-igi ve gozlemciler-arasi
uyumun test edilmesi amaclyla, rastgele segilen 70 panoramik rad-
yograf her iki arastirici tarafindan birer ay arayla iki kez daha bagim-
siz olarak tekrar degerlendirilmistir. Arastiricilar igin tekrarlanabilir
olglimler, sinifigi korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

Tanimlayici degiskenler ortalama + standart sapma (SS) olarak gos-
terilmistir. Verilere tanimlayici istatistikler uygulanmis ve normallik
sonuglarina gore KY ve DY'yi karsilastirmak icin eslestirilmis ornek-
lem t-testi ve Wilcoxon testi kullanilmistir. Yaglar ve cinsiyetler ara-
sinda DMFT ortalamalarini tespit etmek icin t-testi kullanilmistir.
DMFT puanlari, kesim noktasi olarak ortalama degerler kullanilarak
ikiye ayrilmistir. Yag gruplarinda DMFT ortalamalarina gore cinsi-
yetler arasi fark ki-kare testi ile incelenmistir. Ortalama mutlak hata
(OMH), DY tahmin yonteminin dogrulugunu belirlemek igin kullanil-

Tablo 1. Farkh yas gruplarinda DMFT ortalamasinin altinda ve iistiindeki bireylerin
cinsiyetler aras1 kargilagtirilmasi

Ortalama Ortalama
DMFT alt1 DMFT iistii
Yas Grubu  Cinsiyet Hasta Sayis1  Ort. £ SS Ort. +SS P-degeri
12 Kiz 35 4,71+0,9 0,93 +0,83 ,13
Erkek 55 4,32 + 1,04 1,24 + 0,66
Toplam 90 4,51+1 1,15 + 0,72
13 Kiz 55 5,04 £ 0,87 1,66 £ 1,01 ,155
Erkek 64 4,9 +0,83 1,72+ 1,18
Toplam 119 4,98 + 0,85 1,69+ 1,11
14 Kiz 45 5,17 £ 0,78 1,64 +1,1 1
Erkek 37 517 +0,86 1,37 +1,17
Toplam 82 517+0,80  1,51+1,12
15 Kiz 47 5,08 £ 0,76 1,64 +0,9 ,949
Erkek 30 5,29 £ 0,85 2,38 £1,04
Toplam 77 5,17 £ 0,79 1,91+ 1,01

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma.

mis ve tahmini yasin dogrulugu, KY'ye yakinligi ile tanimlanmistir.
TUm istatistiksel analizler SPSS Versiyon 20.0 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) yazilimi kullanila-
rak yapilmig ve sonuglar P <,05 degerleri igin anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Cameriere-Avrupa formli ile yapilan radyografik degerlendirme-
de sinifigi korelasyon katsayisinin tekrarlanabilir 6lgimlerde, goz-
lemci-igi olarak birinci gdzlemcide 0,87, ikinci gdzlemcide 0,89 ve
gozlemciler-arasi 0,86 oldugu tespit edilmistir. Bu dederler 0,81
ile 1,00 arasinda oldugundan?, gozlemcilerin kendi icinde ve bir-
birleri arasinda ¢ok iyi dlizeyde ve yeterli olduklari gértlmustdr.

Galismaicin segilen toplam 401 adet panoramik radyografin 8'i sti-
pernimerer, 4t endodontik tedavi gérmdus, 4G mandibulada her-
hangi bir sebeple kaybedilmis dis varligi ve 1'i gene kemigi patolojisi
sebebiyle galisma digi birakilmistir. Kalan 384 adet radyograftan
16's1 Birlesik Krallik Ulusal Radyolojik Koruma Kurulu kriterlerine
gore 2 veya 3 kodu almasi sebebiyle galisma digl birakilmistir. Top-
lam 368 adet panoramik radyografin ¢alismaya dahil edilme kriter-
lerine uygunlugu dolayisiyla degerlendirmesi yapiimistir.

Caligsmaya dahil edilen panoramik radyograflarin ait oldugu birey-
lerin yaslara gore cinsiyet dagilimlari Tablo 1'de verilmigtir. Her yas
ve cinsiyet grubunun DMFT ortalamalari belirlenerek bu ortala-
manin altinda ve Ustlinde DMFT skoru olan hastalar ikiser grup
halinde degerlendirmeye alinmistir.

DMFT ortalamalari 12,13, 14 ve 15 yas gruplarinda sirasiyla 2,76; 2,99;
3,34 ve 3,69 olarak bulunmustur. Farkli yas gruplari arasinda grup ici
DMFT ortalamasinin alti ve Ustlinde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi gorilmistir (P >,05) (Tablo 1).

12-15 yas araligindaki orneklem grubu toplam olarak degerlendi-
rildiginde, kizlar arasinda ortalamanin altinda DMFT skoru olan-
larda Cameriere-Avrupa formUll yasi fazla tespit ederken (DY-KY:
0,02), diger tim gruplarda forml yasl daha az tespit etmistir (si-

Tablo 2. Toplam 6rneklem grubunun DMFT ortalamasinin altinda ve iistiindeki bireylerde cinsiyetler arasinda kronolojik yas ve dis yas:1 karsilastirmasi

DMFT skoru Cinsiyet Hasta Sayis1  Kronolojik Yas Ort. + SS Dis Yag1 Ort. + SS DY-KY Ort. + SS OMH Ort. £+ SS  P-degeri

Ortalama alti Kiz 95 14,02 £ 1,15 14,03 + 1,4 0,02+1 0,90+ 0,53 ,885
Erkek 78 13,87 + 1,16 13,86 + 1,41 -0,01£0,76 0,58 £ 0,50 91

Ortalama tistii Kiz 87 14,11+ 1,1 14,01+ 1,43 -0,09 £ 1,02 0,78 + 0,46 ,401
Erkek 108 13,6 £ 1,01 13,55+ 1,3 -0,05 £ 0,82 0,60 + 0,50 ,668

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; KY: Kronolojik Yas; DY: Dig Yas;; OMH: Ortalama Mutlak Hata.

Tablo 3. Farkli yas gruplari ve cinsiyetlerde DMFT ortalamasinin alt1 ve iistiinde DMFT skoru olan hastalarin kronolojik yas ve dis yas1 agisindan degerlendirilmesi

Yas Cinsiyet Hasta Sayis1 DMFT skoru KY Ort. + SS DY Ort. +SS DY-KY Ort. £ SS OMH Ort. + SS p-degeri
12 Kiz 21 Ortalama Altu 12,46 + 0,32 12,71+ 1,08 0,25+0,9 0,96 + 0,45 ,228
14 Ortalama Ustii 12,35 + 0,31 12,21+ 0,56 -0,14 + 0,63 0,43 +0,34 1430
Erkek 22 Ortalama Alti 12,54 + 0,31 12,73 £ 0,59 0,33 +0,6 0,45 + 0,36 ,016
33 Ortalama Ustii 12,49 +0,31 12,65 + 0,83 0,17 £ 0,84 0,65+ 0,5 ,266
13 Kiz 26 Ortalama Alti 13,49 +0,28 13,65 + 1,11 0,16 + 1,1 0,81+0,74 437
29 Ortalama Ustii 13,54 + 0,29 13,56 + 1,14 0,02 + 1,15 0,86 + 0,72 ,908
Erkek 21 Ortalama Alti 13,39 +£ 0,26 13,13 £ 0,93 -0,26 +£ 0,87 0,79 £ 0,45 ,184
43 Ortalama Ustii 13,50 £ 0,27 13,22 £0,88 -0,28+0,81 0,78 £ 0,38 ,027
14 Kiz 23 Ortalama Alti 14,45 + 0,32 14,35 + 1.16 -0,1+1,07 1,02 +£0,51 ,653
22 Ortalama Ustii 14,65 + 0,27 14,51+ 1,14 -0,14 + 1,21 1.05 +0,37 ,581
Erkek 18 Ortalama Altu 14,48 + 0,33 14,28 + 0,93 -0,2+0,82 0,64 + 0,65 ,314
19 Ortalama Ustii 14,46 + 0,24 14,36 + 0,86 -0,1+0,79 0,52+ 0,67 ,608
15 Kiz 25 Ortalama Alti 15,48 £ 0,32 15,25 + 0,90 -0,23 £ 0,92 0,79+0,4 ,230
22 Ortalama Ustii 15,42 + 0,32 15,26 + 0,89 -0,16 + 0,86 0,77 £0,41 ,382
Erkek 17 Ortalama Alti 15,54 + 0,26 15,78 £ 0,71 0,24 + 0,66 0,44 + 0,55 ,149
13 Ortalama Ustii 15,47 + 0,34 15,75 + 0,63 0,28 + 0,65 0,44 + 0,44 ,144

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; KY: Kronolojik Yas; DY: Dis Yasi; OMH: Ortalama Mutlak Hata; P < ,05
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raslyla DY-KY: 0,01; 0,09; 0,05). Bu degerlendirmede formliin en
basarili sonug verdigi grup DMFT skoru ortalamanin altinda olan
erkekler olmustur (OMH: 0,58) (Tablo 2).

Yas gruplari ayri olarak degerlendirildiginde ortalama DMFT gru-
bundan bagimsiz olarak, Cameriere-Avrupa formuli 12 yas gru-
bu erkeklerde (sirasiyla DY-KY: 0,33 ve 0,17), 13 yas grubu kizlarda
(siraslyla DY=KY: 0,16 ve 0,02) ve 15 yas grubu erkeklerde (sirasiyla
DY-KY: 0,24 ve 0,28) yas! fazla tespit ederken; 13 yas grubu erkek-
lerde (sirastyla KY-DY: 0,26 ve 0,28), 14 yas grubu tim bireylerde
(siraslyla DY-KY: 0,1; 0,14; 0,2; 0,1) ve 15 yas grubu kizlarda (sirasiyla
DY-KY: 0,23 ve 0,16) yas! daha az tespit etmistir. 12 yas grubunda
DMFT skoru ortalamanin altinda olan erkeklerin DY-KY farki ista-
tistiksel olarak anlamli dlizeyde yiiksek bulunurken (P =,016), 13 yas
grubunda DMFT skoru ortalamanin dsttinde bulunan erkeklerin is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde DY-KY farki daha disik bulun-
mustur (P = ,027). Diger tim gruplarda DY ve KY arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlenmistir (P > .05) (Tablo 3).

TARTISMA

Dis ¢lrigu gelisiminin, bireysel ve toplumsal hijyen aligkanliklarini et-
kileyen ve dolayisiyla hastaligin belirleyicileri ile etkilesime giren sosyal,
kilturel, demografik, etnik, egitimsel ve beslenmeyle ilgili kosullarla
guclu bir iligkisi vardir2? Dolayisiyla dig ¢UrUklerinin bireysel ve toplum-
sal saghg etkileyen gok faktorll bir hastalik oldugu sdylenebilir. Clriik
lezyonlarinin olugsumu ve ilerlemesi, gocuklarin okul performasinin ko-
tllesmesi, kilo kaybi, sinirlilik ve gerginlik hali, 6zgliven azalmasi gibi
bireysel yagsam kalitesini etkileyen sonuglar dogurmaktadir2® Tedavi
edilmemis dis ¢uirtikleri, cocuklarda agri ve rahatsizlik hissine bagl ola-
rak gida aliminin azalmasina ve beslenmede yetersizlige neden olur.?*
Dis ¢lrdgl ve buna bagli olarak azalan yagam kalitesinin etkisiyle di-
zensiz ve yetersiz dlizeyde uyku, kisith glinliik aktivite ve konsantras-
yon eksiklikleri blylime hormonu salgilanmasini azaltabilmektedir.
Dahasl, genellikle stres ve agriya karsi viicudun verdigi reaksiyonlar
ile bagl olarak glukokortikoidlerin salgilanmasindaki artig da btytime
hormonu saliniminin inhibisyonuna yol agabilir?® Dig ¢lriklerinin ¢o-
cuklar tzerindeki ttim bu etkileri diigtintildiigiinde, galismamiz, siste-
mik olarak blylime-gelisimi etkilenen organizmada dis gelisiminde de
aksakliklar olabilecegi hipoteziyle kurgulanmistir.

Bilimsel literatlrde slrekli dislenmede gorilen dig ¢lriklerinin genel
saglik Uizerine etkilerini dederlendiren gesitli caligmalar olmakla birlikte,
dis gelisimi tzerine etkisini degerlendiren herhangi bir galismaya rast-
lanmamistir. Ozellikle biiyiime-gelisimin devam ettigi addlesan birey-
lerde beslenme ve genel sagligin nemi dikkate alindiginda, galismami-
zin sonuglarinin dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Erken cocukluk ¢agi
curtklerinin (ECC) dis gelisimi Uzerine etkisinin dederlendirildigi Hazar
Bodrumlu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, siddetli ECC tespit
edilen 300 c¢ocuk ile yas ve cinsiyet olarak eslestiriimis ¢lrtikstiz 300
gocugun panoramik radyograflari dig geligsimi agisindan Demirjian yon-
temiyle degerlendirilmistir2® Her iki cinsiyette de, siddetli ECC gozlenen
cocuklarin dis gelisiminin ¢lirliksliz cocuklara gore daha yavas oldugu
ve DY-KY farkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde az oldugu belirtil-
mistir2® Benzer sekilde calismamizda da, 12 yas grubunda DMFT orta-
lama degerinden daha az ¢lirlige sahip erkek hastalarda DY-KY farki is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek bulunmusken (P = ,016);
13 yas grubunda da DMFT ortalama degerinden daha fazla ¢lirige sahip
erkek hastalarda DY-KY farki istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
dustk bulunmustur (P =,027). Bu durum, bahsi gegen her iki grupta dis
¢Urigundn dis gelisimini anlamli diizeyde etkiledigini ve yavaslattigini
g6stermektedir. 14 ve 15 yas grubu bireylerde DY-KY farkinin istatistik-
sel olarak anlamli olmayisi dolayisiyla dis gelisiminin ¢lrtk varligindan
bagimsiz olabilecegi diislincesi, bu yas gruplarinda dis gelisiminin en
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son tamamlandidi (Ugtincl blytk azilar harig) ikinci blylk azi diglerin
gelisiminin tamamlanmak Uzere olusuyla agiklanabilir. Fakat mevcut
clriklerin dis gelisiminin hangi asamasinda olusmaya bagladiginin ve
bu stireg icerisinde ¢irlik gelisiminin ne sekilde ilerlediginin tam olarak
tespiti mimkin olmadigindan kesin bir sebep sunmak olasi degildir.

Dis ¢UrUklerinin gocuklarin blylime-gelisimi Uzerindeki temel etkisinin
gidaaliminin azalmasi ve beslenme bozukluklari olusu g6z 6niine alindi-
ginda; bu konuda yapilmig birgok calisma stit ve srekli diglerin gelisimi
ve slirmesinde gecikmeler oldugunu gostermektedir. Gaur ve Kumar'in
yaptigi bir galismada beslenme bozukluguna bagli olarak st digleri-
nin stirmesinde gecikme oldugdu bildirilmistir2” Benzer bicimde erken
cocukluk donemindeki yetersiz beslenmenin stt diglerinin diismesi
ve sirekli diglerin stirmesinde gecikme yarattigini bildiren galigmalar
mevcuttur.$® Diger yandan, beslenme bozukluklarinin dis gelisimi ve
dis strmesi Uizerine etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalar da yapilmis-
393" Dig gelisiminin de tipki dis ¢lirlkleri gibi birgok faktorden etkilen-
digi goz 6ntine alindiginda, yapilan galigmalarin 6rneklem grubunun
etnik kokeninden genetik altyapisina, beslenme aligkanliklarindan gevre
kirliligine kadar birgok durumdan etkilendigi dtistinllebilir. Benzer ola-
rak calismamizda farkli yas gruplari, cinsiyetler ve ¢iriik ortalamalarinin
oldugu bireylerde, farkli bulgular elde etmemizin sebebi glriik riski ve
buna bagdl beslenme durumunun birgok faktdrden etkilenebilmesidir.

Dis yasinin tespiti adli bilimler, antropoloji, arkeoloji gibi alanlarda
morfolojik ve radyolojik yontemler kullanilarak yapilmaktadir.® Calig-
mamizda, diglerin kron ve kok gelisimlerinin radyolojik olarak deger-
lendirilerek DY tespitinde kullaniimasini saglayan yontemlerden biri
olan Cameriere-Avrupa formUlt kullanilmistir. Gulsahi ve arkadasla-
rinin 2015 yilinda yaptiklari bir galismada Turk ¢ocuklarin radyograf-
lari bu formdl ile degerlendirilmis ve Cameriere-Avrupa formalinin
Tlrk poptlasyonu igin dogru ve glivenilir bir DY tespit yontemi oldu-
gu sonucuna varilmistir.®® Paralel olarak Kig ve arkadaglari, 1878 Tiirk
gocugun panoramik radyograflarini degerlendirdikleri calismalarinin
sonucunda Cameriere-Avrupa formUlintn Tirk poplasyonu igin
uygun ve kullanilabilir oldugunu bildirmislerdir.3* Caligmamizda farkli
yas gruplarinda Cameriere-Avrupa formdlinin DY-KY farkinin Tablo
2'de belirtildigi gibi —0,09 ile 0,02 arasinda degistigi gortilmektedir.
OMH ise 0,60 ile 0,90 arasinda degismektedir. OMHnin 1'den daha
az degerlerde olmasi iyi sonug olarak dederlendirilirken, 2'nin lize-
rindeki degerler, yontemin yas tayininde uygun olmadigi anlamina
gelmektedir.® Dolayisiyla calismamizin yapildigi drneklem grubunda
formdiltin kullanilabilir ve uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizin gesitli sinirliliklari mevcuttur, bunlar arasinda segi-
len 6rneklem grubunun tim toplumu yansitmamasi, yalnizca sii-
rekli dislenmede olan bireylerin segilmis olmasi ve sadece bir DY
tespit yonteminin kullaniimis olmasi sayilabilir. Diger yandan ge-
cerlik ve glvenirligi bilinen ¢lrlk indeks ve DY tespit yonteminin
kullanilmasinin, dis gelisimini etkileyebilecek sistemik hastalik/
sendrom gibi durumlarin elimine edilmesinin ve radyografik de-
gerlendirmenin gtivenirligi agisindan ¢ift gdzlemci bulunmasinin
calismanin giicli yonleri oldugu dislincesindeyiz.

SONUG

Bu calismada, 12-15 yas arali§indaki adolesanlarda dig ¢lrtginin
dis yasl ve gelisimi Uzerindeki etkileri radyografik olarak deger-
lendirilmis, yas gruplarinin ortalama DMFT skorlari belirlenerek
bireyler ayri cinsiyetlerde bu ortalamanin altinda ve Gstiinde olan-
lar olarak gruplandiriimistir. Sonugta, 12 yag DMFT ortalamasinin
Ustlinde ¢lrlk gozlenen erkek bireylerde dis gelisimi istatistiksel
olarak anlamli dlizeyde daha yavas bulunurken, 13 yas DMFT or-
talamasinin altinda ¢lrtk gozlenen erkek bireylerde dis geligimi
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istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha hizli bulunmustur. Diger
tlm gruplarda dig ¢irtginin dis gelisimi Uzerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etki yapmadigi gortlmustir.

Daha genis orneklem gruplar ve dis ¢Uriglne etki edebilecek
farkli parametreleri de barindiran, ayrica farkli DY tespit yontem-
lerinin kullanilacagr gelecekteki ¢alismalar bu konunun aydinlatil-
masina yardimci olacaktir.
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Article Arastirma Makalesi

Cytotoxicity of resin modified glass
ionomer cements on dental pulp stem cells

Rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer simanlarin
dis pulpasi kok hlucreleri Uzerindeki sitotoksisitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to observe the cytotoxic effect of Resin modified Glass lonomer Cement
(RMGIC) on human dental pulp stem cells (DPSCs) proliferation by using xCELLigence®, a device that measures
real-time cell viability and evaluates cytotoxic effects, and to determine the CC, value on these cells for 72 hours.

Methods: DPSCs obtained from the American Type Culture Collection were seeded on E-Plates®. After 24
hours, three different dilutions (100%, 10% and 1%) of the elution obtained from RMGIC were added to three
wells. DMEM solution was used as the control group. Real time cell index data were acquired by using xCELLi-
gence® device for 72 hours. In order to compare cell index values, repeated-measures analysis of variance and
linear regression analysis were used.

Results: In contrast to the 100% dilution of RMGIC which exhibited toxic effect on DPSCs, its 1% dilution showed
proliferative effect. And 10% dilution was similar to the control group. While the coefficient of determination was
above 80% in all groups, it was found to be lower only in the RMGIC 100%-dilution group by O.7%. Also, the regression
coefficient was found to be significantly different from zero in all equations except RMGIC 100%-dilution group (P <
.001). CC,, values of RMGIC at the 24th, 48th and 72nd hours were 5.07%, 5.07% and 5.08%, respectively.

Conclusion: In order to provide more reliable results, CC, values determined in our study will guide the further
studies to improve RMGICs by adding different molecules to its structure for reducing its cytotoxicity.

Keywords: Glass ionomer cements, dental pulp stem cell, mesenchymal stem cell, cytotoxicity, xCELLigence
6z

Amag: Bu calismanin amaci, gergek zamanli hiicre canliligini dlgen ve sitotoksik etkileri degerlendiren bir cihaz
olan xCELLigence® kullanarak rezin ile modifiye cam iyonomer simanin (RMCIS) insan dental pulpa kék hic-

relerinin proliferasyonu tzerindeki sitotoksik etkisini gozlemlemek ve 72 saat boyunca bu hiicreler tizerindeki
CC50 degerini belirlemektir.

Yéntemler: American Type Culture Collection'dan elde edilen dis pulpasi kok hiicreleri E-Plates® lzerine ekildi.
24 saat sonra RMCIS'dan elde edilen eliisyonun (¢ farkli diliisyonu (%100, %10 ve %1) licer kuyucugda eklen-
mistir. Kontrol grubu olarak DMEM soltisyonu kullaniimistir. 72 saat boyunca xCELLigence® cihazi kullanilarak
gercek zamanli hiicre indeks verileri elde edildi. Hlicre indeks degerlerini karsilastirmak igin tekrarlayan élglim-
lerde varyans analizi ve lineer regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Dis pulpasi kdk hiicreleri lizerinde toksik etki sergileyen RMCIS %100 diliisyonunun aksine, %1’lik sey-
reltme proliferatif etki gosterdi. %10 seyreltme ise kontrol grubuna benzerdi. Buttin gruplarda varyasyon agik-
lama katsayisi %80’in lizerinde iken sadece RMCIS 100% grubunda %0,7 olarak daha dislk tespit edilmistir.
Ayrica, regresyon esitliklerindeki egimi veren regresyon katsayisi RMCIS 100% disindaki biitiin denklemlerde
sifirdan anlamli derecede farkl bulunmustur (P < .001). Rezin ile modifiye cam iyonomer simanin 24., 48. ve 72.
saatlerde CC, degerleri sirasiyla %5.07, %5.07 ve %5.08 idi.

Sonug: Daha glivenilir sonuglar saglamak igin calismamizda belirlenen CC,, degerleri, RMCIS'lerin sitotoksisi-
tesini azaltmak igin yapisina farkli ajanlarin katilarak RMCIS’leri iyilestirmeye yonelik bundan sonraki galisma-
lara rehberlik edecektir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer siman, dis pulpasi kok hiicresi, mezensimal kok hicre, sitotoksisite,
xCELLigence-

INTRODUCTION

Glass ionomer cements (GICs), first discovered in 1972 by Wilson and Kent under the name ASPA (Alu-
mino silicate polyacrylic acid), are often preferred as restorative materials due to their advantages such
as fluoride release, dentin adhesion and esthetic color." In addition to all these advantages, their fragile
structures are disadvantageous, thus resin modified glass ionomer cements (RMGICs) were developed
in the late 1980s in order to improve their mechanical properties.?

While conventional GICs have been suggested to have minimal toxicity, RMGICs have been shown to be cyto-
toxic and genotoxic.># 2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA) monomer, which is the main component of RMGIC
may cause various biological side effects such as cytotoxicity, recurrent infections, respiratory problems, apop-
tosis and contact dermatitis.® Reactive oxygen species (ROS) production, intracellular glutathione consump-
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tion and increase of cyclooxygenase-2 (COX-2) and vascular endothelial
growth factor (VEGF) expression were found to be effective in inducing
HEMA'’s cytotoxicity by triggering oxidative stress in some in vitro stud-
ies.5® Furthermore, HEMA genotoxically induces mutant number and
micronucleus formation.”®™ Other important factors that play a signifi-
cant role in RMGIC cytotoxicity are its acidity or ingredient ions such as
Zn*2, Al*® Fe™2123 Also, glass ionomers with high levels of fluoride release
was shown to have high cytotoxic effect to DPSCs.*

Cytotoxicity of RMGIC lining cements was shown to be decreased
with the curing time.”® Also, successful results were obtained in
reducing RMGIC cytotoxicity by adding substances such as chlor-
hexidine, glutaraldehyde, stannous fluoride, doxycycline hyclate
to its structure®*® However, CC,  (cytotoxicity concentration
50%) values, which have an important role in the expression of
toxicity by indicating the cytotoxic concentration of extracts that
kills 50% of the host’s living cells, were not included in these stud-
ies. When various agents were added to the RMGIC structure,
consideration of CC, values would be a more reliable approach in
the comparison of the changes in its cytotoxicity."®

The aim of this study was to evaluate the RMGIC’s cytotoxic effect
on dental pulp stem cell (DPSC) for 72 hours and to determine its
CC,, value using a real-time cell viability measuring device (xCEL-
Ligence® system). The null hypothesis is that RMGIS would have
no cytotoxic effect on DPSCs.

MATERIALAND METHODS

DPSC line, obtained from the American Type Culture Collection,
was used in our experiment. DPSCs were incubated with DPSC
culture medium at 37°C in a high humidity, 5% CO,, 95% air in-
cubator (NuAire® Plymouth, USA). Culture flasks were monitored
daily and culture medium was changed once every three days.
DPSCs, grown to confluency (>90%) were harvested from the
tissue culture flasks on the 7t day. 5000 cells were seeded into
12 wells of an E-Plate? (ACEA Biosciences, San Diego, USA) con-
taining 100 pL of Dulbecco’s modified essential medium (DMEM)
(Lonza, Verviers, Belgium) per well and incubated for 24 hours.

RMGIC (Fuji Il LC, GC Corporation, Tokyo, Japan) samples were pre-
pared according to the ISO 10993-12:2004 2° standards, with a di-
ameter of 9 mm and a height of 7 mm. The samples were immersed
in DMEM supplemented with 15% fetal bovine serum (BioWest®,
Miami, USA) and 1% PSA (Penicillin, Streptomycin, Amphotericin B;
Lonza® Walkersville, USA) for 24 hours at a surface area-to-volume
ratio of 3 cm? : 1 mL to generate 100% extracts. Two serial (1:10)
dilutions were then prepared by adding DMEM to the resulting me-
dia containing the RMGIC eluates. Finally, solutions of RMGIC in 3
different concentrations (1:1, 1:10 and 1:100) were obtained.

After the solution in the E-Plate® was removed at the 24 hour,
100 pl of freshly prepared solutions were added to the wells with
three replicates for each concentration. Also, 100 pl of DMEM was
added to the remaining three wells as control group. Afterwards
E-Plate® was placed in xCELLigence® device and incubated.

DPSCs were monitored every 15 min for a period of 72 hours using
xCELLigence® system to observe the cytotoxic effect of RMGIC
on DPSCs. As a result of the assay, time-dependent proliferation
graphs were obtained using the RTCA-integrated software of the
XCELLigence® system (ACEA Biosciences, Inc., California, USA).

The statistical evaluations used in this study were performed
with SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) at a significance level of

5%. Cell index values measured in 4 different groups at 3 different
times were evaluated by repeated-measures analysis of variance.
Duncan’s test was used to determine the differences between
the groups. Linear regression analysis of time-dependent prolif-
eration of cells were performed in GraphPad Prism® 7.0a for Mac
OS X (GraphPad Software, Inc., California, USA).

RESULTS

The impedance averages obtained from 3 different wells of each
group were expressed as arbitrary units called cell index (Figure
1a). Cell index values in all wells were normalized at the 24™ hour
using RTCA. In Figure 1b, control group was used as a reference
to observe cell index changes between the groups more clearly.

When we assessed average cell index values, we observed higher,
similar and lower proliferation rates in 1%, 10% and 100% RMGIC
eluate concentrations respectively, in comparison to the control
group in all time periods (Table 1, P <.001).

Different letters in the same column indicate statistically signifi-
cant differences between groups (P < .05).

Three different RMGIC concentrations were introduced in the
wells filled with DPSC.

Linear regression analysis was used to evaluate the time-depen-
dent shifts in cell index values for the following 72 hours (Figure
2). Obtained regression lines were given in Table-1 with the for-
mula “y = a + bx” (y: cell index value, a: regression constant, b: re-
gression coefficient, x: time in hours after adding RMGIC eluate).

The increase in the index value per hour in the RMGIC 1% group
was greater than in all other groups by 0.1056. In addition, com-
pared to the control group, the regression coefficient was slightly
higher at RMGIC 10% and lower at RMGIC 100%. While the coeffi-
cient of determination was above 80% in all groups, it was found
to be lower only in the RMGIC 100% -dilution group by 0.7%. Also,
the regression coefficient, showing the slope in the regression
equations, was found to be significantly different from zero in all
equations, except RMGIC 100% (P < .001).

CC,, values were obtained from the dose response curves of
RMGIC eluates at the 24™, 48" and 72" hours (Figure 3). CC_, val-
ues of RMGIC at the 24™, 48% and 72" hours were 5.07%, 5.07%,
and 5.08%, respectively.
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Figure 1. (a) Cell index change and (b) standardized cell index change
compared to the control group observed in xCELLigence® for 72 hours
following the addition of RMGIC dilutions to DPSCs at the 24 hour.
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Table 1. Mean cell index values and standard deviations of experimental groups for
different time intervals

Concentration of RMGIC Dilution 0-24 Hours 0-48 Hours 0-72 Hours
0% (Control) 1.66 + 0.56" 2.59 + 1.22b 3.59 + 1.85"
1% 2.04 +0.84° 3.46 + 1.78° 4.71+2.36°
10% 1.68 +0.53" 2.67 + 1.15" 3.7 + 176"
100% 0.64 +0.11* 0.73 £0.19° 0.73 £0.27°
P <.001 <.001 <.001
Different letters in the same column indicate statistically significant differences between groups (P <.05).
Table 2. Linear regression analysis of the groups.

Concentration of RMGIC Dilution Regression Equation R? P
0% (Control) Y =0.6388 + 0.0807*X  0.8352 <.001

1% Y =0.8447 + 0.1056*X  0.8718 <.001
10% Y =0.6420 + 0.0836*X  0.9899 <.001
100% Y =0.6817 + 0.001083*X 0.0071 0.1534
R The proportion of variance explained
P: The significance of the slope of the regression line
124
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Figure 2. Distribution and regression lines of time-dependent cell
indices of the study groups after adding RMGIC dilutions.
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Figure 3. Dose response curves of RMGIC at the 24, 48 and 72
hours.

DISCUSSION

When selecting the most appropriate dental material in restorative
procedures, its cytotoxic effect on oral mucosa and pulp should
be considered in addition to the its physical properties. RMGIC are
widely used in modern dentistry because of their low sensitivity to
moisture, adhesion to dental hard tissues, fluoride release and es-
thetic colors. However, direct contact with pulp is not recommend-
ed as its toxic effect was determined in studies evaluating the ef-
ficacy of RMGIC.2?®> Some researchers modified RMGIC by adding
doxycycline hyclate, chlorhexidine, glutaraldehyde, stannous fluo-
ride, and nanohydroxyapatite to its structure to reduce cytotoxic ef-
fect and increase its antibacterial properties.®'26 However, none of
these studies included CC, values. Because CC_ is the dose which
kills 50% of the cells, higher CC, values indicate lower material cy-

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 34-37 | doi: 10.17567/ataunidfd. 1030475

totoxicity. CC, value is one of the most commonly used indicators
in cytotoxicity studies and when any material is modified using an-
other agent, more sensitive and accurate data can be obtained in
cytotoxicity measurements by monitoring the changes in CC_, val-
ues.” In orderto obtain reliable results in in vitro studies, the doses of
both the material to be modified and the agents to be used should
be selected considering the CC, | values. In this study, the cytotoxic
effect of three different concentrations of RMGIC solution on DPSC
cells was observed for 72 hours and CC, values were determined
after 24, 48 and 72 hours in order to serve as a reference for further
studies. Based on the results, the null hypothesis that RMGIS would
have no cytotoxic effect on DPSCs was rejected.

Eluates (extracts) of the RMGIC were used in the present study. El-
uates allow studying the effect of materials on cells that are both
distant to and in contact with them. Eluates can be prepared at dif-
ferent concentrations to observe a possible dose-response relation-
ship and to determine the ideal concentration for the sensitivity of
the tested cells. ISO standard 10993-12:10.3.2 requires the prepara-
tion of eluates for larger molded substances, such as RMGIC, in cy-
totoxicity testing in such a way that the ratio of the surface area of
the test material to the volume of the extraction material is 1.25 cm?
| ml.2° In this study, the surface area [ volume ratio used for eluate
preparation was in accordance with the ISO standard. This elution
was then diluted in a ratio of 1:1, 1:10 and 1:100 to produce solutions
in which a value of CC_ could be obtained. Compliance with ISO
standards allows comparing the results between different studies.

Conventional glass ionomer cements have shown low cytotoxic-
ity in the previous studies.?"?" 2 Ersahan et al.# found that 3 out
of 4 RMGIC had similar cell viability on DPSCs and L929 mouse
fibroblast cells to the control group. This difference may be due
to the fact that the DPSC is significantly more sensitive to the
RMGIC used in our study or due to the use of RMGIC samples with
a smaller surface area | volume ratio than ISO 10993-12:2004
standard®® where the low density of toxic molecules dissolved in
elution may have had a positive effect on cell viability.

In the MTT analysis, which is often used to determine the cyto-
toxicity of RMGIC, cell viability is usually studied with undiluted
elutions.?*3° The CC, of a material can be estimated by linear re-
gression analysis using the MTT results of its elutions in at least
three different concentrations. However, RTCA (integrated soft-
ware of the xCELLigence® system) easily gives the CC_ value at
the desired time using the cell index data in different wells con-
taining the elutions of three different concentrations. In biocom-
patibility tests, with the aim of reducing the RMGIC toxicity by
adding different substances, the determination of the CC_  values
allows the results to be compared between different studies.

xCELLigence® system, which is the preferred method in novel cyto-
toxicity studies, was used in our study. Since this device can measure
real-time cell viability by evaluating the electrical current between
the gold electrodes at the base of the E-Plate®, separate cell cultiva-
tion is not required for all evaluated time intervals, as in the case for
single endpoint analyzes such as XTT, MTT, WST-1 and fluorescence
microscopy.®" %2 As standardization is achieved through this feature,
real-time results in cell studies can be obtained easily and reliably
in a short time. Also, the integrated software of the xCELLigence®
system calculates the CC, values for toxicity tests.

Although there are many studies investigating the cytotoxicity of
RMGICs, our data are valuable both to determine previously un-
reported CC_, values and to obtain reliable real-time measure-
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ments using the xCELLigence® system.!>2"33 We believe that the
results of this study will guide the cytotoxicity studies in RMGIC
improvement. As a result of obtaining CC_, values of RMGIC on
DPSCs, the need for determining CC_, values of RMGIC prior the
cell studies (ie. adding new substrats to reduce RMGIC cytotox-
icity) including DPSCs and RMGIC will be eliminated or simplified.
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rastirma Makalesi Research Article

Farkli ylizey dekontaminasyon yontemlerinin
CAD/CAM yiizeylerin baglanma dayanim
degerleri lGizerine etkisi

The effect of different surface decontamination

procedures on bond strength values of CAD/CAM
restoratives

6z
Amag: Bu calismanin amaci, CAD/CAM ylizeylerinde gergeklestirilen yapistirma prosedirtinin farkli asamala-

rinda gerceklesen tikirik kontaminasyonun, su ya da etanol ile temizlenmesinin baglanma dayanima etkisini
incelemektir.

Yéntemler: Cerasmart (GC) ve Shofu Block (Shofu) CAD/CAM materyallerden (7x7x2 mm) hazirlanan 6rnekler, oto-
polimerizan akrilik ile sabitlendi. Orneklerin yiizeyleri AI203 kum ile kumlandi, arkasindan galisma protokollerine
gore su sekilde gruplara ayrildi: Grup-1(kontrol): Firma onerisi yapistirma protokolt (Primer/Siman/Kompozit),
Grup-2: Tukurtk-kontaminasyonu / Su ile temizleme/Primer/Siman/Kompozit, Grup-3: Tukurik-kontaminasyo-
nu [ %70 etanol ile temizleme [Primer/Siman/Kompozit, Grup-4: Primer-uygulamasi/ Tukurik-kontaminasyonu
| Su ile temizleme [ Tekrar primer-uygulamasi/Siman/Kompozit, Grup-5: Primer-uygulamasi / Tukurik-kontami-
nasyonu [ %70 etanol ile temizleme [ Tekrar-primer uygulamasi /Siman/Kompozit. Her grup igin CAD/CAM mater-
yallere primer olarak Z-Prime Plus 10 sn uygulandi. Ardindan hazirlanan kompozit rezinler (Clearfil Majesty ES-2,
Kuraray), dual-cured rezin siman (Duo-Link Universal Light Curing Resin Cement, BISCO) araciliiyla yapigtirild.
Ornekler 24 saat 37°C suda bekletildi ve baglanma dayanim testine tabi tutuldu. Veriler tek yénlii varyans analizi
(ANOVA) ve Tukey HSD testi kullanilarak analiz edildi (P < .05).

Bulgular: En yiiksek baglanma dayanimi degeri Cerasmart Grup-1'de (19.86+5.27.), en diistik baglanma dayanimi
degeri Shofu Block HC Grup-5te (13.02+4.83) bulundu (P = .67). Tukiirlik kontaminasyonun primer uygulamasin-
dan 6nce veya sonra gergeklesmesi baglanma dayanim degerlerini etkilemedi. Her iki materyal igcinde dekontami-
nasyon isleminin su ya da %70 etanol ile gergeklestirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Sonug: Kontaminasyonun primer uygulamasindan énce veya sonra meydana gelmesinin baglanma dayani-
mina etkisi bulunmamaktadir. Uygulanan her iki dekontaminasyon yontemi de klinik olarak yeterli baglanma
dayanimi saglamaktadir. Primer kullanimi, gelismis baglanma dayanimi degerleri tizerinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, rezin seramik, baglanma dayanimi, kontaminasyon, ttkurik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the effect of saliva contamination, which occurs at different
stages of the bonding procedure on CAD/CAM surfaces, on the bond strength of decontamination with water
or ethanol.

Methods: Samples prepared from GC Cerasmart and Shofu Block CAD/CAM materials (7x7x2 mm) were fixed
with autopolymerizing acrylic. The surfaces of the samples were sandblasted with Al203, then were divid-
ed into groups according to study protocols. Group-1 (control): Company recommendation bonding protocol
(Primer/Cement/Composite), Group-2: Saliva-contamination/Cleaning with water/primer/cement/composite,
Group-3: Saliva-contamination/Cleaning with 70% ethanol/primer/cement/composite Group-4: Primer-appli-
cation/Saliva-contamination/Cleaning with water/Re-primer-application/cement/composite, Group-5: Prim-
er-application/Saliva-contamination/Cleaning with 70% ethanol/Re-primer-application/cement/composite.
For each groups, Z-Prime Plus was applied to the CAD/CAM for 10-seconds as a primer. After, the composite
resins (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray) were bonded via dual-cured resin cement (Duo-Link resin cement, Bisco).
The samples were kept in 37°C water for 24 hours and subjected to the bond strength test. Data were analyzed
with one way Analysis of Variance (ANOVA) and Tukey HSD tests (P < .05).

Results: The highest bond strength value was found in Cerasmart Group-1 (19.86+5.27.) and the lowest value
was found in Shofu Block Group-5 (13.02+4.83) (P = .67). The occurrence of saliva contamination before or after
primer didn’t affect the bond strength values. There was no statistically significant difference between decon-
tamination with water or 70% ethanol for both materials.

Conclusion: Contamination occurred before or after the primer has no effect on bond strength. Both decon-
tamination methods provide clinically sufficient bond strength. The use of primer is effective on improved
bond strength values.

Keywords: CAD/CAM, resin ceramic, bond strength, contamination, saliva
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GiRiS

GUnUmUzde, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli Gretim
(CAD/CAM) teknolojisi, rutin dig hekimligi uygulamalarinin bir parcasi
haline gelmistir! Geleneksel yontemlere kiyasla CAD/CAM teknolo-
jisi ile; daha hizli uygulanabilen, homojenitesi yiksek ve Uretimden
kaynaklanan hatalarin azaltildi§i restorasyonlar Uretilebilmektedir.
CAD/CAM indirekt restoratif materyaller temel olarak seramikler ve
kompozitler olarak iki kategoriye ayrilabilmektedir34 Seramik mater-
yaller, klinik uygulamalarda en ¢ok tercih edilen indirekt restorasyon
materyali olmasina ragmen, distik kirlma dayanimina ve ytksek
kirilganh@a sahiptirler>” Bu dezavantajlarin Ustesinden gelebilmek
icin polimer infiltre seramik ag (PICN, hibrit seramik) ve rezin nano-
seramik materyaller gelistirilmistir. Hibrit seramikler, % 14 oraninda
rezin materyalin % 86 oraninda seramik aga infiltrasyonu ile olustu-
rulan bir kompozit malzemedir.® Bunun yaninda rezin nanoseramik
materyaller, yliksek capraz bagl bir rezin matriks (%79 Uretan dime-
takrilat) ve seramik (zirkonya-silika nano-doldurucular) materyalle-
rin avantajlarini igeren kompozit-seramik bazli bir restoratif mater-
yaldir’®" Gelistirilmis kirlma dayanimlari ve azaltiimis kirilganliklari
nedeniyle hibrit seramik ve rezin nanoseramikler, glintimuizde sera-
miklere alternatif olarak kullanilabilmektedir.2® Bununla birlikte baz
dezavantajlar gézlenmektedir. Yiksek derecedeki rezin polimerizas-
yonu nedeniyle rezin bloklar ve adeziv rezin siman arasinda gucgli bir
bag elde etmek zorlagsabilmektedir. Yeterli ve uzun sireli bir adezyon
icin uygun tedavi metodlari belirlenmelidir. Higashi ve arkadasla-
rinin® yaptigi bir calismada; CAD/CAM rezin bloklar ile adeziv rezin
siman arasindaki baglantinin kumlama ve silanizasyon ile nemli 6l-
clde iyilestirilebilecegdi belirtilmistir.

Klinik uyumlamalar esnasinda onceden iglem gormds restorasyon-
lar siklikla tikuirik, kan ve silikon indikatorler ile kontamine olabil-
mektedir!*® Tukulrik kontaminasyonu rezin baglanma dayaniminin
azalmasinin baglica sebebidir’®"® Bu nedenle kontaminasyonun
onlenmesi 6nemlidir. Simantasyondan dnce kontamine yizeylerin
farkl temizleme protokolleri ile (su spreyi™2°-22 alkol (%70-96 izopro-
panol)32, zirkonya primeri?*, plazma?2, ivoclean’ ya da tekrar kum-
lama™?6%") temizlenmesi onerilebilmektedir. Ayrica, bir gok klinisyen,
dezenfektan bir sollisyon olan %70’lik etanoll temizleme protoko-
linde kullanmaktadir2® Bununla birlikte, bu tir ylzey temizleme
yontemlerinin CAD/CAM rezin bloklar ile adeziv rezin siman arasin-
daki baglantiyl ne derece etkiledigi belirsizligini korumaktadir.

Bu c¢alismanin amaci; farkli agsamalarda gozlenen tikirtk konta-
minasyonunun ve farkli temizleme protokollerinin, CAD/CAM rezin
bloklar ile kompozit rezin arasindaki baglanma kuvvetine etkisini
degerlendirmektir. Bu galismanin birinci kor hipotezi “dekontami-
nasyon isleminin su ya da %70 etanol ile gergeklestirilmesi baglan-
ma dayanim degerlerini etkilemez” Calismanin ikinci kor hipotezi
“Tuklrtk kontaminasyonun primer uygulamasindan once veya
sonra gergeklesmesi baglanma dayanim degerlerini etkilemez.”

GEREGC VE YONTEMLER

Galismada kullanilan materyaller ve galisma protokolleri Tablo 1 ve
Sekil 1'de gosterilmigtir. CAD/CAM rezin bloklardan (Cerasmart 270,
GC, Tokyo, Japonya; Shofu Block HC, Shofu, Kyoto, Japonya) distik hiz
kesme cihazinda (Metkon, Bursa, Turkiye) elmas disk kullanilarak 772
mm boyutunda 100 adet kesit hazirlandi. TUm 6rnekler 22 mm cap ve
18 mm yuiksekliginde Universal test cihazinin tutucu tablasina uygun
formda hazirlanmig silikon kaliplara yerlestirildi ve CAD/CAM rezin
bloklarin bir ylizeyi agikta kalacak sekilde otopolimerizan akrilikle sa-
bitlendi. Ylizeylerde standardizasyon saglamak igin drneklerin ylizey-
lerine 800 grenli silikon karbit (SiC) zimparalar 60 saniye su altinda

uygulandi. Ardindan her érnek 50 um partikul boyutuna sahip ALO,
kum ile 10 mm uzakliktan 1,5 bar basingta 20 saniye boyunca kum-
lama makinesi (Basic Eco, Renfert GmbH, 78247, Hilzingen, Almanya)
ile plrtzlendirildi ve ultrasonik banyoda 5 dakika boyunca deiyonize
su ile temizlendi, hava ile kurutuldu. Ornekler dnce GC Cerasmart 270
ve Shofu Block HC olmak Uzere iki gruba ayrildi (n=50). Her bir grup
uygulanan ytzey islemlerine gore 5 alt gruba ayrildi (n=10).

Grup 1: Z-Prime Plus 10 saniye uygulama + Duo-Link Kompozit
Rezin Siman ile kompozit 6rneklerin CAD/CAM bloklara yapistiril-
masl (kontrol grubu, Uretici firma onerileri)

Grup 2: Yapay tukdrlk ile 20 sn kontaminasyon + 20 sn su ile
dekontaminasyon + hava ile kurutma + Z-Prime Plus 10 saniye
uygulama + Duo-Link Kompozit Rezin Siman ile kompozit 6rnek-
lerin CAD/CAM bloklara yapistiriimasi

Grup 3: Yapay tukirtk ile 20 sn kontaminasyon + %70 etanol ile
20 saniye dekontaminasyon + hava ile kurutma + Z-Prime Plus 10
saniye uygulama + Duo-Link Kompozit Rezin Siman ile kompozit
orneklerin CAD/CAM bloklara yapistiriimasi

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal Firma igerik Doldurucu
Agirhg (%)
Cerasmart 270 GC, Tokyo, Bis-MEPP, UDMA, DMA, Silika 77
Japonya (40 nm), Aliimina (20 nm)
Shofu Blok HC Shofu, Kyoto, UDMA, TEGDMA, diger, Silika, 62
Japonya Zirkonyum silikat
Yapay tiikiiriik Saliveht Aerosol, Sodyum klorid, potasyum

Teijin Pharma klorid, kalsiyum klorid hidrat,
Limited, Tokyo, magnezyum klorid, dipotasyum

Japonya fosfat, karmeloz sodyum,
D-sorbitol,sodyum benzoat,
sorbik asit, sodyum hidroksit,
karbon dioksit
Z-Prime Plus Bisco Inc., Etanol, BisGMA, 2-Hidroksil

Schaumburg, IL, Metakrilat, 10-Metakriloksidesil

AB.D. Dihidrojen Fosfat
Duolink Dual-cured Bisco Inc., Yitterbiyum Florid, Bisfenol a
rezin siman Schaumburg, IL, Diglisidilmetakrilat, UDMA,
A.B.D.

Bis-MEPP: 2,2-Bis(4-metakriloksipolietoksifenil)propan, UDMA: iiretan dimetakrilat, TEGDMA: triethilen glikol
dimetackrilat, DMA: dimetakrilat, BisGMA: Bisfenol-A Glisidil Metakrilat

Yiizey Hazirlama
600 grepli silikon karbit (SiC) zimpara ile su altinda biitiin yiizeyler zmparaland.

| | | | | | 11 Il
20 saniye boyunca yiizey kumlama ( 1,5 atm, 50 pm Alz203)

20 saniye Yapay Tiikirik
Kontaminasyonu

Primer. Uygulama

L I

20 saniye Yapay Tukiriik
Kontaminasyonu

Su ile %70 Etanol ile Suile %70 Etanol ile
Temizleme Temizleme Temizleme Temizleme
| Primer. Uygulama

Ll L L L L]

Dual-cured Rezin Siman ile Kompozit Bloklann Yapigtinimasi

T 00T T

Grup 1

Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Sekil 1. Calisma Protokolleri
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Grup 4: Z-Prime Plus 10 saniye uygulama + yapay tukurik ile 20 sn
kontaminasyon + 20 sn su ile dekontaminasyon + hava ile kurutma
+Z-Prime Plus 10 saniye uygulama + Duo-Link Kompozit Rezin Si-
man ile kompozit 6rneklerin CAD/CAM bloklara yapistiriimasi

Grup 5: Primer uygulama + yapay tikurik ile 20 sn kontaminasyon
+ %70 etanol ile 20 saniye dekontaminasyon + hava ile kurutma +
Z-Prime Plus 10 saniye uygulama + Duo-Link Kompozit Rezin Si-
man ile kompozit érneklerin CAD/CAM bloklara yapistiriimasi

Yapay tukirtk olarak Teijin Pharma Saliveht Aerosol (Teijin Phar-
ma Limited, Tokyo, Japonya) kullanildi. Yapay tikirtk kontami-
nasyonu olan gruplarda, CAD/CAM rezin bloklarin ylizeylerine ya-
pay tikurik firga yardimi 20 sn uygulandi. Daha sonra temizleme
protokolline gore su (grup 2 ve 4) ve %70 etanol (grup 3 ve 5)ile 20
saniye temizlendi ve ardindan ornekler hava ile 5 saniye kurutul-
du. Primer olarak Bisco Z-Prime Plus (Bisco Inc., Schaumburg, IL,
ABD) 10 sn uygulandi ve 3-5 sn kurutuldu. Bir Universal rezin kom-
pozit (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray Noritake Dental Inc., Okaya-
ma, Japonya), silindir seklinde bigimlendirilmis bir kalip (Ultra-
dent) (2,3 mm ¢ap, 3 mm yukseklikte) kullanilarak bir LED cihazi
(Elipar S10, 3 M ESPE, Almanya) ile alt ve st ylzeyinden 20’ser sn
polimerize edildi. Elde edilen kompozit rezin 6rnekler, CAD/CAM
rezin bloklara dual-cured bir kompozit rezin siman olan Bisco Du-
o-Link Rezin Kompozit Siman (Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD)
ile Uretici firma dogrultusunda yapistirildi. TUm numunelerde esit
siman kalinligi elde etmek igin her kompozit bloga 30 Mpa ylk
uygulandi. Her blok 2-3 saniye polimerize edilip, artik simanlar
uzaklastirildiktan sonra olusan bloklar 40 sn polimerize edildi.
Elde edilen 6rnekler 24 saat 37 °C saf suda bekletildi. Makaslama
baglanma dayanimi degerleri Gniversal bir test cihazi (Bisco Shear
Bond Tester, Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD) kullanilarak olgul-
di. Universal test cihazinin baslik ucu 0.5 mm/dk olarak ayarlandi.
Basarisizliga neden olan kuvvetler Newton (N) cinsinden kayde-
dildi. Makaslama kuvveti, elde edilen kuvvetin baglanti alanina
(mm?) bolinmesi ile mega pascal (MPa) olarak hesaplandi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde, SPSS IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp. yazi-
limi kullanildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi. Tek yonll varyans analizi (ANOVA) ile verilerin is-
tatistiksel analizi yapildi, gruplar arasi karsilastirmalar igin Tukey
HSD testi kullanildi (P < .05). Orneklerin baglanma ylizeyleri 35x
blyitmede stereomikroskop ile (M3B, Wild, Heerbrugg, isvicre)
incelenerek basarisizlik tipleri dederlendirildi. Basarisizlik tipleri
adeziv, koheziv ve miks olarak siniflandiriimistir.

BULGULAR

Orneklerin makaslama baglanma dayanimi degerleri (MPa) ve
basarisizlik tipleri Tablo 2 de gosterilmistir. Kontrol gruplari ile
yapay tukurik kontaminasyonu olan gruplar arasinda rakam-
sal olarak baglanma degerlerinde azalma gozleniyor olmasina
ragmen, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunamamistir (P = .067). Yapay tlkirik kontaminasyonunun su
(Cerasmart grup 2: 18.06+6.60, grup 4: 17.78+7.47; Shofu grup 2:
13.29+3.99, grup 4: 15.15+5.35) ya da %70 etanol (Cerasmart grup
3:16.0945.81, grup 5: 16.38+7.02; Shofu grup 3: 13.58+2.63, grup
5:13.02+4.83) ile uzaklastiriimasi arasinda da istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir. CAD/CAM rezin bloklar arasin-
da baglanma dayanimi degerlerinde Shofu Block HC, Cerasmart
270’e gore daha dlslik rakamsal degerler gosterse de bloklar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. Z-Pri-
mer uygulamasi dncesi ya da sonrasinda olusan kontaminasyo-
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Tablo 2. Gruplara gore baglanma dayanimi degerleri (Ortalama ¢ Standart sapma)
(MPa) ve kirilma tipleri (Biiyiik harfler materyaller aras: kiyaslamayi gosterirken
(yatay kiyaslama), kiiciik harfler gruplar aras: kiyaslamay: gostermektedir (Dikey
kiyaslama))

CAD/CAM Cerasmart Shofu
rezin blok
Gruplar Shear Bond Basarisizlik Tipleri Shear Bond  Basarisizlik

Strength (MPa) Strength (MPa)
19.86+5.27 Aa %100 Adeziv 18.31+3.75 Aa %100 Adeziv
18.0646.60 Aa %90 Adeziv / %10 Koheziv 13.29+3.99 Aa %100 Adeziv
16.094+5.81 Aa %100 Adeziv 13.58+2.63 Aa %100 Adeziv
17.78+7.47 Aa %100 Adeziv 15.15+5.35 Aa %100 Adeziv
16.38+7.02 Aa %100 Adeziv 13.02+4.83 Aa %100 Adeziv

Tipleri

gl W N e

nunun baglanma degerlerine etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.

Basarisizlik tipleri grup farketmeksizin siklikla adeziv tipte basari-
sizlik olarak gozlenmistir. Gruplarda sadece Cerasmart Grup 2'de
%10 oraninda koheziv tipte basarisizlik gozlenmistir.

TARTISMA

Bu calismanin kor hipotezleri “dekontaminasyon igleminin su ya
da %70 etanol ile gergeklestirilmesi baglanma dayanim deder-
lerini etkilemez” ve “Tuklrik kontaminasyonun primer uygula-
masindan Once veya sonra gergeklesmesi baglanma dayanim
degerlerini etkilemez” reddedildi. Bu ¢alismada; farkli agsamalar-
da gergeklesen tukuirik kontaminasyonunun ve bu kontaminas-
yonun farkli temizleme protokollerinin, CAD/CAM rezin bloklar
ile kompozit rezin arasinda olusan baglanma dayanimina etkisi
arastirildi. Calismada CAD/CAM restorasyonlarin adiz igi uyum-
lama sureclerinde siklikla yasanabilecek farkli kontaminasyon za-
manlari simule edildi. Calismada su ve %70 etanol kolay ulasilabilir
olmalari, siklikla klinisyenler tarafindan tercih edilmeleri nedeniy-
le temizleme protokolleri igin tercih edildi. Calismamizda yapay
tlkurik kontaminasyonu sonrasi, kontamine ylizeylerin su veya
etanol ile temizlemesi baglanma dayanim degerlerini istatistiksel
olarak anlamli oranda etkilemedi (P = .67). Ayrica Z-Prime Plus uy-
gulamasinin dncesi ve sonrasinda ylizeylere tiklrik kontaminas-
yonu gerceklesmesi baglanma degderlerini anlamli olarak etkile-
medi. Bu sonucun sebebi kontamine ylizeyin temizlenmesinden
sonra primer islemin ikinci kere tekrar uygulanmis olmasi olabilir.

Adezyon kavraminin temel prensiplerinden birisi baglanilacak
olan ylzeylerin temiz olmasidir. Uretici firmalar baglanma pro-
tokollerinin sinirlarini net olarak ¢izmistir. Ancak, klinik olarak her
zaman bu ideal sartlari saglamak mimkin olmayabilir. Dolayi-
siyla, klinikte siklikla meydana gelen aderent ylizeylerde olusan
tlkurik kontaminasyonun ideal baglantiyi elde edebilmek adina
temizlenmesi gereklidir. Bu galismada, baglanilacak olan farkl
ylzeylerin tikirik kontaminasyonundan arindirilmasi amaciyla
farkli protokoller olusturulmus, boylece ideal baglantiyi elde et-
mek amaglanmistir.

Kontaminasyon, klinik uygulamalarda istenilen baglanmayi sagla-
yabilmek icin Ustesinden gelinmesi gereken bir sorundur. Tikurik
kontaminasyonu ile zirkonya, seramik ve metal gibi geleneksel
materyallerdeki baglanma dayanimi dnemli ol¢lide azalmakta-
dir®182° Yapay tikUrik sadece kalsiyum ve fosfat gibi inorganik
bilesenleri icerir, tlkirik proteinlerini igermez. Bununla birlikte,
deneysel calismalarda insan tlkurigindn kullaniimasi, kisisel
farkliliklar nedeniyle galismalarin tekrarlanabilirliinde ve stan-
dardizasyonunda sorunlara veya etik kaygilara sorunlara yol aga-
bilir.2° Bu nedenle bu caligmada, ¢alisma kosullarini standart hale
getirmek amaciyla yapay tukdrik kullaniimistir.®
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Bu calismada CAD/CAM ytizeylerde meydan gelen tikirik kon-
taminasyonun, su veya %70 etanol ile temizlenmesi sonrasi elde
edilen baglanma dayanim dederleri kontrol grubu ile benzer bu-
lunmustur. Kontaminasyon sonrasi yapilan temizleme protokol-
lerinin baglanma dayanimina etkisini arastiran farkli calismalar
incelenmis ve galismamizla benzer sekilde kontamine ylizeyler-
den su ile dekontaminasyon sonrasi yeterli baglanma dayanimi
degerleri elde edildigi gorilmistir.™*2 Noronha ve arkadaslarinin
zirkonya igerikli materyallerde yaptiklari calismada %70 etanoliin
dekontaminasyonda yetersiz kaldigi bildirilmistir.22 Bununla bir-
likte zirkonyalarda tikurik kontaminasyonunun su ve isopropa-
nol alkol ile temizlenmesinin yetersiz oldugunun gosterildigi ca-
lismalar da bulunmaktadir.®

Dis hekimi kliniklerinde, ofis i¢ci modelleme ve Uretime imkan ve-
ren CAD/CAM sistemler ve rezin seramik bloklar yaygin bir sekil-
de kullanilmaktadir. Bu galismada Cerasmart 270 ile Shofu HC
bloklar kullanilimistir. Daha 6nce yapilan galismada, rezin matriks
iceren seramiklerde kumlama ile yapilan ylzey hazirliginin, rezin
matriksi bozarak, dolduruculari agiga gikardigi ve bu sayede pu-
rizlendirme yaptidi belirtilmistir.®3** Bununla birlikte bu diizensiz
yapl, yapistirict ajanin daha iyi bir mekanik baglanti ile kompozit
rezine baglanmasini saglar.

Silanlar yapilarindaki ¢ift fonksiyonlu gruplar sayesinde organik
ve inorganik bilesenleri birbirine baglayabilmektedir. Kompozitte
acgida ¢ikan dolduruculara yapisindaki siloksan araciligiyla bagla-
nir3* Bunun yaninda igerisinde bulunan asidik monomer 10-me-
takriloksidesildihidrojen fosfat (MDP) zirkonya, alimina ve bazi
metallere kimyasal olarak baglanabilir.3® MDP baslangigta metal
oksitlere baglanmak Uzere tasarlanmisti ama daha sonra kulla-
nimi oksit seramiklere kadar genisletildi. Ayrica MDP, uygulanan
ylzeylerin islanabilirligini arttirarak baglanma dayanimini gtiglen-
dirir®® Bu galismada kullanilan Bisco Z -Prime Plus’in; icerdigi fos-
forik asit monomerleri sayesinde, allimina ve zirkonyaya kimyasal
baglanmayi arttirmak icin kullanildigr bildirilmistir.®®

Baglanma slirecinin gesitli asamalarinda meydana gelen tikdrik
kontaminasyonunun ayni etkiye sahip olmadigi daha 6nce yapilan
calismalarda gozlemlenmistir.®” Kontamine yiizeylerdeki tikiri-
gunyikanmasi gibi dekontaminasyon islemlerinin uygulanmasi ya
da adeziv sistemlerin yeniden uygulanmasinin, restorasyonlarin
baglanma dayanimlarini gelistirdigi daha 6nce yapilan galisma-
larda ifade edilmektedir.®®-%> Bununla birlikte dekontaminasyon
yontemlerinin, kullanilan materyallerin ve uygulanan prosedtrle-
rin farklihgi, bulgularin gesitlilik®® gostermesinin nedenlerinden-
dir. Literatirde farkl kontaminasyon sireleri bulunmakla birlikte;
farkli kontaminasyon stirelerinin ya da dekontaminasyondan 6nce
gegen zamanin baglanma Uzerindeki etkilerini inceleyen calis-
malar yeterince bulunmamaktadir. Calismamizda ise literatlirde
siklikla gézlenen 20 saniyelik kontaminasyon siiresi referans ali-
narak uygulama yapiimistir.292843 Baglanmanin farkl asamalarin-
daki tikurik kontaminasyonunun, dentine baglanma tzerindeki
etkisini inceleyen bir ¢aligmada; primer uygulamasinin ardindan
gozlenen kontaminasyonlarda baglanma degerlerinde ciddi azal-
malar gozlenirken, bu kontaminasyonlarin su ile yikanip ardindan
tekrar primer uygulanmasinin uzun dénemi de kapsamak Uzere
kontrol gruplarina en yakin baglanma degerleri gésterdigi bildiril-
mistir.* Yapilan bir calismada, zirkonyalar Gzerinde farkli agsama-
lardaki kontaminasyonlarin su, fosforik asit, ivoclean ve kumlama
ile dekontaminasyonlari karsilastiriimis ve MDP igerikli primer
(Z-Prime Plus) uygulamasindan sonra meydana gelen kontami-
nasyonlarda su ile dekontaminasyonun yeterli baglanma dayani-

mi saglayacagini, fakat kontaminasyonun primer uygulamasin-
dan 6nce meydana geldigi durumlarda su ile dekontaminasyonun
yetersiz kaldigini, bunun yaninda kumlama ya da ivoclean uygula-
masinin baglangi¢ baglanma degerlerine yakin degerler saglaya-
bildigini bildirmiglerdir. " Bu c¢aligmada ise CAD/CAM rezin ma-
teryallere primer olarak MDP igerikli Z-Prime Plus uygulanmisg ve
primer 6ncesi ve sonrasl uygulanan kontaminasyonlar arasinda
fark bulunamamistir. Bunun nedeni CAD/CAM rezin materyallerin
kontaminasyonlarindan sonra yapilan su ve %70 etanol dekonta-
minasyonlarinin yeterli olmasi ve dekontaminasyonun ardindan
MDP icerikli bir primerin tekrar uygulanmasi olabilir.

Dual-cured rezin simanlar bir ¢cok ¢alismada kullaniimasinin ya-
ninda tutuculuk ve estetik agidan basarili olduklari kanitlanmig
simanlardir.* Bu galismada dual-cured rezin bir siman olan Bisco
Duo-Link Universal Adeziv Siman Sistemi kullaniimistir. Zirkonya
seramikler Uzerinde yapilan bir galigmada en ytksek makaslama
baglanma dayanim dederinin, dual-cured rezin kompozit siman
olan Bisco Duo-Link Universal Adeziv Sistem ile birlikte Z-pri-
mer uygulamasiyla elde edildigi gosterilmigstir. “° Duo-Link, Bis-
GMA gibi metakrilat bazli monomerlerden olusmaktadir ve bu
monomerler Z-primer in organofonsiyonel kismi ile etkilesime
girerler.® Fosfat monomer olan MDP, metal oksitler (zirkonya ve
alimina dahil) ve Bis-GMA matriks ile dogrudan cift fonksiyonlu
adezyonu saglamak icin gelistirilmistir.*” Bu sebeple ¢alismada
yapay tukurik ile kontamine edilen ylzeyler, dekontaminasyon
sonrasi MDP icerikli bir primer uygulanmis olmasi ve rezin siman
olarak Bis-GMA igerikli bir materyalin kullanilmasi daha 6nce ya-
pilan calismalarda“®®“® gézlendigi gibi baglanti dayanimini gtiglen-
dirmis olabilir.

Galismamizda; materyaller arasindaki baglanma dederleri istatis-
tiksel olarak anlamh bir farklilik géstermemistir. Cerasmart 270 ve
Shofu HC bloklarin doldurucu oranlarinin farkli olmasi (%77-%62)
baglanma degerleri arasindaki sayisal farkliigin sebebi olabilir.
Yoshihara*® ve arkadaslarinin kompozit CAD/CAM bloklar tzerin-
de kumlamanin etkisine baktiklari ¢aligmada 6zellikle Shofu HC
bloklarin ylizeyinde ciddi hasarlar gozlenmistir. Baglanma deger-
lerinin rakamsal farkliliginin diger bir nedeni de kumlama sonrasi
olusabilecek bu ylizey hasari olabilir.

SONUGC
Bu ¢alismanin sinirlari dahilinde;

TUkuruk kontaminasyonu sonrasi, dekontaminasyon protokolu-
nin su veya %70 etanol ile gergeklestirilmesi sonucu elde edilen
baglanma dayanimi degerleri kontrol gruplarina gore daha disik
olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi. Kontami-
nasyonun, primer uygulamasi 6ncesi ya da sonrasinda farkli aga-
malarda olugmasi baglanma dayanimini etkilememektedir. Uy-
gulanan her iki dekontaminasyon yontemi de klinik olarak yeterli
baglanma dayanimi saglamaktadir.
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rastirma Makalesi Research Article

Farkl dis fircalarina ait kil ucu morfolojisinin
stereomikroskop ile analizi- in vitro calisma

Analysis of bristle end morphology of different
toothbrushes by stereo microscope - in vitro study

6z
Amag: Agiz sagliginin korunmasinda manuel dis firgalarinin kullanimi énemli bir role sahiptir. Kil uglari yuvarlatil-
mis bir dis firgasi, bakteri plagini etkili sekilde uzaklastirmakta ve ucu yuvarlatiimamis filamentlere kiyasla peri-

odontal dokulara daha az zarar vermektedir. Bu ¢alismanin amaci, piyasada bulunan farkli dis firgasi markalarinin
kil ucu morfolojilerini stereomikroskop ile incelemek ve kabul edilebilir kil uglarinin ylizdesini degerlendirmektir.

Yontemler: Tirkiyede'deki 5 farkli lider markadan iki yumusak ve iki orta sertlikteki 20 adet dis firgasi 6rnegi
secildi. Her dis firgasinin merkezindeki tek bir kil demeti cerrahi bliylteg altinda cerrahi makas kullanarak kesil-
di ve 1304 kil ucu stereomikroskop altinda 40x biyitmede incelendi. Kil ucu morfolojileri Silverstone ve Feat-
herstone siniflandirmasina gore kabul edilebilir ve kabul edilemez olarak degerlendirildi. Dis firgalarinin kil ucu
morfolojilerine gére karsilastiriimalari ki-kare (x?) test istatistigi ile degerlendirildi. istatistiksel degerlendirme
P <.05 anlamlilikdiizeyinde yapildi.

Bulgular: Tim markalardaki ortalama kabul edilebilir ve kabul edilemez filament ylizdesi hesaplanmistir. Dis firgasi
markalari arasinda kil ucu morfolojilerinin dagililimi agisindan fark anlamlidir (P =.000). Buna gore; en iyi kabul edile-
bilir kil ucu ytizdesi %41.3 oraniyla Sensodyne markasinda bulunmustur. Diger dort markanin kabul edilebilir filament
orani %8.9 ile %33 arasinda degismistir. Yumusak ve orta sertlikteki dis fircalari arasindaki fark anlamsizdir (P = .068).

Sonug: Bes farkli markaya ait dis firgalarinin kabul edilebilir kil ucu morfolojisi ylizdesi %50°'den daha az olarak
saptanmistir. Bu sonuglar dis firgalarinin tretim asamasinda kil uglarinin yuvarlatilmasinin yani sira uglari yu-
varlatilmis killarin dogru etiketlenmesi igin kalite kontrollintin gerekli oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dis firgasi, kil ucu morfolojisi, stereomikroskop

ABSTRACT

Objective: The use of manual toothbrushes has a fundamental role in oral health prevention. A toothbrush with
rounded end bristles effectively removes plaque and causes less damage to periodontal tissues than without
end-rounded filaments. The aim of this study is to examine the bristle end morphology of different toothbrush
brands on the market with a stereomicroscope and to evaluate the percentage of acceptable bristle ends.

Methods: Two soft and two medium type of toothbrush samples were selected from 5 different leading brands
in Turkey. A single bristle bundle in the center of each toothbrush was cut using surgical scissors under a sur-
gical magnifying glass and 1304 bristle ends morphology examined at 40x magnification under a stereomicro-
scope. Bristle ends morphologies were considered acceptable and unacceptable according to the Silverstone
and Featherstone classification. Chi square (x?) test statistic was used to compare toothbrushes according to
bristle ends morphology. Statistical significance level was set at a level of P < .05.

Results: The mean acceptable and non-acceptable percentage for all brands was calculated. A significant difference
was found in distribution of bristle ends morphology between toothbrush brands (P = .000). According to this the best
percentage of end-rounded filaments came from Sensodyne with 41.3%. Another group of four brands showed from 8.9%
to %33 acceptable filaments. There was no significant difference between soft and medium toothbrushes (P = .068).

Conclusion: The percentage of acceptable filament morphology belonging to five different toothbrush brands
was determined to be less than 50%. These results showed that quality control is necessary for rounding the
bristle ends during the production of toothbrushes as well as the correct labeling of end-rounded bristles.

Key words: Toothbrush, bristle end morphology, stereomicroscope

GiRiS
Dis firgas! kullanilarak digler Gzerinde birikmis olan bekteriyel plagin mekanik olarak uzaklastiriimasi

agiz sagliginin korunmasinda en etkili yoldur."? Glinlik dizenli ve etkili dis fircalama aliskanh§ina sahip
bireylerde dis ¢lrikleri ve dis eti hastaliklarin olugsmasinin 6nline gegilebilir. 4

Diinyada ve Ulkemizde manuel, elektrikli, sonik veya iyonik gibi 6zelliklerde gesitli markalara ait firga
tipleri tlketicilerin begenisine sunulmaktadir.2® Kil uglarinin farkl agilarda ve uzunlukta dizayn edilme-
siile dis fircasi tasarimlari gesitlilik kazanmaktadir.? Ayrica; bir dis firgasinin kil ucu yumusak, orta veya
sert olarak siniflandirilabilmektedir.®
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Avrupa Galisma Grubunun ‘Mekanik Plak KontrolU’ isimli bildirge-
sinde ideal dis firgasi tarif edilmistir. Buna gore ideal dis firgasi;
kullanan bireyin yasina, yetenedine ve agiz blylikliglne uygun
bir firca basghgi icermelidir. Ayrica ISO standartlarina uygun yu-
musaklikta, naylon veya polyesterden imal edilmis, uclari yuvarla-
tilmig ve gaplari 0,25 mm’den blytk olmayan firga killarina sahip
olmahdir”

Dis fircasinin ideal 6zellikte olmamasinin yaninda agresif dis fir-
calama ve abraziv icerikli dis macunu kullaniminin dis eti ¢ekil-
melerine ve ¢lriiksiz servikal lezyonlara sebep olabileceginin alti
cizilmektedir."®®

Dis fircasi killarinin morfolojisi ve diseti lezyonlarinin gérinimda
arasindaiiligki olabilecedi bircok ¢caligmada gosterilmistir®~"® Buna
gore yuvarlatiimis uglu killara kiyasla, kit uglu firca killar daha faz-
la diseti lezyonu ve abrazyona sebep olmaktadir” Silverstone ve
Featherstone (1988) 8 fakli markaya ait toplam 30 dis firgasini
taramali elektron mikroskobu ile inceleyerek; firga uglarini kabul
edilebilir ve kabul edilemez olarak iki grupta siniflandirmiglardir
Amerikan Dishekimleri Birligi (ADA); diseti gekilmelerini ve dis
asinmalarini en aza indirmek igin, firca kil uglarinda keskin veya
tirtikh kenarlarin olmamasi gerektigini belirtmistir.3®

Bu calismanin amaci; piyasadaki 5 farkli dis fircasi markalarinin
kil uclarini stereomikroskop ile incelemek ve Silverstone ve Feat-
herstone' siniflandirmasina gore kabul edilebilir kalitede oldugu
dUsindlen yuvarlak uglu firga killarinin yizdesini degerlendirmek-
tir. Calismada farkli markalara ait dis fircalarinin kil uglari arasinda
morfolojik agidan fark yoktur sifir hipotezi test edilecektir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Restoratif Anabilim Dal’'nda gerceklestirildi. Calismada in-
celemek icin tUlkemizdeki marketlerde veya eczanelerde satilan 5
farkli lider markaya ait manuel dis firgalari segildi. Her markadan
ayni seri numarali iki yumusak ve iki orta sertlikte naylon firga kil-
larina sahip toplam 20 dis firgasi 6rnedi calismaya dahil edildi. Ca-
lismada incelenen dis firgalarinin dretici firmalari, kod numaralari,
demet sayilari ve toplam kil sayilari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Bu calisma, tek kor, rastgele, karsilastirmali olarak planlanarak
tlm orneklerin tek bir arastirici tarafindan hazirlanmasi saglan-
di. (GAB). Her dis fircasinin merkezindeki tek bir kil demeti cerrahi
bilyutec altinda cerrahi makas kullanarak kesildi. Kesilen uglar sa-
bit kalemle isaretlenerek incelenecek kisim agikta kalacak sekilde
Bristol kagidi Uzerine seffaf bantla yapistirildi.®

Kil uglarinin morfolojisi degerlendirmek igin x40 blyltmede Re-
cep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis hekimligi Fakiltesi, Aragtir-
ma Laboratuvarinda bulunan stereomikroskop (Stemi 305; Carl
Zeiss Microscopy GmbH, Géttingen, Almanya) kullanildi.

Degerlendirme orneklerin hazirlanma asamasinda yer almayan
iki deneyimli aragtirmaci(FB and GYT) tarafindan, Silverstone ve
Featherstone siniflandirmasina gére yapildi* Calismadan 6nce
arastirmacilarin kendi iglerindeki ve birbirleriyle olan kalibrasyo-
nunu saglamak ve glvenilirliklerini test etmek amaciyla calisma-
ya dahil edilmeyecek olan 30 firca kili rastgele secildi ve Cohen’in
kappa katsayisi hesaplandi (k= 0.90).

Silverstone ve Featherstone siniflandirmasina gore kabul edile-
bilir ve kabul edilemez olarak dederlendirilen kil ucu morfolojileri
Sekil 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Calisma incelenen dis fircalar1 markalar: ve firgalarin sahip olduklar: kil
sayilari

Dis Fircast
Markalar1 Uretici Demet  Demetdeki Toplam Kil
ve Tiirleri Firma Sertlik Seri No Sayis1 Kl Sayis1 Sayis1
Banat Black Yumusak 8421 40 51 2040
BanatBlack BanatCo, yumusak 8421 40 53 2120

K Istanbul,
Banat Basic Tiirkiye Orta 4922 40 40 1600
Banat Basic Orta 4922 40 41 1640
Colgate Yumugak P18315140 40 38 1520
Microince
Colgate Yumusak P18315140 40 46 1840
Microince Colgafe—

Palmolive,

Colgate Gin Orta 100182593 35 32 1120
Extra Clean
Colgate Orta 100182593 35 38 1330
Extra Clean
Sensodyne Yumusak 250419029 33 79 2607
Digeti
bakim
Sensodyne Yumusak 250419029 33 82 2706
Diseti M+C
bakim1 Schiffer
Sensodyne ~ GmbH, Orta 130619021 33 48 1584
Gok yonlii ~ Almanya
koruma
Sensodyne Orta 130619021 33 48 1584
Cok yonlit
koruma
Signal Yumugak 270991 38 50 1900
Performans
Signal Yumusgak 270991 38 50 1900
Performans  Unilever,
Signal Isvigre Orta 081191 38 50 1900
Performans
Signal Orta 081191 38 50 1900
Performans
Oral-B Yumusgak 197ZB22 25 136 3400
Hassasiyet
Oral-B Yumusak 19ZB22 25 115 2875
Hassasiyet Qral B Lab.,
Oral-B Pro- lowa, ABD  Orta E9845M 36 82 2952
expert
Oral-B Pro- Orta E9845M 36 80 2880
expert

Calisma sonucu elde edilen bulgular, IBM SPSS (IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) yazilim
programiyla analiz edildi. Dis fircalarinin kil ucu morfolojilerine
gdre kargilagtirimalarinda Ki kare (y?) testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik dlizeyi P < .05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada incelenen dis fircalarinin Silverstone ve Featherstone
siniflandirmasina gore kabul edilebilir ve kabul edilemez olarak
degerlendirilen kil ucu morfolojilerine ait veriler Tablo 2'de goste-
rilmistir. Buna gore Sensodyne’in yumusak dis fircasi %47.6; orta
sertlikteki %30.1 oraninda kabul edilebilir kil ucu morfolojisi sergi-
lemistir. Signal markasina ait yumusak dis fircasi %44; orta sert-
likteki dis fircasi ise %22 oraninda kabul edilebilir 6zellikte sinif-
landirilmistir. Bunun yaninda Oral B’nin orta, Banat ve Colgate’in
yumusak ozellikteki dis firgalarinin %100 oraninda kabul edilemez
kil ucu morfolojisine sahip oldugu saptanmistir.

Dis fircalarinin sertligi gézardi edildiginde; tim markalarin orta-
lama kabul edilebilir ve kabul edilemez yiizdeleri Tablo.. da gos-
terilmigtir. Dis fircasi markalari arasinda kil ucu morfolojilerinin
dagihhmi agisindan fark anlamli bulunmustur (P = .000). Buna
gore; Sensodyne markasinda % 41,3 filament kabul edilebilir, %
58,7 kabul edilemez; Signal'de % 33.0 filament kabul edilebilir,%
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67.0 kabul edilemez; Colgate’'de % 27,9 filament kabul edilebilir,%
72,1 kabul edilemez; Banat'ta % 14,1 filament kabul edilebilir,% 85,9
kabul edilemez; Oral-B'de % 8,9 filament kabul edilebilir,% 91,1 ka-
bul edilemez olarak bulunmustur. Dis firgasi markalari arasinda
en ¢cok kabul edilebilir dis firgasi markasi Sensodyne, en ¢ok kabul
edilemez kil ucu morfolojisine sahip dis fircasi ise Oral-B olarak
saptanmistir.

Tim markalara ait yumusak dis firgalarinin %22.4°G ve orta sertlik-
teki dis firgalarinin %26.9’i kabul edilebilir kil ucu morfolojisi ser-
gilemistir. Yumusak ve orta sertlikteki dis fircalari arasindaki fark
anlamsizdir (P =.068).

TARTISMA

Dis fircalari kullanarak dig ylzeylerinin temizlenmesi ile periodon-
tal dokularin saghgi ve agiz hijyenin strdUrilebilmesi icin gerekli
olan mekanik plak kontroll saglanabilmektedir."

Bazi dis firgalarinin dental plagi uzaklastirmada ve dis eti kana-

malarinin énline gegilmesinde daha etkili oldugu ifade edilmig-
t| r.16,18—21

Disin servikalinde meydana gelen firga abrazyonu ve dis eti ge-
kilmelerinde dis firgasinin kil ucu morfolojisinin 6nemine dikkat
cekilmistir.322 Uclari yuvarlatilmamis filamentlerin, kismen veya
tamamen uglari yuvarlatiimig filamentlere gére daha asindiri-
c1 oldugu gosterilmistir. 2 Kil uclari yuvarlatilmis, keskin ve pu-
riizli olmayan firgalarin Amerikan Dishekimleri Birligi tarafindan
onaylanmasi ayrica Silverstone ve ark/nin* morfolojisine gore kil
uclarini kabul edilebir ve kabul edilemez olarak kategorize etme-
si siklikla kullanilan dis firgalarinin ne kadar ideal 6zellikte oldugu
sorusunu akla getirmistir. 324

Dis firgasini kil ucu morfolojisini incelemek igin 11k mikroskobu,
taramali elektron mikroskobu (SEM) veya stereomikroskop kul-
lanilmaktadir. Yapilan birgok ¢alismada SEM incelemesi igin ha-
zirlanan firga killarinin altin kaplama sirasinda morfolojilerinin
bozuldugunu bildiriimistir.'®2® Bu nedenle g¢alismamizda kil ucu
morfolojisinde herhangi bir degisiklige neden olmadigi icin stere-
omikroskop tercih edilmistir.

ideal dis fircasinda kabul edilebilir kil ucu yiizdesi galismalarda
farklilik gdstermistir. Bu galismalarda, Silverstone & Featherstone
%22-88, Mulry ve ark. %51-89, Reiter & Wetzel %1.4-95.1 arasinda
degisen oranlarda kabul edilebilir kil ucu morfolojisi ylizdesi belir-
lemiglerdir. Bu farkliligin nedeni ise ¢aligmalarda benzer inceleme
tekniklerinin kullanilmamasi olarak gosterilmistir. Bir dis fircasi-
nin oral dokulara en az zarar vermesi igin kabul edilebilir kil ucu
morfolojisi oraninin kabul edilemeyenlerin oranindan daha ytiksek
olmasi gereklidir.® Piyasadaki 5 farkli markaya ait dis firgalarinin
kil ucu morfolojilerinin degerlendirildigi bu galismada, kabul edi-
lebilir kil ucu ylizdesi %8.9 ile %41.3 oraninda degismistir. Bu oran
Avustralya’da gergeklestirilen bir calismadaki kabul edilebilir kil
ucu morfolojisinin %9-56 oraninda bulundugu galigmaya benzer-
lik gostermistir. 26

incelenen dis fircasi markalarindan, Sensodyne %41.3; Signal %
33; Colgate % 27.9; Banat % 14.1; Oral-B ise % 8.9 oraninda kabul
edilebilir kil ucu morfolojisi sergilemistir. Caligmada tim marka-
lara ait yumusak ve orta sertlikteki dis firgalarinin kabul edilebilir
kil ucu morfolojisi ylizdeleri karsilastirildiginda benzer orana sa-
hip olduklari gorilmustdr. Buna gore dis firgasi markalari arasinda
en ¢ok kabul edilebilir dis fircasi markasi Sensodyne, en gok kabul
edilemez kil ucu morfolojisine sahip dis fircasi ise Oral-B olarak
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Sekil 1. Silverstone ve Featherstone siniflandirmasina goére (a) kabul
edilebilir ve (b) kabul edilemez olarak nitelendirilen kil ucu morfoljileri

B 3t eddebir
Wit eddemez

banat colgate

sensogdyne signal orakb

Sekil 2. Silverstone ve Featherstone siniflandirmasina gore
degerlendirilen kil ucu morfolojilerinin dis fircasi markalarina gére
dagihminin grafiksel gésterimi

saptanmistir. Buna ragmen literattirde Oral-B’'nin %26.7 ve 58.4
oranlarinda kabul edilebilir kil ucu morflojisine sahip oldugunu bil-
diren caligmalar da mevcuttur.5®Caligmalarin bulgularinin benzer
olmamasinin sebebi incelenen dis firgalarinin markalari ayni olsa
datiplerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Yuvarlatiimis kil uclari gocuk dis firgalarinda da istenen bir 6zellik-
tir. Buna ragmen yakin zamanda, SEM kullanilarak ¢cocuklarin dig
firgalarinin degerlendirildigi bir calismada ucu yuvarlatiimis kabul
edilebilir killarin ylzdesinin %1.4 ile %20.2 arasinda degistigini
gostermistir. Bu nedenle, uglari yuvarlatilmis olarak etiketlenen
bu dis fircalarinin agiz igi sert ve yumusak dokulara zarar verme
potansiyellerinin olduguna dikkat ¢ekilmigtir. 27

Calismamizda, daha onceki galismalara benzerlik gostermesi agi-
sindan kil ucu morfolojisini incelemek i¢in sadece dis firgasinin
merkezindeki demetin kullanilmis olmasi galismanin limitasyonu
olarak sayilabilir. Standardizasyonu saglamak igin Jung ve ark, fir-
¢a basinin bes farkli bélgesindeki demetlerin segilerek kullanilma-
sini tavsiye etmislerdir.®



Tablo 2. Silverstone ve Featherstone siniflandirmasina gore kabul edilebilir ve kabul edilemez olarak simiflandirilan kil ucu morfolojilerinin incelenen dis fircas1 markalarina gore

dagilimi
Kabul edilebilir Kabul edilemez
Dis firgas1 markasi Sertlik Ornek n % Ortalama % n % Ortalama %
Banat Yumusak 1 0 0 0 51 100 100
2 0 0 53 100
Orta 1 11 27.5 32.04 29 72.5 67.9
2 15 36.59 26 63.41
Colgate Yumugak 1 0 0 0 38 100 100
2 0 0 46 100
Orta 1 20 62.5 61.5 12 37.5 38.4
2 23 60.52 15 39.48
Sensodyne Yumugak 1 33 41.77 47.6 46 58.23 52.2
2 44 53.66 38 46.34
Orta 1 19 39.58 30.1 29 60.41 69.7
2 10 20.83 38 79.17
Signal Yumusak 1 22 44 44 28 56 56
2 22 44 28 56
Orta 1 12 24 22 38 76 78
2 10 20 40 80
Oral-B Yumusak 1 30 22.06 13.6 106 77.94 84.8
2 6 5.22 109 94.78
Orta 1 0 0 0 82 100 100
2 0 0 80 100

Tablo 3. Kabul edilebilir ve kabul edilemez kil ucu morfolojilerinin dis firgas:
markalarina ve sertliklerine gore dagilimlarinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasi

Kabul edilebilir Kabul edilemez

n % n % P-degeri*
Banat 26 14.1 159 85.9 0.000
Colgate 43 27.9 111 72.1
Sensodyne 149 41.3 212 58.7
Signal 66 33.0 134 67.0
Oral B 36 8.9 369 91.1
Yumusak 157 224 542 77.6 0.068
Orta sert 163 26.9 442 73.1

*ki-kare testi

SONUG

Galismanin sonuglarina gore; Turkiye'deki marketlerde satilan
bes farkli markaya ait dis firgalarinin kabul edilebilir kil ucu mor-
folojisi ylizdesi %50°'den daha az olarak saptanmistir. Bu sonuglar
dis firgalarinin Uretim asamasinda kil uglarinin yuvarlatiimasinin
yani sira uglariyuvarlatiimig killarin dogru etiketlenmesiicin kalite
kontrolliniin gerekli oldugunu gostermistir.
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Arastirma Makalesi Research Article

Uc farkli nikel-titanyum déner alet
sisteminin viicut isisindaki dongiisel
yorgunluk direnclerinin karsilagtirmali
olarak degerlendirilmesi

Comparative evaluation of cyclic fatique resistance of
three different nickel-titanium rotary instruments at
body temperature

6z
Amag: Bu calismanin amaci, g farkl nikel-titanyum (Ni-Ti) doner ege sisteminin viicut isisindaki dongusel
yorgunluk direnglerinin karsilastiriimali olarak degerlendiriimesidir.

Yontemler: Bu calismada, g farkli Ni-Ti doner ede sisteminden (ProTaper Universal-PU, Twisted File-TF, One
Curve-OC) toplam 90 adet kanal egesi kullanildi. Tim egde gruplari kanal i¢i sicakliginda (35 °C), 60° egime
sahip suni kanallarda dongtlsel yorgunluk direnci agisindan test edildi. Sicaklik, deney boyunca bir su alti ter-
mometresi ve bir termostat ile kontrol edildi. Kirilincaya kadar gegen stire ve tur sayisi hesaplandi. Elde edilen
sonuglar istatistiksel olarak SPSS 23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programi ile analiz edildi.

Bulgular: Ege tipleri icerisinde, en ytiksek déngusel yorgunluk direnci OC egdelerinde (1072,327 158,272), en
dustk direng de PU egelerinde (439,798 129,942) gorildu.

Sonug: Bu sonuclara gore, egimli kanallarda donguisel yorgunluk direncinin daha yiksek olmasi ve kirik kismin uzun-
lugunun daha fazla olmasi gibi avantajlari sayesinde One Curve ege sisteminin kullanimi daha avantajli olabilir.

Anahtar kelimeler: ProTaper Universal, Twisted File, One Curve, dongtisel yorgunluk direnci

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to comparatively investigate the cyclic fatigue of three different nickel-tita-
nium (Ni-Ti) rotary files at body temperature.

Methods: A total of 90 Ni-Ti rotary instruments from 3 brands (ProTaper Universal-PU, Twisted File-TF, One
Curve-OC) were selected. At intracanal temperature (35°C), all groups of files were tested for cyclic fatique re-
sistance in artificial root canals with 60° curvature at body temperature. The time until fracture was recorded
and the number of cycles were calculated for each group. The results were analyzed by statistically.

Results: Among the file types, OC files (1072,327 158,272) were the most resistance to cyclic fatigue and PU
files (439,798 129,942) had the lowest results.

Conclusion: According to these results, the use of the One Curve file system may be advantageous due to its
advantages such as higher cyclic fatigue resistance in curved canals and longer fracture length.

Keywords: ProTaper Universal, Twisted File, One Curve, cyclic fatique resistance

GiRiS

Nikel-titanyum (Ni-Ti) doner aletler, geleneksel paslanmaz celik edelere kiyasla Ustln esneklikleri ve
artmis kesme etkinlikleri sayesinde endodonti alaninda kullanilan temel malzemelerdendir." Ni-Ti ege-
ler sliper-elastisiteleri sayesinde zip, basamak veya transportasyon gibi komplikasyonlara daha az yol
agar ve kok kanalinin orijinal formunu koruyan kanal sekillendirmesi elde edilmektedir.2 Ni-Ti egelerin
tlm bu Ustlnllklerine ragmen, tedavi esnasinda aniden kirilmasi en sik gérilen dezavantajlandir.® Ka-
nal sekillendirmesi esnasinda ege kirilmasi iki sekilde olabilir; torsiyonel kirik ve dongusel yorgunluk
kingi. Torsiyonel kirik, egenin ug kismi kanalin apikal kismi igerisinde sikisirken, koronal kisminin ege-
nin dayanabilecedi maksimum yukin tzerinde donmeye devam etmesi sonucu meydana gelmekte-
dir. Dongusel yorgunluk kirigi ise egimli bir kok kanalinin egim bolgesinde edenin rotasyonuna bag-
Il olarak tekrarlayan sikisma ve gerilme kuvvetlerine maruz kalmasi sonucu meydana gelmektedir.?
Egimli kanallarda strekli olarak tekrarlayan bu déngl metal yorgunlugu ve sonrasinda da ede kirngina
yol agmaktadir.® Bu dezavantajin Ustesinden gelebilmek igin Ureticiler tarafindan egenin (1) tasariminin
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degistirilmesi (yatay kesit tasariminda, konisite, heliks agisi, kes-
me agcis! ve yivler arasi mesafesinde degisiklik yapiimasi gibi); (I1)
frezleme yerine bikim kullanilarak tretim strecinin degistirilme-
si; (I1l) egenin ylizeyinin elekropolisaj gibi 6zel islemlerle degistiril-
mesi konularinda galismalar devam etmektedir.*® Son glinlerde,
Ureticiler cabalarini Ni-Ti egelerin yukarida belirtilen sekilde mo-
difikasyonunun yaninda, Ni-Ti alagiminin &zelliklerinin iyilestiril-
mesine yogunlastirmiglardir.*®

ProTaper Universal (Dentsply, Tulsa Dental, PA, USA) 2000’ li yillarin
basinda piyasaya surilen, pozitif kesme agisina sahip, ayni egede
artan ve azalan konisite tasariminda uretilmis bir ege sistemidir.
Dis blkey licgen gapraz kesit sayesinde kesme etkinligi iyi olma-
sina karsin, kesici kenarlarinda radyal alanin bulunmamasi kilavuz
korumay yok ederek preparasyon hatalari riskini ve bunlardan biri
olan ege kingini artirmistir. Ni-Ti edelerin yorgunluk dayaniminin
artinlmasi amaciyla Ni-Ti alagimin metalUrjisi gelistirilerek, degisik
egde sistemleri Uretilmistir. Bunlardan biri olan, Twisted File (Sybro-
nEndo, Kerr Corporation, Orange, CA, Amerika), Ni-Ti alagiminin ozel
birisil igslemi olan R-fazinda iken biikiilme hareketi uygulanarak tre-
tilmistir.” Yeni jenerasyon kanal ede sistemlerinden olan, One Cur-
ve (Micro Mega, Besangon, Fransa) déner ede sistemi ise isil igslem
gormus C-wire teknolojisi ile Uretilmis esneklik kabiliyeti ve kirilma
direnci yliksek olan, 6n egdim verilerek kanallara ulagsmada avantaj
saglanarak kullanilabilir. Tek egeyle sekillendirme imkani sayesinde
hem calisma suresini kisaltir hem de ¢apraz kontaminasyon riskini
onlemis olur. Bu ¢alismanin amaci, glinimiiz endodonti uygulama-
larinda siklikla kullanilan 3 farkli Gretim sirecine sahip doéner ege
sistemlerine ait egelerin dongusel yorgunluk direnglerinin viicut
1sisinda karsilagtirmali olarak incelenmesidir. Calismamizin bos hi-
potezi kullanilan Ug farkli ege sistemin dongusel yorgunluk direnci
arasinda farklilik olmayacagidir.

GEREGC VE YONTEMLER

Bu calismaya her grupta 30 adet olacak sekilde ProTaper Univer-
sal (PU; F2-size 25, 0.08 taper), Twisted File (TF; size 25, 0.04 ta-
per) ve One Curve (OC; size 25, 0.06 taper) olmak Uizere toplam 90
adet ege dahil edildi. Dongusel yorgunluk testinden 6nce, defor-
masyon ve Uretim kusurlarinin saptanmasi igin tlim egeler stereo
mikroskop altinda (Imaging Systems, Leica Ltd., Cambridge, ingil-
tere) x 20 biyltmede incelendi.

Dongusel yorgunluk direnci deney diizenegi paslanmaz celik yapida
olup, tzerinde anguldruvanin sabitlenerek tutturulacagi kol kismi ve
egenin icinde serbestce donebilecedi konkav egimli kanallari temsil
eden oluklu yapay kanal kismindan olugmaktadir. Calismada kulla-
nilan yapay kanallar paslanmaz gelikten Uretilmis olup 5 mm egim
yarigap! ve 60° kanal e§im agisina ve 1,5 mm i¢ ¢apa sahipti. Bu ka-
nallarda calisirken egenin rahat donmesini saglamayi hedefleyerek
sentetik yag (WD-40 Company, Milton Keynes, ingiltere) kullanildi.
TUm egeler, Uretici firmalar tarafindan verilen kullanim talimatlari iz-
lenerek tork kontrolll bir endodontik motor (VDW Gold; VDW Mnih,
Almanya) kullanilarak kanal igi sicakliginda 35 °C distile su bulunan
cam tank icerisinde calistirildi. Uretici firma 6nerileri dogrultusunda;
PTU 300 rpm hiz- 3 Ncm tork, OC 300 rpm hiz- 2,5 Ncm tork ve TF
egeleri 500 rpm hiz- 3 Ncm tork degerlerinde kullanildi.

Ege kirllana kadar gegen suire dijital bir kronometre araciliiyla sa-
niye cinsinden kaydedildi. E§enin kirilincaya kadar yapmis oldugu
tur sayisi (KKTS) dakika cinsinden kirilma stresi ile donme hizi-
nin (rpm) carpimiyla hesaplandi [KKTS = dakika basina devir (rpm)
x sure kirilma (sn) / 80]. Kirilan her parganin uzunlugu dijital bir
kumpas ile 6l¢tldu.
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istatistiksel analiz

Tum istatistiksel hesaplamalar igin SPSS 23.0 paket programi
kullanildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.). Verilerin normal dagilima uygunlugu Shap-
hiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirmalar Tek Yonlt Anova testi ile yapildi. Ege
gruplariile egelerin kirilana kadar yaptiklari tur sayisi ve kirik parga
uzunlugu arasindaki iligki Spearman Korelasyon Analizi ile belir-
lendi. Anlamlilik derecesi P <,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Deney diizeneginde 3 farkli ede sistemi-test edilmistir. Egelerin
kirllana kadar gegcen dénme sureleri ve hiz bilgisi ile hesaplanan
kirilana kadar yaptigi tur sayisi ve kirik parga uzunluklari Tablo 1'de
gosterilmistir. Kanal ici sicakliinda One Curve edelerinin kirilana
kadar yaptidi tur sayisi, Twisted File ve ProTaper Universal edeleri-
ninkinden daha yiksek bulunmustur (P <,05) (Tablo 1).

Twisted File ve ProTaper Universal gruplarinin kirik ege pargala-
rinin uzunluklari agisindan birbirine benzer sonug verdigi goz-
lenmistir. Ancak, One Curve grubunda kirilan parganin uzunlugu
diger ege sistemlerine gore anlamli derecede daha uzun bulun-
mustur (P <,05) (Tablo 1).

Kirik parga uzunlugu ile egelerin kirilana kadar yaptiklari tur sa-
yisi bulgulari arasinda orta anlamli derecede bir iligski bulunmus-
tur (r=0,58;P < ,001) (Tablo 2). Buna gore, One Curve ve Twisted
File gruplari arasinda anlamli iliski olmadigr (sirasiyla r =-0,192; r
=-0,056; P> ,05), fakat ProTaper Universal'de zayif ve ters yonde
bir iligki bulunmustur (r =-0,375; P < ,05). Yani ProTaper Universal
edelerinde kirilana kadar yaptiklari tur sayisi artarken kirik parga
uzunlugu da artmistir.

TARTISMA

Ni-Ti doner ede sistemleriyle ilgili en blylk sorun olasi kirilma
riskleri olup, bu da kdk kanal tedavisinin uzun dénem basarisini
ve prognozunu olumsuz etkilemektedir.2 Bu nedenle, Ni-Ti doner
ege sistemlerinin donglsel yorgunluga karsi direnci birgok aras-
tirmaya konu olmustur.8' Ancak bu yapilan galismalar genelde
in vitro kosullarda yapilarak edeler test edilmistir. Bu nedenle
calismamizda statik model altinda viicut isisinda konvansiyonel
Ni-Ti edelerden olan ProTaper Universal; R fazi Ni-Ti'den Uretilen
Twisted File ve C-wire teknolojisiyle Uretilen One Curve doner ede
sistemlerinin dongusel yorgunluga karsi direnclerinin karsilastiril-
masl amaglanmistir.

Tablo 1. Test edilen egelerin kirilana kadar yaptiklar: tur sayilari ile kirik parca
uzunluklarmin ortalama ve standart sapma degerleri (Tabloya p deger siitunu
eklenerek “tam P degeri” verilmeli; ayrica her iki tabloda da bashklar yukar: almmah
ve tablolarin altina hangi istatistiksel testlerin yapildig: yazilmali).

Egenin Kirillana Kadar Kirik Parganin Uzunlugu

Yaptig: Tur Sayisi
Kullanilan Ege Sistemi Ortalama + Standart sapma Ortalama + Standart sapma
ProTaper Universal 439,798 129,942 3,717 1,156
One Curve 1072,327 158,272 5,673 0,494
Twisted File 527,586 112,595 4,060 0,755
P<,05 P<,05

Tablo 2. Test edilen egelerin kirilana kadar yaptiklar: tur sayilar ile kirik parca
uzunluklar: arasindaki iliski (r = Spearman korelasyon katsayisi, *P <,05)

Kullanilan Ege Sistemi r degeri P degeri
ProTaper Universal (n=30) -0,375* 0,041*
One Curve (n=30) -0,192 0,311
Twisted File (n=30) 0,056 0,769
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Egelerin donglsel yorgunluk direncleri alagim 6zellikleriyle bera-
ber, edelerin yatay kesit ozellikleri, hiz-tork ayarlari gibi gesitli fak-
torlerden de etkilenmektedir.® Lopes ve arkadaglarinin ProTaper
Universal F3 ve F4 edelerini 300 rpm ve 600 rpm donis hizla-
rinda kullanarak doénglsel yorgunluk testini gergeklestirdikleri
calismalarinda, dénUs hizindaki artisin dongisel yorgunluk diren-
cini diisirdigl bulgusu bulunmustur.® Donme hizindaki artigla
birlikte dongtisel yorgunluk direncinin azalmasi bulgularini, hizla
birlikte ege ylzeyindeki artmis sicaklik sonucu agiga gikan termo-
mekanik stresle agiklamiglardir.’® Bizim ¢alismamizda dretici fir-
ma tavsiyeleri dogrultusunda donme hizi ProTaper igin 300 rpm;
Twisted File edeleri igin sabit 500 rpm ve One Curve igin sabit
300 rpm olacak sekilde kullanildi. Twisted File egelerinin ProTaper
Universal’e kiyasla daha yiiksek déngisel yorgunluk direncine sa-
hip olmasinda artmis dénme hizinin da etkisi olabilir.

Ortam sicakliginin termomekanik islem goérmis Ni-Ti egelerinin
dongusel yorgunluk direncini etkiledigi yapilan ¢alismalarda goste-
rilmistir.202%2223 Hemptinne ve ark. kanal i¢i sicakligin ortalama 35°C
oldugunu bildirmistir>* Bu nedenle, kanal ici sicakligi yansitabilmek
igin, calismamizda ortam sicakligi 35 °C olacak sekilde ayarlanmistir.

Ni-Ti doner ede sistemlerinin dongisel yorgunluk direncinin ka-
nalin e§im agisina, egim yarigapina ve ege tasarimina bagli oldugu
gosterilmistir.® Dongusel yorgunlugu degderlendiren calismalarda
5mm velveya 10mm egdim yaricapina sahip dizenekler kullanil-
maktadir’®“ Bu galigmada hig kullaniimamis edeleri 5 mm egim
yarigapi ve 60° egim agisina sahip paslanmaz gelik deney diizene-
ginde inceledik. Kanal egim yaricapinin azalmasi, kok kanal mor-
folojisinde ani ve sert donisler olarak tanimlanabilir. E§im yaricapi
azaldikga dongusel yorgunluk direncinin azalacagi ve egenin kiril-
ma riskinin artacag! bildirilmistir.”® Genelde ede ¢api arttikga, kirik
olana kadar gegen donme sliresi azalir, yani daha buytk edeler co-
gunlukla daha cabuk kirilir'® Gambarini daha bulyik egelerin dina-
mik stresler altinda daha kisa stirede kirildiklarini ve .04 koniklikte
egelerin .06 koniklikte egelerden daha direngli olduklarini belirt-
mektedir'® Bizim galismamizda ayni biyUklik ve farkli konisite-
ye sahip 3 ege sisteminin yorgunluk direnci degerleri birbirinden
farkh bulunmustur. Bundan dolayi bos hipotezimiz reddedilmistir.
Calismamizda kullanilan ProTaper Universal (#25, .08) ve Twisted
File (#25, .04) egeleri ayni blyuklikte olmalarina kargin, Twisted
File egelerinin daha ylksek yorgunluk direnci géstermesini daha
dUsuk konisiteye sahip olmalariyla agiklayabiliriz. Diger bir sebep,
TF egesinin metal alagiminin farkl bir isil igleme (R fazi) maruz
birakildiktan sonra bukim teknolojisi kullanilarak tretilmesi ola-
bilir. R fazina sahip egelerin, geleneksel NiTi edelerine gore daha
fazla esnekligin yani sira donglsel yorgunluga karsl daha ylksek
dirence sahip olduklari bildirilmistir.?> Bu ¢alismanin sonuglariyla
benzer olarak, TF egesi ve RaCe (FKG Dentaire) egelerinin dongu-
sel yorgunluk direncinin karsilastirildigi calismalarda TF egelerinin
dongusel yorgunluk direncinin RaCe edesinden daha ytksek ol-
dugu bildirilmistir.262” Uslu ve ark’nin kanal sicakliyinda 2Shape
(MicroMega), TF ve ESX (ESX ) egelerinin dongusel yorgunluk di-
rencine karsl dayanimini inceledikleri galismalarinda, TF edesinin,
ESX egesinden 6nemli 6l¢tide daha iyi dongusel yorgunluk diren-
ci sergiledigi gosterilmistir.?® ProTaper Universal, ProTaper Next
(Dentsply Maillefer), HyFlex CM(Coltene/Whaledent) ve Twisted
File egelerinin dongtsel yorgunluk direnclerinin kargilastirildig
baska bir calismada da, Twisted File e§e sisteminin en yliksek yor-
gunluk direncine sahip oldugu bildirilmistir.2® Bulgularimiz, diger
arastirmacilarin TF ede sistemi ve geleneksel Ni-Ti ege sistemleri-
nin donglsel yorgunluklarinin karsilastirildigi galisma bulgulariyla
ile tutarlidir.2%%0

Galismamizin sonuglarina gore, One Curve edesi dongusel yorgunlu-
Ja karsi en ylksek direnci gostermistir. Benzer sekilde Topguoglu ve
ark,, cift egimli kanalda oda sicakhidi (20+1°C) ve kanal igi sicakliginin
(35+1°C) One Curve (OC; Micro Mega), EdgeFile (EdgeEndo), HyFlex
CM (Coltene/Whaledent) ve ProTaper Next (Dentsply Maillefer) ege-
lerinin dongusel yorgunluk direncleri Uzerine etkisini inceledikleri
calismalarinda; kanal igi sicaklikta One Curve ve EdgeFile edelerinin
dongtisel yorgunluga karsi gosterdikleri direncin HyFlex CM egelerin-
den daha ytksek oldugunu belirtmislerdir.3' Caligmamizda, One Cur-
ve edesinin daha yliksek dongusel yorulma direncine sahip olmasinin,
kontrollU bir bellek 6zelligine sahip isil islem gormis C-wire teknoloji-
siile Uretilmis olmasindan kaynaklandi§i disiinmekteyiz. C-wire tek-
nolojisi ile Uretilen egelerin, M-Wire ve geleneksel Ni-Ti edelerine ki-
yasla 6nemli dl¢lide gelistirilmis dongusel yorgunluk direncine sahip
oldugunu belirten dnceki caligmalarla da bulgularimiz uyumludur.®*-4

Daha oOnce yapilan galigmalarda da belirtildigi tzere, kullanilan
Twisted File ve ProTaper Universal ege sistemleri kirilan ege par-
calariin uzunluklar agisindan karsilastirildiginda, sonuglar birbi-
rine benzer bulunmustur.263*3¢3’One Curve ege sisteminde kirik
parca uzunlugu diger iki sistemden daha fazla oldugu gorilmis-
tlr. Bu sonug da kanal ici sicaklikta, benzer e§im yaricapi, kanal
egim agisi ve i¢ capina sahip yapay kanallarda gerceklestirilen
calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.*"**2¢ Farkli sonu-
ca sahip olan calismalarda testlerin kanal ici sicaklik yerine oda
sicaklidinda yapiimig oldugunu gdrmekteyiz.®® Egenin apikalde
kirllmasi daha dezavantajli olup, koronalde kirilmasi kolay ¢ikara-
bilme agisindan daha avantajli olabilir.

Galismamizin limitasyonlari arasinda in-vitro c¢aligma olmasi,
plastik bloklarda gergeklestirilmis olmasi yer almaktadir. Cekilmis
dislerde yapilacak galismalar veya klinik ¢alismalarla bu ¢aligma-
nin desteklenmesi uygun olacaktir.

SONUG

One Curve egelerin, 5 mm’lik e§im yaricapinda ve vicut sicakli-
ginda Twisted File ve ProTaper Universal egelere kiyasla daha ylk-
sek déngusel yorgunluk direncine sahip oldugu ve kirildigindaki
parga uzunlugunun diger ege sistemlerine gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu sonuglara gére, One Curve ege sisteminin klinik
kullanimi daha avantajl olabilir.
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Effect of alexidine dihydrochloride on the
bond strength of resin-based sealer to dentin

Aleksidin dihidroklorurun rezin esasli kanal patinin
baglanmasina etkisi

ABSTRACT

Objective: To evaluate the bond strength of resin-based sealer to dentin after using different final irrigation
solutions, one of which is alexidine dihydrochloride (ALX).

Methods: A total of 90 human maxillary central teeth were used. The groups were designed according to the final
irrigation solution applied, as follows: Group 1: 17% ethylenediamine tetra-acetic acid (EDTA), Group 2: QMix, Group
3: 2% chlorhexidine gluconate (CHX), Group 4: 1% ALX, and Group 5: Distilled water (Control group). All canals were
obturated with gutta-percha and AH Plus. For bonding strength measurement, three horizontal sections of 2 mm
thickness were obtained from each sample towards the coronal to apical. Push-out force was applied until bond
failure occurred. Modes of failure were classified by examining each sample using a stereomicroscope as follows:
adhesive (sealer-dentin or sealer-gutta-percha interface), cohesive (failure within sealer or dentin), mixed (failure in
both the sealer and dentin). The Kruskal-Wallis H test was used for comparison among the groups (P < .05).

Results: The mean highest values were obtained from the coronal, middle and apical regions, respectively
(P < .05). The highest significant values for bonding strength was obtained in the EDTA group and the lowest
in the control group (P < .001). There are no statistical differences among QMix, CHX and ALX groups, except
for the coronal third, where the bond strength for the QMix was higher compared to the other two groups
(P =.001). All samples showed the cohesive failure type in most.

Conclusion: Bonding strength is high when EDTA is used in any of the three parts of the root canal. ALX showed
similar bond strengths to CHX.

Key Words: AH Plus, alexidine, bond strength, chlorhexidine, EDTA, Qmix

6z

Amag: Bu calismanin amaci aralarinda aleksidin dihidroklortriin (ALX) de bulundugu farkli final irrigasyon so-
[Gsyonlari kullanimi sonrasi rezin esaslh kok kanal patinin dentine baglanma dayanimini degerlendirmektir.

Yontemler: 90 adet insan Ust birinci keser disi kullanildi. Uygulanan son yikama sollisyonuna gore gruplar su
sekilde olusturuldu: Grup 1: 17% EDTA, Grup 2: QMix, Grup 3: %2 CHX, Grup 4: %1 ALX, Grup 5: Distile su (kontrol
grubu). Tim kanallar giita-perka ve AH Plus ile dolduruldu. Baglanma dayanimi dl¢iimu icin her bir 6rnekten
koronalden apikale dogru 2 mm kalinlikta U¢ yatay kesit elde edildi. Baglantida kopma olusana kadar push-out
kuvveti uygulandi. Baglanti basarisizlidi, her bir 6rnek stereomikroskop ile degerlendirilerek su sekilde siniflan-
di: Adeziv (pat-dentin ya da pat-guta-perka arayliztinde), koheziv (pat ya da dentin arayliziinde), karma (hem
pat hem dentinde). Gruplar arasi karsilastirmalar Kruskal-Wallis H testi ile yapildi (P < .05).

Bulgular: En yliksek ortalama baglanma dayanimi dederleri sirasiyla koronal, orta ve apikal bolgede gortldi
(P<.05). En yuksek ortalama baglanma dayanimi degeri etilendiamin tetra-asetik asit (EDTA), en dislik kontrol
grubundaydi (P < .001). Qmix’in, CHX ve ALX'le kiyaslandiginda daha yliksek deger gosterdigi koronal bolge
disinda, bu Ug grup arasinda farklilik yoktu. Tim orneklerde en fazla koheziv basarisizlik gortlda.

Sonug: EDTA kullanildiginda kék kanalinin her tig bolimiinde de baglanma dayanimi en yiiksekti. ALX, CHX ile
benzer baglanma dayanimlari gosterdi.

Anahtar Kelimeler: AH Plus, aleksidin, baglanma dayanimi, klorheksidin, EDTA, Qmix

INTRODUCTION

Endodontic success depends on cleanse of entire root canal system with antimicrobial solutions and
sealing using a core material in combination with root canal sealers three-dimensionally.! To accom-
plish this, irrigation solutions should exhibit high antimicrobial activity and substantivity in the root
canals.? Chlorhexidine gluconate (CHX) is a bisbiguanide having these properties. It exhibits a slow,
long-term release at therapeutic levels.> However, the interaction of CHX with sodium hypochlorite
(NaOCl) results in para-chloroaniline (PCA)*, a toxic compound causing human-associated methemo-
globinemia.® Therefore, caution is required when using CHX.#

QMix® 2in1 (Qmix) (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA) is a ready-to-use, transparent,
combined solution of CHX, ethylenediamine tetra-acetic acid (EDTA), and detergent. It exerts anti-
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microbial activity on Enterococcus faecalis and eliminates the
smear layer.? Because of QMix’s chemical formula, the formation
of PCA from interactions with CHX and NaOCl is inhibited.

The search for the ideal irrigation solution continues. Alexidine di-
hydrochloride (ALX), which is chemically similar to CHX" and has
positive effects on cancer®, aging, and age related disorders®, is
considered as a potential endodontic irrigation solution.’®* CHX
and ALX bind to lipopolysaccharide and lipoteichoic acid; however,
ALX shows more affinity for them than CHX>'® While the bacteri-
cidal activity and minimum inhibitory concentration values of CHX
and ALX are similar, ALX reaches these values much more quickly,
and it shows a more rapid antibacterial effect, more bacterial per-
meability than CHX and more antimicrobial substantivity.” The 1%
and 2% ALX solutions used for 1 min showed longer antimicrobi-
al activity against E. faecalis than the 0.5% and 2% CHX solutions.”
Silva et al ° reported that the use of NaOCI together with ALX is
effective in biofilm eradication. Surender et al " reported that the
same concentrations of ALX were more effective than CHX on E.
faecalis. Silveira et al ®® reported that low concentrations of ALX also
showed antimicrobial activity on E. faecalis biofilm.

The interaction of NaOCI| and CHX results in the formation of
PCAS®, whereas not with ALX."®2' Sharp et al. 22 reported allergic
reactions resulting in anaphylactic shock with CHX while no such
notification has been made for ALX to date. Also ALX is less toxic
than CHX?® and has low toxicity on mammalian cells.?!

If ALX is combined with NaOClI, it can be a potential endodontic
final irrigation solution.’® Moreover, it may be an alternative to
CHX due to its activity on E. faecalis and Candida albicans.?*

Adhesion of the root canal filling is one of the important clini-
cal factor in endodontic treatment.?® After disinfecting the root
canals with irrigation solutions, a tight connection between the
root canal filling and the root dentin contributes to the positive
prognosis of root canal treatment. This is necessary to prevent
reinfection.The final irrigation protocol affects the adhesion ofthe
root canal filling to the root canal dentin.s2

The impact of various irrigation solutions on the bond strength
of root canal sealers has been investigated in the literature 26282
However, no study using ALX as final irrigation solution has been
found. In this study, we aimed to evaluate the effect of ALX as an
endodontic final irrigation solution, which is a potential alterna-
tive to CHX, on the connection between the resin-based sealer
AH Plus and intradicular dentin and compared these values with
the values of other final irrigation solutions commonly used clini-
cally. The null hypothesis was that there is no difference in bond-
ing strength values among the tested irrigation solution.

MATERIAL AND METHODS

This study was accepted by the Ethics Committee of Anka-
ra University (protocol no: 36290600/13). Based on the results
obtained by searching similar studies to our research® 282 g
total of 90 teeth, at least 18 for each group, at 5% type-I error
and 80% power levels, were included in the study using GPower
3.1.9.2 package program. Ninety recently extracted human max-
illary central teeth were used in this study. Non-restorative teeth
without root fractures, cracks, or closed root apices were used. To
ensure root length standardization, the teeth were cut with a dia-
mond fissure bur (ISO 806314, 014, Meisinger, Germany) to a dis-
tance of 13 mm of the apex. The working length was determined
1mm away from the apical foramen with a #15 K-file. (Dentsply
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Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Then apex covered with melted
wax (Base Plate Wax; Kerr, Brea, CA) to mimic the clinical situ-
ation. The roots were randomly assigned to five groups (n = 18)
according to the final rinse protocol.

Specimen Preparation

Group 1 (EDTA): After each instrumentation, 2 mL of 5.25% NaOClI
(Sultan Chemists Inc., Englewood, New Jersey, USA) were used for
irrigation, and final rinse was made with 5 mL of 17% EDTA (Werax,
Spot Dental Industry, Izmir, Turkey) for 1 min.

Group 2 (QMix): According to the manufacturer’s instructions, 2
mL of 6% NaOCI (Vista Dental Products, Racine, USA) were used
after each instrumentation, and 5 mL of QMix (Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, OK, USA) were used for 90 s as the final
irrigation.

Group 3 (CHX): After each instrumentation, 5.25% NaOCI| was
used, and, after completion of the preparation, 5 mL of 17% EDTA
were maintained in the root canal for 1 min. Then the specimens
were irrigated with 5 ml of distilled water. Finally, 2% CHX solu-
tion (Klorhex, Drogsan Medicine, Ankara, Turkey) was used for 1
minute.

Group 4 (ALX): The same irrigation protocol was used as for the
CHX group; however, 5 mL of 1% ALX (Santa Cruz Biotechnology,
Inc, Santa Cruz, CA, USA) were maintained in the root canal for 1
min as the final irrigant.

Group 5 (Distilled water) (Control group): After each instrumen-
tation, 2 mL of 5.25% NaOCI were used for irrigation, and the final
rinse was made with 5 mL distilled water.

The irrigation procedure was applied for each sample, with a sy-
ringe and 29-G needle (NaviTip; Ultradent, South Jordan, UT) 1
mm shorter than the working len hemomechanical preparation
was performed using ProTaper Universal rotary (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, Stwizerland) instruments up to F4.

After chemomechanical preparation, the root canals were dried
using paper points. Next, using the single-cone technique, the
root canals were obturated with AH Plus sealer (Dentsply-Tulsa
Dental, Tulsa, OK) and F4 gutta-percha cones (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, Switzerland). Radiographs of the specimens were
taken to see if there was a void in the root canal filling. The sam-
ples were sealed with temporary filling (Cavit; 3M ESPE, Seefeld,
Germany). The samples were stored at 37°C for 2 weeks 100%
humidity in a dark environment to completely harden the root
canal filling. Later, the roots were embedded in acrylic resin using
plastic moulds.

Horizontal sections of approximately 2 mm in thickness were tak-
en from the coronal to the apical third in each sample, under water
cooling with 0.3 mm thick diamond disks rotating at a low speed
by using the precision saw instrument (IsoMet, Metkon, Microcut
precisioncutter, Bursa, Turkey). Coronal faces of the samples were
labelled and 54 samples were obtained for each test group.

Three different sizes of plungers (0.3, 0.6 and 0.8 mm) were used
to be dimensionally compatible with different root canal fillings.
At this stage, force was applied from the apical face of the canal
to the coronal face due to the apical to coronal elevation of the
root sections. At the connection between the universal testing
machine (Lloyd; Fareham, Hants, England) and the root canal fill-
ing and dentin, the rupture was applied at a constant speed of up
to 1.0 mm/min.
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Table 1. Push-out Bond Strength (MPa, Mean + Standard Deviation [SD]) of AH Plus
after 4 Irrigation Protocols According to Root Third (n = 18)

Groups Coronal Middle Apical

1-EDTA 2.09 +.09* 1.52 .02 1.11+.014
2-QMix 1.94 +.03*% 1.44 +.03"8 1.09 +.015*
3-CHX 1.84 +.02¢ 1.43 +.02"8 1.08 +.04°%
4-ALX 1.83 £.03%¢ 1.42 +.03%" 1.06 +.03*
5-Control 1.02 £.01°° 0.66 +.08"C 0.55 +.09®

Within each group, values with identical lowercase superscript
letters indicate no significant difference (P > .05); among the
groups for the same subgroup, values with identical uppercase
superscript letters indicate no significant difference (P > .05).
Also, there is a significant difference between two subgroups in-
dicated by the B* symbol.

The breaking forces were recorded in Newtons (N) using a Nex-
ygen data analysis program (Lloyd LRX, Fareham, UK), and the
bonding strength was calculated by converting the megapascals
(MPa), according to the following formula.®®

Bonding Strength (MPa) = F [ (2rtr x h)

where MPa: Bond strength unit; F: Applied force (Newton); r: Radi-
us of root canal section (mm); and h: Height of root section (mm);
nvalue is taken as 3.14.

When the push out test was completed, types of failure were
classified by examining each sample at 40 x magnification using a
stereomicroscope (M3Z; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany)
as follows: adhesive (sealer-dentin or sealer-gutta-percha inter-
face), cohesive (failure within sealer or dentin), mixed (failure in
both the sealer and dentin).'

Statistical Analyses

Data were analysed by using IBM SPSS Statistics ver. 22 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) software. Normality tests were performed with the Shap-
iro-Wilk test, and the Kruskal-Wallis H test was used for compari-
son of the groups. The significance level was set at P < .05.

RESULTS

The mean bond strength values are presented in Table 1. Depend-
ing on the final irrigation solution applied and the cross-sections
taken from the root canal, there was a significant difference in the
values of the bonding strength of AH Plus to the root canal den-
tin. The samples showed the highest significant mean bonding
strength values in the EDTA group (2.09 + 0.09 MPa) and the low-
est in the control group (1.02 + 0.01 MPa) (P < .001, for all compar-
isons). In all three sections, the highest values were observed in
the coronal, middle, and apical third regions, respectively, and the
differences were significant (P < .001). Bonding strength values
from high to low were the QMix, CHX and ALX groups, respective-
ly, and differences from the middle third sections in these groups
were not statistically significant (P > .05). There were no statisti-
cally significant differences between CHX and ALX for all root re-
gions. All samples showed the cohesive failure type in most.

Within each group, values with identical lowercase superscript
letters indicate no significant difference (P > .05); among the
groups for the same subgroup, values with identical uppercase
superscript letters indicate no significant difference (P > .05).
Also, there is a significant difference between two subgroups in-
dicated by the B* symbol.

DISCUSSION

In our study, significant differences were found among the groups.
For this reason, null hypotheses were rejected based on the find-
ings of the study.

Adhesion of the canal filling to root dentin is crucial to reduce the
gaps that may cause leakage 2 and to prevent the movement of
the root canal filling during dental procedures.®

The push-out test is dependable in determining the bond strength
of root canal sealers.®*In this test method, similarto the clinic, failures
occur parallel to the dentin-resin bonding surface, and this method
provides better evaluation than traditional shear testing.® Different
irrigation solutions used in endodontic treatment may cause chang-
es in dentin permeability, solubility or surface energy by affecting the
structural and chemical composition of dentin surface?® and hence
affecting the adhesion of materials to dentin surfaces.® This study
aimed to evaluate the effect of ALX, an experimental irrigation solu-
tion, on push out bond strength by comparing it with otherirrigation
solutions that are frequently used in the clinic.

Similar to the current study, AH plus has been used with single cone
technique in various studies where the bond strength was evaluated
before.®4° The impact of the removal of the smear layer on adhesion
between sealer and dentin has been extensively discussed in the
literature.?® “"When chelating agents are used, it may be easier for
the root canal sealers to penetrate dentin tubules that are open, so
that microretention, the mechanical lock between sealer and den-
tin, can be attained.? The use of inorganic tissue dissolvers, such as
EDTA, following NaOCl irrigation results in an increase in the bonding
strength values of resin-based sealers to root canal dentin.252

Buzoglu et al*?> reported that EDTA reduced dentin wettability
and surface energy. Ballal et al.?” suggested that the increase in
dentin wettability is an important factor in attaining better bond-
ing of hydrophilic sealers, and they also noted that hydrophilic
and hydrophobic root canal sealers exhibit different contact an-
gles. Hashem et al.® reported that the decrease in dentin wetta-
bility increased the bonding of the hydrophobic sealers. Similar
to those previous studies, in the current study, the highest bond
strength values were obtained in the EDTA group.

Although the ratios and percentages of the ingredients are unknown
because the manufacturer does not specify them, QMix contains
polyamino-carboxylic acid as a chelating agent, bisbiguanide as an
antimicrobial agent, surfactant, and deionized water. The surfac-
tants in QMix are responsible for the low surface tension of the solu-
tion and increase its wettability.* In the current study, EDTA affected
the bonding of AH Plus to root canal dentin more positively com-
pared to the QMix. This may explain why the lower wettability with
EDTA than with QMix provides favourable conditions for bonding of
the hydrophobic structured sealer. Also, Aranda-Garcia et al.®® re-
ported that QMix does not increase bonding strength as effectively
as EDTA. However, some studies reported that EDTA combined with
surfactants does not change the properties of the solution.*

The impact of CHX on the bonding strength of root canal sealers
is questionable.?®28 Carrilho et al.*> reported that CHX positively
contributed to the resin-dentin connection in the long-term. On
the other hand, Nassar et al.“® stated that CHX did not affect the
bonding strength either positively or negatively. Similarly, in this
study, CHX showed a significantly lower level of bonding values
than EDTA and QMix, while showing a significant difference from
the control group.
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Barrios et al” emphasized that 1% and 2% ALX solutions exert similar
antimicrobial activity on E. faecalis and suggested that ALX may be
an alternative to CHX for endodontic treatment. In addition, an ALX
solution at concentrations of 1% or 2% can effectively eradicate the E.
faecalis biofilm layer on root canal dentin. For this reason, a 1% con-
centration of solution was used in this study. The clinical advantages
of using ALX as an endodontic irrigation solution are that the inter-
action with NaOCl does not alter the antibacterial efficacy.

NaOCI and CHX interaction does not result in PCA formation.®-*'
However in the literature, there are different opinions about
whether the combined use of NaOCl and ALX creates a precipitate.
In some studies, it was reported that no precipitate formed and the
solution became more transparent as the NaOCl concentration in-
creased.®2° On the contrary, in a recent study, it was reported that
ayellowish precipitate was formed by the interaction of NaOCl and
ALX, but PCA was not formed.” Unlike PCA™2, SEM (Scanning Elec-
tron Microscope) images in previous studies revealed that this pre-
cipitate did not occlude dentin tubules, so does not compromise
the quality of the root canal filling in terms of microleakage. ' It
was recommended that ALX and NaOCI should be used without
mixing during endodontic irrigation since aliphatic amines which
are the products of this reaction have neurotoxic properties.” Also
in our study ALX and NaOCI did not used consecutively.

Because of these positive properties, the current study aimed to
evaluate the effect of 1% ALX as a potential endodontic final irriga-
tion solution on the dentin bonding strength of root canal sealer. In
this study, ALX showed significantly higher bonding values than the
control group. However, there was no statistically significant differ-
ence between ALX and CHXin all groups. In the literature, there were
no investigations of the bonding strength of root canal sealer to the
root canal dentin after irrigation with ALX. For this reason, there is
no reference with which to compare the results of the current study.

ALX is a bisbiguanide containing two ethyl-hexyl groups, whereas CHX
contains p-chlorophenyl end groups. ALX differs from CHX'"® Howev-
er, because both compounds are chemically very similar, they may have
produced similar effects on the dentin, and, therefore, similar bonding
strength values were obtained in the study. ALX may cause changes on
the dentin structure. There is a need to evaluate this with further studies.

Inthe study, the reason for the significant decrease in the bonding strength
values in all groups, from coronal to apical, could be explained by the low
tubular density because of sclerotic dentin in this region, which results in
less tubular penetration of the root canal sealers in the apical area.*®

Low demineralization with EDTA resulted in flat surfaces in the
dentin.*" In the control group, the chemical bond between AH
Plus and dentin may have been adversely affected by the absence
of EDTA and possibly occurred as a result of residual NaOCl in the
deep layers of the rough dentin surface. The irrigation of root ca-
nal dentin alone with NaOCI may not be seen as favourable since
it does not result in demineralisation and, therefore, does not re-
lease collagen for monomer infiltration.*

Consistent with previous studies, the highest failure was ob-
served as cohesive failure.®"%° The observation of dominantly co-
hesive failure may be related to the highest adhesion to dentine.*®

CONCLUSION

The present study suggests that epoxy resin-based sealers’ ad-
hesion is affected by the final irrigation procedure. It also demon-
strates that the effect of ALX on the adhesion of root canal seal-
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ers to root dentin, which has the potential to be recognized in
endodontic clinics due to its positive properties at this point, is
comparable to CHX which is often preferred. Further studies on
clinical use of ALX are needed in the future.
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Evaluation of pain felt by patients during
orthodontic diagnostic material collection
and direct bonding procedures

Ortodontik teshis materyalinin toplanmasi ve direkt
bonding islemleri sirasinda hastalarin hissettigi
agrinin degerlendirilmesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study to evaluate pain felt by patients during orthodontic diagnostic material col-
lection and direct bonding procedures

Methods: A total of 400 individuals (250 females, 150 males) between the ages of 11 and 20. The pain values
of the patients during the orthodontic diagnostic material collection and the direct bonding procedures were
recorded using the VAS (Visual analogue scale).

Results: The mean values of the pain felt during the taking dental impression procedure was found to be
higher than the mean value of the pain felt during dental radiography. Values of the pain felt during taking
dental impression, lip/cheeck retractor placement, polishing, acid etching and sealing, and bracket bonding
procedures differed by age groups and the mean pain values were higher in the younger age group. There was
no statistically significant difference between the pain felt during intraoral photographing and the pain felt
during the lip/cheeck retractor placement in the bonding procedure.

Conclusion: It was determined that patients felt more pain at various stages of orthodontic diagnostic mate-
rial collection and direct bonding procedures.

Key Words: VAS, Direct Bonding, Pain, Orthodontics
6z

Amag: Bu calismanin amaci, ortodontik teshis materyalinin toplanmasi ve direkt bonding islemleri sirasinda
hastalarin hissettikleri agri seviyelerinin incelenmesidir.

Yontemler: Calismaya, 11-20 yas arasinda toplam 400 birey (250 bayan, 150 erkek) dahil edildi. Hastalarin
baslangig¢ kayit materyalinin toplanmasi ve direct bonding islemlerinde hissettikleri agri degerleri VAS (Viziel
Analog Skala) kullanilarak kaydedildi.

Bulgular: A§iz ici 6lgli alma islemi sirasinda hissedilen agri degerleri ortalamasi, rontgen gekimi sirasinda his-
sedilen ortalama agri degerinden daha yiiksek bulundu. Olgii alma, dudak ekartérii takilmasi, polisaj, asit ve
sealing iglemleri ve braket yapistiriimasi sirasinda hissedilen agri degerleri yas gruplarina gore farklilik gos-
termektedir ve kliclik yas grubunda ortalama agri de@erleri daha ytiksek elde edildi.Materyal toplama islemle-
rinden agiz i¢i fotograf gekimi sirasinda hissedilen agri ile bonding isleminde takilan dudak ekartori sirasinda
hissedilen agri arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadi.

Sonug: Ortodontik teshis materyali toplama islemleri ve bonding islemlerinin gesitli asamalarinda hastalarin
daha fazla agri hissettikleri belirlendi.

Anahtar Kelimeler: VAS, Direkt Bonding, Agri, Ortodonti

INTRODUCTION

The pain defined by the International Association for the Study of Pain (IASP) as “An unpleasant sensory
and emotional experience associated with actual or potential tissue damage, or described in terms
of such damage” can vary depending on cultural values, anxiety, attention, self-suggestion and past
experiences.! Two main factors are known to affect the severity of the pain described by the person.
These factors are primary or organic causes that cause pain and secondary or psychological factors
that affect the perception of the pain in the central nervous system. These factors play a role in varying
proportions in the description of the severity of the pain by the individual 2

Pain is a negative experience undergone by most of the patients having orthodontic treatment, which
can sometimes be felt severe enough to cause the patient to give up the treatment.® Patients feel
discomfort, which they describe as pressure, strain, hurting teeth and pain after the placement of or-
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thodontic appliances. It is known that most patients who receive
orthodontic treatment experience discomfort in some stages
of the treatment. This feeling of discomfort can often be in the
form of pressure sensation, sensitivity and pain in the teeth.*®
The thought that pain may occur can cause patients to develop
fear and anxiety reactions to orthodontic treatment. Due to this
fear and anxiety, the individual’s motivation for orthodontic treat-
ment can be adversely affected.’

Patients may experience discomfort due to conditions such as a
sensation of twinge, pressure and strain in the teeth that cause
the pain associated with orthodontic treatment.® Although it is
reported that approximately 70-95% of orthodontic patients ex-
perience pain during the treatment, pain is not a major problem
for most patients.®' In spite of this, approximately 8% of the pa-
tients who experience pain during the initial period of orthodon-
tic treatment are reported to give up the treatment. In addition,
some patients with painful experiences avoid orthodontic treat-
ment despite the obvious functional need. It has been reported
that there is a relationship between pain and factors such as age,
gender, cultural past and physiological state (anxiety)."" Emotional
state and psychological predisposition of individuals significantly
affect the severity of the pain caused by orthodontic procedures.”

Since pain is a complex phenomenon and a personal experience,
it can be evaluated only indirectly. Therefore, different methods
have been developed to assess pain.”® In studies, various scales
such as VAS (visual analog scale), FPS (facial pain scale) and CAS
(color analog scale) are used in the evaluation of pain, which is a
subjective phenomenon. The pain felt by the individual is deter-
mined by facial expression in the FPS scale, by the darkness of
the color in the CAS scale, and by the numbers between 0 and 10
in the VAS scale.®"*'5 Although there are many studies evaluating
the level of pain felt by patients at various stages of orthodontic
treatment, we have not been able to find any study in the litera-
ture on the evaluation of levels of pain felt related to orthodontic
diagnostic material collection and direct bonding procedures.
This study aims to evaluate the pain levels felt by patients during
the procedures of orthodontic diagnostic material collection and
direct bonding.

MATERIALAND METHODS

A total of 400 randomly selected patients within the age range
of 11-20, who were admitted for treatment at the Van YUzincl Yil
University, Faculty of Dentistry Orthodontics Clinic between the
years 2018-2021, were included in the study. Since the patients
who applied to the clinic for orthodontic treatment were gener-
ally between the ages of 11-20, the patients were selected from
this age group. Sufficient sample size was calculated as 250 in the
power analysis for this study performed with G*Power 3.1 soft-
ware (alpha error probability = 0.05). Following the planning of the
study, Clinical Research Ethics Committee approval was obtained
(Decision number: 10-25/04/2018). The patients were informed in
detail about the scale to be used in the study, the method to be
applied, the duration and purpose of the study. The levels of the
pain felt by the patients related to the procedures during the ses-
sion before the orthodontic treatment in which orthodontic di-
agnostic material collection and direct bonding were performed
were recorded using VAS.

During the material collection procedure, routine orthodontic re-
cords were collected from all the patients, including intra- and
extraoral photographs, panoramic, cephalometric and hand-

wrist films, taking dental impression and models, anamnesis and
clinical examination forms. Orthodontic diagnostic material col-
lection procedures include intraoral photographing, dental im-
pression and dental radiography, while direct bonding procedures
include lip/cheeck retractor placement, polishing, acid etching
and sealing and bracket bonding. While collecting the material,
lip/cheeck retractors (Hager & Werken), mouth mirrors (Ortho
Technology) and digital camera (Canon 450D) were used. All the
radiographs were taken with X-ray unit (Dentsply Sirona). The VAS
we used consists of vertical lines from O to 10. One of the 2 end-
points of these lines is indicated as the ‘no pain’ point and the
other as the ‘severe pain’ point. The patient defines the pain she/
he feels by determining a point between these two ends.

Statistical Analysis

After the evaluation of VAS by the patients, the descriptive statis-
tics emphasized in terms of the features were expressed as mean
and standard deviation for continuous variables, and as number
and percentage for categorical variables. Statistical analyses were
performed using IBM SPSS Version 23.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) statistical pack-
age program. Mean, standard deviation, minimum and maximum
values of each measurement were calculated. The conformity of
data to normal distribution was examined with the Shapiro-Wilk
test. The Mann-Whitney U test was used to compare the data not
conforming to normal distribution between the groups, while the
Wilcoxon signed-rank test and Friedman tests were used for in-
tra-group comparison. Analysis results were presented as the me-
dian (min-max). The level of statistical significance was set as P <
.05. The findings were evaluated at a 90% confidence interval.

RESULTS

The age distribution and mean age of the patients participating
in the study in terms of gender are shown in Table 1. The mean
age of female patients (n=250,62.5%) is 15.17, while the mean age
of male patients (n=150, 37.5%) is 14.56. The mean age of all the
patients is 14.94 years. 220 patients were in the 11-15 age group
and 180 patients were in the 16-20 age group. Descriptive statis-
tics are shown in Table 2.

Comparison of VAS values according to different orthodontic pro-
cedures is shown in Table 3. A significant difference is observed in
the comparison of VAS values for orthodontic diagnostic material
collection and direct bonding procedures (P < .001). There is no
statistical difference between the pain during intraoral photo-
graphing and the pain during lip/cheeck retractor placement (P >
.05). The value of the pain felt during intraoral photographing and
lip/cheeck retractor placement is higher.

Comparison of VAS values according to gender is shown in Ta-
ble 4. When the VAS values measured in orthodontic diagnostic
material collection and direct bonding procedures are compared
in terms of gender, there is no difference between females and
males regarding pain values (P > .05). When female and male
groups are evaluated within themselves, a difference is observed
in the VAS pain values measured in orthodontic diagnostic ma-
terial collection and direct bonding procedures (P <.001). Among

Table 1. Age distribution and average age of all patients by gender

Gender n % Age range Average age
Female 250 62.5 11-20 15.17
Male 150 37.5 11-20 14.56
Total 400 100 11-20 14.94
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Table 2. Descriptive statistics of VAS (visual analog scale) values

) lip/cheeck Total mean values of  Total mean
Intraoral Dental Dental retractor Acid etching ~ Bracket  orthodontic diagnostic values of Direct

Gender Age photograph impression radiography placement  Polishing andsealing  bonding material collection bonding
Male 11-15 Mn. 13.27 3.63 2.35 77 3.85 1.77 1.71 1.73 2.25 2.27
Sd. 1.410 3.078 2.869 1.777 2.843 1.789 2.492 1.987 2.154 1.688
16-20 Mn. 16.85 2.74 .89 .59 2.07 .59 .78 1.00 1.41 1.11
Sd. 1.199 3.580 2.063 1.421 2.269 971 1.601 1.617 1.864 1.281
Total Mn. 14.56 3.31 1.83 71 3.21 1.35 1.37 1.47 1.95 1.85
Sd. 2.182 3.271 2.688 1.650 2.772 1.640 2.247 1.884 2.082 1.642
Female 11-15 Mn. 13.31 4.19 2.34 .45 4.02 2.05 1.69 2.08 2.33 2.46
Sd. 1.409 3.348 2.764 .953 2.922 2.486 2.406 2.657 1.774 1.723
16-20 Mn. 17.02 3.54 1.76 .43 2.83 1.33 1.08 1.22 1.91 1.60
Sd. 975 3.182 2.448 1.187 2.562 1.741 1.579 1.689 1.590 1.317
Total Mn. 15.18 3.86 2.05 44 3.42 1.69 1.38 1.65 2.12 2.03
Sd. 2.218 3.268 2.615 1.073 2.800 2.164 2.047 2.255 1.690 1.585
Total 11-15 Mn. 13.29 3.95 2.35 .59 3.95 1.93 1.70 1.93 2.29 2.38
Sd. 1.403 3.231 2.797 1.377 2.876 2.204 2.433 2.384 1.940 1.703
16-20 Mn. 16.97 3.30 1.50 .48 2.60 1.11 .99 1.16 1.76 1.45
Sd. 1.043 3.306 2.362 1.256 2.490 1.583 1.583 1.662 1.682 1.319
Total Mn. 14.95 3.66 1.97 .54 3.34 1.56 1.38 1.58 2.05 1.96
Sd. 2.220 3.273 2.638 1.322 2.784 1.986 2.118 2.120 1.843 1.605

Table 3. Comparison of VAS values according to different orthodontic procedures
Test Statistics * I3

Median (min-max)

Intraoral photograph 3(0-10)c 302.409 <.01
Dental impression 1(0-10)b
Dental radiography 0(0-10)a
Lip/cheeck retractor placement 3 (0-10)ac
Polishing 1(0-9)ab
Acid etching and sealing 0(0-10)ab
Bracket bonding 1(0-10)ab

a-c: there is no difference between the VAS values of procedures with the same letter.
*Friedman test statistics, VAS (visual analog scale)

Table 4. Comparison of VAS values by gender

Male Female Test Statistics ** P

intraoral photograph 3(0-10)b 4(0-10)b 4223.0 0.235
Dental impression 0(0-10)c 1(0-10)a 4352.0 0.367
Dental radiography 0(0-10)a 0(0-7)c 4540.0 0.598
Lip/cheeck retractor placement 3(0-10)b 3(0-10)b 4487.0 0.610
Polishing 1(0-5)ac 1(0-9)a 4446.5 0.521
Acid etching and sealing 0(0-9)ac 1(0-10)a 4416.5 0.459
Bracket bonding 1(0-8)ac 1(0-10)a 4634.0 0.886
Test statistic * 980.25 205.572

P <.01 <.01

a-c: In any gender, there is no difference between the VAS values of procedures with the same letter.
*Friedman test statistic, **Mann Whitney U test, VAS (visual analog scale)

Table 5. Comparison of VAS values by age groups

11-15 age group 16-20 age group Test Statistics ** 14

intraoral photograph 3(0-10)b 3(0-10)bd 4293.5 0.102
Dental impression 1(0-10)a 0(0-10)c 3995.0 0.012
Dental radiography 0(0-10)c 0(0-7)a 4777.5 0.548
Lip/cheeck retractor 4(0-10)b 2(0-10)b 3581.5 0.001
placement

Polishing 1(0-9)a 0(0-8)ac 3927.5 0.008
Acid etching and sealing 1(0-10)a 0(0-7)ac 4156.5 0.035
Bracket bonding 1(0-10)a 0(0-6)acd 4122.0 0.030
Test statistic* 174.626

P <.01 <.01

a-d: In any age groups, there is no difference between the VAS values of procedures with the same letter.
*Friedman test statistic, **Mann Whitney U test, VAS (visual analog scale)

female and male patients, the values of pain felt during intraoral
photography and lip/cheeck retractor placement were higher
than the others.
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Comparison of VAS values by age groups is shown in Table 5. Val-
ues of pain felt during the procedures of taking dental impres-
sion, lip/cheeck retractor placement, polishing, acid etching and
sealing, and bracket bonding were different in 11-15 and 16-20
age groups, and pain values were higher in the 11-15 age group. A
difference is observed in the values of pain felt in orthodontic di-
agnostic material collection and direct bonding procedures in the
11-15 age group (P < .001). The lowest value was obtained in the
pain felt during dental radiography. The values of pain felt during
intraoral photographing and lip/cheeck retractor placement have
been found to be the highest. There was a difference in the me-
dian values of the patients in the 16-20 age group (P <.001). The
highest mean values were obtained in the pain felt during intra-
oral photographing and lip/cheeck retractor placement.

DISCUSSION

Pain is a subjective response that shows individual variations de-
pending on factors such as age, gender, individual pain thresh-
old, the magnitude of applied force, current emotional state and
stress, cultural differences, and previous pain experiences. Stud-
ies have shown that orthodontic procedures such as separator
placement, archwire placement and activation, application of or-
thopedic force and extraction cause pain in patients.’.

Various discomforts experienced by patients after placement of
appliances are often defined as sensations such as pain, pressure,
tension, and toothache.® Orthodontic pain affects the daily lives
of patients. The main reason for this is the aesthetic and func-
tional effects of the mechanics used. In a study conducted on
116 patients, pain occurred in 18% of the patients during clinical
sessions, and 58.5% within 1-2 days following the session. Only
26.5% of these patients use painkillers. As a result of the study, it
was observed that orthodontists do not know and care about the
severity of pain in their patients.”

Studies have reported that there is little or no relationship be-
tween the objective severity of a pain stimulus and the response
or personal experience of pain. Therefore, pain experience is af-
fected not only by emotional and cognitive factors but also by en-
vironmental factors such as culture, gender and age.”® In clinical
pain studies, it was determined that women were more intolerant
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to pain and felt pain longer.®'® However, in some studies, no differ-
ence was found between genders.'®292! Also in our study, no dif-
ference was found between the pain values of females and males.

In dentistry, concerns and fears of the patients are among the
most prominent emotional factors. Depending on different tar-
get populations and research methods, 3-21% of children and ad-
olescents have been reported to be fearful or anxious when visit-
ing a dentist.? In addition, various psychological factors such as
depression, anxiety, poor body image and low self-esteem, which
are associated with increased pain perception during adoles-
cence, have important effects primarily on postpubertal girls.?®
In a population-based study, adolescents (aged 11-18) were in-
vestigated for factors that affected depression prevalence and
depression, and the prevalence of depression in girls was report-
ed to be higher than that of boys, while pubertal onset was more
likely to affect the severity of depressive symptoms in girls.? Litt
% argues that anxiety and pain may not be distinguished from
one another. According to Litt,>® anxiety lowers the pain threshold
and may cause stimulants that are normally painless to be per-
ceived as painful. This is mainly explained by the fact that anxiety
increases the future pain expectation created by previous pain
experiences.® It is often noted that increased anxiety levels are
parallel with increased pain reports.?"?® In our study, patients dif-
fered in the VAS values measured for orthodontic diagnostic ma-
terial collection and direct bonding procedures. While there was
no statistical difference between the value of the pain felt during
intraoral photographing and the value of the pain felt during lip/
check retractor placement, the value of the pain felt during intra-
oral photography and the value of the pain felt during lip/cheeck
retractor placement were higher than the others.

In their studies, Berguis et al.'® and Scheurer et al.® stated that
girls felt pain more often than boys. In their study, Tauheed et al.?°
asked patients to rate the pain they felt during pre-treatment
recording, separator placement, band and bracket bonding, and
after wire activation visits. There was no statistically significant
difference between males and females. Various biophysiological
and psychosocial factors can contribute to age and gender dif-
ferences in perception of pain during adolescence.’®*" It has been
shown that, in response to a painful stimulus, the contralateral
prefrontal cortex, contralateral insula, and thalamus of girls have
significantly higher activation compared to boys, and that there is
a natural sexual dimorphism against pain.®2. Also, the difference
in perception of pain by gender varies significantly after the onset
of puberty and menarche due to complex central and peripheral
interactions between pain-specific neurotransmitters and ovari-
an hormones.®" In our study, when the orthodontic diagnostic
material collection and direct bonding procedures were com-
pared in terms of gender, no difference was found between the
pain values of females and males. When female and male groups
are evaluated within themselves, a difference was observed in the
values of the pain felt during orthodontic diagnostic material col-
lection and direct bonding procedures. Among female and male
patients, the values of the pain felt during intraoral photography
and lip/cheeck retractor placement were found to be higher than
the others.

Pain is considered as a subjective and unpleasant condition that
is not always associated with a stimulant. Even when there is no
direct tissue damage, pain may be reported, and it may be caused
by emotional or cognitive factors. In a subjective report, there is
no way to distinguish pain experiences without any pathophysio-

logical cause from those caused by tissue damage. This may also
be true for orthodontic patients when complaining of sudden
pain in the absence of physical causes. However, although pain
is an unreliable indicator of pathology, reporting of pain by the
patient is an important diagnostic tool in orthodontics and den-
tistry in general.®

In the literature, the effects of different types of (fixed and func-
tional) appliances on pain have been investigated. Oliver and
Knapmann®® found no difference in the amount of discomfort
caused by fixed or removable appliances. Sergl et al.? have re-
ported that fixed and functional appliances cause more discom-
fort than removable appliances. Stewart et al.*® have shown that
fixed appliances cause more pain than removable appliances. Ser-
gl et al.” followed the adaptation to new appliances in their study
on 84 individuals with orthodontic treatment and evaluated the
relationship between the appliance and the pain/discomfort ex-
perience. Sandhu and Leckie® have shown in their study that
there is a significant positive interaction effect between age and
gender and that the effect of gender on pain is age-dependent.
They indicate that pain is at the highest level in the female group
aged 15-18, and the lowest mean pain is in the male group aged
12-15. In our study, values of the pain felt during taking dental im-
pression, lip/cheeck retractor placement, polishing, acid etching
and sealing, and bracket bonding differed in the 11-15 and 16-20
age groups, and pain values were higher in the 11-15 age group. A
difference is observed in the values of the pain felt in orthodontic
diagnostic material collection and direct bonding procedures in
the 11-15 age group. The highest mean values for the 11-15 and
16-20 age groups were obtained in the pain felt during intraoral
photographing and lip/check retractor placement. During the
placement of a mirror for a photo shoot, patients may feel pain
due to direct trauma to the lips, cheeks and other soft tissues in
the mouth. In addition, stretching of the lip and cheek creates
stress in patients, it is possible that this tension is perceived and
reported as pain. Pain may occur due to pulling of the cheeks and
lips during the retraction process. Even if a photo mirror or re-
tractor is selected in the appropriate size for patients, they may
not fit each patient one to one. For this reason, the probability of
pain and discomfort increases. In addition, mirrors placed in the
mouth during photography can cause pain by pressing directly
on the retromolar area of the lower jaw and the tuberous and soft
palate area of the upper jaw. The limitations of this study are that
not all the stages of orthodontic treatment have been examined,
pain measurements have been evaluated only once right after
the procedures, and the duration of orthodontic procedures per-
formed has been ignored.

CONCLUSION

Intraoral photographing and lip/cheeck retractor placement were
determined to be the most painful procedures. These results have
shown that different procedures performed during orthodon-
tic treatment cause different levels of pain. Knowing in advance
which procedure is more painful will increase the success of the
management of the pain and hence ensure the compliance of the
patients to orthodontic treatment. Further studies are needed,
in which the pain levels of different orthodontic procedures are
evaluated, and the number of patients is higher.
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Comparison of tmj morphology in
orthodontic malocclusions using cone-
beam computed tomography

Konik isinli bilgisayarli tomografi kullanilarak
ortodontik maloklUzyonlu bireylerde tme
morfolojisinin karsilastiriimasi

ABSTRACT

Objective: The purpose of this investigation was to study morphometry of the head of the mandible in pa-
tients with Class |, Class Il and Class Il malocclusions.

Methods: Cone beam computerized tomography (CBCT) images of 39 patients were evaluated (each group
consisted of 13 patients). The morphology of mandibular condylar which tissue volume, trabecular bone vol-
ume, bone density and the bone surface were measured and calculated according to Angle classifications.

Results: A statistically significant difference was found between the tissue volume (P = .05) and bone surface
(P =.028) variables between Class Il and Ill. The volume of tissue between the Class Il group and the other
groups (Class | P =,016, Class Il P = ,006), trabecular bone volume (Class | P =,002, Class Il P =.001) and bone
surface (Class | P =,016, Class Il P = ,005) were statistically different for women.

Conclusion: The morphology of mandibular condylar changes in terms of tissue volume, trabecular bone vol-
ume, bone density and the bone surface can be related to malocclusions. Moreover, further studies must be
done for future studies on temporomandibular joint development and the measurements of condylar volume
and relation with the skeletal patterns.

Key Words: TMJ, morphology, CBCT, bone parameters, malocclusions

6z
Amag: Bu arastirmanin amaci Sinif I, Sinif Il ve Sinif Ill maloklizyonlu hastalarda condylus mandibula morfo-

metrisinin incelenmesidir.

Yontemler: 39 hastanin konik isinli bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintileri degerlendirilmistir (her grup 13
hastadan olugmaktadir). Angle siniflandirmalarina gore 3 esit grup olusturulmus ve doku hacmi, trabekdler
kemik hacmi, kemik yogunlugu ve kemik ytizeyleri dlgllmustur.

Bulgular: Sinif Il ve Il arasinda doku hacmi (P =,05) ve kemik ylizeyi (P = ,028) degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Sinif Il grubu ile diger gruplar arasindaki doku hacmi (Sinif | P =,016, Sinif Il (P
=,006), trabekdler kemik hacmi (Sinif | P =,002, Sinif Il P =,001) ve kemik ylzeyleri (Sinif | P =,016, Sinif Il (P =
,005) kadinlar igin istatistiksel olarak farklydi.

Sonug: Mandibular kondiler degisikliklerin doku hacmi, trabekiiler kemik hacmi, kemik yogunlugu ve kemik yG-
zeyi agisindan morfolojisi maloklizyonlarla iligkili olabilir. Ayrica, temporomandibular eklem gelisimi ve kondil
hacminin olglimleri ve iskelet paternleri ile iligkisi izerine ileride yapilacak ¢alismalar i¢in daha ileri galigmalar
yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: TME, morfoloji, cbct, malokliizyon, kemik parametreler

INTRODUCTION

The temporomandibular joint (TMJ), is a synovial joint between mandibular fossa (glenoid fossa) of
each temporal bone and mandibular condyles.' In anatomy textbooks type of this joint is mentioned as
bicondylar (similar to knee joint because two condyles are involved in this joint) or compound type of
joint (requiring the presence of at least three bones) whereas in dental literature technically it is speci-
fied as a ginglymoarthroidal joint because it provides for hinging movement in one plane (a ginglymoid
joint), and at the same time provides for sliding movements (an arthrodial joint).* The TMJ is one of the
most complex as well as most used joint in a human body.® Mastication and speech are the two most
essential activities of the TMJ, and they are of tremendous interest to physicians and radiologists. This
interested arises from structural, functional, pathological, and imaging considerations.?
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TMD (temporomandibular disorder) is a catch-all term for any is-
sue involving the jaw joint. TMD affects up to 75% of the population,
with only 34% claiming to have TMD. TMD can be caused by injuries
to the jaw, temporomandibular joint, or head and neck muscles. As
aresult, the architecture of the TMJ is strongly linked to the major-
ity of TMD. The most common TMJ disorders are pain dysfunction
syndrome, internal derangement, arthritis, and traumas.®®

While the factors leading to the development of TMD have been
investigated, it has been stated that certain morphological mal-
occlusions observed during childhood will trigger functional dis-
orders that may occur during adulthood. The association of mal-
occlusion with TMD has been reported in many studies. Especially
Class Il and Class Il types are more closely associated with TMD
than others. The cephalometric analysis reveals to the orthodon-
tist the skeletal component of the patient’s malocclusion.®"

TMD is a problem that needs to be investigated more. Because a
substantial percentage of TMD causes are currently unknown, a
greater knowledge of their etiology will aid in preventing not just
the formation of TMDs, but also the failure of an implanted joint
in the same way that the joint it replaced failed.®

The anatomical analysis of condylar structures related with TMJ
can provide useful information about the dysfunction. Different
TMJ implant designs can also be evaluated using a similar man-
ner. By defining the healthy structure of the TMJ we will be able
to see the differences in these variables after mandibular osteot-
omies and compare changes in TMJ morphology. Several inves-
tigations have been made in different populations with regard to
clinical and imaging findings in TMDs which figured out that TMD
issues are widespread, affecting up to one-third of all adults, as
well as children and adolescents, at some point in their lives.®®
Moreover, the anatomical analysis of structures related with TMJ
can provide useful information about the dysfunction of the joint.

Nowadays, mandibular condyle can be displayed in 3D, especially
with cone beam computerized tomography systems (CBCT) as it
is seen with traditional 2D methods. CBCT produces high-resolu-
tion images in axial, coronal and sagittal axes. And these images
are useful to reveal the anatomy of the temporomandibular joint
and possible pathologies.”®

Therefore, it is useful to determine the total tissue (TV) and tra-
becular bone volume (BV), bone density (BV/TV), and bone surface
(BS) area values of mandibular condyle morphology in different
malocclusion classes using cone beam computerized tomogra-
phy (CBCT) images. The aim of this study was to determine the
anatomical parameters of the head of the mandible in patients
with Class I, Class Il and Class Ill malocclusions.

MATERIAL AND METHODS

All changes and revisions to the research protocol were carried
out in accordance with the principles outlined in the Declaration
of Helsinki. The local institutional ethics committee gave its ap-
proval to the project. (Ankara University Faculty of Dentistry Clin-
ical Research Ethics Committee 2016/36290600/95). CBCT data
of patients who were recruited to the outpatient clinic for several
reasons such as airway basement without a history of any sys-
temic illnesses were retrospectively examined for a variety of rea-
sons, including pre-orthodontic therapy impacted teeth surgery.
The study excluded patients with signs of bone illness (particu-
larly osteoporosis), relevant medication intake, skeletal asymme-
tries orinjuries, congenital abnormalities, a history of surgery and
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TMJ condition, as well as any tumor or malignancy. The Low-qual-
ity images that did not allow sufficient visualization of bone bor-
ders orthose with artifacts or insufficient magnification were also
not included the study.

A power analysis was conducted. It was indicated that the mini-
mum sample size should be at least 21 patients. For this reason,
this study was based on CBCT Images on 39 patients (20 women,
19 men) who had remotely consulted or pre-orthodontically eval-
uated for the evaluation of impacted third molars. The patients
were divided into 3 malocclusion groups according to Angle
(Class 1, Class Il and Class ll1). 13 adult patients (bilateral 26 joints)
were selected in each study group.

The Planmeca Promax 3D Max CBCT (Planmeca Oy, Helsinki, Fin-
land) was used to create the CBCT imaging. All CBCT scans were
performed according to a strictly standardized scanning proce-
dure in both clinics; patients were put in a stand-up vertical pos-
ture, stabilized with a headband and chin support, and watched
during the scan to ensure that they stayed immobile. All con-
structions and measurements were performed on a TFT medical
display (NEC MultiSync MD215MG, Munchen, Germany).

In order to make a quantitative analysis of mandibular condyle,
DICOM image files were imported into a 3D rendering software
CTAnN (ver. 112.9, Skyscan), The cortical boundaries of the condy-
lar region starting from the mandibular notch that was visible in
the cross-sections of volumetric datasets were outlined using a
semi-automatic segmentation procedure. For this, region of in-
terests (ROI) were drawn manually on all images. The final ROI
along the mandible condyle constituted the semi-automatic
adaptive interpolation of these ROIs (Figure 1). After ROI selec-
tion, to subtract the condyle thresholding (binarization) process
was used, which entails processing the range of gray levels to ob-
tain an imposed image of black/white pixels (Figure 2). Descrip-
tive analysis was made according to sites and incidental findings.
The overall quantity of bone present in relation to the assessed
bone volume is referred to as Bone Density (BV/TV). It is a param-
eter widely used to perfectly reflect bone structure. It shows how
much of a particular volume of interest is taken up by mineralized
tissue. Bone surface (BS) refers to the connection between the
total trabecular bone surface and mineralized bone volume (Fig-
ure 1-2).

All measurements were done twice by a single observer. To deter-
mine intra observer precision were calculated: the difference, %
change, intraclass correlation coefficient (Single Measures) (ICC)
and the coefficient of variation (CV). Analysis of variance test and
post hoc Tukey were performed for statistical analysis of differ-
ences gender, localization (right/left), and measurements. P-val-
ue <.05 was considered statistically significant.

Figure 1. Process of region of interest (ROI). In the axial section,
the cross-section in which the joint was displayed as widest was
determined and the head of the mandible was marked as ROI
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Figure 2. Process of thresholding. In the marked ROl area, bone
tissue and air gaps were identified semi-automatically. And threshold
operation was done automatically.

RESULTS

The statistical test showed low intra observer variation (P > .05 for
differences in all parameters (Table 1). Table 2 shows the bone pa-
rameter results. No significant difference was found for the left and
right sides of the condyles. Hence the mean of the measurements
was the final measurement for statistical analyses. A statistically
significant difference was found between the tissue volume (P = .05)
and bone surface (P =.028) variables between Class Il and Il (Table 2).

The results show that the volume of tissue between the Class Il
group and the other groups (Class | p = 0,016, Class Il P =,006),

Table 1. Intraobserver precision

Difference % Change P* ICC** pre* cv
TV (mm®) 24,71 3,9 0,343 0,881 0,001 51,67
BV (mm?) 10,40 2,9 0,502 0,888 0,001 53,67
BV/TV (%) 2,11 3,7 0,178 0,853 0,001 27,83
BS (mm?) 48,18 49 0,186 0,842 0,001 40,66

* Pvalue for differences
* Intraclass correlation coefficient (Single Measures)
* Pvalue for ICC

Table 2. The measured bone parameters according to Class.

trabecular bone volume (Class | P = ,002, Class Il P = .001) and
bone surface (Class | P =,016, Class Il P = ,005) were statistically
different among women. No significant differences were found in
male groups and variables. (Table 3)

DISCUSSION

The developmental process of mandibular condyle continues from
childhood to adulthood. Even in adulthood, the development of
condyle volume and shape responds to functional demands. Con-
dyle volume is one of the most controversial variables in shaping
the craniofacial complex. Mandibular condyle is thought to play a
key role in the success of long-term orthognathic therapy.6*é!

In our study, there was a statistically significant difference be-
tween the Class Il and Class Ill patient groups in terms of tissue
volume (P =.05) and bone surface (P =.028) variables. In addition,
tissue volume, trabecular bone volume, and bone surface values
are significantly higher in the Class Il patients than in the other
groups, and these variables are the lowest in Class Il patients.

In the study which was made by Saccucci et. al’® among the Cau-
casian race, no difference was found in joints between patient
groups and so the results were consistent with our work. When
they evaluated the groups among themselves, they found differ-
ences between Class Ill and other groups, which were compatible
with our findings. The findings of the study regarding the size of the
condyle are compatible with our study. The difference of our study
is the size of the condyle; in which the parameters are designated
as tissue volume, trabecular bone volume, bone surface, and bone
density separately. Saccucci et al. used semi-automatic mimics
software for 3D analysis. According to a study made by Saccucci et.
al and Periago et. al this method has limitations.® In our study, we
used the CTan software, which is the software program of comput-
erized microtomography operating on the same principle as CBCT.

Standard In this software, pixel losses were minimized automatically and re-
Mean Deviation  Minimum _ Maximum sult equivalent to actual measurements were taken.22
TV (mm?) Class 1 587,27 187,63 238,15 851,44
Class II 409,93+ 153,52 221,76 813.32 Katsavrias® investigated the difference in the shape of the con-
Class IIT 775,61* 479,42 257,5 2300,8 dyle and reported that the Class Il group had a long, wide and
BV (mm?  ClassI 352,99 160,57 114,08 693,18 anteriorly tilt condyle head than the other groups.?® This result
Class IT 303,52 104,15 152,4 548,96 is consistent with the difference in total tissue volume and the
Class III 419,79 283,61 123,89 1355,3 bone surface area between class Il and class Il patient groups in
BV/TV (%) Class1 58,92 15.21 31.86 83,84 our study. We have found significant differences in women's pa-
Class II 62,01 15,14 37,71 88,09 tient groups when we evaluate gender in itself, unlike this studly.
Class ITI 55,39 20,95 22,56 87,44
BS (mm?)  ClassI 923,57 297,67 404,14 1517,47 In this study, there was a statistically significant difference in the tissue
Class II 830,95* 284,94 407,12 1496,27 volume (Class | P=,016, Class Il P =,006), trabecular bone volume (Class
Class IIT 1110,06* 519,79 481,15 2606,33 | P=,002, Class Il P=,001) and bone surface (Class | P=,016, Class Il P =
[indicates statiscal dignificance ,005) among the Class Il group and the other groups in women.
Table 3: Comparison of Classes between genders.
Gender P (Male) P (Woman) Gender P (Male) P (Woman)
TV (mm?) Class I Class II ,308 ,880 BV/TV (%) Class T Class II 721 ,982
Class IIT ,967 ,016 Class IIT 476 ,465
Class II Class I ,308 ,880 Class IT Class I ,721 ,982
Class IIT ,331 ,006 Class III ,115 ,554
Class III Class I ,967 ,016 Class IIT Class I 476 ,465
Class II ,331 ,006 Class II ,115 ,554
BV (mm?®) Class 1 Class II ,675 ,817 BS (mm?) Class I Class II ,746 ,826
Class IIT ,287 ,002 Class 11T ,827 ,016
Class IT Class I ,675 ,817 Class II Class I ,746 ,826
Class IIT ,835 ,001 Class III ,968 ,005
Class III Class I ,287 ,002 Class III Class I ,827 ,016
Class II ,835 ,001 Class II ,968 ,005
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Yilanci et al.?* stated that in their study of condylar hyperplasia,
there was more condyle growth in women. Raijmakers et al.*®
have reported also that the female gender is a risk factor for
condylar hyperplasia and may be due to the chromosomal origin
of estrogen. In these studies, differences in the female patient
group may be due to hormonal or genetic factors. This shows the
importance of the differences between genders in our study.

CONCLUSION

The morphology of mandibular condylar changes in terms of tis-
sue volume, trabecular bone volume, bone density and the bone
surface can be related to malocclusions. Moreover, further stud-
ies must be done for future studies on temporomandibular joint
development and the measurements of condylar volume and re-
lation with the skeletal patterns.
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The effects of different vertical growth on
facial morphology in class Il cases

Sinif Il vakalarda farkli dik yon buyumesinin yuz
morfolojisi Uzerine etkileri

ABSTRACT

Objective: The aim of this retrospective study was to investigate the effects of different vertical growth pat-
tern on sagittal structures.

Methods: The material consisted of cephalometric films of untreated 50 Class Il subjects, 24 boys and 26 girls,
aged 9 to 12 years. Subjects were divided into three groups with increased vertical facial growth pattern (SN/
GoGn>32°), normal vertical facial growth pattern (280=SN/GoGn=32°) and decreased vertical facial growth
pattern (SN/GoGn<28°). Differences between vertical groups were assessed by the means of variance analyses
and least significant difference (LSD) test. And correlation coefficient between vertical groups and other vari-
ables were calculated.

Results: SNA (P <.01), SNB (P < .05), Gonial angle (P <.001), Jarabak ratio (P <.001) and IMPA (P < .01) were found
to be related with vertical growth pattern. Negative correlation was found between SN/GoGn and SNA, SNB,
IMPA angles and Jarabak ratio, and also positive correlation was observed between SN/GoGn and Gonial angle.

Conclusion: The change in vertical growth pattern influenced sagittal parameters of face.

Keywords: Growth and development, maxilla, mandible, vertical dimension, maxillofacial development

6z
Amag: Bu retrospektif galismanin amaci farkl vertikal yiiz gelisim paterninin sagittal yapilar tizerine olan etki-
sini incelemektir.

Yontemler: Calisma materyalini, yaslari 9 ile 12 arasinda degisen 24 erkek ve 26 kiz olmak Uzere tedavi edil-
memis 50 Sinif Il vakanin sefalmetrik filmleri olusturmaktadir. Bireyler dikey yliz blyiimesi artmis bireyler (SN/
GoGn> 329), dikey yliz bliytimesi normal olan bireyler (280<SN/GoGn=32°) ve dikey ytiz buylmesi azalmis bi-
reyler (SN/GoGn<28°) olmak Uizere 3 gruba ayrilmistir. Vertikal gruplar arasindaki farkliliklar varyans analizi ve
LSD testi ile degerlendirilmistir. Dik yon ile diger degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi belirlenmigtir.

Bulgular: SNA (P <.01), SNB (P < .05), Gonial agi (P <.001), Jarabak orani (P <.001) ve IMPA (P < .01) farkli vertikal
gelisim paternleriyle iligkili bulunmustur. SN/GoGn ile SNA, SNB, IMPA agilari ve Jarabak orani arasinda negatif,
Gonial agl ile de pozitif korelasyon saptanmistir.

Sonug: Dikey yliz gelisimdeki degisiklikler yliziin sagittal gelisimi etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bliylime ve gelisim, maksilla, mandibula, vertikal boyut, maksilofasiyal gelisim

INTRODUCTION

The vertical growth of face has an important effect on the transversal and sagittal development of
craniofacial structure!

To create well balanced occlusion, static growth which related to the amount of direction of facial growth,
and dynamic growth, which relates to the ratio and timing of facial growth, must be synchronize with
each other. Regional imbalances may arise due to the fact that these two types of growth do not occur
simultaneously during the growth and development process of the face. These regional imbalances are
tried to be compensated in order to restore the balance in the whole craniofacial structure.?

Many studies have been conducted on growth and various theories have been proposed. "* One of the
most widely accepted theories is the “functional matrix” theory proposed by Moss (1962). 4 According
to this theory, growth in the cranium is a combination of growth in cranial functional matrix and the
response of skeletal tissues to this growth.

In the postnatal period, the growth and development of the face occurs in all three directions of space. However,
the amount and speed of growth in each direction is different. The maximum growth is seen in vertical direction. %2

In mouth breathing person, the mandible is located inferiorly. Also, in the oral cavity, the tongue settles
on the base of the mandible. The location of tongue causes the perioral muscles to be hypotonic. This
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happens malocclusion to develop. Premature molar eruptions are
observed in individuals who make mouth breathing to provide oc-
clusal contact. Accordingly, the growth of the mandible is affected.
Due to the rotation of the mandible to the posterior, an increase
was observed in the vertical growth angles.

It has been established that nasal airway capacity and respira-
tory type are affected vertical dentofacial morphology. * Mouth
breathing due to nasal obstruction causes the posterior teeth to
overdue and increases the height of the lower face. ™' In the
their study of monkeys, Yamada et al."” found that nasopharyngeal
obstruction caused posterior rotation of the mandible, growth of
the condyle up and back and increased gonial angle. Enlarged ad-
enoid and tonsils, septum deviation large turbinates’ and allergic
problems are more common in hyperdivergent cases. Woodside
etal’®reported a decrease in mandibular plane angle and anterior
face height after removal of adenoid and tonsils.

The aim of this study was to examine the change of sagittal cranial
structures in the subjects with different vertical growth pattern.

MATERIALAND METHODS

For this retrospective study 50 subjects with Class Il malocclu-
sion were selected from patients referred to Orthodontic Depart-
ment of RTE University. The mean ages of the female and male
were 10.6 and 11.2 years, respectively (Table 1).

Figure 1. Cephalometric landmarks and measurements.

SNA; 2. SNB; 3. ANB; 4. SN/GoGn; 5. Saddle; 6. Articular; 7. Gonial; 8. 1-SN; 9.
IMPA; 10. Witts; 11. N-Me; 12. S-Go (SNA: Angle between Sella, Nasion
and A Point; SNB: Angle between Sella, Nasion and B Point; ANB: Angle
between A Point, Nasion and B Point; SN/GoGn: The angle between
the SN and GoGn planes; Saddle Angle: The angle between Nasion,
Sella and Articular; Articular Angle: The angle between Sella, Articular
and Gonion; Gonial Angle: The angle between Articular, Gonial and
Gnathion; I-SN: The angle between the long axis of the most forward
upper incisor and SN plane; IMPA: The angle between the long axis
of the most forward lower incisor and the mandibular plane; Witts:
Perpendicular projection to occlusal line from the distance between
A and B point; N-Me: It is the distance between Nasion and Menton
points; S-Go: It is the distance between Sella and Gonial points)
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For this retrospective study, the permission of the ethics com-
mittee was obtained from the Presidency of Non-Intervention-
al Clinical Research Ethics Committee by the decision number
40465587-185 from RTE University. All participants were in-
formed about the study.

The subjects were divided into three groups with regard to verti-
cal facial growth by using SN/GoGn angle to define increased ver-
tical facial growth (18) (> 32°), normal vertical growth (15) (28° <SN/
GoGn =32°), decreased vertical facial growth (17) (<28°) groups.

Selection criteria were; the subjects had Class Il malocclusion
(ANB>4°C)™®, The patient had no craniofacial syndrome, the pa-
tient had no cleft lip and palate, conditions were complied with.

Standard lateral cephalometric radiographs (Planmeca ProMax
3D Classic) were taken from the individuals who made up the
research groups. Lateral cephalometric radiographs were taken
with the Frankfurt horizontal plane parallel to the ground under
standard conditions while the teeth were in centric occlusion and
the lips were at rest.

In the lateral cephalomeric films obtained from the patients un-
der standard conditions, measurements were made with the
analysis program (AudaxCeph ver 5.2.0.3610).

To determine the method errors associated with cephalometric
tracing, 20 radiographs were selected randomly. The tracing was
repeated 10 days after the initial measurements. The average differ-
ence between the first and second measurement was tested using
a paired t-test, and a correlation analysis between the two readings
was performed. The result of the paired t test result demonstrated
no significant differences between the first and second mesurement.

Statistical analysis of the study was performed using Statistical
Package for Social Science (SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA) 18.0
for Windows software. Variance analysis was applied to determine
which angles underwent statistically significant change in groups
with different vertical development. When ANOVA were significant
Least significant differences (LSD) test were used to compare the
mean values of measurements between the groups. Correlation
coefficient between Sn/GoGn and other variables were calculated.

In this retrospective study 9 angular, 1 linear, 1 rational measurements
were used. SNA, SNB, ANB, SN/GoGn, Saddle, Articular, Gonial, I-SN,
IMPA angles; Witts measurement and Jarabak ratio were used.

RESULTS

The ANOVA results, which determine the chronological age distri-
bution of the subjects with increased, normal and decreased vertical
facial growth pattern, are given in Table 1. And chronological age dif-
ference between the groups was not found biometrically significant.

The results of variance analysis are shown in Table 2. As can be seen
from table the width of the distribution, mean and standard devia-

Table 1. Age and Sex distribution

Group 1 Group 2 Group 3 L

High Angle Normal ow Angle F P
Sex 0.6 0.76a
Male 9 7 8
Female 9 8 9
Age
Mean 10.54 10.20 1.02 2.4 0.99a
SD 1.02 0.9 1.50

a NS indicates not significant
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Table 2. The F values from analysis of variance and result of post hoc test (LSD) showing the differences between the groups

Group 1 High Angle Group 2 Normal

Group 3 Low Angle Post Hoc Test (LSD)

Parameters Ort+SD Ort £ SD Ort + SD F values P 1-2 1-3 2-3
SN/GoGn 39.72+4.05 32.13£1.10 24.67+1.11 147.09 .000*** .000*** .000*** .000***
SNA 78.94+2.78 82.70+2.79 82.204+2.92 8.945 .001** 01** .000*** .063
SNB 73.11£2.75 76.26£2.90 75.61+3.42 5.093 .010* .05* .05* .58
Witts 2.80+1.86 4.10+3.42 4.94+2.33 3.064 .056

Saddle 125.22+4.41 125.06+4.63 124.94+8.08 .010 .990

Articular 148.61+6.31 144+7.81 145.11+9.16 1.599 .210

Gonial 125.66+4.91 123.53+5.08 117.41+5.33 12.110 .000*** .14 .000*** .001**
Jarabak 59.68+3.15 65.38+3.93 68.69+3.88 27.252 .000*** .000*** .000*** .05*
U1-SN 100.61+7.20 106.86+9.71 102.5+£12.5 1.637 .200 -

IMPA 97.16+6.07 101+8.09 105.88+5.91 7.436 .002%* .06 .000*** .06

(*** P<.001, ** P<.01, * P<.05, SD: Standard deviation, LSD: Least significant difference )

Table 3. Pearson Correlation may be disrupted and the face may grow more or less in the ver-
PEARSON CORRELATION SN/GoGn tical direction. Vertical changes may be observed due to environ-
SNA -501* mental effects. In individuals with increased mouth breathing,
SNB -414 vertical direction development increases.® 2" 2

Gonial .543%*

Jarabak Rate _813%* In an analysis of the effects of mouth breathing on horizontal and ver-
IMPA -.449 tical face development, Ceylan et al. ° found a relationship between

(**: P<.01)

tion values and the importance levels of the differences between the
groups are presented. SNA (P < .01), SNB (P < .05), Gonial (P < .001),
Jarabak (P<.001), IMPA (P <.01) angles were related to SN/GoGn angle.

LSD test results of the measurements associated with SN/GoGn
are presented in Table 2. According to these results, Jarabak was
found to vary across all groups (1-2; 1-3 P < .001, 2-3 P < .05). SNA
and SNB were found to be different between high angle and nor-
mal groups and between high angle and low angle groups (SNA 1-2,
P < .01,1-2 P < .001; SNB P < .05). Gonial was found to be different
between high angle and low angle groups and between normal and low
angle groups (1-3 P < .001, 2-3 P < .01). There was a significant differ-
ence in the IMPA between high angle and low angle groups (P <.001).

The values of correlation analysis are given in Table 3. The nega-
tive correlation was found between SN/GoGn and SNA (r:-.501),
Jarabak ratio (r:-.813) and positive correlation was determined
with Gonial angle (r:.543) and SN/GoGn.

DISCUSSION

The growth of the craniofacial structures is a complex biological
process that occurs through reciprocal interactions between ge-
netic and environmental factors. Several theories have been put
forward as to how craniofacial growth occurs and to what extent
genetic and environmental factors influence growth 52021,

Sicher, 2" suggested that craniofacial growth is mainly controlled by in-
ternal genetic factors that direct craniofacial bone cells, claiming that
some of the changes in bone occur due to local environmental factors.

In the literature, studies examining the vertical compensation
mechanism have been performed by ignoring sagittal direction
anomalies in individuals with increased vertical direction dimen-
sions 2>, Various studies evaluating the relationship between
craniofacial structures in sagittal and vertical directions have
reported that sagittal and vertical direction growths of the face
are related. Therefore, independent evaluation of the features of
these two growth directions may be misleading 2.

Facial growth is forward and downward in a balanced way in
the sagittal and vertical directions. During the realization of the
growth pattern, the balance between the constituent structures

the development of craniofacial structures and the form of breathing.

In our study we examined the effect of different vertical growth
pattern on the sagittal growth of craniofacial structures, and we
observed that as vertical direction development increases; sagit-
tal direction decreases.

And we have observed that statistically significant differences were
found in SNA, SNB, Gonial angle, Jarabak ratio and IMPA while the
vertical growth increased. There are some studies supporting these
results.®>-3” Chung and Wong *° reported that SNA and SNB angles
decreased in the cases with increased vertical growth pattern. In
the study of Japanese girls with Class Il skeletal relationships, Ishii
et al. ** reported that SNA and SNB angle decreased as the height
of the face increased. And correlation analysis was used to deter-
mine the associations between vertical growth pattern and other
significant variables and negative correlation was found between
Jarabak rate and IMPA. And it was observed that antero-posterior
(SNA, SNB) values decreased while vertical angles increased.

And also we observed that the Gonial angle was related with ver-
tical growth. The correlation analysis showed, a positive relation-
ship between the vertical direction and the gonial angle. These
findings are consistent with the findings of other studies.**-*" They
also stated that the gonial angle differs according to the mandib-
ular rotation model.*°-*" Thompson and Popovich * reported that
as vertical growth increases, the gonial angle increases.

In our research, negative correlation was detected between SN/
GoGn and IMPA which is the angle indicating the inclination of
the lower incisors according to their own base, and face develop-
ment. In other words, IMPA decreased while vertical growth in-
creases. This finding is in agreement with Ribendliz and Esenlik.®

CONCLUSION

The findings from this study can be summarized as follows:

1. SNA, SNB, Gonial angle, IMPA and Jarabak ratio found to be
associated with vertical growth pattern.

2. Positive correlation was found SN/GoGn and Gonial angle,
whereas negative correlation was detected SN/GoGn and
SNA, Jarabak ratio, IMPA.

3. As a result of these findings, increased vertical facial growth
angles cause a decrease in sagittal facial development angles.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 67-70 | doi: 10.17567/ataunidfd.1013064
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Covid 19 pandemisinin Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi ogrencileri lizerindeki etkisi

Effect of Covid 19 pandemic on Recep Tayyip Erdogan
University Dentistry Faculty students

6z
Amag: Bu calisma, Ulke genelinde Covit-19 virlisi pandemisi nedeniyle alinan dnlemler dogrultusunda ylz
yiize egitimin durdurularak uzaktan egitime gecilmesi nedeniyle Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis He-

kimligi Faklltesi 6grencilerinin bu stirecte yasadiklari sorun ve sikintilarin anlasiimasi, uzaktan egitimin verim-
liliginin ve stirdrdlebilirliginin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontemler: Calismada, 6grencilere hazirlanan sorular Google Drive tzerinden uygulandi.

Bulgular: Calismaya toplam 417 6grenci (241 kiz, 176 erkek) katildi. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%78.4) ya-
sadiklari yerin teknolojik altyapisinin uzaktan egitim icin yeterli oldugunu, dis hekimligi fakiltelerinin online
egitim agisindan uygun olmadigini (%93.0) belirtti.

Sonug: Uzaktan egitim yontemleri editimin kesintiye ugramamasi agisindan énemli olmakla birlikte, dis he-
kimligi egitiminin daha ¢ok uygulamaya dayali olmasi nedeniyle uygun kosullarda ytiz yiize egitimin stirdiril-
mesi oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19 virlst, pandemi, dis hekimligi fakiltesi 6grencileri

ABSTRACT

Objective: This study was conducted with Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Dentistry students
in order to understand the problems and difficulties faced by students in this process, and to determine the
efficiency and sustainability of distance education due to the interruption of face-to-face education and tran-
sition to distance education in line with the measures taken due to the covid-19 pandemic in the country.

Methods: In the study, the questions prepared for the students were applied via Google Drive.

Results: 417 (241 female, 176 male) students participated in the study. The vast majority of the students (78.4%)
stated that the technological infrastructure of the place where they live is sufficient for distance education,
and the faculties of dentistry are not suitable for online education (93.0%).

Conclusion: Although distance education methods are important in terms of not interrupting education, it is
quite important to maintain face-to-face education under appropriate conditions, since dentistry education
is more practical.

Key Words: Covid 19 virus, pandemic, faculty of dentistry student

GiRiS

Wuhan'da 2019 yilinin Aralik ayinda (Cin, Hubei Eyaleti) devam eden bir pnomoni salgini ile iligkili yeni
bir siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS) koronavirls 2 bildirilmis,'® ilerleyen haftalarda enfek-
siyon Cin Uzerinden diger Ulkelere yayilmistir#® Diinya Saglik Orgiti (WHO) salgini 30 Ocak 2020'de

Uluslararasi 6nem arz eden acil durum olarak agiklamis,” 12 Subat 2020’de yeni koronavirtisiin neden
oldugu hastaligi “Koronavirls hastaligi 2019” (COVID-19) olarak adlandirmistir.®

Covid-19 pandemisinin dlinyada yaratmig oldugu olumsuz ortamin basta saglik olmak tizere ekonomik,
psikolojik, sosyal hayat ve egitim lzerinde olumsuz etkileri ortaya ¢ikmis,® diinya capinda egitim sis-
temleri etkilenmis yaygin bir sekilde okullar ve Universiteler kapatiimistir.”©

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiltir Orgliti (UNESCO)nin verilerine gore, 7 Nisan 2020 de, Co-
vid-19 pandemisi nedeniyle 188 llkede ylz yize egitim durdurulmustur. Bu durum, diinya ¢apinda
ogrenci nifusunun yaklasik olarak %92’sini (1,576,021,818 6grenci) etkilemistir."

UNESCO Egitim Politikasi Bollim Bagkani Chang'in yapmis oldugu arastirmada 84 Uilkeden 58’inin sinav-
lari erteledigini veya yeniden planladigini, 23'Gnlin gevrimigi veya ev tabanli test gibi alternatif yontemler
uyguladigini, 22 lkede sinavlara devam edilirken 11 Ulkede ise tamamen iptal edildigini saptamistir.
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Ulkemizde de covid-19 pandemisi nedeniyle tim egitim kademe-
lerinde egitim ogretim faaliyetleri ve sinavlar ertelenmis, egitim
ogretim ve sinavlarigin online egitim sistemleri devreye girmistir.
Coronavirls (Covid-19) pandemisinin gortldigi tim dlkelerde en
onemli oncelikli hedeflerden biri egitimin kesintiye ugramadan
devam etmesini saglamak olmustur. Bu slregte, Ulkeler farkl tek-
nolojik alt yapilarla desteklenen mevcut uzaktan egitim olanakla-
rini kullanmaya baglamislardir.?

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin Etik Kurul onayi Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesinden (2020/43) alindi. Calismada Recep Tayyip Erdogan Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesinde editim-6gretim goren 6grenci-
lere hazirlanmig olan anket formu Google Drive Uizerinden uygulandi.

Anket formu, birinci bélimde, sosyo demografik 6zellikler, pande-
mi sdrecinin gegirilmesi; ikinci bolimde uzaktan egitime katilma
sekli ve teknolojik sorular; tglincl bollimde ise uzaktan egitimin
degerlendiriimesi ile ilgili toplam 26 sorulu U¢ bolimden olus-
maktadir. Ankette sorulan sorular Tablo 1'de gésterildi.

BULGULAR

Ankete; 1. siniftan 101 kisi (%24.2), 2. Siniftan 96 kisi (%23.0), 3.
siniftan 113 kisi (%27.1), 4. siniftan 70 kisi (%16.8), 5. siniftan 37 kisi
(%8.9) olmak Uzere toplam 417 6drenci (241 kiz, 176 erkek) katil-
mistir.

Ankete katilan ogrencilerden; 205 kisi (%49.2) 18-20, 184 kisi
(%44.1) 21-23, 20 kisi (%5) 24-26, 8 kisi (%1.7)’ diger yas grubunda
yer almaktaydi. Ogrencilerin; 14.1 (59 kisi)'i Akdeniz, %31.4 (131 ki-
si)'U Karadeniz, %6.5 (27 kisi)'i Dogu Anadolu, %8.4 (35 kisi)'U Ege,
%11.0 (46 kisi)i ic Anadolu, %5.6 (23 kisi)'si Gliney Dogu Anadolu ve
%23.0 (96 kisi)' Marmara bdlgesinde yasamaktaydi.

Tablo 1. Anket Sorular:

1. Yasiniz?

2. Cinsiyetiniz?

3. Okudugunuz simif?

4. Yaganilan bolge?

5. Yasadigimiz yer?

6. Uzaktan egitim siirecinde yaganilan yer?

7. Birlikte yaganilan kisi sayis1?

8. Pandemi stireci aile yasaminda degisiklige yol agtimi?
9. Uzaktan egitime katilma sekliniz nasildi1?

10. Yasamilan yerin teknolojik altyapisinin uzaktan egitime yeterliliginin
degerlendirilmesi?

11. Yaganilan yerin fiziki caligma ortaminin uzaktan egitime yeterliliginin
degerlendirilmesi?

12. Uzaktan egitim uygulamasini nasil degerlendirirsiniz?

13. Uzaktan egitim verimli oldu mu?

14. Uzaktan egitim stirecinde en ¢ok eksikligi hissedilen sey hangileridir?

15. Pandemi stireci egitiminizi nasil etkiledi?

16. Uzaktan egitim teorik derslerde pandemiden sonra da uygulanabilir mi?

17. Pratik uygulamalarda eksikliginiz oldugunu diisiiniiyormusunuz?

18. Pandemi siirecinin egitiminizde eksiklik olusturdugunu diisiiniiyor musunuz?
19. Yiiz yiize egitime gegmek istiyor musunuz?

20. Pandemi stirecindeki eksiklikleri tamamlayabileceginize inaniyor musunuz?

21. Dig Hekimliginde klinik bilimlerde alinan online egitim pandemi sonrasinda da
devam etmeli mi?

22. Dis Hekimliginde preklinik uygulamalarda alinan online egitim pandemi sonrasinda
da devam etmeli mi?

23. Dis Hekimligi fakiilteleri online egitim agisindan uygun mudur?
24. Uzaktan egitim sirasinda yapilan online sinavlar gergek bilgiyi 6l¢tii mii?
25. Pandemi sonrasi da bilgiyi online olarak degerlendiren sinavlara devam edilmeli mi?

26. Online olarak pratik egitime dayal bir 6dev/proje yaptiniz mi?
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Uzaktan egitim slrecinde 6grencilerin;

- %80.0 (346 kisi)inin sehir merkezinde, %6.2 (26 kisi)'sinin kasa-
bada, %10.8 (45 kisi)'inin kdyde ikamet ettigi,

- %2.4 (10 kisi)UnUn arkadaglari ile ortak evde, %79.4 (331 kisi)'U-
nin ailesinin yaninda, %14.4 (60 kisi)'UnUn tek bagina evde, %1.9 (8
kisi)unun yurtta ve %1.9 (8 kisi)unun akraba vb nin yaninda kaldigi,

- %3 (13 kisi)tnln tek basina, %4.6 (19 kisi)'sinin bir kisiyle, %11.0
(46 kisi)'inin iki kisiyle, %26.9 (112 kisi)'unun Ug kisiyle, %317 (132
kisi)’ sinin dort kisiyle, %22.8 (25 kisi) inin bes ve daha fazla kisiyle
yasadigi,

%44.6'sinin kendi cep telefonu ya da bilgisayarindan, %48.4’Unlin
baskasinin bilgisayarindan, %7’sinin internet kafeden egitim stire-
cine katildigi belirlenmistir.

Pandemi slirecinin aile yasamina etkisi ile ilgili olarak; 169 kisi (%
40.5) degisiklige yol agmadi§ini, bes kisi (%1.2) isini kaybeden ol-
dugunu, 44 kisi (%10.6) virlse yakalanan oldugunu, 113 kisi (% 27.1)
aile gelirinin azaldi§ini, 86 kisi (% 20.6) diger sikkini isaretlemistir.

Yasanilan yerin 327 kisi (%78.4) teknolojik altyapisinin (Sekil 1), 291
kisi (%69.8) fiziki caligma ortaminin (Sekil 2) uzaktan egitime uy-
gun oldugunu belirtmistir.

@ Yeaterdi
@ Yetersiz

Sekil 1. Yasanilan yerin teknolojik altyapisinin uzaktan egitime
yeterliligi

@ Yeteri
@ Yetersiz

Sekil 2. Yasanilan yerin fiziki ¢alisma ortaminin uzaktan egitime
yeterliligi
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@ Okulun sosyal,
kulturel olanaklan

@ Hocalaria yiz yuze
sinif igi egitim
Arkadas ortami

@ Okulun egitim,
aragtirma olanaklari

@ Giiglu internet erigimi

@ Daha yiksek
kapasiteli bilgisayar/
cep telefonu

@ Diger

Sekil 3. Uzaktan egditim siirecinde eksikligi hissedilen konular

Tablo 2. Dis hekimligi ve uzaktan egitim

Kismen

Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum

Say1 % Say1 % Say1 %

Uzaktan egitim teorik derslerde 228 %547 189 %453
pandemiden sonra da

uygulanabilir mi?

Dis Hekimliginde klinik bilimlerde 82 19.7 209 50.1 126 30.2
alinan online egitim pandemi

sonrasinda da devam etmeli mi?

Dis Hekimliginde preklinik 85 20.39 332 79.61

uygulamalarda alinan online

egitim pandemi sonrasinda da

devam etmeli mi?

Dis Hekimligi fakiilteleri online 36 8.6 214 51.3 162 38.8
egitim agisindan uygun mudur?

Uzaktan egitim sirasinda yapilan 131 %314 127 %305 159  %38.1
online sinavlar gergek bilgiyi

oletii mi?

Pandemi sonrasi da bilgiyi online 114 %273 171 %410 132 %317

olarak degerlendiren siavlara
devam edilmeli mi

Uzaktan egitim uygulamasini; 6grencilerin %53.0 (221 kisi)'U ye-
terli olarak deg@erlendirirken, %47 (196 kisi)'si yetersiz olarak de-
gerlendirmistir.

Uzaktan egitim uygulamasini; 85 kisi (%20.4) verimli bulurken,
95 kisi (%22.8) yetersiz bulmus, 237 kisi (%56.8) ise kismen yeterli
bulmustur.

Hocalarla ylz ytize sinif ici egitimin (%45.3) uzaktan egitim su-
recinde en ok eksikligi hissedilen sey oldugu belirlenmis, bunu
%12.9 ile fakiltenin editim, arastirma olanaklari segenegi takip
etmistir (Sekil 3).

Ogrencilerden 336 kisi (%80.6) pandemi siirecinin egitiminde ek-
siklik olusturdugunu dislinmektedir.

Pandemi slirecinin egitimini; 219 kisi (%52.5) kismen etkiledigini,
39 kisi (%9.4) etkilemedigini, 159 kisi (%38.1) tamamen etkiledigini
ifade etmistir. 192 kisi pandemi stirecindeki eksiklikleri tamamla-
yabilecegine inandidini, 51 kisi inanmadigini, 174 kisi kismen inan-
digini belirtmistir.

Tablo 2’ de uzaktan egitimin dis hekimliginde uygulanabilirliginin
degerlendiriimesine ait cevaplar verilmistir.

228 kisi (%54.7) uzaktan egitimin teorik derslerde pandemiden
sonra da uygulanabilecegini, 391 kisi (%93.8) pratik uygulamalarda
eksiklikleri oldugunu, 215 kisi (%51.6) yuz ylize egitime gegmek is-
tedigini, 192 kisi (%46.0) pandemi surecindeki eksiklikleri tamamla-
yacagina inandidini, 131 kisi (%31.4) uzaktan egitim sonrasi yapilan

online sinavlarin gergek bilgiyi dlgtiguind, 127 kisi (%30.5) bu gorise
katilmadigini, 159 kisi (%38.1) kismen katildigini belirtmistir.

Pandemi sonrasi da bilgiyi online olarak degerlendiren sinavlara
devam edilmeli mi sorusuna 6grencilerin %27.3 (114 kisi)’ U ka-
tildigini, %41.0 (171 kisi)'i katilmadigini, %31.7 (132 kisi)'si kismen
katildigini ifade etmistir.

Dis Hekimligi fakllteleri online egitim agisindan uygun mudur so-
rusuna; 214 kisi (%51.3) katilmadigini, 167 kisi kismen katildigini
(%40.1), 36 kisi (% 8.6) katildigini, Dis Hekimliginde klinik bilimler-
de alinan online egitim pandemi sonrasinda da devam etmeli mi
sorusuna; 82 kisi (% 19.7) katildigini, 209 kisi (% 50.1) katiimadigin,
126 kisi kismen katildigini (% 30.2) belirtmistir.

Online olarak pratik egitime dayali bir 6dev/proje yaptiniz mi soru-
suna 161 kisi (%38.6) evet, 256 kisi (%61.4) hayir cevabini vermistir.

TARTISMA

UNICEF (2020) tarafindan pandeminin etkilerinin uzun stirecek ol-
masi nedeniyle, 6zellikle savunmasiz ve dezavantajli 6grencilerin
gelecekte okulu birakma risklerinin arttigi, bu nedenle, egitimin ke-
sintiye ugramasini dnlemek igin dnlemler alinmasi gerektigi, inter-
net erisimi olmayan veya engelli yasayanlar da dahil olmak Uzere,
evdeki tlim cocuklaricgin stirekli ve esnek uzaktan egitim yontemle-
rine erisimin saglanmasinin dnemli oldugu belirtilmistir.®

Ulkeler ve yerel ydnetimler, Coronaviris (Covid-19) pandemisinin
yayillmasini yavaglatmak amaciyla, ev hapsi, seyahat yasaklari ve
okul kapatma gibi tedbirler almak zorunda kalmislar, okullarin ka-
patilmasiyla birlikte milyonlarca gocuk, geng ve yetiskin, okullara
ve Universitelere gidememistir. Bu durum, 6grencilerin ilerleyen
donemlerde esit egitim almalari konusunda buyik zorluklara ne-
den olabilecektir.*

Okullarin kapanmasi, tlkeleri egitim sistemini ayakta tutmak igin
yenilik yapmaya zorlamis, tim diinyada yeni bir egitim sistemi
sekillenmis, Ulkeler kesintisiz 6gretime devam etmek igin aralik-
siz ¢ozUmler bulmaya galismis, 6grenmenin kalitesi blyUk olclide
dijital erisim seviyesine ve kalitesine bagl olarak sekillenmistir.®
Agaoglu ve ark.'® na gore, uzaktan egitim, 6grenenlerin ve 6gre-
tenlerin birbirlerinden uzakta oldugu, herhangi bir yerde, zaman-
da veya yasta herkes icin egitim firsatlari sunmaktadir. Chang ve
Satako'” hemen hemen tum dlkelerin, 6gretmenler ve okul yone-
ticilerinin, 6grenciler ve velilerle iletisimi desteklemek igin mev-
cut uygulamalarin yani sira, canli dersler ve gevrimici kurslar di-
zenledigini ifade etmislerdir.

Recep Tayyip Erdodan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde
de alinan kararlar dogrultusunda 2019-2020 egitim- 6gretim
doneminde uzaktan egitime gegilmistir. Bu calismada uzaktan
egitim slrecini degerlendirmek amaciyla 6grencilere sorular yo-
neltilmistir. Ankete katilan 6grencilerin blylk cogunlugu uzaktan
egitim sirecini ailelerinin yaninda gecirmektedir. Bulunulan yerde
ogrencinin disinda yasayan ortalama kisi sayisi Ggtdr.

Anketi cevaplayan ogrencilerin blytk cogunlugu (%40.5) pandemi
surecinin aile yasaminda degisiklige sebep olmadigini belirtmistir.

Ogrencilerin tamamina yakini kendi pc, telefon veya tabletinden egi-
time katilmistir. Anketi yanitlayan 6égrencilerin %6.0’s1 bagkasinin bil-
gisayarindan, %0.7’si internet kafeden online egitime katilmistir.

Ogrencilerin bliylik cogunlugu yasadiklari yerin teknolojik alt ya-
pisinin (%78.4) ve calisma ortaminin (%69.8) uzaktan egitim agi-
sindan yeterli oldugunu belirtmistir.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 71-74 | doi: 10.17567/ataunidfd. 946988
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Ankete katilan 6grencilerin blytk cogunlugu (%51.3) dis hekimli-
Jinin uzaktan egitime uygun olmadigini distiinmektedir. Ogren-
cilerin bir kismi (54.7) uzaktan egitim uygulamasina teorik ders-
lerde pandemi sonrasinda da devam edilebilecedini belirtmistir.

Ogrenciler uzaktan egitim siirecinde en ¢ok hocalarla yiiz ylze
sinif egitiminin ve fakiltenin egitim, arastirma olanaklarinin ek-
sikligini hissettiklerini belirtmiglerdir. Bu sonug fakilteyi bir bitin
olarak deg@erlendirdiklerini gostermektedir.

UNESCO;® tarafindan pandemi nedeniyle tiim diinyadaki uzaktan egitim
uygulamalarinin etkili olabilmesi icin oncelikle, teknoloji, igerik, pedagoji,
izleme ve degerlendirme hazirliklarinin iyi planlanmasi gerektigi belirtil-
mistir. Teknolojik bakimdan ¢ok iyi olan bir Avrupa Ulkesinde gevrimigi
o6grenmede devamsizlik oraninin %5-8 arasinda oldugu saptanmistir.

Can’'in' belirttigi gibi, acik ve uzaktan egitimde 6grenci basarisinin
saglikh bir sekilde dlgme ve degerlendirmesini yapabilmek igin on-
celikle dlgme ve degerlendirme birimi olusturulmali, altyapi kurul-
mali, 6grencilerin sinav uygulamalarina erigimlerinde glvenlik 6n-
lemleri saglanmalidir. Ayrica, gevrimici ve gevrim disi merkezi sinav
uygulamalarinda kullanilacak soru maddelerinin analizleri (madde
glcligl, madde ayirt ediciligi, gegerligi, glivenirligi, vb.) dlgme ve
dederlendirme uzmanlari tarafindan gerceklestirilmelidir.

Covid-19 pandemisi, kiresel diizeyde egitimin gelecedine yone-
lik, yeni distinme bicimleri gelistirebilmek icin daha fazla yenilikgi
¢OzUmler gelistirmenin gerekli oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
Kogak BUlyukdere? nin galigmasinda belirttigi gibi 6grenme stille-
rine uygun olarak 6gretme sisteminde 6grenme nesneleri gelisti-
rilmesi ile hem hekim adaylarinin hem de fakdiltelerin basarilarinin
artiriimasi konusu uzaktan egitimde de goz 6niine alinmalidir.
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Farkli konsantrasyonlardaki povidon
iyotun hibrit CAD/CAM materyalinin renk
stabilitesine etkisi

Effect of povidone iodine at different concentrations
on the color stability of hybrid CAD/CAM material

6z
Amag: Bu calismanin amaci, farkli konsantrasyonlardaki povidon iyot soltisyonlarinin hibrit seramik CAD/CAM
materyalinin renk stabilitesine etkisinin incelenmesidir.

Yontemler: Calismada 2M2 rengine sahip Cerasmart (GC Corporation, Tokyo, Japonya) hibrit seramik bilgisayar
destekli tasarim/bilgisayar destekli tretim (CAD/CAM) bloklarindan 1,5x12x12mm boyutunda 60 adet kesit elde edil-
di. Orneklerin baglangic renk degerleri spektrofotometre cihazi ile CIE L*a*b* sistemine gére 6lglldi. Ornekler 24
saat siireyle bekletilecekleri sollisyonlara gore rastgele 3 gruba ayrildi (n=20). Grup 1 kontrol grubu olarak belirlendi
ve ornekler distile suda bekletildi. Grup 2'de 6rnekler %0,25'lik povidon iyot sollisyonunda bekletildi. Grup 3'de ise
drnekler %2,5'lik povidon iyot sollisyonunda bekletildi. Ornekler temizlendi ve renk degerleri tekrar 6lglldi. Renk
degisim miktarlari AE cinsinden hesaplandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Kruskal-Wallis testi ile yapildi.

Bulgular: Poivdon iyot sollisyonunda bekletilen rneklerde anlamli derecede yiiksek AE degerleri elde edildi
(P < .05). %2,5'lik povidon iyot grubu %0.25’lik povidon iyot grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek AE
degerleri gosterdi (P < .05). %0,25’lik povidon iyot sollisyon grubunda elde edilen renk degisimi klinik olarak
kabul edilebilir bulundu.

Sonug: Povidon iyot sollisyonu rezin seramik CAD/CAM materyali lizerinde renk degisimine neden olmaktadir.
Povidon iyotun daha yiiksek konsantrasyonunda daha fazla renk degisimi izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: hibrit seramik, CAD/CAM, povidon iyot, renk degisimi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of different concentrations of povidone iodine
solutions on the color stability of hybrid ceramic CAD/CAM material.

Methods: In the study, 60 sections with dimensions of 1,5x12x12mm were obtained from Cerasmart (GC Cor-
poration, Tokyo, Japan) hybrid ceramic computer aided desing/computer aided manufacturing (CAD/CAM)
blocks with 2M2 color. The initial color values of the sections were measured with a spectrophotometer device
according to the CIE L*a*b* system. Samples were randomly divided into 3 groups according to the solutions
that they strored for 24 hours (n=20). Group 1 was determined as a control group and samples were kept in
distilled water. In group 2, samples were kept in 0,25% povidone iodine solution. In group 3, samples were kept
in 2,5% povidone iodine solution. The samples were cleaned and the color values were measured again. Color
changes were calculated in AE. Statistical analysis of the data obtained was made using the Kruskal-Wallis
test.

Results: Significantly higher AE values were obtained in samples kept in povidone iodine solution (P<.05). The
2,5% povidone iodine group showed significantly higher AE values than the 0,25% povidone iodine group (P <
.05). The color change obtained in the 0,25% povidone iodine solution group was found clinically acceptable.

Conclusion: Povidone iodine solution caused color change on the resin ceramic CAD/CAM material. More
color change was observed at higher concentrations of povidone iodine.

Keywords: hybrid ceramic, povidone iodine, color change

GiRiS

Hastalarin estetik beklentilerini kargsilamak amaciyla dental restorasyonlar igin estetik malze-
melerin kullanimi, gelisen teknoloji ve yeni malzemelerin tretilmesi ile daha da yaygin hale gel-
mistir. Dogal disin tim 0&zelliklerini taklit edebilen restorasyonlar ile estetik ozellikleri ylksek
ve tatminkar sonuglar elde edilebilmektedir. Dis hekimliginde CAD/CAM teknolojisi yaklasik 30
yil dnce ortaya ¢ikmistir ve estetik restorasyonlar elde etmek amaciyla kullanimi giderek daha
populer hale gelmektedir.! CAD/CAM teknolojisinin kullanimi ile ylksek kenar uyumuna sahip,

estetik agidan basarili, Uretimi hizli ve kolay restorasyonlarin elde edilebilmesi amacglanmak-
tadir.?
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Dis hekimliginde indirekt restorasyonlarin yapimi igin siklikla se-
ramikler tercih edilmekle birlikte tam seramik restorasyonlarin
bazi dezavantajlari bulunmaktadir. Seramiklerin kirilgan yapisi,
tamiri zor basarisizliklara yol agabilmekte ve bu durum da resto-
rasyonun omrini kisaltabilmektedir.® Bu olumsuzlugun 6ntine
gecebilmekigin rezin-seramik CAD/CAM bloklar piyasa strtlmus-
tlr. GUnldmuzde farklh firmalar tarafindan gelistirilen hibrit-sera-
mik ve rezin nano-seramik materyalleri de bulunmaktadir. Bu ttr
materyaller seramiklerin ylksek dayanim ve estetik 6zellikleri ile
kompozitin stres abzorbe edebilme ve kirilmaya karsi direng gibi
Ustlin 6zelliklerini bir araya getirmek amaciyla tretilmistir. Bir hib-
rit nano-seramik materyal olan Cerasmart bloklarda %71 oraninda
silika, %29 oraninda kompozit bulunmaktadir.*

Bir restorasyonun renklenmesi en az saglamh§i veya diger me-
kanik ozellikleri kadar onemli bir konudur. Cesitli faktorler resto-
rasyonlarin renk stabilitesini etkileyip renklenmelerine yol agmak-
tadir. Bunlar arasinda restorasyonun yaslanmasi, plak birikimi,
beslenme, ylzeylerdeki bozulma ve boyayici maddelerin resto-
rasyon tarafindan emilmesi sayilabilir.’ Bu faktérler disinda agiz
gargaralari ve galkalama soltsyonlari da dental restorasyonlarin
renklenmelerine yol agabilmektedir.?

Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronaviris 2 (SARS-CoV-2),
SARS ve MERS virUsleri ailesinden olan ve COVID-19 hastaligina
yol agan bir virlstlr. SARS-CoV-2 virlsu ilk olarak Cinvin Wuhan
kentinde gorildi ve 6zelikle solunum yoluyla hizla tim dinyaya
yayildi. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 11 Mart 2020sde COVID-19:u
kiresel pandemi olarak ilan edildi. SARS-CoV-2>nin enfekte ki-
silerden bulagma yollari olarak nefes alma, konusma, okstirme
veya hapsirma sayilabilmektedir” Orfarenks ve nazofarenksle
birlikte agiz boslugunun ¢ok fazla viral yiik tagidigi bildirilmistir.®
COVID-19 pandemisi ile micadelede virls ylkini azaltmak ama-
clyla oral antiseptiklerin kullanimi kabul gérmds bir uygulamadir
ve gesitli antiseptik gargaralar bu amagcla kullaniimaktadir.® Bu
antiseptikler arasinda klorhesidin glukonat, hidrojen peroksit ve
povidon iyot sayilabilir. Yapilan bir in vitro galismada, %0,5 ve %1,5
konsantrasyonlardaki povidon iyot soliisyonunun 15 saniye te-
mas siiresi sonrasinda SARS-CoV-2'yi tamamen inaktive edebil-
digi bildirilmistir.© Bununla birlikte, %2,5’in altindaki konsantras-
yonlarda povidon iyot rutin kullanim icin gtvenlidir. Ancak tiroid
hastalari, hamileler ve alerjik hastalar ile radyoaktif iyotun etkisi
altindaki hastalarda kullanimi 6nerilmemektedir.2 Ozellikle CO-
VID-19 pandemisinde dis hekimligi uygulamalarinda islem on-
cesi agiz gargarasi olarak kullanimi énerilen povidon iyotun farkli
konsantrasyonlarinin CAD/CAM materyallerinin renk stabilitesine
etkisini inceleyen bir galismaya literatlirde rastlanmamistir. Bu
calismanin amaci, farkl konsantrasyonlardaki povidon iyot solis-
yonlarinin bir rezin-seramik CAD/CAM materyalinin renk stabilite-
sine etkisinin incelenmesidir. Calismamizin sifir hipotezi povidon
iyot konsantrasyonunun rezin seramik CAD/CAM materyalinin
renk stabilitesini etkilemeyecedi seklindedir.

GEREG VE YONTEMLER

Galisma icin 2M2 rengine sahip Cerasmart (GC Corporation, Tok-
yo, Japonya) hibrit seramik CAD/CAM bloklari kullanildi. CAD/CAM
bloklarindan hassas kesme cihazi kullanilarak (Micracut 201, Met-
kon, Bursa, Turkiye) su sogutmasi altinda 1,5x12x12 mm boyut-
larina sahip toplam 60 adet kesit elde edildi (Sekil 1). Kesitlerin
ylzeyleri su sogutmasi altinda 150 devir/dkda 600, 800 ve 1000
grenlisilikon karbid zimparalar ile zimparalandi (Gripo 2V, Metkon,
Bursa, Turkiye). Ardindan drnekler ultrasonik banyoda (Minisonic,
intersonik, Turkiye) temizlendi ve hava ile kurutuldu. Dijital kum-
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Sekil 2. Renkdegerlerinin dlgimiinde kullanilan dental spektrofotometre
cihazi ve 1tk kabini

pas yardimiyla orneklerin kalinliklari kontrol edildi (Alpha Tools,
Mannheim, Almanya).

Orneklerin baglangi¢ renk dlgim degerleri dental spektrofoto-
metre cihazi (Vita Easy ShadeAdvance, Vita Zahnfabrik, Almanya)
ile CIE L*a*b* renk sistemine gore gri arka plan tzerinde D65 glin
15191 kaynagi altinda (Prowhite KOO2, Prowhite A.S, istanbul, Tiir-
kiye) olculdu (Sekil 2). Her bir 6rnekten Uger kez 6lgim yapildi ve
elde edilen degerlerin ortalamalari kaydedildi. Baglangi¢ renk ol-
¢lminden sonra ornekler batirilacak sollisyona gore rastgele l¢
gruba ayrildi (n=20). Birinci grup kontrol grubu olarak belirlendi ve
bu gruptaki drnekler distile suda bekletildi (Grup 1). ikinci grupta
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ornekler %0,25 konsantrasyonundaki povidon iyot sollisyonunda
bekletildi (Grup 2). Ugiincli grupta ise drnekler %2,5 konsantras-
yonuna sahip povidon iyot soliisyonunda bekletildi (Grup 3). Or-
nekler 24 saat streyle sollsyonlar igerisinde bekletildi ve ardin-
dan soltsyonlardan arindirilmak amaciyla basingli su ile 3 dakika
boyunca yikandi. Ardindan érneklerin renk olgim degerleri bas-
langi¢ renk olgcimiinde oldugu gibi tekrarlandi. Renk degisim de-
gerleri AE cinsinden asagidaki formille hesaplandi;

AE*= [(L1*-L2*)2+ (a1*-a2*)2 +(b1*-b 2*)2]1/2

Formilde L1* a1* ve b1* ilk dlglim ve L2* a2* ve b 2* ise ikinci Ol-
¢Um degerlerini belirtmektedir. AE=3.3 degeri klinik olarak kabul
edilebilir renk degisim siniri olarak kabul edildi.® Calismanin ista-
tistiksel analizleri SPSS 19.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 19.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak yapil-
di. Verilerin dagihmi Shapiro-Wilk testi incelendi ve gruplar arasi
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Mann-Whitney U
testiile gruplarin ikili karsilagtiriimasi yapildi (a=.05).

BULGULAR

Gruplara ait istatistiksel veriler Tablo 1'de gosterilmektedir. En
yuksek ortalama renk degisim degerleri %2,5 povidon iyot gru-
bunda (AE=3,49) elde edilirken, bunu sirasiyla %0,25 povidon iyot
grubu (AE=2,17) ve kontrol grubu (AE=0,63) takip etmektedir. ista-
tistik analiz sonucuna goére tlim gruplar arasinda anlamli fark go-
rildy (P < .05). Povidon iyot soliisyonunda bekletilen 6rneklerde,
distile su igerisinde bekletilen (kontrol) drneklere gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha yliksek AE degerleri elde edildi
(P<.05). %2,5 povidon iyot grubunda, %0,25 povidon iyot grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek AE deger-
leri elde edildi (P < .05). Kontrol ve %0,25 povidon iyot grubunda
AE degerleri klinik olarak kabul edilebilir sinir olan 3.3’lin altinda
iken %2,5 povidon iyot grubunda kabul edilebilir sinirin Gsttinde
ortalama AE degeri elde edildi.

TARTISMA

Koronavirlsll hastalarin tikirtglinde SARS-CoV-2 tespiti oral
bélgenin enfeksiyon teshisinde ve bulagsmasinda ne kadar onemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle dis hekimligi uygulamala-
rinda damlacik ve aerosol ile virlisiin bulasabilmesi mimkindir.”
Dis hekimligi islemleri dncesinde gapraz enfeksiyon riskini onle-
mek icin %71'lik hidrojen peroksit veya %0,2’lik povidon iyot gibi
antiseptikler ile gargara yapilmasi Amerikan Dis Hekimligi Birligi
tarafindan tlim dlinyada onerilen bir uygulamadir. Gegmis calig-
malarda SARS-CoV ve MERS-CoV’e karsl povidon iyotun kisa uy-
gulama surelerinde bile etkili oldugu bildirilmistir.**®* SARS-CoV-2
ile yapilan galigmalarda da povidon iyotun benzer etki gosterdigi
bildirilmistir.

Povidon iyot suda ¢ozindr bir iyot kompleksidir ve yaygin olarak
ameliyat Oncesi cilt antiseptigi ve gargara olarak kullaniimakta-
dir'® Daha 6nce yapilan ¢aligmalar, povidon iyotun klorheksidin ve
benzalkonyum klortr dahil olmak lzere yaygin olarak kullanilan
diger antiseptik ajanlardan daha ylksek virisidal aktiviteye sahip
oldugunu goéstermistir.® Yapilan galismalarda %0,23'IUk povidon
iyot ile en az 15 saniye yapilan gargara sonrasinda COVID-19 po-

Tablo1. Calismada yer alan gruplara ait ortalama ve standart sapma verileri

Gruplar n Orttstd

Kontrol 20 0,63+0,27
%0,25 Povidon iyot 20 2,17+1,04
%2,5 Povidon iyot 20 3,49+0,96

zitif hastalarin tukdrigindeki viral yiki azaltabildigi bildirilmis-
tir!48 Bidra ve ark. yaptiklari in vitro calismalarinda test ettikleri
tim konsantrasyonlarda (%0,5-%1,5) povidon iyotun 15 saniye
icerisinde SARS-CoV-2 virlisiini tamamen etkisiz hale getirebil-
digini bildirmislerdir.’® Bununla birlikte %2,5'un altindaki konsant-
rasyonlarda ise agiz gargarasi olarak rutin uygulamalarda guvenli
bir sekilde kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada ozellikle COVID-19
pandemisi ile birlikte dis hekimligi uygulamalarinda islem oncesi
agiz gargarasi olarak kullanimi énerilen povidon iyotun %0,25 ve
%2,5 olmak Uzere iki farkli konsantrasyonlari kullaniimig ve dental
restoratif materyal Uzerine renk degisikligi etkisi incelenmistir.

Agiz bakiminda fircalamaya ilave olarak antibakteriyel etkisi ve
plak birikimini azaltmaya yardimci olmasi nedeniyle adiz gargara-
larin kullanimi da 6nerilmektedir.® Bu amacla klorheksidin gluko-
nat basta olmak lzere, benzidamin hidroklorur, povidon iyot veya
alkol igerikli agiz antiseptikleri kullanilabilmektedir.2° Adiz igcinde
plak birikimini azaltmalari, antibakteriyel ve antiviral etkileri ola-
bilmesine kargin kullanilan pek ¢ok adiz gargara ve antiseptikle-
rinin diglerde ve restorasyonlarda renklenmeye yol agabildikleri
bildirilmistir.2° Bu dogrultuda yapilan galismalarda klorheksidin
glukonat ve diger glinlik kullanima uygun agdiz calkalama sulari-
nin dig ve restorasyon Uzerindeki renklenme etkileri arastirilirken,
sinirli sayida galigmada povidon iyotun renklenmeye olan etkisi
incelenmistir.??2 Kuzu ve Karatas, povidon iyotun da igerisinde
bulundugdu farkli agiz gargara ve antiseptiklerinin kompozit rezin-
lerin renk stabilitesine etkisini inceledikleri calismalarinda povi-
don iyotta bekletilen orneklerinin yliksek AE degerleri gosterdigi-
ni bildirmiglerdir. Yapilan ge¢gmis ¢alismanin sonuglari ile uyumlu
olarak mevcut calismada da her iki konsantrasyondaki povidon
iyotta bekletilen restoratif mateyallerde anlamli derecede yliksek
AE degerleri elde edilmistir. Dolayisiyla galismamizin sifir hipotezi
reddedilmistir. Povidon iyot sollisyonunun konstrasyonlari kargi-
lastirildiginda, %2,5’lik sollisyonda anlamli derecede daha yliksek
AE degerlerinin elde edilmesi de %2,5'lik solisyonun %0.25'lik so-
|lisyona gore daha yogun kivam ve igerige, dolayisiyla daha yogun
pigmente sahip olmasindan meydana geldigi dlstinilmektedir.

Restoratif materyallerin renklenmesi gorsel dederlendirme veya
renk Olgim cihazlarinin kullanimi ile yapilabilmektedir. Renk &l-
¢Um cihazlari bu amag dogrultusunda daha hassas ve kesin so-
nuclar verir.2® Bu calismada restoratif materyaldeki renk degisim-
leri spektrofotometre cihazi kullanarak CIELab sistemine gore
OlcllmUstlr. Bu sistemde el edilen AE degerlerine bakildi§inda,
AE=3.3 degerleriise klinik agidan uygun olmayan renk degisimleri
olarak kabul edilir2* Caligmamizda elde edilen AE dederlerine ba-
kildiginda %0,25’lik povidon iyot icerisinde bekletilen drneklerde
klinik agidan kabul edilebilir renk degisimleri elde edilirken %2,5’lik
povidon iyot icerisinde bekletilen 6rneklerde ise ortalama AE de-
gerleri 3.3'den biyik oldugundan klinik agidan kabul edilemeyen
renk degisimleri gozlenmistir.

Dental restorasyonlarin optik ve ylizey 6zellikleri adiz icerisinde
maruz kaldiklart farkl sollsyonlardan etkilenmektedir. Yapilan
calismalarda kola, portakal suyu, sarap, kahve gibi iceceklerin ve
gastirik sivilarin restoratif materyallerin optik ve ylzey ozellikle-
rini etkiledigi bildirilmistir.25%¢ Ayrica adiz gargaralari ve galkalama
sollisyonlarinin da dental restoratif materyallerin renk stabilitesi-
ni etkileyebildigi calismalarda gosterilmistir.6?

GUnumuzde estetik dis hekimliginde daha fazla yer almaya bas-
layan CAD/CAM restoratif materyaller basarili sonuclar vermek-
tedir. Ancak, dnemli bir dezavantaji dis etkenlere bagli olarak renk

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 75-79 | doi: 10.17567/ataunidfd.1009742



83

degisikliklerinin gozlenebilmesidir. Bu ¢alismada kullanilan nano-
hibrit CAD/CAM materyali olan Cerasmart 6rneklerin povidon iyot
sollisyonunda bekletilmesi sonrasi anlamli dizeyde renklenme
ortaya ¢ikmistir. Bu sonug gegmis galismalarla da desteklenmek-
tedir. Derafshi ve ark., farkli agiz gargaralarinin monolitik zirkonya
ve feldspatik seramikler Gzerinde renk degisiklilerine yol actigini
bildirmiglerdir.® Atala ve ark., Cerasmart bloklarin da aralarinda
bulundugu farkli CAD/CAM bloklarinin gesitli agiz calkalama so-
|Usyonlarinda bekletilmesi sonrasi renklenme meydana geldigi-
ni bildirmislerdir.?® Bununla birlikte gegmis ¢alismalar kompozit
rezin ve rezin seramik materyallerin diger seramik yapilara sahip
materyallere gore daha disik renk stabilitesine sahip oldugunu
gostermektedir.2°3° Restoratif materyaller, icerisinde yer alan re-
zin miktari arttikga hidrolitik bozulma gostererek daha fazla su
emilimine neden olur. Bu durumda boyayici maddelerin rezin yapi
icerisindeki monomerler tarafindan emilerek renklenmeye yol ag-
maktadir.3'Bu ¢alismada kullanilan Cerasmart bloklar belirli oran-
da monomer yapi igermektedir ve bu yapisal duruma bagli olarak
anlamli diizeyde renklenme ortaya ¢ikmis olabilir.

Bu calismanin bazi sinirlamalari bulunmaktadir. Ornegin, agiz
ortaminda tukdrik, firgalama aliskanhgr ve kisinin su tiketimi
gibi durumlar renk degisimini etkileyebilirken bu kosullar mev-
cut galismada tam olarak saglanamamaktadir. Ayrica klinik or-
tama gore bu in vitro ¢alismada restoratif materyal daha yogun
bir sekilde povidon iyot soliisyonuna maruz kalmistir. Calkalama
hareketleri ve cevre yumusak dokularin etkisi bu galismada goz
ardi edilmigtir.

Calismanin sinirlamalari dahilinde, povidon iyot sollisyonu re-
zin-seramik hibrit CAD/CAM materyal Uzerinde renklenmeye
neden olmaktadir. Povidoniyotun daha ylksek konsantrasyo-
nunda daha fazla renk degisimi izlenmektedir. %2,5’lik povidon
iyot rezin-seramik hibrit CAD/CAM materyalde klinik olarak kabul
edilemeyecek diizeyde renklenmeye neden olmaktadir. Ozellikle
COVID-19 pandemisinde dis hekimligi uygulamalari dncesinde
kullanimi 6nerilen povidon iyotun dental materyalleri Gzerindeki
renk degisimi etkisini degerlendirmek tzere klinik calismalara ih-
tiyag duyulmaktadir.

Bu calismada higbir yazar, kurum veya kurulus ile gikar gatigsmasi
bulunmamaktadir.
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Prefabrike metal post-kor restorasyonlarin
klinik basarisinin degerlendirilmesi: 5 yillik
retrospektif calisma

Evaluation of clinical success of prefabricated metal
post-core restorations: 5 year retrospective study

6z
Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, prefabrike metal post-kor restorasyonlarin 5 yillik kullanim stresi
icindeki basari orani ve basarisizlik tiplerini degerlendirmektir.

Yontemler: Toplam 149 prefabrike metal post ile 5 yil 6nce tedavi edilen 85 hastanin kayitlari incelendi ve geri
cagrildi. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmede: post retansiyon kaybi, kron retansiyonunun kaybi, kirik
sonrasi, kok kirigl, sekonder curtikler, apikal lezyonlar, protez restorasyon tipi (kron [ kdpri [ hareketli bolimli
protez), lokasyonu (Ust / alt gene, kesici [ kdpek [ kiiglik azi [ biylk azi disi) parametreler incelendi. Alinan veriler
ile basari ve basarisizlik oranlari hesapland.

Bulgular: Post-core restorasyonlarin basari orani %91,94 bulundu. En sik gortilen basarisizlik cesidinin protetik
restorasyonda restorasyon kaybi (%16.10) ve ardindan sekonder clrtklerin (%9,39) oldugu tespit edildi. Postta
tutuculuk kaybi basarisizlik orani %3.35 bulundu. Higbir kok kirngi kaydedilmedi. Protetik restorasyon tipine
gore basarisizlik oranlari hareketli bolimli protezlerde %23.08, kronda %8.64 ve kdpri restorasyonlarinda
%3.64 bulundu.

Sonug: Sonuglar post-kor restorasyonlarin basari oraninin tatmin edici sinirlarda oldugunu gosterdi. Ancak
hareketli bolimlU protez vakalarinda daha ytiksek post tutuculuk kaybi orani gortldigiinden, hareketli proteze
destek digin post-kor restorasyonlar ile tedavi edilmesine karar verilirken dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Basari orani, Post-kor, Tutuculuk kaybi

ABSTRACT

Objective: The aim of this retrospective study was to evaluate the success rate and failure types of prefabri-
cated metal post-core restorations in 5 years period of usage.

Methods: The records of 85 patients, who had been treated with 149 prefabricated metal posts were analysed
and recalled after 5 years of treatment for clinical and radiological examination. The parameters that were used in
the evaluation were: loss of post retention, loss of crown retention, post fracture, root fracture, secondary caries,
apical lesions, type of prosthetic restoration (crown / bridgework | removable partial denture), location (upper /
lower jaw, incisor [ canine [ premolar [ molar). The success and failure rates were calculated.

Results: The success rate of post-core restorations was 91,94%. Loss of prosthetic restoration retention was
the most frequent failure mode (16.10%), followed by secondary caries (9,39%). The failure rate of post reten-
tion loss was 3.35%. No root fractures were recorded. The failure rates according to the type of prosthetic
restoration were 23.08% in removable partial dentures, 8.64% in crown and 3.64% in bridgework restorations.

Conclusion: The results showed that the success rate of post-core restorations were in satisfactory limits.
However, since the higher loss of post retention rate was seen in removable partial denture cases, it should
be paid attention in deciding to treat the supporting tooth of removable denture with a post-core restoration.

Keywords: Success rate, Post-core, Retention loss

GiRiS

Post-kor restorasyonlari genellikle, asiri derin glriklerin pulpal enfeksiyona donmesi veya digin trav-
matik hasar gérmesi sonrasinda kanal tedavisi gereken diglerin restorasyonunda uygulanir. Travma ve
¢Urtk disin koronal yapisinin asiri derecede kaybina neden olabilir. Estetik ve fonksiyonel bir rehabilitas-
yon igin disin tam bir kronla restorasyonu gerekir. Klinik kuronun buyUk bir kismi hasar nedeniyle kay-
bedildiginde, geri kalan dentinle bir restorasyonun yeterli destegini saglamak cogu zaman imkansizdir.
Bu tlir durumlarda, kanala yerlestirilecek bir restorasyon gereklidir. Bu amagla dig hekimliginde koronal
doku kaybinin asir oldugu dislerin restorasyonunda kullanilan yéntemlerden biri post-kor uygulama-
sidir’? Ideal bir post-kor uygulamasinda postun kék igindeki yerlesim seviyesi kdk kanal boyunun 2/3'(
kadar ve uzunlugu yani nihai kron/post orani en az 1/1 oraninda olmalidir. Postun ¢api kok ¢capinin 1/3’U
kadar ve post etrafinda en az 1 mm kalinliginda dentin dokusu ile gevrelenmelidir.3#
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Postun tutuculugu, dikey yondeki yer degistirici kuvvetlere kar-
sl direng gosterebilme yetenedidir. Tutuculuk; postun uzunlugu,
capl, konikligi, ve kullanilan yapistirici siman ile dogrudan ilgilidir.5¢
Post ¢apinin ve uzunlugunun artmasi tutuculugu arttirir” Ancak,
post ¢apinin artmasi tutuculugu arttirsa da, post yuvasinin asi-
ri genisletilmesi dis kokinln yapisini zayiflatir ve kok kiriklarinin
olusmasina sebep olabilir.8® Kok kiriklari olusmasinin engellen-
mesi Uzerinde ferrule etkisinin onemli blyUktir. “Ferrule” protez
terimleri s6zItglnde, bir disin kokinlU veya kronunu cevrelemek
icin kullanilan bir bant veya halka olarak tanimlanmaktadir.® Post-
kor yapilacak disin koronal bdlgesinde 1-2 mm’lik dentin dokusu
olmasi istenmektedir. Bu dokunun kron restorasyonu ile gevre-
lenerek olusturulacak ferrule etkisi sayesinde kok kirgi onlenmis
olacaktir. Eger yapilacak kuron restorasyonu dis dokusu tarafin-
dan desteklenmezse yani ferrule etkisi saglanamaz ise postun
kok tzerindeki kama etkisi sonucu kokun kiriima riski artacaktir'.

Asiri madde kaybi olan dislerin restore edilmesinde en yaygin
olarak dokim post-kor restorasyonlari kullanilmaktadir. Dokim
post-korlar genellikle nikel-krom alagimindan Gretilmektedir. D6-
kiim postlar kanal i¢i post yuvasinin olglist alinarak hazirlandigi
icin kanal igi dokularla uyumu daha iyidir. Ancak, dislerin preparas-
yonu sirasinda, daha fazla miktarda kok dentin dokusu uzaklasti-
rildigindan kokun kirilma riski artar. Post ve korun tek parga Uretil-
mesi sebebiyle ayrilma riski yoktur, ancak, elastik moduli dentin
dokusundan daha ylksek oldugundan kama etkisi sebebiyle kok
kingina sebep olabilmektedir Ozetle, dékiim post-kor restoras-
yonlarinin post tutuculuk kaybi", kok kiriklari'? ve korozyon™ riski
gibi dezavantajlari vardir.

GUnUmuzde en ¢ok kullanilan postlardan bir digeri, kolay kullani-
mi ve dlslk maliyeti nedeniyle prefabrike postlardir. Prefabrike
postlar konvansiyonel olarak paslanmaz celik ve titanyum gibi
metalden ya da metal alagimlardan Gretiminin yani sira, estetik
amagli kullanimi olan seramik, giclendirilmis cam ve karbon fi-
berden de uretilmektedir. Dokiim postlara benzer sekilde, prefab-
rike metal postlarla restore edilmis dislerde de post materyalinin
elastik modUli dentinden daha yiiksek oldugu igin olusan stres
ve gerilim miktari fazladir. Bu yizden, dokiim veya prefabrike me-
tal postlara bir alternatif olarak, dentine yakin elastik moduli sa-
yesinde dentin dokusunda daha az stres ve gerilim olusturacagi
dUsindlen karbon ve cam fiber post sistemleri gelistirilmistir. Ay-
rica, bu tlr post sistemleri igin kok kanal preparasyonu daha kon-
servatiftir. Ancak, fiber postlarin bir dezavantaji da kanal ici dentin
dokusuna olan siman baglantisinin bozulmasi sonucu post yuva-
sindan gikmasi olarak kargimiza gikabilir3™

Post-kor restorasyonlari lizerine kron ile restore edildikten sonra
karsilasilabilecek diger basarisizliklar da; kuronda tutuculuk kay-
bi', diste sekonder ¢irtik olusumu'®, diste apikal lezyon olusumu'®
seklinde siralanabilir. Post-kor Uzerine yerlestirilen sabit protetik
restorasyonda tutuculuk kayb, ya protezin kordan ayrilmasi ya da
kordan ayrilma olmaksizin kuron ve post-korun birlikte disten ay-
rilmasi seklinde meydana gelebilir. Kuronda tutuculuk kayb, ara-
daki simanin basarisizligiyla iligkili olabilecegdi gibi koronal dentin
yapisinda ¢Uriklerin olusumu nedeniyle de meydana gelebilir®.

Bu retrospektif calismanin amaci; prefabrike metal post-korlarla re-
habilite edilmis dayanak diglerin ve post-kor restorasyonlarin 5 yillik
basari oranini klinik ve radyografik olarak degerlendirmek ve gorilen
basarisizlik tiplerini incelemektir. Calismanin sifir hipotezi, post-kor
restorasyonlarin 5 yillik basari oraninin %90 Uzeri olacagi ve en ylk-
sek basarisizligin postta tutuculuk kaybi olmasi yontindedir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif galisma, 5 yil dncesinde prefabrike metal post-kor
(paralel, konik uclu, yivli, pasif post) uygulanmis protetik tedavi ih-
tiyaci olan hastalarin verilerine dayanmaktadir. Caligma protokolU
Marmara Universitesi Dig Hekimligi Fakdltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan 28.03.2019 tarihinde 2019-291 protokol
numarasi ile onaylandi.

CGalismada farkli yas ve cinsiyet grubundaki 85 hastaya, 5 yil 6n-
cesinde uygulanmis post-kor restorasyonlarinin glinimuzdeki
durumlari hem klinik muayene hem de periapikal radyografiler ile
degerlendirildi. Yaglari 18 ile 85 arasinda degdisen 52’si kadin 33U
erkek 85 hastada post uygulanan 149 disten periapikal radyogra-
filer alindi. Muayene sirasinda Tablo 1. de g6sterilen dederlendir-
me kriterleri ve teknik basarisizliklar ile data olusturuldu.

Degerlendirme kriterleri arasinda hastanin yasi ve cinsiyeti, di-
sin arktaki konumu (kesici/kanin/klglk azi/blyUk azi, altgene/Ust
gene), postun apikalinin dis koku iginde derinlik seviyesi (Apikal
1/3, Orta 1/3, Servikal 1/3) incelendi. Post uygulanan digin dayanak
sekli de protez yapim tipine gore (1) tek kron dayanak (Kron), (2)
sabit bolimlU protez icin dayanak (Kopru), (3) hareketli bolimli
protez igin dayanak (HBP) seklinde siniflandirilarak kaydedildi.

Teknik basarisizliklar olarak; postta tutuculuk kaybi, post kirigi,
kok kirigi, post uygulanan disin gekilmis olmasi degerlendirilirken,
kronda tutuculuk kaybi, sekonder ¢iirik mevcudiyeti, apikal lez-
yon mevcudiyeti de incelenerek data olusturuldu. Toplanan data-
larin ylizde dederleri hesaplandi.

BULGULAR

Bes yil 6nce yaglari 18-85 arasinda degisen 52 kadin 33 erkek, 85
hastaya uygulanmis 149 adet prefabrike post-kor restorasyonunun
“Hasta Takip Formu” verilerine gore elde edilen verilere gore, en gok
post uygulanan diglerin 53 restorasyon (28 alt ¢ene, 25 Ust ¢ene)
ile kliclik azi digler oldugu (%35,57), 49 restorasyon (36 alt gene, 13
Ust cene) ile bliylk azi digler oldugu (%32,89), 26 restorasyon (3 alt
gene, 23 Ust cene) ile kesici digler oldugu (%17,45), 21 restorasyon (7
alt cene, 14 Ust ¢ene) ile kanin disler oldugu (%14,09) gorulda.

Prefabrik metal post-kor restorasyonlarda gorilen basarisizlik
bulgulari; postta tutuculuk kaybi, postun kirilmasi, post uygula-
nan diste kdk kirigr olugsmasi ve post uygulanan digin ¢cekimi so-
nucu kaybi esas alinarak degerlendirilmistir. Buna gore, incelenen
149 post-kor restorasyonunun 140’ (%93,96) agizda kullanim

Tablo 1. Hasta takip formu

Hasta Takip Formu

Yas
Cinsiyet erkek kadin

Postun uygulandi@: dis numarasi

Postun apikalinin dis kokiinde Apikal1\3 Orta1\3 Servikal1/3
derinlik seviyesi

Post uygulanan digin kullanim kullanimda  kullanimda degil

durumu

Post uygulanan digin kullanim gekli Kuron Kopri HBP
Post uygulanmis dis kaybedilmigse

kaybedilme sebebi

Kuronda retansiyon kaybi var yok

mevcudiyeti

Postta tutuculuk kayb1 mevcudiyeti var yok

Postta kirtk mevcudiyeti var yok

Kokte kirik mevcudiyeti var yok

Diste sekonder ¢iiriik mevcudiyeti var yok

Diste apikal lezyon mevcudiyeti var yok

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 80-84 | doi: 10.17567/ataunidfd. 998891
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Farkli Protetik Uygulamalarda Basarisizlik Tipleri

0000

Kok kirngi Cekim Toplam

Post tutuculuk kaybi Post king

B Kron BKopri EBHBP EToplam

Sekil 1. Prefabrik metal post-kor restorasyonlarin farkli protetik
uygulamalardaki basarisizlik tipi ve gorilme sikhgi

Tablo 2. Post-kor uygulanan dislerin dental arktaki sayisal dagilimi, basarisizhk tipi ve
sayisl.

Basarisizlik sayis1/ Basarisizlik Basarisizlik
Toplam yiizdesi tipi*
Alt Kesici Dig 1/3 %33,33 1KK
Ust Kesici Dis 6/23 %26,09 4PTK, 1KK, 1G
Alt Kanin Disi 0/7 %0,00 -
Ust Kanin Disi 1/14 %7,14 1PTK
Alt Kiigiik Az Digi 1/28 %3,57 1KK
Ust Kiigiik Az1 Disi 2/25 %8,00 20
Alt Biiyiik Az1 Disi 1/36 %2,78 1C
Ust Biiyiik Az Disi 0/13 %0,00 -
Toplam 12/149 %8,05 5PTK, 3KK, 4C

*Bagansizlik tipleri tabloda su sekilde kodlanmustir; PTK: post tutuculuk kaybi, KK: kok kirig, G: gekim.

Tablo 3. Uygulanan postlarin seviyelerine gore karsilasilan basarisizhik tiplerinin
dagilimi.

Post seviyesi/Basarisizlik Postta tutuculuk Kok kirig Seconder TOPLAM
tipi kayb1 ciiriik

Apikal 1/3 - - 2 27
Orta 1/3 1 3 8 103
Servikal 1/3 4 - 4 19
TOPLAM 5 3 14 149

durumda iken, 12 post-kor restorasyonunun (5 postta tutuculuk
kaybi, 3 kok kirigi, 4 cekim) basarisiz oldugu ve basari oraninin
%91,94 oldugu bulunmustur. Tespit edilen basarisizlik tipi, sayisi
ve dental arktaki dagilimi Tablo 2’ de gosterilmistir. Post uygulan-
mis 4 diste kok kingi olmasina ragmen kullanimda oldugu tespit
edildi. Post uygulanan disin tzerine yapilan sabit restorasyondaki
tutuculuk kaybi ise postun basarisizli§i olarak dederlendirilmeyip,
ilave bulgu olarak verilmistir. Buna gore, prefabrik metal post-kor
restorasyonlarda gorilen basarisizlik ve farkl protetik uygulama-
lardaki gorilme sikh@r Sekil 1 de gorilmektedir. Postta tutuculuk
kaybi gortlen diglerin 4Unln kuron, 1'inin kopri destek disi oldu-
du, gekimi yapilan diglerin 3'i HBP’e dayanak olarak, birinin tek
kuron yapilmis diste kullanildigi tespit edildi.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 80-84 | doi: 10.17567/ataunidfd. 998891

Kronda tutuculuk kaybi 24 diste (%16,10) gortldi. Bu diglerden
5’inin (%3,35) yeniden simante ettirildigi, 5’inin (%3,35) ise kron
restorasyonunun yenilendigi bilgisi alindi. Kronda tutuculuk kaybi
gortlen diglerin 13'U kuron (%54,16), 8'i kopri destek disi (%33,33),
3l HBP destek disi (%12,51) oldugu goruld.

Post uygulan diglerin 81'i kuron (%54.37), 55’'i kopru destek disi
(%36.91), 13'U HBP destek disi (%8,72) olarak kullanildigi goralda.
Protez gesidine gore basarisizlik gortilme sikligina bakildiginda, 13
HBP destek disinde kullanilmig 3 post-kor restorasyonunda basa-
risizhk (%23,08), 81 kron restorasyonunda kullanilan 7 post-kor res-
torasyonunda basarisizlik (%8,64), 55 kopri restorasyonunda kulla-
nilan 2 post-kor restorasyonunda basarisizlik (%3,64) bulunmustur.

“Hasta takip formu” icerisindeki diger parametrelerden elde edi-
len bilgilere gore, herhangi bir diste post kingi tespit edilmezken,
3 diste (%2,01) kokte kirik tespit edildi. Kokte kirik gortlen diglerin
2'si kuron, 1'i kdpri destek disi oldugu goruldu. Sekonder ¢lirlik 14
diste (%9,39) bulunurken, 5 diste (%3,35) apikal lezyon saptandi.

incelenen post restorasyonlarinin kdk igindeki yerlesim yeri 27
diste apikal 1/3 (%18,12), 103 diste orta 1/3 (%69,13) ve 19 diste ser-
vikal 1/3 (%12,75) oldugu belirlendi. Karsilasilan basarisizliklardan
postta tutuculuk kaybi gortlen 5 vakanin 1inin orta 1/3 seviye-
de, 4Unln servikal 1/3 seviyede oldugu; kok kingr olan 3 vakanin
3’Unln de orta 1/3 seviyede oldugu; sekonder ¢lrlk olan 14 va-
kanin 2'si apikal 1/3 seviyede, 8'i orta 1/3 seviyede, 4’U servikal 1/3
seviyede oldugu gorilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Prefabrike metal post-korlarla rehabilite edilmis dayanak dis-
lerin ve post-kor restorasyonlarin 5 yillik basari oranini klinik ve
radyografik olarak degerlendirildigi bu calismanin, post-kor res-
torasyonlarin 5 yillik basari oraninin %90 Uzeri olacagi ve en yUk-
sek basarisizligin “postta tutuculuk kaybi” olmasi yonindeki sifir
hipotezi kabul edilmistir. Restorasyonlarin basari oraninin %91,94
olmasi ile hipotezin 1. bolimunln kabul edildigi, “kronda tutucu-
luk kayb1” her ne kadar en yiksek sayida karsilasilsa da, onceden
yapilmis ¢alismalarda post-kor restorasyonun basarisizligr sayil-
mamasindan ve bu nedenle arastirilmamasindan dolayi en ytk-
sek basarisizligin “postta tutuculuk kaybi” olarak yorumlanmasi
ile hipotezin 2. bolimu de kabul edilmigtir.

Postta tutuculuk kaybi en gok gorilen basarisizlik tiplerindendir.!”
Torbjérner ve ark.'® 332 prefabrike postta tutuculuk kaybi orani-
ni %4,21 ile diger tim basarisizlik tiplerinden daha ylksek oranda
oldugunu bildirmislerdir Hedlung ve ark.® prefabrike karbon fiber
postlarla saglanan 65 reétorasyonun ortalama 2,3 yillik klinik kul-
lanim basarisizlik oranini %3 olarak bildirmiglerdir. Bu ¢alismada
dayakin oranda postta tutuculuk kaybi gorilmdisttr (%3,35).

Post kirigi seyrek gortlen bir komplikasyondur ve genellikle postun
yenilenmesi ile telafi edilebilen bir basarisizlik olarak kabul edilir.”
Torbjorner ve ark.® 332 prefabrike postta 6 post kingi gortldigini
(%1,80) bildirmislerdir. Balkenhol ve ark.?° 5 yillik kullanim sonunda
802 dokim post-kor restorasyonunun %1,1'inde post kingi tespit et-
miglerdir. Calismamizda higbir diste post kindi tespit edilmemistir.

Cesitli arastirmacilar post kanalinin hazirlanmasi sirasinda kok dentin
dokusunun fazla kaldirilmasinin kok kingi riskini arttirdigini bildirmis-
ler?2223 Soares ve ark!* dokim post restorasyonu igin yapilan kanal
preparasyonunun fazla olmasi nedeniyle kok kingi riskinin arttigini,
cam veya fiber post uygulamalarinda kék kanali preparasyonunun
daha konservatif oldugunu belirtmislerdir. Dokim post ve prefabrike
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metal postlarla rehabilite edilen diglerde dentin dokusu ve post Uizerin-
de olusan stres konsantrasyonunun yliksek oldugu bildirilmektedir. Bu
ylizden, 6zellikle prefabrike postlarin hazirlanan kanal igine pasif olarak
yerlestirilmesi gerekir.2* Karbon veya fiber postlarin dentine yakin me-
kanik ozellikleriile saglam dise benzer stress paternleri olusmaktadir2®
Kok kinginin dnlenmesi igin dnerilen bir diger yéntem kron restorasyo-
nunun marjininden saglanacak ferrule etkisidir.*® Gomez-Polo ve ark."
yaptiklari 10 yillik takip galigmasinda 26 adet prefabrike post restoras-
yonunun %15,38'inde kok kingr gortldigint bildirmislerdir. Calisma-
mizda 3 diste kokte kirik (%2,01) tespit edildi.

Bateli ve ark.?” yaptiklari retrospektif calismada en sik gorilen
basarisizlik tipinin dis cekimi oldugunu bulmuslar (%10.94), ancak
retrospektif olarak inceledikleri vakalarda, gekimin dissel, perio-
dontal veya endodontik kaynakl problemlerin yani sira post-kor
restorasyonunda olusabilecek basarisizlik sebebi acisindan iligki-
lendirilebilmesinin mimkin olamadigini bildirmiglerdir. Calisma-
mizda 149 post-kor uygulanmis digin 4’Gnln ¢ekilmis oldugu tes-
pit edilmistir (%2,68) ve Bateli ve ark.?” calismasinda oldugu gibi
bu diglerin ¢ekim sebebi bilinememektedir.

Biyomekanik degerlendirmeler, cigneme fonksiyonu sirasinda
olusan farkli kuvvet yonleri nedeniyle 6n dislerin, kiiclk azi digle-
rinin ve blylk azi diglerinin farkli davranis gosterdigini belirtmek-
tedir623 Literatlirde, Ust ¢ene daha buyUk yatay kuvvetler nede-
niyle yUksek riskli alan olarak kabul edilebilir.® Post-kor uygulanan
on digler arka diglere gore 3 kat daha fazla kirilma olasiligina sa-
hiptir. Bu fark kismen 6n dislerde mevcut olan daha biylk yatay
kuvvetlerle agiklanabilir. Arka disler ise daha dik bir kuvvet vek-
toriine sahiptir! Calismamizda da bu bilgilerle paralel olarak; tst
cene dislerde (9/12, %75) ve 6n dislerde (7/12, %58.33) daha fazla
basarisizliga rastlaniimistir.

Post-kor uygulamalarinin esas amaci, Uzerine yapilacak restoras-
yona tutuculuk saglamasi olarak sayilabilir.! Yapilmig diger retros-
pektif caligmalarin hemen higbirinde kronda tutuculuk kaybi de-
gerlendirilmemistir. Bunun sebebinin, kronda tutuculuk kaybinin
dogrudan post-kor uygulamasinin basarisizligi olarak sayilma-
masindan dolayi olabilecegi distnulebilir. Calismamizda, kronda
tutuculuk kaybi postun basarisizligi olmasa da bulgu olarak bildi-
rilmistir. En ylksek oranda basarisizlik, kronda tutuculuk kaybinda
gorulmustlr (%16,10). Kronda tutuculuk kaybinin diger basarisiz-
liklardan yUksek ¢ikmasi, kor yapinin kron igin yeterli tutuculugu
saglayacak ytkseklikte yapiimadigini akla getirebilir.

Karbon ve cam fiber postlarin diiglik elastik modulinin digte kok
kingi gortlme riskini azalttigi ancak elastikiyetin restorasyon ara
ylzlerinde siman ¢éziinmesine yol agarak bakteriyel mikrosizinti-
yi arttirdi§i ve sekonder ¢irtige sebep olabilecegi bildirilmistir.2®
Parisi ve ark.?® 99 adet prefabrike fiber post restorasyonunun 2
tanesinde (%2,02) sekonder ¢irtige bagli basarisizlik bildirmisler-
dir. Balkenhol ve ark.?° 802 dokim post-kor restorasyonunun 5
yillik kullanim stresinden sonra %4,4'Uinde sekonder ¢uiriik tes-
pit etmislerdir. Gomez-Polo ve ark. 10 yillik takip ¢alismasinin
sonucunda 26 adet prefabrike metal post-kor restorasyonunun
%11,63’inde sekonder ¢lrtk mevcudiyeti bildirmiglerdir. Bu ¢a-
lismada, 149 post-kor restorasyonunun 14'linde (%9,39) sekonder
¢lirtk olusumu tespit edilmistir.

Post uygulanmig endodontik tedavili dislerde apikal lezyon gorul-
me riskini azaltmak icin, post yuvasi hazirligi, gegici restorasyon
uygulanmasi ve post-kor simantasyonu asamalarinda mikrosi-
zinti dnlenmelidir*® Kanal iginde post yuvasi hazirli§i nedeniyle
mikroorganizmalarin ve toksinlerin ntfuz etmesine karsi bir ba-

riyer gorevi goren kanal i¢i dolgu malzemesinin biytk bolim
uzaklastirilir, ancak kanal ucunda minimum 3 mm birakilmasi
dnerilmektedir’®3" Ote yandan, post-kor uygulamasi sirasindaki
kontaminasyonun disinda, tedavi dncesi periapikal durum ve ka-
nal dolgusunun kalitesi de apikal lezyon gelismesine neden olabil-
mektedir.®? Parisi ve ark.2° 99 adet prefabrike fiber post-kor resto-
rasyonunun 3 tanesinde (%3,03) apikal lezyona bagh basarisizlik
bildirmislerdir. Bu galismada post-kor restorasyonu uygulanmis
149 disin 5’inde (%3,35) apikal lezyon tespit edilmistir.

Post-kor restorasyonlarinin Uzerine yapilacak olan daimi protez tipi
bu restorasyonlarin klinik bagarisini etkilemektedir'** Hatzikyriakos
ve ark.®® dokim, aktif prefabrike ve pasif prefabrike post-kor uygula-
diklari 154 disi kopri ve HBP ile restore ederek, klinik olarak takip et-
miglerdir. Ug yillik takip sonunda restorasyonlarin basarisizligi tzerin-
de sadece “abutment tipi” faktorinin (Sabit ve hareketli protezler)
bir etkisi oldugunu bildirmislerdir. Sabit bir restorasyonun post-kor
uygulanmis dislerin hayatta kalma suresini olumlu yonde etkileye-
cegi bildirilmistir. Bizim galismamizda da benzer sonuglar elde edile-
rek, toplam sabit protezlerde (kron ve kdpri destegi: %6,62) hareketli
protezlere (%23,08) gore daha ylksek basari oldugu gortlmdustdr.

Raedel ve ark.** konvansiyonel hareketli protezler ile restore edilen
genelerdeki dokiim post-kor ile tedavi edilen diglerde ortalama sag
kalim stresini 12,5 yil, sabit kopri veya tek kron restorasyonlarla
restore edilen genelerdeki dokiim post-kor ile tedavi edilen digler-
de ortalama sag kalim slrelerini sirasiyla 13,9 yil, 13,1 ila 14,8 yil ola-
rak bildirmislerdir. Balkenhol ve ark.?° yaptiklari ¢calismada dokim
post-kor uygulanmig 802 disi, tek kuron, képri veya teleskopik
kron tutuculu HBP dayanagi olarak kullanmiglardir. Kuron ve kop-
rtlerin altindaki post-kor restorasyonlari klinik basari agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir.
Parisi ve ark.?® quartz fiber postlari degerlendirdikleri calismalarin-
da daimi restorasyon tipinin (tek kron, képrd, teleskopik kron tutu-
culu HBP) klinik basariya etkisini incelemislerdir. Calismanin sonu-
cunda 5 yil sonraki basari orani kron restorasyonlari igin %88, kopri
restorasyonlartigin %94,8 ve teleskopik kron tutuculu HBP igin %50
olarak bulunmustur. Tek kuronlarla restore edilen disler, kdpri res-
torasyonlariyla rehabilite edilen disglere gore énemli dlglide daha
yuksek basarisizlik orani gdstermistir (sirasiyla % 14,8, % 7,7). Bu ¢a-
lismada, en ¢ok basarisizlik %23,08 ile HBP destek disinde kullanil-
mis post-kor restorasyonlarinda goruliirken, sabit restorasyonlar
(kron/kopri) arasinda %8,64 oranla kron restorasyonunda kopri
restorasyonlarindan (%3,64) daha fazla basarisizlik gortlmustdr.

SONUG

Bu calismadan elde edilen verilerin 1s1§1 altinda, su sonuglar ¢ika-
rilabilir;

1. Prefabrike metal post-kor restorasyonlarin basari orani, yapil-
mis diger caligmalarla benzer sekilde %90 Uzerinde bulunmustur.

2. Direk olarak post-kor restorasyonunun basarisizligi sayllmasa da,
en ylksek basarisizlik post-kor uygulanan digin sabit protetik res-
torasyonunda tutuculuk kaybinda gorilmdstir. Bu sebeple, yapilan
her post-kor restorasyonun -tizerindeki sabit restorasyona tutucu-
luk saglamak- amacina uygun Uretilmesi gerekliligi onemlidir.

3. Postta tutuculuk kaybi ile ilgili basarisizlik en ylksek oranda
HBPe destek olarak kullanilan diste gorilmesi, HBP vakalarinda
post-kor uygulanacak disin ve restorasyonun itina ile secilmesini
gerektirmektedir.

4. Bu ¢alismada post kirngi komplikasyonu ile hig karsilasiimamistir.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 80-84 | doi: 10.17567/ataunidfd. 998891
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Her ne kadar post-kor restorasyonlarinin basarisi belirleyen bir
cok kriter mevcut olsa da, post kirigi, kok kirngi ve apikal lezyon
gibi disin kaybina yol acabilecek basarisizliklar yerine postta veya
kronda tutuculuk kaybi gibi ayni restorasyonun tekrarlanabilir ol-
masi disin sag kalim stresini uzatilabilir.
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Article Arastirma Makalesi

Soft to hard tissue ratios after bimaxillary
orthognathic surgery in class Ill patients

Iskeletsel sinif Il ortognatik cerrahi hastalarinda ¢ift
cene cerrahisi sonrasi yumusak — sert doku takip
oranlari

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to assess the changes of facial soft tissue profile and determine the soft
to hard tissue ratios, and develop a new mathematical formulation between hard and soft tissues for two di-
mensional simulation systems in Class Ill patients.

Methods: Twenty skeletal Class Ill patients were included in this study. Preoperative (TO) and posttreatment
(T1) cephalometric variables were assessed on lateral cephalograms. Method error was determined by redigi-
tizing 10 patients’ measurements 3 weeks after initial digitization. Presurgical and postsurgical cephalometric
measurements were compared with dependent two-sample t-test and statistical significance set at P < .05.

Results: Our material was homogeneous in terms of gender and maxillary and mandibular movement. In the
maxilla the soft to hard tissue ratios were as follows; 23% for the tip of the nose, 45% for Sn, 70% for A* and 60%
for Ls. Sagitally, the soft to hard tissue ratios for mandible were; Li 77%, B* 101%, Pog* 83%, 81% for Gn* and
95% for Me*point. According to the results, it was found that the soft tissue B point (B*) moved equally with the
mandible (101%), and the tip of the nose (Pn) is the soft tissue point that was least affected by the movement
of the underlying skeletal structure (0.23%).

Conclusion: The significant improvement in facial profiles of skeletal Class Ill orthognathic surgery patients af-
ter maxillary advancement and mandibular setback surgery is primarily related to the backward movement of
the mandible. The correlation between soft and hard tissues in the mandible is higher than in the maxilla. As a
result of our study, new formulations and soft to hard tissue ratios were developed for 2D prediction methods.

Key words: Soft to hard tissue ratios, bimaxillary surgery, profile changes

6z
Amag: Bu calismada, ¢ift cene cerrahisi gegirmis iskeletsel Sinif Il hastalarda yumusak doku profilindeki degi-

siklikleri degerlendirmek ve yumusak-sert doku takip oranlarini belirleyerek iki boyutlu simtlasyon sistemleri
icin bir formiilasyon olusturmak amaglanmistir.

Yontemler: Bu calismaya 20 iskeletsel Sinif |1l hasta dahil edilmistir. Ameliyat 6ncesi (TO) ve ortodontik tedavi
bittikten sonra (T1) sefalometrik degiskenler lateral sefalogramlarda olglilmustir. Yontem hatasi, ilk 6lgtim-
lerden Ug hafta sonra on hastanin 6lgtimlerinin yeniden tekrarlanmasiyla belirlenmistir. TO ve T1 sefalometrik
olgimlerini karsilastirmak icin bagimli iki 6rneklem t-testi kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik P < .05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Bireylerin cinsiyet, maksiller ve mandibular hareket agisindan homojen dagilim gosterdigi belirlen-
mistir. Sagital diizlemde maksilla i¢in yumusak-sert doku takip oranlari; Burun ucu igin %23, Subnasale igin
%45, yumusak doku A* noktasl i¢in %70 ve Ust dudak en 6n noktasi (Ls) icin %60 olarak bulunmustur. Mandi-
bulada sagital diizlemde yumusak-sert doku takip oranlari ise; alt dudak en 6n noktasi (Li) igin %77, yumusak
doku B* noktasi igin %101, yumusak doku Pogonion* noktasi icin %83, yumusak doku Gnathion* igcin %81 ve
yumusak doku Menton* noktasi igin %95 olarak bulunmustur. Burun ucu alttaki iskelet yapisinin hareketinden
en az etkilenen anatomik alan olurken (%23), yumusak doku B noktasi (B*) iskeletsel B noktasi ile neredeyse
esit oranda hareket eden anatomik nokta olmustur (%101).

Sonug: Maksilladaki yumusak ve sert doku arasindaki korelasyonun mandibulaya gére daha diistik oldugu ve
Gift cene ortognatik cerrahi hastalarinin ylz profillerindeki belirgin diizelmenin 6ncelikli sebebinin mandibula-
nin geriye dogru hareketi ile ilgili oldugu bulunmustur. Bu galisma ile gift cene cerrahisi sonrasi yumusak doku
degisikliklerini tahmin etmek icin formilasyonlar ve yumusak-sert doku oranlari gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yumusak-sert doku oranlari, gift cene cerrahisi, profil degisiklikleri.

INTRODUCTION

Orthognathic surgery treatment is frequently used to treat severe Cl Ill malocclusions. Although or-
thognathic surgery is a serious surgical intervention with postoperative side effects such as nausea,
pain, vomiting, hematoma, etc. corrects dentofacial deformity, skeletal and dental irregularities and
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also restores the masticatory function.! Severe skeletal Class IlI
malocclusions are often accompanied by functional and aesthet-
ic problems. Skeletal Class Ill deformities caused by maxillary de-
ficiency have been usually treated with double jaw orthognathic
surgery.? Optimal dental occlusion is the primary goal of therapy
with traditional treatment, while in soft tissue-based treatment
approach, normal ratios and the adaptation of soft tissues are the
primary objectives of the treatment.® Esthetics does not depend
solely on the hard tissue, there are so many factors that can affect
the surgery results, so the soft tissue-based treatment approach
has become very popular in recent years. In many studies in the
literature, soft tissue changes after orthognathic surgery have
been tried to be determined. But some of these studies have
evaluated different surgical procedures together. In this study
different types of surgery and different malocclusion types were
not evaluated together, also soft to hard tissue ratios and math-
ematical formulations were developed in Class Il patients who
had only maxillary advancement and mandibular setback surgery.

The aims of this study were;

1. Evaluation of the skeletal and soft tissue changes in skeletal
Class Il patients treated with double-jaw orthognathic surgery
(Maxillary advancement with Le Fort | osteotomy, Mandibular
setback with bilateral sagittal split osteotomy, BSSO),

2. Establishment of a ratio and formulation between soft and
hard tissues for 2D simulation systems.

MATERIAL AND METHODS
The sample consisted of 20 patients who met the following criteria:

a- No congenital anomalies (cleft lip and palate, syndromes, etc.)
or tumoral formation,

b- The presence of upper and lower central incisors and these
teeth positions should not be changed after surgery with ortho-
dontic treatment,

c- Patients who underwent maxillary advancement surgery with only
Le Fort 1 osteotomy and without maxillary impaction, mandibular
setback surgery with BSSO (no additional surgery was performed e.g.,
genioplasty, malar augmentation, rhinoplasty) by the same surgical
team and had not experienced any complications during surgery,

d- Lateral cephalograms were taken just before the surgery (TO)
and after orthodontic debonding, at least six months after dou-
ble-jaw orthognathic surgery (T1). Cephalometric films were tak-
en from all patients in the standard position with teeth in cen-
tric relation and relaxed lip posture in the Natural Head Position
(NHP). There was no artefact in the cephalometric films and that
the soft tissue was clearly visible.

Ethics committee approval was obtained from the Non-invasive Clin-
ical Research Ethics Committee at Nevsehir Haci Bektas Veli Univer-
sity. Power analyses were performed in the G*Power (version 3.1.9.2;
Axel Buchner, Universitét Disseldorf, Disseldorf, Germany) program.
Accordingly, the sample size required to detect a medium-sized effect
inthe population with 80% power (effect size: 0.55) was found to be 16.
Thirty-one consecutive skeletal Class Il patients were examined in our
study, but 20 of them met the including criteria.

Cephalometric superimposition and measurements
Cephalometric films were taken from all patients in standard
conditions. Reference lines used in our study to determine the
movement of soft and hard tissue points are as follows:

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 85-911 doi: 10.17567/ataunidfd.1037986

Horizontal reference line (HRL): a line between Porion and Orbit-
ale points (Frankfort horizontal plane).

VRL

HRL

Figure 1. The anatomical landmarks (red points), reference lines
(HRL: horizontal reference line, VRL: Vertical reference line) and linear
mesurements between HRL-VRL and soft tissue points (intermittent
green lines).

Occlusal Plane

Figure 2. Angular measurements (The angles between the blue
lines): 1. Nasal angle: The angle between the GI* N* and Pn points.
2. Nasolabial angle: The angle between the Cm, Sn and Ls points. 3.
Labiomental angle: The angle between the Li, B* and Pog* points. 4.
Soft tissue convexity angle: The angle between the N* Pn and Pog*
points. 5. Lower lip-chin-throat angle: The angle between the Sn-
Pog* and Me*-Thr points. 6. Facial convexity angle: The angle between
GI* Sn and Pog* points.
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Figure 3. The presurgical and postsurgical profile photographs of a
female patient included in this study

Vertical reference line (VRL): the perpendicularto the HRLthrough
the Porion point.

The anatomic landmarks, the reference lines, and linear measure-
ments between HRL-VRL and soft tissue points used in this study
are shown in Figure 1. Lateral cephalograms were traced, and
cephalometric reference points were determined conventional-
ly with acetate tracing paper. Bjork’s structural superimposition
method,* was used to transfer the reference lines from TO to T1
radiographs. On the pre-op (TO) and post-op (T1) cephalograms,
the difference of the vertical distances of A point for maxilla and
B point for the mandible to the HRL and VRL was determined as
the movement of maxilla and mandible in sagittally and vertically.
Forty eight measurements were made in order to determine the
facial soft tissue changes. Detailed descriptions of the measure-
ments made in this study are given in Table 1. 38 linear (Figure 1),
six angular (Figure 2), and four proportional measurements were
done. The presurgical and postsurgical profile photographs of a
female patient included in this study are shown in Figure 3.

Statistical analysis

The compliance of the data with normal distribution was analyzed
with histogram, g-q graphics, and Shapiro-Wilk test. In the com-
parison of pre-op and post-op results, a dependent two-sam-
ple t-test was used. Data analysis was evaluated by R 3.1.1. (ww-
w.r-project.org) software, P significance level was adopted.

Linear sagittal changes between soft and hard tissues were de-
termined proportionally using the following formula.

T1 — T0O mean of soft tissue changes
T1 — T0O mean of skeletal changes

x 100 = Ratio%

Method error

All measurements were performed by the same researcher.
Method error determined by the half of all material selected ran-
domly was reevaluated again 3 weeks after completing all mea-
surements. Intraclass correlation coefficients (ICC) were used in

Table 1. Description of the measurements.

MEASUREMENTS
Upper face evaluation

Upper face height The perpendicular distance between the soft tissue Glabella (Gl
*) and Subnasale (Sn) points.

N*-HRL The perpendicular distance of the soft tissue Nasion point (N*) to
the horizontal reference line (HRL).

N*-VRL The perpendicular distance of the soft tissue Nasion point (N*) to
the vertical reference line (VRL).

Nasal evaluation

Pn-HRL The perpendicular distance of the Pronasale (Pn) point to the
horizontal reference line.

Pn-VRL The perpendicular distance of the Pronasale (Pn) point to the
vertical reference line.

Nasal length The distance between the Sn and Pn points.

Nasal projection
Nasal angle

Nasolabial angle

Upper lip thickness
Upper lip length
Sn-HRL

Sn-VRL

A*-HRL

A*-VRL

Ls-HRL

Ls-VRL

Sts-HRL

Sts-VRL

Lower face height

Lower lip length
Lower lip thickness
Sti-HRL

Sti-VRL

Li-HRL

Li-VRL

B*-HRL
B*-VRL
Labiomental sulcus

depth

Labiomental angle
Pog*-HRL
Pog*-VRL
Gn*-HRL

Gn*VRL

The perpendicular distance of the Pn point to the N * -Sn line.
The angle between the Gl *, N * and Pn points.

The angle between the Cm (Columella), Sn and Ls (Labrale
superious) points.

Upper lip evaluation

The distance between the Ls point and the most labial (U1ML)
surface of the upper incisor.

The perpendicular distance between the Sn and Sts (Stomion
superious) points.

The perpendicular distance of the Sn point to the horizontal
reference line.

The perpendicular distance of the Sn point to the vertical
reference line.

The perpendicular distance of the soft tissue A point (A*) to the
horizontal reference line.

The perpendicular distance of the soft tissue A point (A*) to the
vertical reference line.

The perpendicular distance of the Ls point to the horizontal
reference line.

The perpendicular distance of the Ls point to the vertical
reference line.

The perpendicular distance of the Sts point to the horizontal
reference line.

The perpendicular distance of the Sts point to the vertical
reference line.

Lower face evaluation

The perpendicular distance between the Sn and soft Menton (
Me*) points.

Lower lip evaluation

The perpendicular distance between the Stomion inferious point
(Sti) and the Soft tissue B point (B*).

The perpendicular distance between the Labrale inferious point
(Li) and the upper incisor tip (U1T).

The perpendicular distance of the Sti point to the horizontal
reference line.

The perpendicular distance of the Sti point to the vertical
reference line.

The perpendicular distance of the Li point to the horizontal
reference line.

The perpendicular distance of the Li point to the vertical
reference line.

Labiomental region evaluation

The perpendicular distance of the B* point to the horizontal
reference line.

The perpendicular distance of the B* point to the vertical
reference line.

The perpendicular distance of the B * point to the Soft tissue
Pogonion (Pog *) -Li line.
The angle between the Li, B * and Pog * points.

Chin region evaluation

The perpendicular distance of the Pog* point to the horizontal
reference line.

The perpendicular distance of the Pog* point to the vertical
reference line.

The perpendicular distance of the soft tissue Gnathion point
(Gn*) to the horizontal reference line.

The perpendicular distance of the soft tissue Gnathion point
(Gn*) to the vertical reference line.
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Table 1. Description of the measurements.(continued)

Table 3. The soft to hard tissue ratios and formulations of the upper face.

Me*-HRL The perpendicular distance of the soft tissue Menton point (Me*)
to the horizontal reference line.

Me*-VRL The perpendicular distance of the soft tissue Menton point (Me*)
to the vertical reference line.

LLV-Me* The perpendicular distance between the lower lip vermilion
(LLV) and Me* points.

Total face evaluation

Sn-Sto The perpendicular distance between the Sn and Stomion (Sto)
points.

Sn-LLV The perpendicular distance between the Sn and LLV points.

Sto-Me* The perpendicular distance between the Sto and Me* points.

Interlabial distance ~ The difference between the distance of Sti point to HRL and the

distance of Sts point to HRL (Sti-HRL - Sts-HRL).
Soft tissue convexity The angle between the Sn-Pog* and Me*- Thr (Throat point)
angle lines.
LCT (Lower lip/chin/ The angle between the Li, B * and Pog * points.
throat) angle

Facial convexity The angle between the G1*, Sn and Pog * points.

angle

Lower lip /Upper lip  The ratio between the lower lip and upper lip lengths (Norm:

length 4/3).

Sn-Sto/Sto-Me* The ratio between the Sn-Sto and Sto-Me* distances (Norm: 1/2).

Sn-LLV/LLV-Me* The ratio between the Sn-LLV and LLV-Me* distances (Norm:
1/0.9).

Upper face/Lower The ratio between the G1*-Sn and Sn-Me* distances (Norm: 1/1).

face height

Table 2. Descriptive statistics of patients.

Variable Mean values Minimum Maximum
Gender (Man/Woman) 10/10
Age TO (year) 23.68+7.14 18.08 50.00
Man 24.894+9.20 19.25 50.00
Woman 22.47+4.40 18.08 33.50
Age T1 (year] 24.66+7.37 19.50 51.42
Man 25.754+9.40 19.80 51.42
Woman 23.57+4.87 19.50 36.00
Maxilla sagittal movement (mm) 5.09+1.44 2.90 7.20
Mandible sagittal movement (mm) -4.19+2,39 -2.00 -8.80
Mandible vertikal movement (mm) 1.15 +0.63 0.00 2.00

Ratio
Soft Tissue (S) Hard Tissue (H) (S/H), % Regression Analysis
Mathematical
A A Formulations r r2

Pn-VRL 1.09*** A-VRL 5.09*** 22.88 Pn-VRL =0.66 + 0.130 0.017
0.08 A-VRL

Sn-VRL 2.24***  A-VRL 5.09*** 45.26 Sn-VRL =0.88 + 0.373 0.139
0.27 A-VRL

A*VRL 3.43*** A-VRL 5.09*** 69.82 A*VRL =1.94 + 0.281 0.079
0.29 A-VRL

Ls-VRL 3.02°** AVRL 5.09*** 5996 Ls-VRL=053+ 0530 0.281
0.49 A-VRL

A: Mean differences. * P <.05, ** P < .01, *** P <.001

Table 4. Soft tissue changes of the upper face after orthognathic surgery.

MEASUREMENTS Pre-op (n=20) Post-op (n=20) A P
Upper face evaluation

Upper face height 69.54+4.33  69.52+3.85 -.01+.96 .949
N*-HRL 28.92+3.16 28.97+3.10 .05+.29 436
N*VRL 92.1845.70 92.10+5.80 -.08+.43 407
Nasal Evaluation

Pn-HRL 17.14+4.89 16.35+4.57 -.78+.70%** <.001
Pn-VRL 119.47+6.47 120.57+6.62  1.09+.93*** <.001
Nasal length 19.18+1.75 18.99£1.77 -19+.74 .256
Nasal projection 17.81+1.69 17.68+1.83 -14+.75 .425
Nasal angle 137.31+8.38  136.80+8.06 -514£3.70 .545

Nasolabial angle 100.05+12.01 99.88+11.20 -184+9.14 .933

Upper Lip Evaluation

Upper lip thickness 15.1142.32  12.76+1.79 -2.35+1.58*** <.001
Upper lip length 20.92+42.45  21.16+2.72  .24+1.32 428
Sn-HRL 27.93+3.69 27.36+3.63 -57£.97*% .016
Sn-VRL 103.61+6.56  105.84+6.24 2.24+1.03*** <.001
A*-HRL 35.61+4.77 35.88+4.68 .27+1.37 .395
A*-VRL 102.10+6.57 105.53+6.59 3.43+1.50*** <.001
Ls-HRL 42.24+4.76 42.03+5.06 -21+1.39 .516
Ls-VRL 105.71£70 108.73+7.04  3.02+1.33*** <.001
Sts-HRL 48.99+4.63 49.06+5.08 .07+1.46 .832
Sts-VRL 99.45+6.82  101.23+5.87  1.78+2.42* .004

Data represented as n (%) or mean + SD.

A: Mean differences. Data represented as mean + standard deviation. * P < .05, ** P <.01, *** P <.001

order to determine the method error, and correlation coefficients
“rs” were calculated by comparing the first and second measure-
ments with each other. ICC determined in all measurements was
found fairly close to the value 1,00 (0,981-1,00). According to this,
it was observed the measurements used in our study could be
repeated with an insignificant error that would not affect the re-
sults, and the points determined were highly reliable points for
repeatability.

RESULTS

The study included 20 patients. The patients included in the
study were evaluated in terms of age, sex, maxillary and mandib-
ular movements, and it was determined that the data showed a
homogenous distribution in terms of these characteristics. With-
in-group distribution in terms of age, sex, and average maxilla
and mandible movements are presented in Table 2. In the sagittal
direction, the mean maxillary movement was 5.09+1.44 mm, and
vertically there was no change in the maxilla.

The soft to hard tissue ratios and formulations of the upper face in
the sagittal direction are presented in Table 3. Soft tissue chang-
es of the upper face after orthognathic surgery are presented in
Table 4. Pronasale (Pn) was affected less with the movement of
the maxilla (22.88%), while soft tissue A point (A*) moved forward
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69.82% of skeletal A point as a result of the maxillary advance-
ment. The most significant differences in soft tissue variables
were observed in Pn-VRL, Pn-HRL, upper lip thickness, Sn-VRL,
A*-VRL, and Ls-VRL (P < 0.001). The mathematical formulation of
the Ls point created according to the maxillary hard tissue move-
ment is as follows; Ls-VRL = 0.53 + 0.49 x (A-VRL).

After surgery, mean mandibular movement was 4.19+2.39 mm in
the sagittal direction and 115+0.63 mm upward from the reason
of changed occlusal interferences. The soft to hard tissue ratios
and mathematical formulations of the lower face in the sagittal
direction are presented in Table 5. Soft tissue changes of the low-
er face after orthognathic surgery are presented in Table 6. For
lower face variables, Labiale inferior (Li) was affected less with the
movement of the mandible (76.99%), while soft tissue B point (B*)
moved equally with the mandible (100.62%). The most significant
differences in soft tissue variables were observed in Li-VRL, lower
lip thickness, B*-VRL, labiomental sulcus depth, and labiomental
angle, Pog*-VRL, Gn*-VRL, and Me*-VRL (P < 0.001). The math-
ematical formulation of the Li point created according to the
movement of the mandibular hard tissue in the sagittal plane is
as follows; Li-VRL = -0.20 + 0.72 x (B-VRL).

After surgery, all patients had an orthognathic profile. Facial con-
vexity angle decreased 6.65+3.80°, and soft tissue convexity an-
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Table 5. The soft to hard tissue ratios and formulations of the lower face.

Soft Tissue (S) Hard Tissue (H) Ratio Regression Analysis

(S/H). %

A A Mathematical r r2
Formulations

Li-VRL -3.22*** B-VRL -4.19***  76.99 Li-VRL = 0.752 0.565
-0.20+0.72 B-VRL

B*VRL -3.90*** B-VRL -4.19*** 100.62 B*VRL = 0.809 0.654
-0.54+0.80 B-VRL

Pog*-VRL -3.06*** B-VRL -4.19***  82.62 Pog*-VRL = 0.909 0.827
1.55+1.10 B-VRL

Gn*VRL -2.82*** B-VRL -4.19*** 81.31 Gn*-VRL = 0.816 0.666
1.08+0.93 B-VRL

Me*-VRL -3.04*** B-VRL -4.19*** 95.32 Me*-VRL = 0.668 0.446

1.13+1.00 B-VRL

A: Mean differences. * P < .05, ** P<.01, *** P<.001

Table 6. Soft tissue changes of the lower face after orthognathic surgery.

MEASUREMENTS Pre-op (n=20) Post-op (n=20) A P
Lower face evaluation

Lower face height 72.69+£7.80  71.70+7.57 -.99+2.69 114
Lower lip evaluation

Lower lip thickness 21.07+2.94  13.00£2.18 -8.07+2.64***  <.001

Lower lip length 20.66+3.07 18.90+2.79 -1.76+1.94*** .001
Sti-HRL 47.94+4.87 48.93+5.12 .98+1.62* .014
Sti-VRL 101.97+5.83  101.47+£5.91 -50+2.37 .357
Li-HRL 56.41+5.76 56.94+5.69 .53+2.03 .257
Li-VRL 110.69+6.82  107.46+6.49 -3.224+2.30*** <.001
Labiomental region evaluation

B*-HRL 68.75+7.48 67.86+7.35 -.89+2.56 139
B*-VRL 103.71+6.69  99.80+6.05 -3.90+2.38*** <.001
Labiomental sulcus depth 4.77+1.33 5.89+1.33  1.12+1.14*** <001

Labiomental angle 139.17+14.62 124.57+12.11 -14.6+12.34***  <.001

Chin region evaluation

Pog*-HRL 81.76+8.76 80.20+8.56  -1.56+2.04** .003
Pog*-VRL 106.24+6.75 103.17+5.68 -3.06+2.90*** <.001
Gn*-HRL 95.39+9.11 94.02+9.02 -1.37+2.50* .024
Gn*-VRL 100.37+7.08  97.55+6.48 -2.82+2.73*** <.001
Me*-HRL 100.89+9.49  99.58+9.55 -1.31+2.36* .022
Me*-VRL 86.23+7.76 83.19+6.97  -3.04+3.57*** .001
LLV-Me* 42.03+6.01 40.92+5.17 -1.11£2.38 .051

A: Mean differences. Data represented as mean + standard deviation. * P < .05, ** P < .01, *** P <.001

Table 7. The other facial changes after the surgery.

MEASUREMENTS Pre-op (n=20) Post-op (n=20) A P

Sn-Sto 20.04£3.00 21.2542.75 1.21+1.73%* .006
Sn-LLV 30.39£3.45 31.20£3.54 .81+2.24 122
Sto-Me* 52.37£5.34 50.58+5.68  -1.80+2.29** .002
Interlabial distance 1.26+.90 0.29+.50 -97+.90%** <.001

Soft tissue convexity angle 139.68+5.84 133.4743.74 -6.22+4.57*** <001
LCT (Lower lip/chin/throat) 93.38+10.82  100.7349.82  7.3546.71*** <.001
angle

Facial convexity angle 176.12+5.42  169.47+5.08 -6.65+3.80***  <.001
Lower lip /Upper lip length .99+.13 .89+.09 - 10+.11%%* .001
Sn-Sto/Sto-Me* .38+.04 42+.04 .04:£.04%** <.001
Sn-LLV/LLV-Me* 73+11 .76+.08 .03+.07 .074
Upper face/Lower face height .96+.09 .97+.09 .01+.04 124

A: Mean differences. Data represented as mean + standard deviation. * P < .05, ** P <.01, *** P <.001

gle decreased 6.22+4.57°, LCT (lip-chin-throat) angle increased
7.35+6.71° (P<.001). The other facial changes after the surgery are
presented in Table 7.

DISCUSSION

The number of male and female patients included in our study
was equal. However, in some studies, the number of female pa-
tients was more than the male patient’s cause females are mo-

tivated by improved appearance and masticatory function after
surgery.>® Our study consists of 20 patients, and the reason for
the small sample size is the strict selection criteria applied to
eliminate some of the drawbacks of the retrospective study de-
sign and make a homogenous sample group.

Although some studies stated that there was no difference be-
tween patients with and without genioplasty,® since additional
surgeries change soft tissues, we excluded these patients who
had secondary surgery. To eliminate the variables related to the
type of operation, only patients who underwent purely double jaw
orthognathic surgery were included in our study. In addition, the
maxillary impaction (6 patients) and single jaw surgeries (2 pa-
tients) were excluded.

After surgery, the edema could significantly affect the soft-to-
hard tissue ratios and soft tissue profile. Therefore, to eliminate
the edema and to make a correct analysis, there was a need for at
least six months after surgery.”® In the present study, final cepha-
lograms were taken 11.5+6.77 months after surgery.

In order to ensure that the changes after surgery in hard tissue
and determine the soft to hard tissue ratios objectively; the pre-
op (TO) and post-op (T1) lateral cephalograms were overlaid using
the Bjork’s local and structural superimposition methods*"®and
the reference planes were transferred from pre-op films to the
post-op films objectively.

To determine maxillary movement, the distances of point Ato the
vertical and horizontal reference lines were measured. Since the
ANS region in the maxilla can be shaved during surgery and thus
deformable", the A point was selected for maxillary movement,
which is more stable. In our evaluation, there was no clinical or
radiographic damage at the skeletal A point. The determination of
an ideal soft to hard tissue ratio is the first condition for making an
ideal surgical prediction. Chew et al."? reported that skeletal Class
lll patients undergoing bimaxillary orthognathic surgery had
much more difficulties than Class Il patients. This study aimed to
establish the predictive soft to hard tissue ratios that can be used
in patients underwent Class Ill bimaxillary jaw surgery.

After surgery, all of the patients had an orthognathic profile. While
soft tissue convexity angle decreased 6.22° and the facial con-
vexity angle decreased 6.65°. These findings are consistent with
other studies in the literature.213

The tip of nose (Pn) was elevated 0.78 mm and moved 1.09 mm
forward. The soft to hard tissue ratio for the pronasale was 22.88%
in the sagittal plane. Pn is the least affected area by underlying
skeletal tissue movement. In agreement with the other studies in
the literature, the forward movement of Pn (Pn-VRL) and subna-
sale (Sn-VRL) was less than that of the upper lip (Ls-VRL).2"™ Also,
according to some authors, the change of the Pn after maxillary
advancement surgery is usually temporary.® In the maxilla, the
ANS region was shaved by the amount of advancement and the
V-Y closure technique was used as the soft tissue closure tech-
nigue. It is thought that the surgical technique used affects the
maxillary soft tissue following ratios.

The soft to hard tissue ratio for Sn (Subnasale) was 45.26% in the
sagittal plane. Epker'” was stated that the movement of Subna-
sale area is associated with the thickness of the upper lip; if the
upper lip thickness is equal to or less than 17 mm before the sur-
gery, Sn movement will be observed at 50% of the A point, and
if it is greater than 17 mm, 33% of the A point will be observed.
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Contrary to our study, Lee et al.”® reported that the forward move-
ment of Sn region (0.378 mm) after Le Fort | osteotomy was not
significant. One reason why different rates are stated in different
studies is that the ratio of soft to hard tissue movement depends
on the amount of the maxillary movement in the sagittal plane.
When the maxillary movement is more than 4 mm in the sagittal
plane, approximately two times higher rates are observed in the
maxillary soft tissue region.”

There was a significant decrease in the thickness of the upper lip.
The decrease in upper lip thickness is a finding observed after many
Class lll double jaw surgeries, and this finding is consistent with
other studies in the literature.°->2 Similarly to our study, Naumova
etal? reported that there was an average 2 mm reduction in upper
lip thickness after vertical ramus osteotomy. However, upper jaw
surgery was not performed, and attributed this reduction is caused
by the pseudoposition of the upper lip as a result of compensation
in Class Ill patients. Also, it has been reported that thin lips have a
higher following soft to hard tissue ratios than thick lips.242°

In our study, no significant change was observed in the nasolabial
angle after surgery (P =.933). Similarly, Coban et al.2® evaluated the
changes in the nose in three dimensions after Le Fort | osteoto-
my in patients with skeletal Class Ill malocclusion concluded that
there was no change was observed in the nasolabial angle. In con-
trast, in another study in which combined anterior segmental os-
teotomies were performed, it was reported that the nasolabial an-
gle increased by an average of 15.5°.%” The nasolabial angle change
differs according to the surgical technique applied in the maxilla.

After maxillary osteotomies, the variability of soft tissue changes
is related to the individual differences in the postoperative recov-
ery period, differential response of various parts of the soft tis-
sues, and surgical technique. Since surgical incisions are made
closer to the upper lip in the maxilla than the mandible, the ef-
fect of scar tissue formed on these incision lines on the upper lip
area is much more than on the lower lip and chin area. In addition,
tight attachments at the base of the nose restrict the movement
of the upper lip vertically and horizontally.2'428

The B* point’s soft to hard tissue ratio agree with previous stud-
ies in the literature 22'2° Contrary to our study, Marsan et al.*° re-
ported the B* point’s soft to hard tissue ratio by 59%. This rate
is much lower than reported in the literature before. Also, they
stated that there was a poor correlation between other soft and
hard tissue points in their studies.

The labiomental sulcus depth increased by the mean of 112 mm,
and the labiomental angle decreased by 14.6° at the end of the
treatment. This decrease in the labiomental angle was related
to the upward movement of the mandible?® and the increase of
labiomental sulcus depth is very typical for mandibular setback
surgery also may be associated with the decrease in lower face
height.30332 Soft tissues at the chin area are significantly influ-
enced by the preoperative thickness of this site, and the adapta-
tion of mental and superhyoid muscles to the new position of the
mandible may explain another reason for this finding.?+33

Lower face height decreased by the mean of 0.99 mm at the
end of the treatment. This reduction is attributed to the upward
movement of the mandible with adaptation to the new occlusal
plane. Similarly, Marsan et al.*® and Mobarak et al.®' found that
there was a decrease in the lower face height after orthognathic
surgery and that this decrease was associated with the upward
movement of the mandible.
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The upperto lower facial height ratio increased significantly at the
end of treatment. This increase is related to the decrease in the
lower face height. Our findings are consistent with other studies
in the literature 33234

There are some limitations to our study. In this study, we devel-
oped direct formulations and soft to hard tissue ratios from lat-
eral cephalograms. However, in 3D prediction methods, it is not
possible to predict soft tissue changes following skeletal tissue
by mathematical formulation or continuous equations and soft
to hard tissue ratios like 2D prediction methods due to various
geometric complexities. These formulations and soft to hard
tissue ratios can’t use for 3D methods. In addition, although the
sample size is similar to other articles in the literature, it will be
useful to conduct further studies with a high number of cases.
One ofthe reasons for our limited sample size is that our inclusion
criteria also we want to create a homogeneous study group. By
increasing the number of cases, the development of formulations
and ratios in different types of surgery can also be evaluated.

CONCLUSIONS

Maxillary advancement and mandibular setback surgery effec-
tively improve soft tissue profile in skeletal Class Il patients.

All the Class Il patients had an orthognathic profile after double
jaw surgery, and the significant improvement in facial profiles of
skeletal Class Ill orthognathic surgery patients after maxillary ad-
vancement and mandibular setback surgery is primarily related
to the backward movement of the mandible.

The soft to hard tissue movement correlation in the maxilla is
lower than the mandible.

The soft to hard tissue ratios and mathematical formulations ob-
tained from this study would contribute to the database for 2D
soft tissue prediction programs.
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Derleme Review

Adli dis hekimliginde kimliklendirme ve
cinsiyet tayini

|dentification and gender determination in forensic
dentistry

6z

Sosyal, yasal ve adli nedenlerle kimliklendirme gereklidir. Cinsiyet tayini ise slipheli sayisini azaltip kimliklendir-
me islemini kolaylastirir. Digler iskeletteki en sert dokudur ve gevresel etkenlerden ¢ok etkilenmemektedir. Bu
nedenle antemortem ve postmortem dental veriler kimliklendirmede kullanilmaktadir. Adli dis hekimliginde,

biyokimyasal, metrik ve non metrik yontemlerin yanisira yeni teknikler de gelistirilmistir. Bu derlemenin amaci,
adli dishekimliginde kullanilan kimliklendirme ve cinsiyet tayini ydntemlerini tanimlamaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli, cinsiyet belirleme teknikleri, dis hekimligi, kimliklendirme

ABSTRACT

Identification is required for social, legal and forensic reasons. Gender determination reduces the number of
suspects and facilitates the identification. Teeth are the hardest tissue in the skeleton and are not affected by
environmental factors. For this reason, antemortem and postmortem dental data are used for identification.
In forensic dentistry, new techniques have been developed in addition to biochemical, metric and non-metric
methods. The purpose of this review is to define the methods of identification and gender determination used
in forensic dentistry.

Keywords: Dentistry, forensic, human identification, sex determination tecnics

GiRiS
Cinsiyetin belirlenmesi, herhangi bir yasal belge, miras davalari, miilk satigl, evlilik, egitim, tecaviiz, bogsan-
ma, kitlesel afetler ve cesetlerin kimliklendirilmesinde son derece 6nemlidir-®Cinsiyet belirlenebildiginde

sadece o cinsiyetteki kayip kisileri incelemek gerekecegdinden kimliklendirme oldukga kolaylasir. Cinsiye-
tin belirlenmesi sUpheli sayisini yarya dustirdigu igin yasin belirlenmesinden ¢ok daha 6nemlidir.*

Digler iskeletteki en sert doku olduklari igin postmortem (6lUm sonrasi) olaylarin gogundan zarar gor-
mezler. Bu nedenle pelvis, kraniyal ve uzun kemikler gibi cinsiyetin belirlenmesinde kullanilan kemikler
parcalandiginda veya mevcut olmadiginda disler tercih edilir. Biyokimyasal, non metrik ve metrik yon-
temler cinsiyet tayininde kullanilan odontojenik ydontemlerdir.

Biyokimyasal ydontemler; mine, sement ve pulpadan elde edilen DNA lzerinde yapilan PCR, mine pro-
teini, Barr ve F cisimciklerinin incelenmesidir.5>” Non-metrik yontemler dis morfolojisi(sekil ve yapi), se-
lioskopi®®, rugoskopi'™ incelemeleridir.

Metrik olgiimler ise diglerde yapilan lineer dlgtimler (kron boyutu ve dental indeks), mandibulada ya-
pilan sefalometrik dlglimler ve sinisler Gzerinde yapilan lineer ve volimetrik dlglimlerden' ™ olusur.

Dislerden elde edilen DNA drnekleriyle yapilan kimliklendirme disinda dil izi, 1sirik izi, dental protezler ve
fasiyal rekonstriksiyon dig hekimliginde kullanilan diger kimliklendirme yontemleridir. Bu ¢alismada adli
dis hekimliginde cinsiyet belirlemede ve kimliklendirmede kullanilan yontemler degerlendirilecektir.

CiNSIYETIN BELIRLENMESi
BiYOKIMYASAL YONTEMLER

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), belirli DNA pargasinin kopyalanmasini ve ¢ogaltilmasini saglayan bir
tekniktir Dis firgasi, sag fircasi veya kan érnekleri, biyopsi, giysiden elde edilen herhangi bir antemortem
(6lim 6ncesi) DNA ornegi, postmortem ekstrakte edilen DNA ile eslestirilirek cinsiyet tayini yapilabilir®
Diglerden elde edilen DNA lzerinde yapilan PCR ile cinsiyet % 100 glivenle belirlenebilmektedir.41617

Sert doku ile cevrelenen dental pulpa, bukkal mukoza epiteli, tikirik ve dis tasinin aksine sicakliktan
etkilenmez'® ve pulpa odasindaki DNA 22 yila kadar korunabilmektedir.” Dentinde ise postmortem 1 yil
boyunca insan kalintilarinin insan olmayanlardan ayirt edilmesine yardimci olabilecek tiire 6zgu anti-
serum bulunmaktadir.
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Yeni gekilen diglerden elde edilen DNA miktari dehidrate dislerde,
oda sicakhiginda 1 ay boyunca % 50 oraninda azalir, 60 giin ve 90
glin boyunca da bir miktar azalmakla birlikte stabil hale gelir.’>2°

Cinsiyetin belirlenmesinde en kabul edilen yontem DNA molekUi-
ler analizleri olmakla birlikte DNA izolasyonu pahali, zaman alici
ve zahmetli bir teknik oldugu igin bircok durumda kullanilama-
maktadir."®2-2 Bu nedenle daha pratik alternatif teknikler gelis-
tirilmigtir.

Mine Proteini

Amelogenin veya AMEL, minenin ameloblastlari tarafindan salgi-
lanan buyUk bir matriks proteinidir. Mine disinda dentin ve pulpa
dokusunda bulunmaktadir. iki AMEL geninin biri X kromozomun-
da, digeri Y kromozomundadir. X kromozomundaki AMEL geni
106, Y kromozomundaki ise 112 baz ¢ifti uzunlugundadir.*?® So-
nugta kadinlar ayni iki AMEL genine sahipken, erkeklerde iki farkli
AMEL geni bulmaktadir. Erkek ve kadinlarda niikleotit sekansinin
blyukligu ve paterninde var olan farklilik sayesinde az miktardaki
DNA Uzerinde cinsiyet belirlenebilir.262"

Dutta ve ark.2® kotl cevresel kosullara maruz kalmig dig minesin-
den veya dentinden elde edilen DNA orneklerinden AMEL genini
kullanarak cinsiyet tayini yapmistir ve AMEL geninin 1050 °C si-
cakliklarda bile cinsiyet belirlenmesinde kullanilabilecegini bildir-
mistir.

Floresan Cisimleri (F Cisimcigi/Y-Kromatin)

F cisimcikleri Y kromozomunda bulunur ve pulpada Y kromozo-
munun floresanla boyanmasi sayesinde cinsiyet tayini yapilabilir.®
Postmortem bir ay sonrasina kadar cinsiyetin belirlenmesinde
kullanilabilen guvenilir ve basit bir yontemdir2® F cisimcikleri, 1
yila kadar dehidrate pulpa dokusunda korunur ve 1 saat boyunca
100 °C sicakliga ragmen cinsiyetle ilgili tanisal 6zelliklerini korur.°

Barr Cisimcikleri (X-Kromatin)

Barr cisimcikleri, kadin somatik hiicrelerinin ¢ekirdeginde bulu-
nan ve bireylerde cinsiyet tanimlamasinda dnemli rol oynayan
yogun bir kromatindir."*2 Pulpada Barr cisimcigi varliginin deger-
lendirilmesi ile cinsiyet % 100 dogrulukla tespit edilebilir.®®

Seno®* Barr cisimcigi incelesi ile postmortem 1 ay sonra vakala-
rin % 100’Unde cinsiyetin belirlenebildigini fakat uygun olmayan
gevresel kosullarda kalan dislerde hicresel ayrisma nedeniyle 3
ay sonra Barr cisimcigi miktarinda % 20’lik bir azalma oldugunu
belirtmistir.

Das ve ark.*, pulpada yaptiklari bir calismada kadin pulpa hiicre-
lerinin % 24.92’sinin Barr cisimcigi icerdigini ve postmortem do-
nemde nem ve sicaklik degisimlerine ragmen 1 aya kadar cinsi-
yetin belirlenmesinde kullanilabilecegini bildirmistir. Ayrica 36.5
°C sicakligin Barr cisimcigi galismalari igin ideal oldugunu, daha
yUksek sicakliklarda Barr cisimciklerinin sayisinin azaldigini belirt-
mistir. Pulpanin ylksek sicakliga maruziyeti sonrasi Barr cisimcigi
ylzdesindeki azalmanin incelendigi ¢alismalarda da 200 °C'de %
30-56.18, 400°Cde % 22-40 oraninda Barr cisimcigi gozlen-
digi®e-8 ve 400 °C sicakhgin Uzerinde ise pulpa elde edilmesinin
mUmkin olmadigi bildirilmistir.®®

NON METRiK OLCUMLER

Dis Morfolojisi
Kanin diglerdeki distal aksesuar sirt, kronda en belirgin dimorfizm
gosteren olusumdur ve erkeklerde daha sik ve belirgin olarak go-
rilmektedir.®®4°

Seiloskopi

Labial mukozadaki kivrim ve oluklardan olusan yapi “dudak izi”
olarak tanimlanir. Seiloskopi ise dudak izinin kimliklendirme ama-
clyla incelenmesidir. Dudak izi, parmak izi gibi bireye 6zgi olup
cinsiyetin belirlenmesinde™*“2 ve kimliklendirmede kullaniimak-
tadir.*®* Monozigotik ikizlerde bile son derece benzer olmasina
ragmen minimal farklar bildirilmistir. 4446

Dudak izleri sug mahallindeki ylizeylerden, pegete, sigara izmariti
ve deri gibi biyolojik ylzeylerden kolaylikla elde edilebilir.#" 4

Dudak izinin tanimlanmasinda genellikle Suzuki ve Tsuchihas-
hi'nin** yapmis oldugu siniflama kullanilir ve alt dudagin orta 10
mm genisligindeki bolgesi dederlendirilir.#®

Suzuki ve Tsuchihashi** siniflamasi agagidaki gibidir:
Tip I: Tum dudaklar boyunca ilerleyen vertikal diiz gizgi
Tip I Tip I'e benzer, fakat tim dudagi kapsamaz.

Tip Il: Dalli Y seklinde desen

Tip Ill: Catallanan gizgiler

Tip IV: Gapraz gizgiler

Tip V: Retikiler

Tip VI: Herhangi bir siniflandirmaya dahil edilemeyen

Galismalarda erkeklerde Tip Ill, kadinlarda ise Tip | ve II'nin en yaygin
gorilen tipler oldugu bildirilmistir.5°-52 Tirk popilasyonunda yapilan
bir calismada ise benzer sekilde erkeklerde Tip IlI, kadinlarda ise Tip I
en sik gorllen tiplerdir.® Popllasyonlar arasinda farkliliklar olmakla
birlikte dudak izinin belirgin dimorfizm gdsterdigi sdylenebilir.

Mindr travma, enfeksiyon ve herpes labialise bagli dudak izinde
meydana gelen degisiklikler iyilesir. Fakat major travma skar olu-
sumuna neden olabilir ve skari diizeltmek icin yapilan cerrahi ig-
lemlerin, dudagin desenini ve morfolojisini degistirdigi gdzontin-
de bulundurulmahdir.

Rugoskopi

Ruga palatina, sert damagin anterior lcte birinde lokalize muko-
zal katlantilardir. intrauterin yasamin 12. haftasinda mezenkimal
dokudan gelismeye baslar.>* Fizyolojik blylimeye bagh boyutu-u-
zunlugu artmakla birlikte pozisyon, sekil ve yapisi blylk 6l¢lide
degismemektedir.®® Ruga palatina kisiye 6zgl sekil ve paterne
sahip olup monozigot ikizlerde bile paternler tamamen ayni de-
gildir™ internal lokalizasyonlarina bagl olarak yanak, dudak, dil ve
bukkal yag dokusu sayesinde travma ve yanma vakalarinda iyi ko-
runmaktadir.

Palatal ruga kisiye 6zgli morfolojik yapiya sahip oldugu ve yagam
boyu korundugu icin, parmak izi ve diglerin olmadigi durumlarda
kimliklendirmede kullanihr.6-%° Bir kisiyi tanimlamak icin palatal
ruga paterninin incelenmesi palatal rugoskopi veya rugoskopi
olarak isimlendirilir. Rugoskopi, intraoral dlciler, fotograflar veya
stereoskopi ile yapilabilir. Stereoskopi, kamera ile gekilen resim-
lerin iki farkli noktadan 6zel ekipmanla analiz edilip, palatal ruga
anatomisinin Ug¢ boyutlu gortinttstinin elde edildigi bir tekniktir.

Palatal ruga sekil ve paternlerinin dederlendirilmesinde Thomas
ve Kotze'nin®® yaptigi diiz, dalgali, diverjan, konverjan, kavisli, dai-
resel seklindeki siniflandirma yaygin olarak kullaniimaktadir.

Calismalar erkeklerde daha fazla ruga deseni oldugunu®-¢*ve her
iki cinsiyette spesifik ruga modellerinin varligini bildirmistir."6265
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Primer ruga sayisi ve dagiliminin simetrik olmadigi ve sol tarafta
daha fazla ruga oldugu gozlenmistir.83¢4 Ayrica ruga paterni popu-
lasyonlara bagli farkhliklar gostermektedir.62 €566

Travma, parmak emme, ortodontik tedavi ve protez baskisi pala-
tal ruganin sekil ve paterninde degisiklige neden olabilir.586%¢¢ By
nedenle hizli maksiller genigletme veya bilateral premolar gekim-
li ortodontik tedavi dykusu olan kisilerde, yontemin kullaniimasi
onerilmemektedir.5"

METRiK OLCUMLER

Dislerde Yapilan Lineer Olgiimler

Dis morfolojisi Uzerine galigmalar gegmiste ya intraoral yapilan
Olgiimler ya da alinan 6lgl tzerindeki dlctimler kullanilarak yapil-
mistir. Barrett ve ark. intraoral 6lglimlerin daha az glvenilir ol-
dugunu, Kaushal ve ark.”® ise iki yontem arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmistir. Fakat intraoral 6lgimlerde hasta uyumu
onemli oldugu igin 6l¢cli modellerinde yapilan degderlendirmelerin
daha ideal olabilir.

Kron Boyutu

Cinsel dimorfizm, kadin ve erkek arasinda boyut ve sekil gibi fark-
liliklarin olmasidir. Dislerin genislik ve uzunluk parametrelerinin
gosterdigi diformizm cinsiyetin belirlenmesinde kullanilmaktadir.

Erkek ve kadinlarin daimi ve stit dis kron boyutlari arasinda 6nem-
li farkhhklar mevcuttur. Bu nedenle dislerin meziodistal (MD) ve
bukkolingual(BL) boyutlari kumpas yardimiyla élgllerek cinsiyet
ayrimi yapilabilir™7 Bu farklihga erkeklerde stit ve daimi dislerde
amelogenez sliresinin daha uzun ve genetik ekspresyonun daha
fazla olmasinin neden oldugu distntlmektedir.™ ™

Mandibular kanin tim disler arasinda en fazla cinsel dimorfizm
gOsteren distir/®% Ayni zamanda mandibular kanin dis, firca
abrazyonu, agir oklizal kuvvet ve periodontal hastaliktan en az
etkilenen ve uzun slre agizda kalan bir dis®" oldugu icin kimlik-
lendirmede anahtar dis olarak kabul edilmektedir.®? Fakat mak-
siller kanin disin, mandibular kanine gére daha yiksek dimorfizm
gosterdigini bildiren galismalar da mevcuttur.®® Kanin dislerdeki
dimorfizm by UkIGgu farkh etnik gruplar arasinda degismektedir.

Bazi galismalarda ise 1.molar disin MD boyutunun en fazla dimor-
fizm gosterdigi rapor edilmigtir.”>78 84-88

MD genislik, BL genislige gore, kron genigligi ise kron uzunluguna
gore daha glvenilir parametrelerdir.’®8°

Tirk populasyonunda yapilan calismalarda geliskili sonuglar bu-
lunmaktadir. Celebi ve ark.°® maksiller keser dis genisliklerinin
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik géstermedigini, Karaman®'
ise erkek dislerinin daha genis oldugunu belirtmistir Baska bir
calismada ise maksiller ve mandibular kanin ile mandibular ikinci
molar digler dederlendirilerek cinsiyetin % 77 giivenle tespit edi-
lebildigi bildirmistir.®

Dental indeks

Kron boyutu olglimleri dimorfizm gosterse de, cinsiyeti belirle-
mede tek basina kullanilacak kadar glvenli degildir. Bu amagla
dis oranlarinin kullanildigi dental indeksler gelistirilmistir.’57692

Mandibular kaninin kron genisligi ile interkanin mesafe arasindaki
oran kullanilarak elde edilen mandibular kanin indeksi cinsiyet be-
lirlemede yaygin olarak kullaniimaktadir.’87°93.%4 pont® ise Ust ke-
sici diglerin kron genisligi toplami ile interpremolar ve intermolar
ark genigligi arasinda bir oran gelistirmistir. Bu indeks mandibular
kanin indeksi kadar gtivenilir sonuglar vermemektedir.®
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interkanin mesafe, anterior 6 disin genisligi, interpremolar ark ge-
nisligi, ark uzunlugu (kanin-kanin arasi) parametrelerinin erkekler-
de daha yliksek oldugu ve cinsiyeti belirlemede kullanilabilecegi
bildirilmigtir.®”

Disin MD ve BL genislik oranlarinin 100 ile carpimiyla elde edilen
kron indeksini’®®® kullanan g¢alismalarda, mandibular kanin ve 1.
molar diglere ait kron indeksi kadinlarda daha fazla bulunmus-
tur.’®86 Kron indeksinin dis blyukligu®® yerine dis sekliyle ilgili
bilgi verdigi ve cinsiyeti belirlemeden ziyade® poptilasyon var-
yasyonlarinin degerlendiriimesinde daha dogru oldugu distnul-
mektedir.'©!

Introna ve ark.'*? ise maksiller stit molar diglerde, MD ve BL lineer
Olgimlerinin garpimi ile elde edilen kron alani, MD ve BL dlglimle-
rin toplaminin ortalamasi olan kron tepesi ve kron indeksini kul-
lanarak cinsiyetin % 80 dogrulukla belirlenebilecegini bildirmistir.
Kron alani ve kron tepesi ile yapilan élgiimlerde de 33 ve 16 nolu
dislerde anlamli cinsel dimorfizm gézlenmistir.!®°

Mandibulada Yapilan Sefalometrik Olglimler

Pelvis cinsiyetin belirlenmesinde kullanilan en givenilir iskelet kis-
midir. Kafatasl ise pelvisten sonra en fazla dimorfizm gosteren is-
kelet bolimudur ve % 92 glivenle cinsiyet belirlenir. Mandibula ise
yogun kompakt kemik yapisi nedeniyle kafatasindaki en gtigli yapi-
dir. Ayni zamanda mandibulanin gelisim asamasi, blylme orani ve
suresi erkek ve kadinda degisiklik gosterir. Kafatasinin en dimorfik,
en blylk ve en glcli kemigi oldugu icin, kafatasinin korunamadigi
durumlarda cinsiyet belirlenmesinde nemli rol oynar.

Mandibular ramus, korpusa kiyasla cinsiyetin belirlenmesinde
daha anlamlidir©*-"°¢ Bu amacla ramus tzerinde minimum ramus
genisligi, maksimum ramus genisligi, izdlslimsel ramus ylk-
sekligi, maksimum ramus yiksekligi, koronoid yiksekligi, kondil
yuksekligi, gonial agi ve bigonial genislik gibi gesitli parametreler
OlcllmUstlr. Birgok calismada gonial agi disindaki parametrelerin
tamami erkeklerde™@'"°, gonial agi ise kadinlarda daha fazla bu-
lunmustur.o-112

Panoramik radyografi lizerinde yapilan galismalarda, Samatha ve
ark."® ile Damera ve ark.'®® ramus ylksekliginin, Saini ve ark.'°® ile
Abu-Taleb ve El Beshlawy Taleb™ koronoid ve kondil ytksekliginin,
Sairam ve ark.™® ramus yuksekligi ve kondil ylksekliginin, Steyn
ve iscan™® ise bigonial genisligin en fazla diformizm gosterdigini
rapor etmistir.

3 boyutlu incelemelerde de bigonial genislik ve ramus ylksekligi
en yiuksek diformizm gosteren parametrelerdir.'°6"""® Mandibular
parametreler kullanilan ¢alismalarda cinsiyet % 80-92.06 guivenle
belirlenebilmektedir.''6119-122

Siniislerde Yapilan Lineer ve Voliimetrik Olgiimler

Ozellikle frontal siniis olmak lizere paranazal sinlsler parmak izi
gibi bireye 6zglidur.> Frontal sinUs 2 yasindan itibaren gelismeye
baslar ve 5 yasindan 6nce radyografide izlenmez. Gelisimini yak-
lagik 20 yasinda tamamlar ve osteoporotik degisiklikler baglayana
kadar boyutu degdismez.**™>> Frontal sinlis bireye 6zgli hacim ve
morfolojiye sahip oldugu igin, antemortem ve postmortem rad-

yografiler karsilastirilarak kimliklendirmede kullanilmaktadir.
126-129

Waters grafisi, lateral sefalometrik ve posteroanterior radyografi,
konik 1sinh bilgisayarli tomografi (KIBT) ve bilgisayarli tomografi
(BT) sintslerin incelenmesinde kullanilan radyografi yontemleri-
dir. Radyolojik calismalarda frontal sintstin erkeklerde daha buyUk
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oldugu gozlenmistir.2127129-132 Sgdece frontal sints degerlendirile-
rek cinsiyetin % 79.7 glivenle tespit edilebildigi'®’, ilave kafatasi
olgiimleri yapildiginda ise basari oraninin % 85.9 oldugu bildiril-
mistir.®

Maksiller sintstin hacmi biytime ve gelisim sonlandiktan son-
ra azalir. Dig ¢gekimi sonrasinda da sekil ve hacim degisiklikleri
meydana gelir. Buna ragmen cinsiyetin belirlenmesinde kulla-
nilmaktadir. Maksiller sinlis hacmi erkeklerde daha fazladir.®*1%
Galismalar sol maksiller sintstin cinsiyetin belirlenmesinde daha
glvenilir oldugunu®™é*” ve maksiller sinlis hacim 6l¢glimu ile cin-
siyetin % 62.5-92 glivenle tespit edilebilecedini bildirmistir.'3&-142
KiMLIKLENDIRMEDE KULLANILAN YONTEMLER

Dil izi

Dilin dorsumu bireye 6zgti morfolojiye sahiptir. Monozigotik ikiz-
lerde bile dnemli farkliliklar mevcuttur.® Ayni zamanda muayene-
si kolay ve intraoral konumundan dolayi gevresel faktorlerden ok

etkilenmemektedir** Bu nedenle dil izi, seiloskopi ve rugoskopi
gibi yontemlerle birlikte kimliklendirmede kullanilabilir.®

Dil dorsumu icin Stefanescu ve ark.*® tarafindan yapilan siniflama
kullaniimaktadir:

Yapisal varyasyon; fizyolojik, fissrll, cografik
Sekil; oval, eliptik, dikdortgen, besgen, trapezoidal-asimetrik

Longitudinal oluklar; secilebilen/segilemeyen, diiz cizgi seklinde/
kivrilan, ylzeyel/derin

Dil ucu; sivri, septali seklindedir.

Radhika ve ark.“¢ fissiirll ve cografik dilin kadinlarda daha fazla
oldugunu, dil ucunun kadinlarda sivri, erkeklerde septali oldugu-
nu ve dil uzunlugu ile genisliginin erkeklerde daha fazla oldugunu
bildirmistir.

Isink izi

Gocuk istismari, cinayet veya tecavizlerle ilgili davalarda isirk
izleri dnemli bir kanit olusturur. Isirik izi deri, kiyafet, sakiz ve yi-
yeceklerden elde edilebilir. Fakat deriden elde edilen isirik izleri,
yaralanma veya postmortem donemde deride meydana gelen
degisikliklerden dolayi glivenilir degildir."

Isirik izi analizi, potansiyel stiphelilerin isirik izi ile yara veya ytizey-
deki izlerin karsilagtiriimasi ile yapilir.5'48-*%° Bu sayede stipheliler
sorusturmaya dahil edilebilir veya dislanarak stipheli sayisi azal-
tilabilir.1s'152

insana ait Isirik izi 25-40 mm gapinda eliptik veya dairesel sekil-
de goritlmektedir.®® Kesici diglere bagh dikdortgen, kanin diglere
bagl ticgen sekilli izler olusur. interkanin mesafeye ait isirik izleri
ile insan veya hayvan kaynakli yaralanmalar ayirt edilebilir.>*

Anterior dislerin insizal kenarlarinin boyu, sekli, dislerde var olan
kirik, rotasyon, atrizyon, konjenital malformasyon gibi kisiye 6zgu
degisiklikler failin tanimlanmasi igin kaydedilebilmelidir. Isirik izi-
nin tanimlanmasi igin isirigin fiziksel 6zelliklerininin (lokalizasyon,
renk ve boyut) belgelenmesi™®, fotograflanmasi'®, olgtintin alin-
masi (vinil polisiloksan, polieter ve algi gibi materyaller ile), isirik
izinden ve stipheliden DNA analizi i¢in tiklrik orneginin alinma-
si ve kanitlarin raporlanmasi gerekmektedir. Bahsedilen bireysel
ozellikler mevcut degilse veya isirik izi iyi kaydedilmediyse, kim-
liklendirme yapilamamaktadir.’®® Bu nedenle, isirik izinin adli tipta
kullanimi tartigmalidir.

Slphelinin dentisyonunu ve isirik izini fiziksel olarak karsilastir-
mak i¢in esodakli tarama elektron mikroskobu, dlgtler, 3 boyutlu
dental tarama, fotograflar, videokaset analizi ve bilgisayarl goriin-
tller kullanilabilir®" 8 |sirk izi Ug¢ boyutlu oldudu icin 3 boyutlu
analiz yontemleri daha yararlidir.'s®160

Dental Protezler

Hastaya ait isim, soyisim, telefon numarasi, adres ve ulusal kimlik
numarasi gibi bilgilerin proteze etiketlenmesi adli vakalarda fay-
da saglamaktadir.’®' Fakat tlkemizde yaygin kullanilan bir yéntem
degildir. Protez etiketleme inkllzyon ve ylzey etiketleme olarak
ikiye ayrilir. inkliizyon sisteminde metal, ametal, mikro etiket ve
mikrogipler protez kaidesi igerisine gomulir. (Youngs, Reesons,
lentikiler kart, fotograf ekleme, mikro etiketleme yontemi vb.)'®2.
Yiizey etiketleme yonteminde ise kursun kalem veya ispirtolu ka-
lem kullanilir.( Gravir, kabartma, fiber uclu kalem yontemi, lazer
etching vb.) Protez etiketlemede kimyasal ve termal etkenlerden
etkilenmeyecek yontemlerin kullaniimasi dnerilmektedir.'®3

Fasiyal Rekonstriiksiyonu ve Yiiz Bindirme

Postmortem donemde yumusak dokuda meydana gelen degisik-
liklerin ve gevresel faktorlerin etkisiyle kisinin taninmasi mimkin
olmayabilir®% Postmortem veriler kimliklendirme icin yeterli
degilse, kisinin dig gorinimunin, 6zellikle ytz profilininin rekons-
triksiyonu gerekmektedir. Yani geleneksel kimliklendirme yon-
temleri basarisiz oldugunda bu yontem kullanilmaktadir.

Bireyin taninmasi ve tanimlanmasi amaciyla yumusak doku ve ke-
mik arasindaki iliski kullanilarak, yumusak doku kafatasi Uzerine
yeniden yapilandirilabilir.®#'6™16% By sayede kisinin ailesi ve arka-
daslar tarafindan pozitif tanimlanmasina katki saglanir.

GUnUmuzde iki boyutlu'™®, li¢ boyutlu manuel™ ™ ve lg¢ boyutlu
bilgisayar destekli birgok adli yiiz rekonstriiksiyon teknigi kullanil-
maktadir™™iki boyutlu rekonstriiksiyon yonteminde; yumusak
doku derinlik tahminleri kullanilarak kafatasina kil veya plasterin
bloklar yerlestirilir. Kafatasinin dnden ve yandan fotograflari alina-
rak fotograflar tizerine yiiz cizilir'® Ug boyutlu manuel rekons-
triksiyonda; anatomik (Rus), antropometrik-yumusak doku ka-
inhgr (Amerikan) ve Kombinasyon Manchester (ingiliz) yéntemleri
kullanihir. Yumusak doku kalinh@i yonteminde kil pargalari doku
kalinligr tahminleri referans alinarak kafatasi Uzerine yapilandiri-
Iir’™ Anatomik metoda gore daha pratik bir ydntemdir. Ug boyutlu
bilgisayar destekli rekonstriksiyonda ise; kafatasi lazerle taranir
ve elde edilen veriler bilgisayara aktarilir. Bilgisayar tzerinde var
olan veri tabanlarina gore rekonstriksiyon yapilr. Bilgisayar des-
tekli yontemler tutarli ve objektif sonuglar saglayadigr icin kimlik-
lendirmede onerilmektedir.”"¢’

Yasla birlikte ylzde degisiklikler meydana gelir. Burun uzar'®?, ku-
lak blytr'® ve dudak incelir. Cilt kirigikliklari yliz kas tonusu kay-
bindan dolayi daha belirgin hale gelir.®2'®* Bu nedenle kayip kisile-
rin taninmasi igin yas projeksiyonlarina da ihtiyag¢ duyulmaktadir.
Fakat yasla birlikte meydana gelen fasiyal degisiklikleri belirten
standart bir ydntem mevcut degildir.’s

Adli dis hekimliginde kimliklendirmede birgok yontem kullanil-
maktadir. Biyokimyasal yontemlerle kesin sonuglar elde edilebil-
mesine ragmen uygulamasi zor ve pahalidir. Non metrik yontem-
ler bireye 6zgu olup, travma ve cerrahi islemlere bagli degisebilir,
popllasyonlar arasi farkliliklar gozlenebilir. Digler Gzerinde genislik
oletimi yerine oranlarin kullanildigi mandibular kanin indeks gibi
yontemler tercih edilmelidir. Fasiyal rekonstriiksiyon 3 boyutlu
bilgisayar destekli yontemlerle yasa bagli degisikliklerin yapilabil-
digi yontemler de kullaniimalidir.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 92-99 | doi: 10.17567/ataunidfd.824035
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Derleme Review

Dis hekimliginde ozon tedavisi
Ozone therapy in dentistry

oz

Ozon tedavisi uzun yillardir tip ve dis hekimliginde uygulanmaktadir. Ozon antimikrobiyal, antihipoksik, immtnomo-
dulator, biyosentetik ve analjezik gibi cesitli etkilere sahiptir ve gittikge kullanimi yayginlagsmaktadir. Dis hekimligin-
de yara iyilesmesi, dis ¢lirtig, oral liken planus, gingivitis ve periodontitis, genenin osteonekrozu, postoperatif agri,
plak ve biyofilmler, dentin hipersensitivitesi, temporomandibular eklem bozukluklari ve dis beyazlatma tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu ¢alisma ozonun mekanizmasini, uygulanma sekillerini ve gesitli dental hastaliklarin tedavisi icin
ozon kullanimini arastirmaktadir. Bu amagla ozonun dis hekimliginde cesitli alanlarda kullanimina iliskin kapsamli bir
literatlr taramasl yapiimistir. Sonug olarak ozon tedavisi dis hekimliginin birgok alaninda potansiyeli olan ve gesitli
dental hastaliklarin tedavisine yonelik uygulanan minimal invaziv bir yaklasim oldugu icin oldukga umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Ozon tedavisi; dis hekimligi; gingivitis ; periodontitis ; dis ¢lirigu; cene osteonekrozu; den-
tin hipersensitivitesi ; dis beyazlatma

ABSTRACT

Ozone therapy has been used in medicine and dentistry for many years. Ozone has various effects such as
antimicrobial, antihypoxic, immunomodulatory, biosynthetic and analgesic, and its use is becoming increas-
ingly common. Ozone therapy has been used in dentistry for wound healing, dental caries, oral lichen pla-
nus, gingivitis and periodontitis, osteonecrosis of the jaw, postoperative pain, plague and biofilm eliminations,
dentin hypersensitivity, temporomandibular joint disorders and teeth whitening. This study investigates the
mechanism of ozone, its application and its use for the treatment of various dental diseases. For this purpose,
a comprehensive literature review has been made on the use of ozone in various fields of dentistry. As a result,
ozone therapy is very promising as it is a minimally invasive approach that has potential in many areas of den-
tistry and is applied for the treatment of various dental diseases.

Keywords: Ozone therapy; dentistry; gingivitis; periodontitis; dental caries; osteonecrosis of the jaw; dentin
hypersensitivity; teeth whitening

GiRiS

Ozon (O,) ilk olarak 1840 yilinda Christian Friedrich Schonbein tarafindan tanimlanmistir” Ozon
kelimesi Yunanca ozein (odorant) kelimesinden turetilmistir.2 Molekiler agirhgi 47,98 g/mol olan
ve li¢ oksijen atomundan olusan kimyasal bir bilegiktir.> Ozon 50.000-100.000 fit ylkseklikte diin-
yayl cevrelemektedir.* Glgll bir kokusu olan mavi bir gazdir ve 1sik spektrumunda bulunan zararli
ultraviyole i1sinlarini absorbe eder, boylece canlilari ultraviyole isinlarindan korur.® Ozon ilk olarak
1856 yilinda ameliyathaneleri dezenfekte etmek igin kullaniimistir. Daha sonra 1870 yilinda kani
saflastirmak icin kullaniimistir.? 1920’lerde isvicreli bir dis hekimi olan Dr. Edwin Parr ozonu de-
zenfeksiyon sisteminin bir pargasi olarak kullanmaya baslamistir. O zamandan beri 100 yili agkin
bir stiredir tip ve dis hekimliginde cesitli yonleri ile kullanilmaktadir.! Ozon tip ve dis hekimliginde
kullanilabilen en gicli antimikrobiyal ajanlardan biri haline gelmistir.2 Antimikrobiyal ajan olarak
kullanildiginda klortirden 1,5 kat daha yliksek oksidasyon potansiyeline sahiptir. Ayrica kan dolasi-
mini ve immun cevabi uyarir.’

Medikal ozon, saf oksijen ve saf ozonun bir karigimidir. Uygulamasina gore, ozon konsantrasyonu 1 ile
100 pg/ml (%0.05-5) arasinda degisebilir. Ozonun tam dozu medikal/dental endikasyona ve hastanin
durumuna gore belirlenir® Ozonun son derece glclu bir oksitleyici olmasi tip ve dis hekimliginde kulla-
nimini yayginlastirmistir.? Ozon tedavisi dig hekimliginde devrim yaratmistir.”©

Ozon gazi Ureten (g farkli sistem:59"

«  Ultraviyole sistemi estetik, sauna, hava temizleme iglemlerinde kullanilan diisiik konsantrasyon-
larda ozon Uretir.

+  Soguk plazma sistemi hava ve su aritiminda kullanilir.

«  Korona desarj sistemi ylksek konsantrasyonda ozon Uretir.

Ozon gaz, su veya yag formunda kullanilmaktadir.”

Bu calismada, ozonun oral dokular ve mikroorganizmalar tzerindeki etkileri arastiriimis ve ozonun dis
hekimliginin cesitli alanlarinda kullanimi tizerine kapsamli bir literattir taramasi yapiimistir.
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0Ozonun mekanizmasi

Ozonun insan viicudunda antimikrobiyal (bakterisidal, virisi-
dal ve fungisidal), antienflamatuar ve analjezik, immunosti-
mulator, antihipoksik, biyoenerjetik ve biyosentetik (karbon-
hidrat, protein ve lipit metabolizmasinin aktivasyonu) etkileri
vardir.®

Antimikrobiyal etki: Ozonun antimikrobiyal etkisi, mikrobiyal
hiicresel bilesenlerin oksidasyonundan kaynaklanir* Saglikli vi-
cut hicreleri, serbest radikallerin kontrolsiiz aktivitesini inhibe
eden sliperoksit dismutaz, katalaz, hidrolaz gibi serbest radikal
yakalayicilara sahip oldugundan ozon saglikli viicut hicrelerine
zarar veremez. Sadece bu koruyucu mekanizmayi kaybeden kan-
ser hicreleri gibi sagliksiz hiicreler ve antioksidanlar veya radikal
yakalayicilardan yoksun bakteriler, virlsler, mantarlar, parazitler
gibi organizmalar yok edilir.® Ozonun oksidan potansiyeli, bakte-
rilerin hiicre duvarlarinin ve sitoplazmatik zarlarinin tahrip olma-
sina neden olur.’®

Antienflamatuar ve analjezik etki: Ozon, iltihap ve agriy! azalt-
mada faydali olan interl6kin, I6kotrien ve prostaglandin gibi biyo-
lojik olarak aktif maddelerin sentezine yardimci olur. Enfeksiyon
veya iltihaplanma pozitif yuklidur (asidik) ve ozon negatif yukli-
dir. Bu ylzden enfeksiyon ve iltihaplanmanin kimyasi ozonu bu
bolgeye ceker.”

immunostimiilatdr etki: Ozonun elektromanyetik etkisi, bagisiklik
sistemini 0zellikle de interlokin Ureten lenfositleri uyarir ve modu-
le eder. Ayrica makrofajlarin fonksiyonunu aktive eder ve mikroor-
ganizmalarin fagositoza duyarhhgini arttirir.®

Antihipoksik etki: Ozon dokularda oksijen basincinin yikselme-
sine neden olur ve kanda oksijenin taginmasini gelistirir, bu da ae-
robik stireglerin (Glikoliz, Kreb dongulsu, yag asitlerinin B-oksidas-
yonu) hiicresel metabolizma aktivasyonunda degisiklige ve enerji
kaynaklarinin kullanilmasina neden olur. Ozon dokulara oksijen
getiren, viicuda dogal iyilesme slirecinde yardimci olan siiper ok-
sijenator gorevi gorur.®

Biyoenerjetik ve biyosentetik etki: Ozon protein sentez meka-
nizmalarini aktive eder, hiicrelerdeki ribozom ve mitokondri mik-
tarini arttirir, doku ve organlarin fonksiyonel aktivitesini ve rejene-
rasyon potansiyelini artirir®

Bakteri, virlis, mantar ve protozoa lizerine etkisi

Bakteriler
Ozon lipid ve lipoprotein bilesenlerinin oksidasyonu ile bakterile-
rin hiicre zarlarina etki eder.

Proteinler ile etkilesimine yonelik kanitlar da vardir.2%%
Virlis
TUm virlsler ozona kargl hassastir; ancak duyarliliklar by Uk fark-

lihklar gostermektedir.?? Lipid kapli virlisler ozona kargi daha du-
yarldir.2324

Mantar ve protozoa
Ozon belirli agsamalarda hiicre blyimesini engeller.?

Kan hiicreleri tizerindeki etkisi

Ozon kirmizi kan hiicrelerinin kimelenmesini azaltir veya ortadan
kaldirir. Boylece kan hticreleri oksijen tasima kabiliyeti ile birlikte
esnekligini geri kazanir.>> Ayrica serbest radikal yakalayicilar olarak
islev goren glutatyon peroksidaz, katalaz ve sliperoksit dismutaz
Uretimini uyarir.®

Lokositler lizerine etkisi

Ozon timor nekroz faktori-a (TNF-a), interlokin-2, interlokin-6,
interlokin-8, donustiricl blytme faktori-B (TGF-P) indlkleyicisi
gibi bir sitokin gorevi yapar.?2° Ozon hicre zarlarinda, lipit tabaka-
sinin doymamis yag asitleri ile reaksiyona girerek en dnemli sitokin
indlkleyicilerinden biri olan hidrojen peroksiti (H,O,) olusturur.*

Trombositler lizerindeki etkisi

H,O, kanin ozonlanmasi sonucu olusur ve fosfolipaz C'yi, fosfoli-
paz A2'yi, siklooksijenazlari, lipooksijenazlari ve tromboksan sen-
tetazi aktive eder. Ayrica irreversibl trombosit agregasyonu ile
tromboksan A2, prostaglandin E2, prostaglandin F2a salinimina
ve hiicre igi kalsiyumun (Ca,) artigina izin verir.*

0Ozon tedavisinin endikasyonlari®

Arteriyel dolagim bozukluklari

immiin yetmezlik - Karsinom hastalarinda virislerin neden oldu-
gu hastaliklarda aditif tedavi (6r., Hepatit)-

inflamatuar durumlar

Romatizmal hastaliklar

Eksternal Ulserler ve cilt lezyonlari

Dis hekimligi.

Ozon ayricailag endUstrisinde, gida igsleme endUstrisinde, kumas-
larda ve kozmetik trlinlerde de kullanilmaktadir.

Ozon tedavisinin kontrendikasyonlari®?

Gebelik

Glikoz-6-fosfat-dehidrojenaz eksikligi (favizm)
Hipertiroidizm

Siddetli anemi

Siddetli myastenia gravis

Akut alkol intoksikasyonu

Kisa slire dnce gegirilmis miyokard enfarktisi
Herhangi bir organdan kanama

Akut miyeloid I6semi

Trombositopeni

Ozon alerjisi.

Uygulanma sekilleri
Ozon gaz, su ve yag gibi ¢esitli formlarda uygulanabilir.

Ozon gazi

Aclk sistem veya kapall emme sistemi ile ozon gazi Uretebilen maki-
nelervardir. Agik sistemde ozon solundugunda epifora, rinit, 6kstirtk,
bas agrisi, mide bulantisi ve kusma gibi durumlar ortaya gikabilmek-
tedir. Bu nedenle genellikle kapali emme sistemi kullanilir®* Ozon
Ureten ekipman oksijeni ozona donlstlrlr. Daha sonra ozon, sili-
kon bir baglik ile donatilmig bir el aletine yonlendirilir. Cesitli dislerin
formlarina ve ytizeylerine karsilik gelen farkli sekilli silikon baglklar
mevcuttur. Bu, silikon baglik ile disin ¢irik bolgesi arasinda yakin te-
mas saglar ve bdylece ozon kagmaz. Ozon en az 10 saniye boyunca
dis Gzerindeki silikon bagsliktan gegirilir. Daha sonra silikon bagsliktaki
ozon tekrar toplanir ve cihaz tarafindan oksijene dontstUrtlir.®

Ozonlu su

Ozonlu su, agiz kokusu veya dis eti hastaliklari gibi gesitli durum-
larda bakteri, virlis ve mantarlari yok etmek icin kullanilir.®*
Ozonlu suyun etkileri:*®

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon etkisi

Ozellikle hemoraji vakalarinda hemostatik etki

Hizlandirnlmig yara iyilesmesi, gelistirilmis oksijen kaynagi ve me-
tabolik sireclerin desteklenmesi.

Gaz halindeki ozona gore daha glvenilir bir alternatiftir.3

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 100-107 | doi: 10.17567/ataunidfd.888905
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Ozonluyag

Ozonlu yaglar saf oksijen ve ozonun gegctigi bitki 6zleridir. Bitki
ozleri kalin, yapiskan bir yag veya bazi durumlarda petrol jolesi
benzeri bir Urlin olusturmak igin kimyasal bir reaksiyona ugrar.
Son Urinler ozonidleri igerir. Bu eksternal uygulama yontemi za-
rarsizdir.®® Ozonlu yag kullanigh olabilir ve daha fazla yayiima sag-
layabilir.3*

Dis Hekimliginde Ozon Uygulamasi
Antimikrobiyal ve dezenfektan 6zellikleri nedeniyle ozon kullanimi
dis hekimliginde onerilmektedir.

Dis clirligii tedavisi

Dis ¢lirigu, bircok okul cocugunu ve yetigkinlerin cogunu etkile-
yen onemli bir agiz saghdr sorunudur. Streptococcus mutans ve
Streptococcus sobrinus, dis ¢lrligline neden olan odontopato-
jenlerdir. Streptococcus mutans disin derin ¢atlaklari icinde kolo-
nizasyon ile dis ¢trigine neden olurken, Streptococcus sobrinus
purtzslz ylzey ¢lrimesinde primer rol oynar.®®

Ozon tedavisi dis hekimliginde atravmatik tedavi yontemi olarak
kullanihir. Kisa sureli takip ile yapilan in vitro ¢alismalarin bazilari,
ozonun pit ve fisslr ¢lrtkleri®” ve primer kok ¢lrlkleri’®38-4° (ize-
rindeki etkisini degerlendirmis ve ¢urlk lezyonlardaki mikroorga-
nizma sayisinda 6nemli azalmalar oldugunu bildirmislerdir. Ozon
uygulandiktan sonra kiicuk, kavitasyonsuz lezyonlarda, daha blylk
lezyonlara gore mikroorganizma sayisinda daha fazla azalma go-
rilmistir.®” Ayrica diseti sinirina yakin lezyonlarda, diger bolgelere
gore mikroorganizma sayisinda daha az azalma olmustur.®” Bu du-
rum c¢urik lezyonlarin geri donmesinin blytkllige ve lokalizasyona
bagl oldugunu distindirmektedir®® Ozonun etki mekanizmasi,
mikrobiyolojik 6zelliklerinden ve bakteri hiicre duvarini oksitleme
yeteneginden kaynaklanmaktadir. Ozon bakteriler tarafindan dre-
tilen ve c¢uriklerin ilerlemesinde rol oynayan pirlivik asiti, asetat
ve karbondiokside oksitler. Bu tedavi, kavitasyonu olmayan ¢uriik
lezyonlarigin geleneksel drilleme ve doldurmaya alternatif bir teda-
vidir.32 Ozonun ¢Urik olmayan dentin igine inflizyonunun, 4 haftalk
bir slirede Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus’tan
in vitro biyofilm olusumunu engelledigi gosterilmistir.#!

Temas sliresi, ozon pargalanmadan 6nce dokularin ozona maruz
kaldigi stire olarak tanimlanabilir. Temas stiresi ne kadar uzun olur-
sa mikrobiyolojik 6ldiirme orani o kadar fazla olur. Temas stresinin
10 saniyeden 20 saniyeye ylkseltilmesi ile ozonun dezenfektan
etkisinin sterilize edici etkiye donustigu gortlmustir.* Calig-
malar 40 saniyelik ozon uygulamasinin Streptococcus mutans’i
onemli 6lglide azalttigini, 60 saniyelik uygulamanin ise Strepto-
coccus mutans, Lactobacillus casei ve Actinomyces naeslundi’yi
neredeyse tamamen ortadan kaldirdigini gostermektedir.*® Bu
oldirme orani tlkirlk varliginda azalmig olmasina ragmen, ozo-
nun uygulama stresi 60 saniyeye ylkseltilerek tikirikteki bu
indirgeyicilerin Ustesinden gelinmistir. Degismis tikirik prote-
inlerinin saptanmasi, tikurik bilesenlerinin ozon igin ek hedefler
olusturdugunu gostermektedir.*

Ozonun ayrica primer kdk ¢lrtk lezyonlari ile iligkili mikrofloraya
karsi etkili oldugu bulunmustur. 40 saniye boyunca ozon uygu-
lanmasi ve remineralize edici ajanlarin kullaniimasi, kavitasyonsuz
kok curtklerinin ilerlemesini durdurabilir.®> Primer kok ¢lrik lez-
yonlari Gzerinde yapilan bir caligmada 10 veya 20 saniye ozon uy-
gulamasinin, 3 ile 5.5 ay arasinda kaydedilen herhangi bir yan etki
olmaksizin, mikroorganizmalarin cogunu onemli Glclide azaltti-
g1 bulunmustur.®® Ayni zamanda ozon ugucu kikurt bilesiklerini
slilfoksite oksitler ve boylece kdk curtkleriyle iligkili kdtt kokuyu
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onler. Ozon kullanimi, tibbi olarak tehlike altinda olan hastalarda
ve yasllarda kok curiklerini tedavi etmek igin basit ve etkili bir
yontemdir.*®

Anksiyete, cocuklarda ve yetigkinlerde ¢lrlk lezyonlarin tedavi-
sinde gesitli sinirlamalara neden olabilir. Dahnhardt ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir galismada, gocuklarin % 93'lGnin ozon ile
tedavi edildikten sonra dental kaygilarini yendikleri bildirilmistir.®
Ozellikle bu gibi durumlarda ozonun degerli bir tedavi ydntemi ol-
dugu gorilmektedir.

Endodontide ozon

Geleneksel kok kanal tedavisinin amaci, yeterli bir kok dolgusunun
yerlestirilmesini kolaylagtiran temiz, hazirlanmis bir kdk kanali
saglamaktir. Yakin zamana kadar, mekanik aletlerin temizleme-
sinin imkansiz oldugu organik debrisleri temizlemek ve uzak-
lastirmak igin bu alanlara ulasan irrigantlar kullaniliyordu. Endo-
dontik tedavide irrigasyon kimyasallari (NaOCI) yerine ozonlu su
da irrigasyon amaciyla kullanilabilir.4” Ozonun oksidatif glicti onu
etkili bir antimikrobiyal ajan olarak karakterize eder. Yapilan ca-
lismalarda ozonun Micobacteria,*® Streptococcus,*® Pseudomo-
nas aeruginosa,*®%° Escherichia coli,*® Staphylococcus aureus,***'
Peptostreptococcus,®™® Enterococcus faecalis,**°05253 gibi bakteri

suslarina ve Candida albicans’a karsi etkili oldugu gosterilmis-
tir.50s3

Randomize bir ¢alisma ozon gazi ve sodyum hipoklorit/klorheksi-
dinin apikal periodontitis tedavisindeki etkinligini arastirmistir ve
6-12 ayda basari orani, bakterisidal etki, periapikal lezyon boyutu
ve periapikal indeks skoru agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigi bildirilmistir. Boylece ozon, apikal periodontitisin
tedavisinde etkili bir kok kanal dezenfekte edici ajan olarak kabul
edilmistir.5

Ozon, kok kanallarini dezenfekte etmek icin diger ajanlarla birlik-
te kullanildiginda sinerjistik etki gostermistir. Sodyum hipoklorit,
%2’lik klorheksidin veya ozon gazinin tek basina enfekte kanallar-
daki Enterococcus faecalis ve Candida albicans’a kargi etkinligi
yoktur; ancak %2’lik klorheksidin irrigasyonu ve ardindan 24 sa-
niye ozon gazi uygulanmasl bu mikroorganizmalari tamamen or-
tadan kaldirmistir ve bu sinerjistik kombinasyonun enfekte olmus
kok kanallarinin tedavisinde kullanilabilecegi ileri strtdlmustur.®
Bununla birlikte kdk kanal dezenfektani olarak ozonun etkinligi
Uzerine yapilan birkag in vitro calisma tutarsizdir. Bir in vitro ca-
lismada ozonlu su, ozon gazi ve %2.5'lik sodyum hipokloritin, En-
terococcus faecalis’in inaktive edilmesindeki etkisi dederlendiril-
mistir, ancak higbiri 20 dakikalik bir temas siiresinden sonra etkili
olmamistir.5® Hems ve arkadaslari et suyu ve kiltirde sodyum hi-
pokloritin Enterococcus faecalis’e kargl ozonlu suya kiyasla Gstin
bir sidal aktiviteye sahip oldugunu bildirmiglerdir.5> Sonikasyon
ile kombine edildiginde ozonlu su, %2.5’lik sodyum hipoklorit ir-
rigantina benzer bir antimikrobiyal aktivite gostermistir ve ayrica
kiltirlenmis fibroblast hiicrelerine kargl daha az sitotoksik etkisi
oldugu bildirilmistir.“® Son zamanlarda yapilan bir calismada, ozon
gazinin organize biyofilmde sodyum hipoklorite kiyasla Entero-
coccus faecalis’in azaltilmasinda daha az etkili oldugu bildirilmis
ve sodyum hipoklorit kontrendike oldugunda kanal irrigasyonun-
da adjuvan olarak kullanilmasi 6nerilmistir.”

Ozon ayni zamanda apikal foramene nifuz eder ve gevreleyen ve
destekleyici kemik dokusuna girerek kemigin iyilesmesini ve re-
jenerasyonunu tesvik eder. Ozon smear tabakasini kaldirir, den-
tin tlbdllerini agar, tlibdl gaplarini genisletir ve kalsiyum ve flortir
iyonlarinin tibullere kolayca, derinden ve etkili bir sekilde girme-
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sini saglar ve bu tubullerden sivi degisimini onler.%® Ozon ayrica
bazi kronik enfekte diglerle iligkili belirgin anaerobik kokuyu da
ortadan kaldirir. Kanallarin son dolumundan once kanal egeleri,
lubrikasyon ve dezenfeksiyon icin ozonlu zeytinyagdi ile kaplanir ve
kanallar hazirlanir ve daha sonra ozonlu su ile kanallar irrige edilir
ve kurutulur. Doldurmadan 6nce orta/ylksek konsantrasyonda
ozon gazi ile her kanala yavas bir insuflasyon yapilir. (45-60 saniye)
Ozonun insuflasyonu elektrokimyasal olarak mikroorganizmalari
yok ederek, lateral kanallara ve dentin tibullerine niifuz eder.%®

in vitro calismalar ozonun, pulpa nekroz vakalarindaki bakterilerin
¢ogunda da etkili oldugunu gostermistir.“®%* Ozon daha az orga-
nik debris varliginda en iyi sonucu verir. Bu nedenle temizleme ve
sekillendirme isleminin sonunda ozonlu su veya ozon gazi kulla-
nilmasi onerilir. Ozon yeterli konsantrasyonda ve yeterli bir slre
kullanildiginda etkilidir. Cok az miktarda verilirse veya yeterli su-
rede verilmezse etkili olmaz.%®

Periodontolojide Ozon

Periodontal hastaliklar dislerin destekleyici yapilarini etkileyen
hastaliklardir.®® Sislik, hassasiyet, likse digler, kanama, iltihap ve
malokllizyona neden olabilirler® Genellikle vakalarin gogu gin-
givitis olarak baglar ve vakalarin kiigtk bir kismi periodontitise
ilerler.s® Periodontal hastaliklar enfeksiyon nedeniyle dis kaybinin
onemli bir nedenidir. Likse veya enfekte disleri gekmek icin ame-
liyat sirasinda ozonlu su ile irrigasyon yapilabilir. Enfeksiyon olasi-
li§gini azaltmak igin stiturlara glinde Ug ile dort kez ince bir ozonlu
yag tabakasi uygulanabilir.

Periodontal hastaligin ilerlemesine dental plak neden olur, ozonlu
su kullaniminin dental plaktaki hem gram pozitif hem de gram
negatif bakterilerin azaltiimasinda etkili oldugu bilinmektedir.6®
2004 yilinda yapilan bir ¢alismada dental plaga ozonlu su uy-
gulanmistir. Sonuglar, plaktaki Streptococcus mutans sayisinin
azaldigini ve ozonun dental plak birikimini inhibe ettigini goster-
mistir.8' Ozonlu suyun (4 mg/L) saf kiilttirdeki gram pozitif ve gram
negatif oral mikroorganizmalarin ve oral Candida albicans’in yani
sira plak biyofilmindeki bakterilerin ortadan kaldiriimasinda etki-
li oldugu ve dental plaktaki oral enfeksiyéz mikroorganizmalarin
kontrollinde yararli oldugu bulunmustur.f°%2 Ayrica Porphyromo-
nas gingivalis, Porphyromonas endodontalis gibi gram negatif
bakterilerin saf kiiltiirde ozonlu suya karsl, gram pozitif oral strep-
tokoklara ve Candida albicans’a gore daha duyarli oldugu bildiril-
mistir.5° Ozon periodontitise neden olan mikroorganizmalari etki-
siz hale getirebilir ve klorheksidin ile karsilastirildiginda antifungal
etkiye sahiptir, ancak herhangi bir antiviral etki gdstermez. Ayrica
klorheksidine kiyasla ozon irrigasyonunda plak indeksi, gingival
indeks ve kanama indeksinde daha fazla azalma vardir.* Su for-
mundaki ozonun (20 ug/ml) ve ozon gazinin (=4mg [-3]) perio-
dontal patojenlere karsi antibakterisidal aktivitesi, %2’'lik klorhek-
sidinle karsilastirildiginda dnemli 6lglide daha azdi, ancak %0.2’lik
klorheksidinden ¢ok daha etkiliydi. Bununla birlikte, hicbir ajan
biyofilm kiltirlerinde Aggregatibacter actinomycetemcomitans
« 6nemli 6lclide azaltamamistir.®®

Klinik bir caligmada agresif periodontitisli hastalarda dis tasi te-
mizligi ve kok dlzeltmesi sonrasi periodontal cepler, 4 hafta
boyunca haftada bir kez 5-10 dakika 150 ml ozonlu su ile irrige
edilmistir. Tedavinin ardindan; cep derinligi, plak indeksi, gingi-
val indeks ve bakteri sayisi tedavi edilen kadranda belirgin olarak
azalmistir.%® Benzer bir ¢calismada, kronik ve agresif periodontitis-
te tUkUridk matriks metalloproteinaz ve klinik parametreler lGize-
rinde tek basina veya ozon tedavisi ile birlikte dig tasi temizligi ve
kok dizeltmesi degerlendirilmistir, ancak midahaleler arasinda

anlamli bir fark bildirilmemistir.5* Kronik periodontitisli 41 hastayi
iceren bir diger klinik calisma, dis tasi temizligi ve kok dlizeltmesi-
nin ardindan ozonlu su veya distile su irrigasyonu ile plak indeksi,
gingival indeks, sondalamada kanama, cep derinligi, diseti cekil-
mesi, klinik atagsman kaybi ve C-reaktif protein ekspresyonunu
baslangicta ve tedaviden 3 ay sonra degerlendirmistir. Gingival
indeks disinda, diger parametreler her iki grupta da anlamli iyi-
lesme gostermis ve kronik periodontitis tedavisinde dis tasi te-
mizligi ve kok dlizeltmesi sonrasi ozonlu su ile irrigasyonun ek bir
faydasi bildirilmemistir.5®

Ozon biyosentetik etkiye sahiptir. Ozonun periodontal hicreleri
proliferasyon kabiliyeti, dis ¢ekiminden sonra 2 dakika boyunca
ozon uygulanmasini takiben immdnokimya kullanilarak incelen-
mistir. Proliferasyon hiicresi niikleer antijen ekspresyonu ve isa-
retleme indeksi, ozon grubunda nispeten ylksekti, ama istatis-
tiksel olarak anlamli degildi; bunun yani sira ozonun periodontal
hiicreler Gzerinde olumsuz bir etkisi de yoktu.®® Ozon vazodilatas-
yona neden olur ve dokularda perflizyonu arttirir. Ozon tedavisi
deepitelize diseti greftinde, lazer-doppler akismetresi kullanilarak
degerlendirildiginde 1. hafta boyunca greft bélgesindeki perfliz-
yonu artirmistir. Ayrica cerrahi sonrasi ozonla tedavi edilen grup,
tek basina greftile tedavi edilen grupla karsilastirildiginda daha az
agri ve daha iyi yagsam kalitesi bildirmistir.t”

Periimplantitisin dnlenmesi igin yeterli ve sabit bir plak kontroli
saglanmalidir®® Hastalarda periimplantititis varliginda, debrid-
man ve kiretaj sirasinda gaz veya su halindeki ozon ile irrigasyon
yapilabilir® Ozon periimplantitise neden olan mikroorganizmalari
ortadan kaldirir. Ek olarak doku dolagimini artmasi nedeniyle ilgili
bolgede pozitif biryara iyilestirici etki gosterir.5® Bir calismada, pe-
riimplantitis gorilen hastalara konvansiyonel, cerrahi veya ozon
tedavisi uygulanmistir ve ozon ile tedavi edilen grupta bakteri
sayisinda maksimum azalma gériilmiistir®® implantlarin etrafin-
da ozon kullanimi, sadece implant ve kemik ylzeylerini etkili bir
sekilde sterilize etmekle kalmayip ayni zamanda implant ytzeyi
gevresinde doku rejenerasyonuna izin veren onarici mekanizma-
lari da baglatmaktadir.o"

Prostodontide ozon

Tam protez kullanan hastalar arasinda sik gorilen bir durum, esas
olarak Candida albicans’in neden oldugu protez stomatitidir.”
Ozon protezlerin dezenfeksiyonunda kullanilir, ¢inkl protez sto-
matitini dnlemek igin plak kontroll gereklidir.® Bu, ozonlu yagin
doku ylizeyive protez ylzeyi lizerine topikal olarak uygulanmasiyla
kontrol edilebilir.? Ozon gazinin protezleri dezenfekte etmek igin
ozonlu sudan ¢ok daha etkili oldugu bildiriimistir,* ancak protezi
ozonlu suya daldirmanin da kaide plaklarindaki Candida albicans’i
azaltmada etkili oldugu distinilmektedir.”® Protezler akan ozonlu
suya (2 veya 4 mg/L) 1 dakika maruz birakildiktan sonra az mik-
tarda oral mikroorganizma yasadigi ve hicbir Candida albicans’in
yasamadigi tespit edilmistir.®® Bu ylzden hastalara, protezlerini
¢ikardiktan sonra en az 10 dakika boyunca ozonlu suda bekletme-
leri ve adiz icine yerlestirmeden 6nce durulamalari tavsiye edil-
melidir.> Ozon gazi ile dogrudan temas ozonlu suya kiyasla daha
etkili bir mikrobisiddir. Bu nedenle ozon gazi hareketli protezlerin
dezenfeksiyonu igin klinik olarak yararli olabilir.32

implant yiizeylerinin dekontaminasyonu igin ise aminoalkole ila-
ve olarak ozonlu su uygulamasinin etkinligi hakkinda bazi kanitlar
vardir™ implantolojide ozon tedavisi kemik rejenerasyonuna yar-
dimci olur. Soket geleneksel olarak hazirlanir ve ozon sokette yak-
lagik 40 saniye kopurlr ve ardindan implant sokete yerlestirilir. Bu
enfeksiyonu onler ve kemik rejenerasyonunu arttirir.°
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Oral cerrahide ozon

Ozonun yara iyilesmesini tesvik ettigi ve firsatgi enfeksiyonlari
kontrol altina aldigi bilinmektedir.® Ozonlu su ile giinlik tedavinin
fizyolojik iyilesme hizini arttirdigi gosterilmistir™ Bir dis gekildik-
ten veya herhangi bir cerrahi prosedirden sonra alan irrige edilir
ve ozon ile insuflasyon yapilir, bu da komplikasyon olmadan daha
hizli iyilesmeyi saglar™ GomUlu alt Gglincl molar dislerin bilate-
ral cerrahi gekimini gerektiren 30 hastada kuru soketi onlemek igin
ozon kullanimi arastirilmistir. Hastalara 12 saniye sureyle intraalve-
oler ozon veya salin irrigasyonu yapilmis ve gekimden 48 saat ve 1
hafta sonra degerlendirilmistir. Cekimi takiben ozon tedavisi kuru
soket insidansini (%3.3) kontrollere (%16.7) kiyasla dnemli olgide
azaltmistir® Deneysel bir calisma alveolit tedavisinde ozonlu yag
kullanimi ile antibiyotik tedavisini karsilagtirmistir ve ozonlu yag ile
tedavi edilen hastalarin daha hizli iyilestigini bildirmistir.”® Kumar ve
arkadaslari ozon kullaniminin kuru soket olusumunu ve postopera-
tif agriy1 ortadan kaldirdigini bildirmiglerdir.®2

Kronik osteomiyeliti olan hastalara ozon uygulandiginda daha hiz-
[l kemik ve yumusak doku iyilesmesi gézlenmistir. Ayrica refrakter
osteomiyelit tedavisinde antibiyotik, cerrahi ve hiperbarik oksijen
tedavilerinin yani sira ozon tedavisinin de etkili oldugu bildirilmis-
tir® Ozon tedavisi bisfosfonatlarla tedavi edilen hastalarda gord-
lebilen osteonekroz tedavisi igin uygulanabilir ve ameliyat sirasin-
da veya sonrasinda gekim bolgelerinde hiicre proliferasyonunu ve
yumusak doku iyilesmesini uyarabilir.8% Multipl miyelom igin bis-
fosfonat tedavisi goren hastalarda gérilen ¢ene osteonekrozunu
tedavi etmek igin 15 glinlik bir stire boyunca antibiyotik tedavisi
ile birlikte ozon uygulanmistir. Tedavi edilen 12 kisiden 8'i tam ve
4'0 kismi olarak iyilesmistir® Ozon uygulamasinin ozellikle 2,5
cm'den blyuk lezyonu olan hastalarda, gene osteonekrozunu te-
davi etmek igin etkili bir yontem oldugu kanitlanmistir.®2

Oral tipta ozon

Herpes, aft, hareketli protez Ulserleri, selitis, kandidiyazis ve trav-
matik yaralar gibi yumusak doku lezyonlari ozonlu su veya yaglarla
tedavi edilebilir. Ozonun dezenfektan ve iyilestirici &zellikleri bu
lezyonlarin iyilesmesine yardimci olur."

Temporomandibular eklem hastaliklarinda ozon
Temporomandibular eklem disfonksiyonuna sahip hastalarda
¢igneme kaslarinda ve eklemlerde agri veya disfonksiyon olabi-
lir. Caligsmalar intraartikiler ozon gazi enjeksiyonunun temporo-
mandibular eklemin internal dlizensizliklerini tedavi edebilecedini
gostermistir. Ozon gazi Ust eklem bosluguna enjekte edilmistir.t®
Ozon tedavisinin temporomandibular eklem ile iligkili agriyi tedavi
etmek icin ilagtan daha etkili oldugu gosterilmistir.8*

Dentin hipersensitivitesinde ozon

Dentin duyarliigi genellikle kronik pulpal problemlerle iligkilidir.
Dentin termal, dokunsal, kimyasal veya ozmotik uyaranlara ma-
ruz kaldiginda keskin ve kisa sureli agrilar meydana gelir. Yapilan
bir calismada, ozon tedavisinden sonra agri seviyesinde ortalama
%55 oraninda azalma oldugunu kanitlanmistir.2® Ozon molar kesi-
ci hipomineralizasyonunda hipersensitiviteyi tedavi etmek icin di-
Jer remineralize edici ajanlarla (Florir, Kazein fosfopeptid-Amorf
kalsiyom fosfat (CPP-ACP) ve CPP-ACP + Floriir) birlikte kullanilir.
CPP-ACP’nin molar kesici hipomineralizasyon tedavisinde etkili
oldugu kanitlanmistir ve ozon CPP-ACP’nin etkisini uzatmigtir.s®
Ozon flordrld dig macunuyla kombinasyon halinde uygulandigin-
da, oksalatlarla kombinasyonuna kiyasla dentinin tibduler tikan-
masini daha fazla arttirir ve hipersensitiviteyi azaltmada etkili bir
yardimci olarak distndlebilir.8” Bununla birlikte plasebo kontrolli
Ucli-kor bir calismanin elestirel dederlendirmesini takiben hazir-
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lanan bir kanit raporu, ozonun dentin hipersensitivitesi Uzerinde
etkisi olmadigini belirtmistir.t®

Dis beyazlatma tedavisinde ozon

ister bir ev kiti ile ister bir dental ofiste olsun, disleri beyazlatma-
nin gesitli yollari vardir. Bununla birlikte tetrasiklin kullanimi veya
diger durumlardan kaynaklanabilecek ciddi lekeleri beyazlatmak
daha zordur.2® Al-Omiri ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calis-
mada, disleri %38’lik hidrojen peroksit ve ozonla beyazlatmanin,
sadece %38’lik hidrojen peroksit ile beyazlatmadan daha etkili ol-
dugunu bildirilmistir.®

Dental iinit su hatlari ve ozon

Dental Unit su hatlarinin kontaminasyonu bir endise haline gel-
mistir. Unitler kullanilmadiinda su durgunlasir. Dental prose-
durlerden sonra meydana gelen mikroorganizmalar ve aerosoller
saglik personelini enfekte edebilir.?® Szymanska tedavi sirasinda
saglk calisanlari ve hastalar igin tehlikeli olan biyofilmlerde kiifleri,
bakterileri ve mayalari tespit etmistir.?® Firsatgl patojenler sebe-
ke suyunda da tespit edilmistir. Ozon, etkinligi ve yan etkilerinin
olmamasi nedeniyle suyun aritilmasinda kullaniimaktadir. Model
dental Unit su hatlarinda ozon gok diislik dozda ve kisa bir uygula-
ma suresi ile kullaniimasina ragmen biyofilmde %57, canli bakteri-
lerde %65 oraninda bir azalma sagladigi gorilmustir.®

Ozon toksisitesi

Ozon inhalasyonu akciger sistemi ve diger organlar icin toksik
olabilir® Ozon glglid bir oksitleyici maddedir ve solundugunda
bronsiyal-pulmoner sistem icin son derece toksiktir.°° Bilinen yan
etkiler Ust solunum yolu irritasyonu, rinit, okstrik, bas agrisi, na-
diren bulanti, kusma, nefes darlidi, zayif dolagim, kalp problemleri
ve epiforadir.®

Uzun sureli ozon inhalasyonu akcigerler ve diger organlar igin za-
rarli olabilir, ancak iyi kalibre edilmis dozlar herhangi bir toksisite
veya yan etki olmaksizin gesitli durumlarda terapétik olarak kulla-
nilabilir.®" Ozonun direkt intraventz uygulamasi ise olusabilecek
pulmoner emboli riski nedeniyle 1983’ten beri Avrupa Ozonote-
rapi Dernegi tarafindan yasaklanmig bir uygulamadir.®

Ozon intoksikasyonunda tedavi

Hasta sirtlstl pozisyona getirilmeli ve nemli oksijen solutulmali-
dir. Sonrasinda hasta E vitamini, askorbik asit ve n-asetilsisteinler
ile tedavi edilmelidir.®?

Dental ozon jeneratorleri

HealOzone

HealOzone prosedlri asagidakileri iceren bir paketten olusur:
Ozon gazinin uygulanmasi, remineralize edici ajanlarin kullanimi,
bir hasta kiti ve agiz hijyeni hakkinda bilgi.

HealOzone cihazi bir hava filtresi, vakum pompasi, bir ozon jenerato-
rU, sizdirmaz bir silikon baslik ve esnek bir hortum ile donatilmis bir
el aleti icerir. Prosedur genellikle dis bagina 20 ile 120 saniye stirer.
Ozon uygulamasindan hemen sonra dis ylzeyi, 2 ml'lik bir ampul-
den verilen florir, kalsiyum, ginko, fosfat ve ksilitol igeren bir remine-
ralizasyon ¢ozeltisi (indirgeyici) ile tedavi edilir.®? Hastalara hepsi de
flordr, kalsiyum, cinko, fosfat ve ksilitol iceren dis macunu, gargara
ve agiz spreyinden olusan ve remineralizasyon strecini artirmayi
amaglayan bir hasta kiti verilir. Kavitasyonsuz lezyonlarin tedavisi igin
HealOzone uygulamasi genellikle 3. ve 6. ayda tekrarlanir.®

OzoTop
OzoTop, korona desarji kullanan serbest akigli bir ozon verme sis-
temidir. Kompakt, kullanimi kolay bir masadistt tnitesidir. OzoTop
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tasima sistemi nedeniyle kok kanallarina ve periodontal ceplere
kolayca nifuz edebilir. Sistem periodontoloji, endodonti, resto-
ratif, implantoloji, aftoz Ulserler/herpes, gerontoloji (protezler) ve
Olgl materyalleri dahil olmak lizere yerlestirme noktasi dezenfek-
siyonunun gerekli oldugu tim durumlarda kullanilabilir.

Sistem, ylksek voltajin uygulandigi bir seramik plakanin tizerinden geg-
meden once filtrelenen ve kurutulan ortam havasini kullanir ve ozon
Uretir. Ozon tedavinin tlrlne badli olarak 6, 12, 18, 24 saniye uygulanir.
Bu agik bir sistem oldugundan yiiksek hacimli emme gereklidir.®4

SONUG

Ozon tedavisi disg hekimliginin bircok alaninda potansiyeli olan
bir tedavidir. Geleneksel tedavi proseddrleriyle karsilastirildigin-
da daha az invaziv oldugu igin oldukga umut vericidir. Ozon te-
davisi dental rahatsizligi olan her yastan hasta grubu icin tedavi
yontemlerinde yeni ufuklar agmistir ve intraoral sert ve yumusak
dokularin genis bir yelpazesine uygulanabilir. Gl¢li dezenfektan
ozelligine sahiptir, boylece bakteri sayisini daha spesifik olarak
azaltir ve minimum olumsuz etkileri vardir. Tedavi stiresini ve has-
ta rahatsizligini azaltir ve boylece hasta uyumunu artirir. Bu ne-
denle hasta icin daha kabul edilebilir bir hale gelir. Ozellikle “drille-
me”den korkan ve geleneksel tedaviyi kabul etmeyen hastalarigin
oldukga uygundur. Bununla birlikte ozonun rutin dis hekimliginde
etkili kullanimi yetersiz bilgi, egitim eksikligi ve literatlrdeki ¢e-
liskili kanitlarin varligi nedeniyle henliz evrensel olarak kabul edil-
memistir. Bu nedenle ozon tedavisinin dis hekimliginde standart
bir tedavi yontemi olarak uygulanabilmesi igin daha biytk 6rnek-
lemlerde yeterli takip siresi, standart dlglimler ve iyi yapilandiril-
mis analizler ile gift/lgli-kor randomize galismalara ihtiyag vardir.
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Derleme Review

Psikotrop ilaclarin bruksizm etiyolojisi ve
tedavisindeki etkisi: Glincel bilgiler 1siginda
bruksizme genel bakis

The effect of psychotrop drugs in bruxism ethiology
and treatment: An overview of bruxism in the light of
information

oz

Dis gicirdatmasi olarak da bilinen bruksizm, insanlarin yasam kalitesini belirli oranlarda etkileyen, olagan disi
aktivite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gln igerisinde ve/veya uyku sirasinda ortaya ¢ikan bruksizmin multi-
faktoriyel etiyolojisi oldugu distinilmektedir. Bruksizmin etiyolojisine yonelik birgok galisma vardir ancak bu
calismalarda belli konulara tam bir agiklik getirilememistir. Tedavide gesitli ydntemler uygulanir ama bruksiz-
min efektif tedavisinin uygulanabilmesi igin asil etkenin bulunulmasi gerekmektedir. Bruksizm tedavisinde
kullanilan psikotrop ilaclar oldugu gibi bruksizmi baglatan veya var olan bruksizmi indiikleyen psikotrop ilaglar
da bulunmaktadir. Bu ilaglarin farkli dozlarda ve stirelerde etkileri degismektedir. Bu derlemede bruksizm eti-
yolojisini ve psikotrop ilaglarin bruksizmi baglatma, indiikleme ve tedavi etme Uzerindeki etkilerini arastirdik.
Boylece bruksizmi degerlendirirken veya tedavi ederken kullanilan ilaglarin etkisini vurgulamaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, etiyoloji, tedavi, psikotrop ilaglar

ABSTRACT

Bruxism, also known as teeth grinding, is an unusual activity that affects people's quality of life to a certain
extent. Bruxism that occurs during the day and | or during sleep is thought to have a multifactorial etiology.
There are many studies on the etiology of bruxism, but certain issues have not been fully clarified in these
studies. Various methods are used in the treatment, but the main factor must be found in order to apply ef-
fective treatment of bruxism. As well as psychotropic drugs used in the treatment of bruxism, there are also
psychotropic drugs that initiate bruxism or induce bruxism. The effects of these drugs at different doses and
durations vary. In this review, we investigated the etiology of bruxism and the effects of psychotropic drugs on
initiation, induction and treatment of bruxism. Thus, we tried to emphasize the effect of drugs used in evalu-
ating or treating bruxism.

Keywords: Bruxism, etiology, treatment, psychotrop drugs

GiRiS

Bruksizm toplumda dig gicirdatmasi olarak bilinir. Tanim olarak bruksizm fenomeni; dis gicirdatma ve/
veya dig sitkma ile ortaya ¢ikan, glicli cene hareketlerine neden olan, olagan digi artmis aktivite olarak
tanimlanan ve birgok insani etkileyen oral motor bir bozukluktur." Uzun yillar boyunca bu bozuklugu
tanimlamak igin dis ylzeylerinin nonfonksiyonel olarak gicirdatiimasi, karolyi etkisi, okluzal aligkanhk
nevrozu, bruksomani, neuralgia traumatica seklinde farkli tanimlamalar kullanilmistir.2 Amerikan oro-
fasiyal agri akademisi, bruksizmi; dislerde gicirdatma, sikma, gerginlik ve 6guttcU hareketler gosteren;
didrnal (giin iginde) veya noktirnal (uykuda) gortlen parafonksiyonel aktiviteler olarak tanimlamakta-
dir.3 Baska bir tanima gore bruksizm; ¢igneme kaslari tarafindan gerceklestirilen, dislerin sikilmasi veya

gicirdatilmasina yol agan parafonksiyonel, istemsiz, ritmik veya ritmik olmayan spazmodik bir eylem-
dir#®

Bruksizmde meydana gelen istemsiz kas aktivitesi; dis hekimligi, noroloji ve psikiyatri gibi gesitli di-
siplinleri ilgilendiren motor bozukluktur.® Dis hekimleri tarafindan parafonksiyon, uyku ile ilgili galisan
hekimler tarafindan parasomnia ve bazi yazarlar tarafindan da stereotipik hareket bozuklugu olarak
ifade edilmistir.'0-"2

Bruksizm glinimuzde bozukluk olarak kabul gormez, ancak sebep oldugu klinik sonuglarigin risk fakto-
ridar.®* Bruksizm yeni taniminda bir hastalik veya birincil bozukluk olarak kabul edilmez, onun ritmik
veya fazik cigneme kas aktivitesinin bireysel saglik sonuglarina odaklaniimaktadir.® Bu sonuglar kendi
arasinda zararsiz, olumsuz veya koruyucu olarak farklilagir. Lobbezoo ve ark.8® Bruksizm igin yaptiklari

» o«

revize siniflandirmada gigneme sistemini “olas!”, “muhtemel” ve “kesin” uyku ve | veya uyanik bruksizm
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kategorilerine gore yeniden diizenlemisler, ayrica klinik ve arastir-
ma amagli onerilerde bulunmuslardir.

Uyku sirasinda ve uyaniklik durumunda meydana gelen iki cesit
bruksizm vardir. Uyaniklik bruksizmi zayif kuvvette ama uzun su-
reli dis stkma olurken, uyku bruksizmi ise gliclli ama kisa sureli
kuvvetlerle dis sikma olayidir®*® Uyaniklik bruksizminde, ¢ene
kaslarinin istemsiz kasilmasi ve dis sikma daha sik olurken; dis-
leri birbirine stirtme ve/veya dis gicirdatma daha seyrek gorilir.
Uyaniklik bruksizmi toplumun %20’sinde var olmakla beraber ka-
dinlarda daha sik gorilir ve daha ¢ok stres ve anksiyete durumla-
rinda ortaya gikar.31920

Uyku bruksizmi uyku sirasindaki ritmik veya ritmik olmayan kas
aktivitesidir.?" Uyku ile iligkili hareket bozuklugu kapsaminda si-
niflandirilan uyku bruksizminde kisi uyku sirasinda gergeklesen
bruksizmi fark edemedigi i¢in toplumda bu tipin gortlme sikhgi
tam olarak belirlenememektedir® Geng yastaki insanlarda daha
sik gordldr, ilerleyen yaslarda gorilme sikligr azalir® Cinsiyet ay-
rimi yoktur.22 Uyku bruksizmi, DSM-IV-TR’ye (american psychiat-
ricassociation 2005) gore, uyku bozukluklari ana baglidi altinda,
birincil uyku bozukluklarindan parasomniler (bagka tirli adlan-
dinlamayan) kisminda yer almaktadir.2®> Uyku bruksizmi, uykunun
evre 11 [delta] doneminde daha ¢ok gortlirken, uykunun her ev-
resinde de gorulebilir.® Uykunun rem déneminde bruksizm daha
seyrek gorilmesine ragmen zararli etkisi en fazla bu donemde
ortaya ¢tkmaktadir© Rem déneminde baskilanan spinal refleksler,
koruyucu gene refleksleri ve agri reflekslerinden dolayi daha glcli
cignemeler gergeklesir ve boylece meydana gelen zarar daha fazla
olur*

Ayrica bruksizm, parkinson gibi bir norolojik hastalik esnasinda,
depresyon, sizofreni gibi bir psikiyatrik bozukluk sirasinda veya bir
ilag kullanimi ile ortaya cikiyorsa “ikincil bruksizm” olarak adlan-
dinhr.

Bruksizmin belirtileri ve semptomlari bilinmesine ragmen, eti-
yolojisi tam olarak belli degildir'?, ancak merkezi ve otonom sinir
sistemleri arasinda anormal etkilesimden ve subkortikal yapilarin
aktivasyonundan kaynaklandi§i disiintlmektedir.?>?¢ Yaygin ola-
rak kabul edilen bagka bir hipoteze gore bruksizm sirasinda tespit
edilen anormal ritmik mandibular hareketin, merkezi ve otonom
sinir sisteminden kaynaklandi§i distndlmektedir.?” Ancak gu-
nimizde santral sinir sistemindeki gesitli nérotransmitterlerin,
ozellikle dopaminerjik sistemdeki diizensizliklerin, afferent ve ef-
ferent talamik ve/veya striatopallidal yollardaki islev bozuklugu-
nun, hareketlerin koordinasyonunda rol oynayan bazal gangliyon-
larin roll Gizerinde durulmaktadir.3626.28

Bruksizmin etiyolojisi okluzal problemler, stres veya dopamini et-
kileyen tibbi bozukluklarla sinirli degildir.2® Bruksizmi artiran risk
faktorleri arasinda sigara, alkol, bazi ilaglar, solunum problemleri,
uyku bozukluklari, refli ve ¢ocukluk ¢agr uyku bruksizmi yer al-
maktadir.2520-33

Gocuklarda bruksizm ile iligkili risk faktorlerini tespit etmeyi
amaglayan calismalardan yapilan derlemede; cinsiyet, yas, ka-
litim, sigara dumanina maruz kalma, anksiyete, gergin kisilik,
ylksek psikolojik reaksiyonlar, fazla sorumluluk duygusu, uyku
boyunca fazla hareket etme, agzi agik uyuma, ylksek sesle hor-
lama, huzursuz uyku, sekiz saatten az uyku, Isikli ortamda uyu-
ma, gurdltill oda, bas agrisi, obje 1sirma, akranlariyla problemler,
duygusal semptomlar ve zihinsel saglk problemleri bruksizm ile
iliskilendirilmistir.*

Dopaminerjik ve serotinerjik sistemler arasindaki dengesizlik bruk-
sizm gorltlme sikhgini ve siddetini etkiler.35-*° Tipik ya da atipik an-
tipsikotiklerin, merkezi sinir sistemindeki dopamine-2 reseptorleri
Uzerine inhibe edici etkileri vardir ve bu nedenle siklikla bruksizm,
orofasiyal distoni ve oromandibular diskinezi de dahil olmak lze-
re ekstrapiramidal istemsiz hareketlere neden olabilir.®4 Bittn
bunlara ek olarak uyku bruksizmi kardiyovaskdler hastaliklarla yakin
iligkilidir ginkU kardiyopatik hastaligi olanlarda, olmayanlara gore
daha fazla uyku bruksizmi oldugu saptanmigtir.#?

Her ne kadar bruksizm igin anlatilan bu teorileri kabul etmek veya
reddetmek zor olsa da multifaktoriyel etiyolojisi oldugu dtsltnul-
mektedir.®

Bruksizm etiyolojisinde antidepresanlar

Antidepresanlar, sedatifler, anksiyolitikler ve dopamin sistemini
etkileyen ilaglar kullanan hastalarda, ilaca bagli bruksizm bildir-
mistir.2° Anksiyete ve depresyon hastalari igin sik regete edilen
sitalopram, escitalopram, fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin ve
sertraline gibi segici seratonin geri alim inhibitcrleri (SSRI) ile
atomoksetin, venlafaksin ve duloksetin gibi serotonin ve norad-
renalin geri alim inhibitorleri (SNRI) bruksizm ile iligkilendirilmis-
tir 404344 Antidepresanla iligkili bruksizm en sik ilag baglangicindan
veya doz titrasyonundan itibaren 3-4 hafta iginde baglar ve ilacin
kesilmesinden itibaren 3-4 hafta sonra diizelebilir.*®

Segici serotonin geri alim inhibitorleri (ssr)

SSRr'lar givenlik agisindan eski antidepresan ilaglara gore belirgin
sekilde Ustlindir.* Genellikle depresyon hastalarina tedavide ilk
secenek olarak ssri verilir, ciinkd bu ilaglar depresyon icin birincil
farmakolojik tedavidir.*® SSRI'lar mezokortikal néronlar tzerine
olaganlstl seratonerjik aktivasyona neden olabilir, bu sebeple
gene kaslarinin belirli akathisia benzeri hareket formuna yol aca-
bilir ve boylece dopaminerjik eksikligin bir sonucu olarak bruk-
sizm ortaya ¢lkabilir.?® Bagka bir deyisgle; dopamin, spontan sinir
hareketlerini 6nleme iglevi gorlr, ancak serotonin, dopaminin
etkisini engellerse, o zaman kendiliginden hareketler olusabilir.*
Bu mekanizma, bruksizmde gortilen tekrarlayan kas kasiimalarini
ve serotonin konsantrasyonunu artiran SSRI'larin yan etkisi olarak
bruksizm gelismesini agiklamaktadir.*®

SSRrI'larin merkezi sinir sistemi Uzerine genel etkisi uykusuzluk
bruksizmidir; canli rliyalar, obstriiktif uyku apnesi, uyurgezerlik ve
huzursuz bacak sendromu gibi uyku bozukluklari tarzinda olum-
suz etkileri de olabilir.#8-%® SSRI'larin en sik yan etkileri ilk Gi¢ ayda
cinsel islev bozuklugu, uyusukluk ve kilo almadir®* Lobbezzoo
ve ark.5® Yaptiklari calismada, ssri kullanan hastalarin %3.2’Sin-
de bruksizm varligini tespit etmislerdir.* Ssrr'larin farmakolojik
ozellikleri farkli oldugundan her ssri’'nin yan etkisi olarak bruksizm
gorilmeyebilir, bu ylizden her SSRI kendi igerisinde farkli deger-
lendirilmelidir.

Paroksetin

Milanlioglu ve ark.®® Depresif bir hastada 20 mg | kg paroksetin
kullaniminin uyku sirasinda siddetli dis stkma ve gicirdatmaya ne-
den olabilecegini bildirmistir ve dozajin azalmasina ve ilacin nihai
olarak kesilmesine ragmen bruksizmin devam ettigini ifade et-
mislerdir. Ayni konu tzerinde yapilan baska bir vaka raporunda ise
kishi ve ark.5¢ 30 Mg/glin paroksetin kullanimina bagl olarak ¢cene
kaslarinda gortilen spontan tekrarlayan kas kasiimalari nedeniyle,
dis ve ¢ene agrisi gelistigini bildirmislerdir.

Fluoksetin
Fluoksetin, ¢ocuklarda ve ergenlerde major depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk gibi psiki-
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yatrik bozukluklarda yaygin olarak kullanilan ssri'dir.>” Fluoksetin
kullanimi uyku bruksizmine neden olabilir.#3%¢5° Sabuncuoglu ve
ark.®® 20 Mg/glin fluoksetin dozunun, geng bir hastada ciddi bruk-
sizme yol agtigini sdylemislerdir. Fluoksetin ile yapilan baska bir
calismada ise soyata ve arkadaglarinin® 20 mg fluoksetin alimi-
nin huzursuz bacak sendromu dahil, dis sikma ve gicirdatma, bas
agrisi ve gene agrisi gibi siddetli bruksizm semptomlarina yol ag-
tigini ifade etmislerdir. Dokuzu erkek yirmi biri kadin otuz hastali
bir seride yapilan galigmada, fluoksetin ve paroksetin kullaniminin
uyku bruksizmini baglatabilecegini veya siddetlendirebilecegdini
ortaya koymuslardir.®'

Sertralin

Yapilan bir galismada, fluoksetin ve sertralin ile tedaviye baglanil-
diktan 2 ila 4 hafta sonra, gece bruksizmi gelisen 4 hasta takip
edildigi bildirilmistir.5? Baska bir calismada dopaminerjik sistem
Uzerinde, bilinen herhangi bir etkisi olan ilag kullanmayan ve sert-
ralin kaynakli bruksizmi olan bir vaka raporu bildirilmistir.®® Fitz-
gerald ve healy®® fluoksetin, sertralin ve paroksetin de dahil olmak
Uzere farkli ssri’'lar alan hastalarda ssriile iligkili besi uyaniklik ve 1'i
uyku bruksizmi olan 6 vaka bildirmiglerdir.5® Ssri'nin kesilmesi ile,
hastalarin 4'linde semptomlarda rahatlama saglanmisg, 2 hastada
ise bruksizmin semptomlari devam etmistir.

Sitalopram

Bir vaka raporuna gore sitalopram kaynakli bruksizmi olan 2 hasta
bildirilmistir. Birinci vakada 20 mg/gln sitalopram kullanan has-
tada 6 hafta sonra doz 40 mg’a ¢ikariimistir. Doz artisindan 10
glin sonra uyku bruksizmi goriilmistir. ikinci vaka da ise trisiklik
antideprasan ve buspiron kullanan hastanin ilaci 40 mg/gin si-
tapram olarak degistirildikten 3 hafta sonra uyku bruksizmi ge-
listigi bildirilmistir. Sitalopram dozu 20 mg/gline dusurildikten
sonra ise bruksizm semptomlari ortadan kalkmistir.5?

Fluvoksamin
Daha 6nce bruksizmi olmayan major depresyon tanisi konulan bir
hastada 1 ay boyunca 100mg/giin fluvoksamin verilmesinin ardin-
dan, 3 hafta sonra gittikce kotllesen seviyede bruksizm gelistigi
bildirilmistir.3

Serotonin-noradrenalin geri alim inhibit6rleri (SNRI)

SNRr'lar siniflamasinin geregi olarak hem serotonin hem de no-
radrenalin geri alimini bloke eder. SNRI’larin en sik yan etkileri bu-
lanti, adiz kurulugu, terleme, bag donmesi ve bas agrisidir.*® Ayrica
snrr’lar, SSRI'lar gibi bruksizmi indUkleyen antidepresanlardir.?

Farkli snrr’'larin serotonin ve noradrenalin tzerine etkinligi ve segici-
ligi farkhdir. Venlafaksin, noradrenalin geri alimina 150 mg/glinden
fazla dozlar da etki eder.?? Bunun sonucu olarak venlafaksin distk
dozlarda SSRI iglevi gormektedir.5* Ayrica venlafaksin serotonin geri
alimini inhibe etmede, noradrenalin inhibe etmesine gore 30 kat
daha segicidir.®® Bagka bir snri olan duloxetin, serotonin geri alimi-
ni inhibe etmede, noradrenalin geri alimini inhibe etmesine gore
10 kat daha segicidir.®® Boylece farkli snrrlarin etkinligi ve segiciligi
farkl oldugu igin, bruksizm Uzerine etkileri farkli olabilir. En sik bruk-
sizm indukledigi bildirilen SNRI, venlafaksindir.546®

Ranjan ve ark.’” venlafaksin dozajini 225 mg/giin den 187,5/gline
azalttiklarinda dozaj azaltiimasindan itibaren 3 gun igerisinde
bruksizmin kayboldugunu géstermislerdir. Bu durum venlafaksin
icerikli ilaglarda, ilag dozunun bruksizmin baslamasinda etkili ol-
dugunu gostermektedir. Sahin Onat ve Malas® 60 mg/glin dulok-
setinin bruksizmi indUkledigini ve bu dozun yariya indiriimesine
ragmen bruksizm semptomlarinin devam ettigini bildirmislerdir.
Chang ve ark.®® bir vakada venlafaksinden duloksetine gegilmesi-

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 108-113 | doi: 10.17567/ataunidfd.824011

nin ardindan 3 hafta igcinde bruksizm semptomlarinin hafifledigini
bildirmislerdir. Bunun sebebi venlafaksinin serotonin geri alimini
inhibe etmede duloksetine gore daha etkili olmasi olabilir.

Atomoksetin segici bir noradrenalin geri alim inhibitortddr (snri)
ve abd gida ve ilag idaresi (food and drug administration-fda)
2002 yilinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun te-
davisi igin bu ilaca onay vermistir.®® Atomoksetinin en sik gorilen
yan etkileri bulanti, istah azalmasi, kusma, karin agrisi, uyku hali
ve bas agrisidir.”® Atomoksetin ile bruksizmi iliskilendiren 4 olgu
sunumu yayinlanmigtir.*

Snrr'lar ile tedavi edilen hastalarda bruksizmin tek basina seroto-
nin konsantrasyonundaki degisikliklerden mi kaynaklandigi veya
seratoninin yaninda noradrenalinin de bruksizmin indiklenmesi-
ne katkida bulunup bulunmadigi hala belirsizdir.

Noradrenalin-dopamine geri alim inhibitorleri (NDRI)

Ndrrlar seratonin sistemini dogrudan etkilemedigi, aksine dopa-
min konsantrasyonunu artirdigi igin hareketlerin diizenlenmesine
yardimci olacagindan dolayi diger antideprasanlardan farkli olarak
bruksizmi indliklemeyebilir.

Bupropion, noradrenalin-dopamin geri alim inhibitéridir. Bupro-
pion, diger antidepresanlarin cogunda gorilen kilo alimi, cinsel is-
lev bozuklugu ve uyku hali gibi yan etkilere sahip degildir.62 Bupro-
pion ile bruksizm belirtileri arasinda dogrudan bir iligki oldugunu
gosteren bir arastirma bulunamamakla birlikte, bir vakada, glinde
bir kez 150 mg surekli salinimli bupropion kullanimi ile herhangi
bir yan etki gortilmezken giinde iki doza ¢ikarildiginda, hastada 24
ila 48 saat iginde boyun sertlidi, trismus ve tek tarafli temporo-
mandibular eklem subluksasyonu belirtileri gelistigi bildirilmigtir.
Bupropion dozunun tekrar giinde bire distrtlmesiyle semptom-
larin durdugu ve hastada bu dozajda bir yil boyunca olumsuz etki-
ler gortilmedigi ortaya koyulmustur.®

Bruksizm tedavisinde antideprasanlar

Trisiklik antidepresanlar (TCA)

Tca'lar kardiyotoksisite gibi ciddi yan etkilerinin olmasi ve SSRI’lar
gibi daha fazla tolere edilebilir ilaglarin kullaniminin artmasi ne-
deniyle zaman igerisinde tedavide ilk tercih edilen ilag olmaktan
uzaklagsmistir”® Ancak giinimizde SSRI veya snri ilaglarina cevap
vermeyen hastalarda TCA'lar kullaniimaktadir.®? Ayrica TCA'lar ba-
gimlilik riski dustk, yatistirici ve analjezik nitelikleri nedeniyle so-
matizasyon agrisi veya uykusuzlugu olan depresif hastalari tedavi
etmek icin kullanilir, ancak asiri dozda alindiginda intihar riskini
arttirmaktadir.”

Ware ve Rugh™ yaptiklari galismada TCA'nin uykunun rem done-
minde gorilen bruksizmin tedavisinde yarar saglayabilecegini ve
rem doneminde meydana gelen bruksizmin zarar verici etkisini
onleyebilecegini ifade etmiglerdir. Bruksizmin tedavisinde tca
olan amitriptilin kullanilarak tedavi edilen vakalar mevcuttur.”*€°
Mohamed ve ark.® 25 Mg | gece amitriptilinin uyku bruksizmi
Uzerindeki etkisini degerlendirmek i¢in 10 hastada rastgele bir
cift kor galisma yaptilar. Sonug olarak amitriplinin bruksizm teda-
visinde kullanilamayacagini ortaya koymaktadirlar. Raigrodski ve
ark.8% Yaptigi calismada bir dnceki galisma ile ayni sekilde 4 hafta
boyunca 25 mg/gece amitriplinin bruksizm lGizerinde etkisini aras-
tirmiglardir. Onceki calismalara gére daha uzun tedavi siiresine
ragmen plasebo ve aktif ilag arasinda masserik elektromyogram-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmadigini tespit
etmislerdir. Sonug olarak TCA'larin bruksizm tedavisinde kullani-
labilmesi icin daha fazla arastiriimasi gerekmektedir.
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Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI):

MAOI, monoamin oksidaz enzimini bloke etmekten sorumlu-
dur. Monoamin oksidaz enzimi beyinden; noradrenalin, seroto-
nin, dopamin ve tiramin gibi farkli tipte norotransmitterleri par-
calar. MAOYlar bu norotransmitterlerin pargalanmasini engeller,
bdylece nérotransmitterlerin seviyelerini arttinir.8%® MAO!'ler
tanitilan ilk antidepresanlar olmasina ragmen, cesitli diyet kisit-
lamalari, yan etkiler ve glivenlik endiseleri nedeniyle depresyon
bozukluklarinin tedavisinde ilk segenek degildirler. MAOI'lar sade-
ce digertim ilaglar basarisiz oldugunda tercih edilen tedavi sege-
nedidir. MAOI’lar dopamin, serotonin ve noradrenalin gibi gesitli
nérotransmiterleri etkilediklerinden dolayi, hangi degisikliklerin
bruksizm Uzerinde dogrudan bir etkisi olup olmayacagdini bilmek
veya tahmin etmek zordur.8"82

Bruksizm tedavisinde anksiyolitikler
Stres bruksizm igin psikolojik faktorlerden biridir.8%% Bu nedenle
bruksizm tedavisinde anksiyolitikler kullanilabilir.

Benzodiyazepinler

Benzodiyazepinler, yetiskin poptlasyonda siddetli bruksizm te-
davisinde kullanilan anksiyolitik ve antispazmodik ilagtir.?® Yapilan
calismada uzun etkili bir benzodiyazepin, klonazepam ile plase-
bo karsilastirilmistir ve 1 mg klonazepam uygulandiktan sonra,
bruksizm semptomlarinin azaldigi ve uyku kalitesinde de iyilesme
oldugu bildirilmistir.e” Yapilan bagka bir caligmada, uykudan 6nce
1 mg tek doz klonazepamin bruksizm indeksini anlamli derecede
azalttigr ve uyku kalitesinde iyilesme gozlemlendigi bildirilmis-
tir.% Ancak bagska bir ¢alismada ise klonazepamin bruksizm uze-
rine olumlu etkiler gostermedigi ve uyku kalitesini degistirmedigi
sonucuna varilmistir.8®

Diazepam

Diazepamin bruksizmi azaltti§i yontnde bulgular vardir.?° Mont-
gomery®® kisa slreli diazepam kullanimi olan 11 hastada bruk-
sizmin azaldi§ini bildirmistir. Hipnoz icin diazepam kullanarak
davranis degisikligi ile tedavi edilen bir uyku bruksizmi vakasi bil-
dirilmistir.®" Ayrica, ¢cigneme hiperaktivitesinin klinik semptomlari
olan hastalarda yatmadan 6nce diazepam kullaniminin ardindan
nokturnal masseter elektromiyografik aktivitenin onemli olglide
azaldigr bulunmustur.2°®° Yapilan baska bir ¢alismada ise diaze-
pamin ¢ocuklarda uyku bruksizmi siddetini azaltmada 6nemli bir
etkisinin olmadigi bildirilmistir.g®

HT1A

Bruksizmi tedavi etmede etkisi olan, 5-ht1a parsiyel agonisti
buspiron Uzerine yapilmis birgok ¢alisma mevcuttur. Buspironun
ozellikle ilaglarin yan etkisi olarak ortaya ¢ikmis ikincil bruksizm
Uzerinde iyilestirici etkisi oldugu rapor edilmigtir.#85255586471.92-95
Pavlovic® buspironun venlafaksin kaynakli uyaniklik bruksizminde
etkili oldugunu bulmusdur. Fitzgerald ve ark.5® Gére buspironun,
sadece psikotrop ilag kullanan 4 ssri kaynakl uyaniklik bruksizmi
hastasindan sadece 1 tanesinde etkili oldugunu ortaya koymus-
lardir. Bostwick ve jaffee®® 4 olguda ssri kaynakl bruksizmin bus-
piron kullanimi sonrasinda azaldigini bildirmislerdir. Milanlioglu,
paroksetin kaynakli uyku bruksizmi vakasinda buspirone basla-
diktan sonraki 2 hafta iginde, bruksizm semptomlarinin azaldigini
bildirmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada, buspironun ilag kaynak-
Il bruksizm tedavisinde yararli olabilecedi ancak genellikle dozaj
degisimiyle bruksizmi tedavi etmenin daha dogru olacagi bildiril-
mistir.5” 5-Ht1a parsiyel agonisti olan tandospironun, dopamin d2
reseptorine etkisi buspirona gore daha azdir. 30 Mg/glin parok-
setin kullanan ve ilaca bagli bruksizm gelisen olguda tandospiron
ile bruksizmin tedavi edildigi bildirilmistir.5®

SONUG

Bruksizmin tedavisinde kullanilan psikotrop ilaglar oldugu gibi
bruksizmi baglatan veya var olan bruksizmi indtkleyen psikotrop
ilaglar da vardir. Bu nedenle bruksizmi degerlendirirken hastanin
kullandi§i ilaglarin etkisini bilmek kadar bruksizmi tedavi ederken
onerilecek ilaglarin etkisini bilmek de bir o kadar dnemlidir.
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Derleme Review

Rezin matriks seramikler-derleme
Resin matrix ceramics-an overview

6z

Biyolojik uyumluluk ve ylksek estetik talepler konusunda endiselerin artmasi hastalar ve dis hekimlerini me-
talsiz, dis rengindeki restorasyonlara dogru yoneltmektedir. Giderek daha genis kullanima sahip olan bilgisayar
destekli tasarim/ bilgisayar destekli tretim (CAD/CAM) sistemleri gegmisten giiniimuize blytk bir gelisim gos-
termektedir. Bu gelisim ile birlikte artan materyal secenegi, daha hizli ve yiiksek kalitede estetik restorasyon
Uretimi olanagi tanimistir. Dis hekimliginde kullanilan iki Snemli materyal grubu seramikler ve kompozitlerdir.
Rezin matriks seramikler, hem seramigin hem de kompozitlerin olumlu ozelliklerini birlestiren yeni bir sera-
mik sinifidir. Seramikler, biyouyumlu materyallerdir. Seramiklerin kimyasal stabiliteleri, biikiilme dayanimlari
ve elastik modiilleri kompozit materyallere gore oldukga ylksektir ancak bu materyallerin karsit dogal diste
fazla aginmaya sebep olmalari, millenmelerinin ve tamir edilebilmelerinin kompozitlere goére daha zor olmasi
problem olusturmaktadir. Kompozitlerin ise olumlu &zelliklerinin yani sira aginma direngleri, biyouyumlulugu
ve mekanik 6zellikleri seramiklere gére daha zayiftir. Bu iki materyalin olumlu 6zelliklerinin bir araya getirildigi,
bilgisayar destekli tasarim/ bilgisayar destekli Gretim teknolojisi ile kullanilan rezin matriks seramikler piyasaya
sunulmustur. Bu materyaller yiksek oranda doldurulmus seramik parcgaciklari iceren organik bir matriksten
olusur. Rezin matriks seramikler dentine yakin elastik moddle sahiptir ve adiz icerisinde kolaylikla asindirilip ci-
lasi yapilabilir. Bu derlemenin amaci piyasaya yeni sunulan rezin matriks seramik materyallerinin mikroyapisal,
mekanik ve fiziksel 6zellikleri hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Rezin matriks seramik, nano seramik, hibrit seramik

ABSTRACT

Patients and dentists tend to make metal-free, tooth-colored restorations with increasing concerns about
biocompatibility and high aesthetic demands, computer aided design/computer aided manufacturing (CAD/
CAM) systems which have become more widely used, have shown great improvement from past to present.
Increasing material choice has enabled faster and higher quality aesthetic restoration production with this
development. Two important material groups used in dentistry are ceramics and composites. Resin matrix
ceramics is a new class of ceramics that combines the positive properties of both ceramics and composites.
Ceramics are biocompatible materials. The chemical stability, flexural strength and elastic modulus of ceram-
ics are considerably higher than composite materials, however they cause the problem such as excessive wear
the opposing natural tooth, be more difficult to mill, and repair than composites. In addition to the positive
properties of the composites, their abrasion resistance, biocompatibility and mechanical properties are weak-
erthan ceramics. Resin matrix ceramics are used with computer aided design/computer aided manufacturing
system technology, combining the positive properties of these two materials, were introduced to the market.
This material consists of an organic matrix with a high proportion of ceramic particle-filled. Resin matrix ce-
ramics have an elastic modulus close to dentin and they can easily be abraded and polished in the mouth. The
purpose of this review is to give information about the microstructural, mechanical and physical properties of
the newly introduced resin matrix ceramic materials.

Keywords: Resin matrix ceramic, nano ceramic, hybrid ceramic

GiRiS

Son yillarda malzeme gesitliligindeki artis ve artan estetik gereksinimler dogrultusunda metal icerme-
yen dis renginde restorasyonlar dis hekimliginde oldukga yaygin kullaniimaktadir.2 1980’lerde ilk ola-
rak kullanilmaya baslayan CAD/CAM sistemleri giinimiize kadar hizli gelisim gdstermekte ve kullanimi

oldukga poptuler hale gelmektedir.® Artan talepler ve sistemin gelisimi blyUk bir piyasa olusturmus ve
beraberinde materyal bilimini de gelismeye strtklemistir.*®

Restoratif dig hekimliginin hedefi, kaybedilen dis yapisini, fiziksel ve yapisal 6zelliklerin dogal dis yapisini
taklit eden restoratif materyal ile eski haline getirmektir.®’ Dig hekimliginde kullanilan iki Gnemli materyal
grubu seramikler ve kompozitlerdir.? Her iki materyalin birbirine gore Ustlinlligu olmasina ragmen res-
torasyonun uzun émrii agisindan elverissiz bazi 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir.?*° ideal bir res-
toratif materyalin, seramik ve kompozitlerin olumlu 6zelliklerini birlestirerek uzun vadede gortilebilecek
olumsuzluklarin Ustesinden gelmesi beklenir.® Seramikler gelismis mekanik ve fiziksel 6zelliklere, iyi optik
ozelliklere, kimyasal olarak stabil yapiya ve biyouyumluluga sahiptir.™** Seramiklerle yapilan restorasyon-
larda basarili dogal gorinimliU sonuglar elde edilir™ Ancak yuksek asindirict 6zellikleri, millenmelerinin
ve tamirlerinin zor olmasi problem olusturmaktadir.'®*® Kompozitler, diislik asindiricilida ve dentine yakin
elastik modiile sahiptir ancak renk stabilitesi, agsinma direngleri ve mekanik 6zellikleri seramiklere gore
daha zayiftir™® Bu iki materyalin fiziksel ve mekanik avantajlarini birlestirmek igcin CAD/CAM teknolojisi
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ile Uretilen geleneksel seramik ve kompozitlere alternatif olan rezin
matriks seramikler piyasaya strtlmustdr.'®" 2013 yilinda Amerikan
Dis Hekimligi Dernegi (ADA) nin yaptidi porselen/seramik tanimi
temel alinarak siniflamaya yeni bir grup ilave edilmistir.2°?' Adirlikga
% 50 den fazla inorganik yapi icerdiginden ve daha az organik yapi
bulundurmasindan dolayi rezin matriks seramikler, seramik benzeri
materyaller olarak siniflamaya dahil edilmistir.222

Rezin Matriks Seramikler

Yiksek sicaklik ve basing altinda, seramik ve kompozit birlesti-
rilerek yeni bir mikro yapinin elde edildigi bu materyallerle glgli
mekanik ozellik, dlistik bizilme elde edilmekte, mikro yapidaki
defekt miktari ve blyukligu azaltiimaktadir.24-28

Rezin matriks seramikler dentine yakin elastik modile sahip-
tir2"2 Agiz icerisinde kolayca freze edilip uyumlanabilir, polisaji
yapilabilir28 Ozellikle CAD/CAM sistemleri ile kullanildiklar igin
bu sistemin de avantajini igermektedir.?® Bu materyaller mekanik
performans agisindan igerisinde yiiksek cam doldurucu iceren se-
ramiklere alternatif olarak kullanilabilir.?"

Rezin matriks seramikler inorganik doldurucularina gére Ug alt
gruba ayrilir

1. Rezin nanoseramik
2. Rezin matris icerisinde i¢ ice gegmis cam seramik
3. Rezin matris igerisinde i¢ ice gegmis zirkonya-silika seramik

Rezin Nanoseramikler

Bu grupta yer alan bloklardan ilki Lava Ultimate (3M ESPE, Minne-
sota, Amerika Birlesik Devletleri) tir. Lava Ultimate, oldukga sert-
lestirilmis bir organik rezin matriks (% 20) igerisinde nano-seramik
(%80) parcaciklarindan olusur.2°32 inorganik nano seramik kismini
200 nm boyutundaki silika nano partikilleri, 4-11 nm boyutundaki
zirkonya nano partikilleri olusturur.?' Bu inorganik yapi bisfenol-A
Glisidil Metakrilat (Bis-GMA), urethane dimethacrylate (UDMA),
bisphenol ethoxylated bisphenol-A dimethacrylate (Bis-EMA) ve
triethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA) igeren rezin matriks
ile gevrelenmistir.®* Bikilme dayanimi 200 MPa’ dir ve kirilma da-
yanimlari cam seramiklere kiyasla daha yiksektir.®* Esneyebilmeleri
sayesinde ¢igneme sirasinda kirilmaya ve ¢atlamaya karsl oldukga
dayaniklidir.®® Materyal, ylksek parlakliktaki yizey kalitesini gele-
neksel CAD/CAM bloklardan daha uzun sire koruyabilir.8%" Yapilan
bir arastirmada rezin nanoseramiklerin ozellikle de implant Ustl
tek kronlarda yapistirici siman ile kron ara yliz baglantisinin basari-
siz oldugu sonucuna variimistir.*® Materyal yapisindan dolayi esnek
olduklari igin, kron iginde elastik deformasyon meydana gelir ve bu
stres yogunlagsmasi baglanti sorunlarina neden olan adeziv taba-
kaya aktarilabilir.3” Kronlarda gorilen bu yiksek basarisizlik oranin-
dan dolayi Lava Ultimate’in kron endikasyonu firma tarafindan 12
Haziran 2015 tarihinde kaldirnlmistir.°3"%° Endikasyon olarak veneer,
inley ve onleyler yapilabilmektedir. Hidroflorik (HF) asit ile plrtzlen-
dirme yapilmaz ancak aliminyum oksit (Al,O,) ile kumlama yapil-
masl restorasyon i¢ ylizeyinde iyi bir purizledirme saglar*° Cesitli
yuzey islemlerinin rezin siman ve seramik baglantisina etkisinin
arastinildigi bir calismada, en iyi baglantiyr Lava Ultimate’ a uygula-
nan kumlama ve silanizasyon igleminin sagladigi gérilmustdr. Ayni
zamanda en yiksek makaslama dayanimi da bu yizey isleminde
goritlmektedir.®® Lava Ultimate ve cam seramiklerin mekanik 6zel-
liklerinin karsilastirildigr bir calismada ise, Lava Ultimate daha yiik-
sek basari ve kirilma dayanimi gostermistir.*

Grandio blocs (VOCO, Cuxhaven, Almanya) 2017 yilinin sonlarinda
piyasaya strilmus olan yliksek (%86) doldurucu oranina sahip blok-
lardir. Dis dokusuna benzerligi oldukga iyidir. Blkilme direnci ve

abrazyona dayanikliligr yuksektir. Firinlama gerektirmemesi, tamir
edilebilir ve ince kenarlarda dahi freze edilebilir olmasi avantajlari
arasinda yer alir. Endikasyon olarak inley, onley, lamina, dis UstU ve
implant Gstl tek kronlarda kullanilmaktadir.#? Grandio blocs’'un da
dahil oldugu 4 farkli CAD/CAM materyalinin termal siklus ve meka-
nik yikleme ile yaslandirma yapildidi in vitro bir calismada en yiik-
sek kirilma dayanimini Grandio blocs gostermistir.*®

Cerasmart (GC, Tokyo, Japonya) 2014 yilinda piyasaya strilmus-
tir. Adirlikga %71 inorganik doldurucu partikil igermektedir. Par-
tikdller, 20 nm ¢apinda silika ve 300 nm gapinda baryum cam
dolduruculardan, organik kisim ise; 2,2-bis 4-methacryloxy-
polyethoxyphenyl propane (Bis-MEPP), UDMA, dimethacrylate
(DMA) tan meydana gelir.** Kiiglik ve homojen dagilimli partikille-
re sahip olmakla birlikte, restorasyonlarin kenar uyumlari oldukga
iyidir. BUkllme dayanimlari karsilastirildiginda en ylksek degere
sahip materyal olarak 6ne gikmaktadir.2'® Cerasmart ve Lava Ulti-
mate igin en iyi baglanma dayanimi degerini elde ettigimiz ylzey
islemi ALO, tozu ile kumlama ve silan uygulamasinin birlikte ya-
pildigi uygulamadir.#®

Rezin Nano Seramikler, kolay freze edilebilir, uyumlanabilir ve ye-
niden cilalanabilir. Asinma direncleri oldukga iyidir. Renklenmelere
karsi dayaniklidir. Ayrica cam seramiklere kiyasla karsit diste daha
az aginmaya neden olur. ikinci kez firinlamaya ihtiyag duymazlar.
Bu nedenle daha az laboratuvar igslemi uygulanir. Yiiksek btktlme
dayanimina (200 MPa) sahiptir.

Rezin matris igerisinde i¢ ice gegmis cam seramik

Bu grupta 2013 yilinda piyasaya sirtlen Enamic (VITA, Bad Sac-
kingen, Almanya) yer almaktadir. Sadece CAD/CAM sistemleriyle
kullanilabilen blok seklindeki bu materyaller “Hibrit Seramik” ola-
rak tanimlanmaktadir.#” Birbiri igine gegmis gézenekli bir seramik
ada sahip cift fazl bir mikro yapiya sahiptir.824¢ Organik matriks
UDMA ve TEGDMA' dan olusur.” Agirlikga % 86 oraninda Al O, ile
glclendirilmis feldspatik seramik bulunur.#®

ilk dnce toz porselenin yogunlugunun yaklagik % 70’ine sinterlen-
mesi ve daha sonra monomerlerin infiltrasyonu ile Uretilir. 160
MPa bikilme dayanimi ve 38 GPa elastik moddiline sahiptir.*®

Hem seramik hem de kompozitin olumlu ozelliklerini birlestirmeyi
basaran bu materyal, hem dayaniklilik hem de elastikiyet arasinda
dengeyi saglayarak gigneme kuvvetlerini basaril bir sekilde karsi-
layabilmektedir.®® Feldspatik seramiklere kiyasla duslk sertlik de-
geri olmasindan dolayi dislerde daha az agsinma meydana getirir.?
Ancak bu dislk sertlik degeri zaman iginde materyalin feldspatik
seramiklere gére daha fazla aginmasina neden olur.®®" Endikas-
yonlari kronlar, inleyler, onleyler ve veneerlerdir. Ancak képri ve
parafonksiyonel aliskanligi olan bireylerde kontrendikedir.5> Bu
materyaller % 5’lik HF asit ile muamele edildiginde restorasyon i¢
yuzeyi oldukga iyi purtzlendirilir ve adeziv simanlarla yapistirilabi-
lir.53 Hampe ve arkadaslari termal siklus 6ncesi ve sonrasi kirilma
dayaniminin degerlendirildigi calismada termal siklus sonrasi en
ylksek degeri Enamic materyalinin gosterdigini bildirmislerdir.>
Yine benzer sekilde baska bir galismada, termal siklus sonrasi
Lava Ultimate ve Cerasmart’ in bikilme dayaniminda azalma go6-
rilirken Enamic’ te onemli bir degisiklik gorilmemistir.? Yapilan
klinik bir calismada 3 yillik klinik takip sonucu Enamic’in % 95-98
oraninda klinik basari ve uygun performans gosterdigi bildirilmis-
tir.® Yapilan in vitro bir calismada yaslanma ile kopma direncinin
dismedigi belirlenmistir.®® Renklenmenin incelendigi klinik calig-
malarda Enamic’ in klinik olarak kabul edilebilir renk degdisimi gos-
terdigi bildirilmigtir.5"s8
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Hibrit seramikler ylksek kirilma direncine ve geleneksel seramik-
lere kiyasla dlistk elastik moddiliine sahiptir. Kirik ya da gatlak ol-
madan ince sekilde kazinabilme, elmas aletlerle kolayca ve kisa
slirede frezelenebilme gibi avantajlari da bulunmaktadir.6€325' An-
cak bazi yazarlar, zayif polimer matriksin seramik agdan kolayca
ayrilabildigini ve bunun da ytizey plrtzIGligintn artmasina ne-
den oldugunu gostermistir.®® Yapilan bir diger calisma ise; hibrit
seramik sistemde bulunan polimer bileseninin, geleneksel tam
seramik sistemlere kiyasla tikurik icerigine karsi daha duyarli
oldugunu, buna bagli olarak ytizey mikro sertliginin azaldigini bil-
dirmigstir.®®

Rezin matris icerisinde i¢ igce gegmis zirkonya-silika seramik
Adirlikga yapisi % 60 tan fazla inorganik igerik bulundurur. Bu
grupta Paradigm MZ100 (3M ESPE, Minnesota, Amerika Birlesik
Devletleri) ve Shofu Block HC (Shofu inc., Kyoto, Japonya) bulun-
maktadir.?'

Paradigm MZ100, 2000 yilinda tanitilmistir.®” Bu firmaya ait 2100
kompozit materyalinin icerisine seramik ilave edilmis ilk polimer
infiltre kompozit blok materyalidir.?*3%%° % 85 inorganik yapi % 15
organik matriksten olusur. Zirkonya-silika seramik parcaciklari
inorganik kismini olustururken, organik kismini Bis-GMA, TEGD-
MA ve Ugll aktivator sistemi meydana getirir ve seramik partikil-
ler bu organik matriksle cepecevre sarilir.®' Polimerizasyonu fabri-
kasyon asamasinda tamamlanir ve bu nedenle gelismis mekanik
ozellikler gosterir." Yaklagik 150 MPa bikilme direncine sahiptir.®'

Uzun sureli gegici yapiminda, dis stkma aliskanligi olan bireyler-
de gelen kuvvetleri absorbe edebildigi igin tek kron, inley, onley
yapiminda kullanilabilirler.®? Bazi in vitro galismalar materyalin
yorulma dayanimi agisindan iyi performans gosterdigini rapor et-
mistir.3-% Diger rezin matriks sistemlerde oldugu gibi daha kon-
servatif dis preparasyonunaizin verirler. Renklendirme, bitirme ve
polisaj islemleri kolaydir. Agiz igerisinde rahatlikla uyumlanabilir-
ler3" Paradigm MZ100’Un yerini farkli sicaklik ve basing kosullar
altinda polimerize edilmis, mekanik ozellikleri gelistirilmis Lava
Ultimate almigtir.1e¢

Shofu Block HC agdirlikca % 61 silika, silikat ve zirkonyum sili-
kat dolduruculardan meydana gelmektedir.s” Bu yapi, UDMA ve
TEGDMA' dan olusan polimer organik matriks ag ile sarilmistir.*
Blkuilme dayanimi 190-200 MPa arasindadir. Dise benzer estetik
ozellikler sergilediginden ve ¢ift tabakali bloklari mevcut oldugun-
dan anterior ve posteriorda, implant tstl kronlarda, inley ve on-
leylerde, veneer restorasyonlarda kullanilmaktadir.®®

SONUG

Bu materyaller, icerisindeki seramik ve polimer oranina gore farkli
davraniglar sergilemektedir. Her gecen gin yeni materyal Ureti-
miyle bu siniflandirma genisletilebilir ve yeni materyaller eklene-
bilir. Ancak yapilan galismalar bu materyallerin klinik davraniglari
konusunda yeterli bilgi vermemektedir. Bu nedenle bu materyal-
lerle ilgili uzun donem klinik takip ve daha fazla bilimsel galigmaya
gerek duyulmaktadir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - EM.A, RS, D.S.C; Tasarm - EM.A, RS, DS.C.;
Denetleme - EMA, RS, D.S.C; Kaynaklar - EMA, RS, D.S.C.; Veri
Toplanmasi ve/veya islemesi — EM.A, RS, D.S.C.; Analiz ve/veya Yorum
-EMA, RS, D.S.C; Literatlr Taramasi - EM.A, R.S., D.S.C;; Yazlyl Yazan -
EM.A, RS, D.S.C; Elestirel inceleme - EM.A, RS., D.S.C.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 114-118 | doi: 10.17567/ataunidfd. 888872

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - EM.A, RS, D.S.C; Design - EM.A,,
R.S., D.S.C,; Supervision — EM.A, R.S,, D.S.C.; Resources — EM.A, RS,
D.S.C.; Materials - EIM.A,, R.S., D.S.C.; Data Collection and/or Processing
- EMA, RS, D.S.C.; Analysis and/or Interpretation — EM.A, RS, D.S.C;
Literature Search — EIM.A, R.S,, D.S.C.; Writing Manuscript - EEM.A, R.S,,
D.S.C; Critical Review - EM.A, R.S., D.S.C.

Conflict of Interest: The authors have no conflict of interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1. Ruse ND, Sadoun MJ. Resin-composite blocks for dental CAD/CAM
applications. J Dent Res. 2014;93(12):1232-1234.

2. Lauvahutanon S, Takahashi H, Shiozawa M, Iwasaki N, Asakawa Y, Oki
M, Finger WJ, Arksornnukit M. Mechanical properties of composite
resin blocks for CAD/CAM. Dent MaterJ. 2014;33(5):705-710.

3. Villarroel M, Fahl N, De Sousa AM, De Oliveira OB Jr. Direct esthetic
restorations based on translucency and opacity of composite resins.
J Esthet Restor Dent. 2011;23(2):73-87.

4.  Elsaka SE. Bond strength of novel CAD/CAM restorative materials to
self-adhesive resin cement: the effect of surface treatments. JAdhes
Dent. 2014;16(6):531-540.

5. Karaalioglu OF, Duymus ZY. Dis hekimliginde uygulanan CAD/CAM
sistemleri. J Dent Fac Ataturk Uni. 2008;(1):25-32.

6. Coldea A, Swain MV, Thiel N. Mechanical properties of polymer-in-
filtrated-ceramic-network materials. Dent Mater J. 2013;29(4):419-
426.

7. Chen C, Trindade FZ, de Jager N, Kleverlaan CJ, Feilzer AJ. The frac-
ture resistance of a CAD/CAM Resin Nano Ceramic (RNC) and a CAD
ceramic at different thicknesses. Dent MaterJ. 2014;30(9):954-962.

8. DellaBonaA, Corazza PH, Zhang Y. Characterization of a polymer-in-
filtrated ceramic-network material. Dent Mater J. 2014;30(5):564-
569.

9. RohrN, Flury A, Fischer J. Efficacy of a universal adhesive in the bond
strength of composite cements to polymer-infiltrated ceramic. JAd-
hes Dent. 2017;19(5):417-424.

10. Mainjot AK, Dupont NM, Oudkerk JC, Dewael TY, Sadoun MJ. From
artisanal to CAD-CAM blocks: state of the art of indirect composites.
J Dent Res. 2016;95:487-495

11.  Alt V, Hannig M, Wostmann B, Balkenhol M. Fracture strength of
temporary fixed partial dentures: CAD/CAM versus directly fabricat-
ed restorations. Dent Mater. 2011;27(4):339-347.

12. Balkenhol M, Mautner MC, Ferger P, Wostmann B. Mechanical prop-
erties of provisional crown and bridge materials: chemicalcuring ver-
sus dual-curing systems. J Dent. 2008;36(1):15-20.

13. Stawarczyk B, Ender A, Trottmann A, Ozcan M, Fischer J, Himmerle
CH. Load-bearing capacity of CAD/CAM milled polymeric three-unit
fixed dental prostheses: effect of aging regimens. Clin Oral Investig.
2012;16(6):1669-1677.

14. Barutcigil K, Barutcigil C, Kul E, Ozarslan MM, Buyukkaplan US. Effect
of different surface treatments on bond strength of resin cement to
a CAD/CAM restorative material. J Prosthodont. 2019;28(1):71-78.

15.  Mormann WH, Stawarczyk B, Ender A, Sener B, Attin T, Mehl A. Wear
characteristics of current aesthetic dental restorative CAD/CAM
materials: two-body wear, gloss retention, roughness and martens
hardness. J Mech Behav Biomed Mater. 2013;20:113-125.

16. Nguyen JF, Migonney V, Ruse ND, Sadoun M. Resin composite blocks
via high-pressure high-temperature polymerization. Dent Mater.
2012;28(5):529-534.



122

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Spitznagel FA, Horvath SD, Guess PC, Blatz MB. Resin bond to indi-
rect composite and new ceramic/polymer materials: a review of the
literature. J Esthet Restor Dent. 2014;26(6):382-393

Wang LK, Liu YN, Hui H, Li PP. Color stability of computer aided de-
sign and computer aided manufacture composite ceramic/resin
cements after accelerated ageing. Zhonghua kou giang yi xue za
zhi=Chinese J Stomatology. 2019;54(11):765-769.

Awada A, Nathanson D. Mechanical properties of resin-ceramic CAD/
CAM restorative materials. J Prosthet Dent. 2015;114(4):587-593.
American Dental Association. CDT: Code on dental procedures and
nomenclature. http:/lwww.ada.org/en/publications/cdt/. Accessed
March 17, 2015.

Gracis S, Thompson VP, Ferencz JL, Silva NR, Bonfante EA. A new
classification system for all-ceramic and ceramic-like restorative
materials. IntJ Prosthodont. 2015;28(3):227-235.

Lawson NC, Bansal R, Burgess JO. Wear, strength, modulus and hard-
ness of CAD/CAM restorative materials. Dent Mater. 2016;32(11):275-
283.

Nguyen J, Ruse D, Phan A, Sadoun M. High-temperature-pres-
sure polymerized resin-infiltrated ceramic networks. J Dent. Res.
2014;93(1):62-67.

Facenda JC, Borba M, Corazza PH. A literature review on the new
polymer-infiltrated ceramic-network material (PICN). J Esthet Restor
Dent. 2018;30(4):281-286.

He LH, Swain M. A novel polymer infiltrated ceramic dental material.
Dent Mater. 2011;27(6):527-534.

Tassin M, Bonte E, Loison-Robert LS, et al. Effects of hightempera-
ture-pressure polymerized resin-infiltrated ceramic networks on
oral stem cells. PLoS One. 2016;11(5):e0155450

Furtado de Mendonca A, Shahmoradi M, Gouvéa C, De Souza GM,
Ellakwa A. Microstructural and Mechanical Characterization of CAD/
CAM Materials for Monolithic Dental Restorations. J Prosthodont.
2019:28(2):587-594.

Aladag A, Oguz D, Comlekoglu ME, Akan E. In vivo wear determina-
tion of novel CAD/CAM ceramic crowns by using 3D alignment. J Adv
Prosthodont. 2019;11(2):120-127.

Acar O, Yilmaz B, Altintas SH, Chandrasekaran |, Johnston WM. Color
stainability of CAD/CAM and nanocomposite resin materials. J Pros-
thet Dent. 2016;115(1):71-75.

Johnson AC, Versluis A, Tantbirojn D, Ahuja S. Fracture strength of
CAD/CAM composite and composite-ceramic occlusal veneers. J
Prosthodont Res. 2014;58(2):107-114.

Shetty R, Shenoy K, Dandekeri S, Suhaim KS, Ragher M, Fran-
cis J. Resin-matrix ceramics — an overview. Int J Recent Sci Res.
2015;6(11):7414-7417.

Goujat A, Abouelleil H, Colon P, Jeannin C, Pradelle N, Seux D, Gros-
gogeat B. Mechanical properties and internal fit of 4 CAD-CAM block
materials. J Proshet Dent. 2018;119(3):384-389.

Lihrs AK, Pongprueksa P, De Munck J, Geurtsen W, Van Meerbeek
B. Curing mode affects bond strength of adhesively luted compos-
ite CAD/CAM restorations to dentin. Dent Mater. 2014;30(3):281-
291,

Sen N, Us YO. Mechanical and optical properties of monolithic CAD-
CAM restorative materials. J Prosthet Dent. 2018;119(4):593-599.
Albero A, Pascual A, Camps |, Grau-Benitez M. Comparative charac-
terization of a novel cad-cam polymer-infiltrated-ceramic-network.
J Clin Exp Dent. 2015;7(4):495-500.

Lucsanszky IJ, Ruse ND. Fracture Toughness, Flexural Strength, and
Flexural Modulus of New CAD/CAM Resin Composite Blocks. J Prost-
hodont.2020;29(1):34-41.

Schepke U, Meijer HJ, Vermeulen KM, Raghoebar GM, Cune MS. Clin-
ical Bonding of R esin Nano Ceramic Restorations to Zirconia Abut-
ments: A Case Series within a Randomized Clinical Trial. Clin Implant
Dent R.2016;18(5):984-992.

Bonfante EA, Suzuki M, Lorenzoni FC, Sena LA, Hirata R, Bonfante
G, Coelho PG. Probability of survival of implant-supported met-
al ceramic and CAD/CAM resin nanoceramic crowns. Dent Mater.
2015;31(8):168-177.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

a7,

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Awad D, Stawarczyk B, Liebermann A, Ilie N. Translucency of es-
thetic dental restorative CAD/CAM materials and composite resins
with respect to thickness and surface roughness. J Prosthet Dent.
2015;113(6):534-540.

Zhang HB, Huo H, Liu LJ. Influence of different surface treatments
on resin nano ceramic-resin cement bond strength. Zhonghua kou
giang yi xue za zhi=Chinese J Stomatology. 2020;38(2):155.
Romanini-Junior JC, Hirata R, Bonfante EA, et al. Monolithic CAD/
CAM laminate veneers: Reliability and failure modes. Dent Mater.
2020;36(6):724-732.

Voco Dental. Voco Grandio Block [online]. https://www.voco.dental/
en/products/indirect-restoration/cad-cam-material/grandio-blocs.
aspx [Accessed 2 June 2020].

Rosentritt M, Krifka S, Strasser T, Preis V. Fracture force of CAD/
CAM resin composite crowns after in vitro aging. Clin Oral Investig.
2020;24(7):2395-2401.

Tekge N, Fidan S, Tuncer S, Kara, D, Demirci M. The effect of glazing
and aging on the surface properties of CAD/CAM resin blocks. J Adv
Prosthodont. 2018;10(1):50-57.

Sismanoglu S, Glrcan AT, Yildirnm-Bilmez Z, Turung-Oguzman R,
GUmistas B. Effect of surface treatments and universal adhesive ap-
plication on the microshear bond strength of CAD/CAM materials. J
Adv Prosthodont. 2020;12(1):22-32.

GC Cerasmart [online]. https://www.gcamerica.com/products/digi-
tal/CERASMART]/ [Accessed 2 Semtember 2020].

Horvath S. Key Parameters of Hybrid Materials for CAD/CAM-Based Re-
storative Dentistry. Compend Contin Educ Dent. 2016;37(9):638-643.
Huang XQ, Hong NR, Zou LY, Wu SY, Li Y. Estimation of stress distri-
bution and risk of failure for maxillary premolar restored by occlusal
veneer with different CAD/CAM materials and preparation designs.
Clin Oral Investig. 2020;24(9):3157-3167.

Fasbinder DJ, Neiva GF, Dennison JB, Heys DR. Clinical Performance
of CAD/CAM-Generated Composite Inlays After 10 Years. J Cosmet
Dent. 2013;28(4):134-145.

Oyuz El, Kilicarslan MA, Ozcan M. Effect of endodontic access simu-
lation on the fracture strength of lithium-disilicate and resin-matrix
ceramic CAD-CAM crowns. J Esthet Restor Dent. 2020;32(5):472-
479

Coldea A, Swain MV, Thiel N. In-vitro strength degradation of dental
ceramics and novel PICN material by sharp indentation. J Mech Be-
hav Biomed Mater. 2013;26:34-42.

Tinschert J, Zwez D, Marx R, Anusavice K. Structural reliability of alu-
mina-, feldspar-, leucite-, mica-and zirconia-based ceramics. J Dent.
2000;28(7):529-535.

Mine A, Kabetani T, Kawaguchi-Uemura A, et al. Effectiveness of cur-
rent adhesive systems when bonding to CAD/CAM indirect resin ma-
terials: a review of 32 publications. Jpn Dent Sci Rev. 2019;55(1):41-
50.

Hampe R, Theelke B, Liimkemann N, Eichberger M, Stawarczyk B.
Fracture toughness analysis of ceramic and resin composite CAD/
CAM material. Oper Dent. 2019;44(4):E190-E201.

Spitznagel FA, Scholz KJ, Strub JR, Vach K, Gierthmuehlen PC. Poly-
mer-infiltrated ceramic CAD/CAM inlays and partial coverage res-
torations: 3-year results of a prospective clinical study over 5 years.
Clin Oral Investig. 2018;22(5):1973-1983.

Hampe R, Theelke B, Liimkemann N, Stawarczyk B. Impact of artifi-
cial aging by thermocycling on edge chipping resistance and Mar-
tens hardness of different dental CAD-CAM restorative materials. J
Prosthet Dent. 2020; available online 27 February 2020.
Chirumamilla G, Goldstein CE, Lawson NC. A 2-year retrospective
clinical study of enamic crowns performed in a private practice set-
ting. J Esthet Restor Dent. 2016;28(4):231-237.

Stawarczyk B, Liebermann A, Eichberger M, Giith JF. Evaluation of
mechanical and optical behavior of current esthetic dental restor-
ative CAD/CAM composites. J Mech Behav Biomed. 2016;55:1-11.
Mushashe AM, Farias IC, Gonzaga CC, Cunha LFd, Ferracane JL, Cor-
rer GM. Surface Deterioration of Indirect Restorative Materials. Braz
Dent J.2020;31(3):264-271.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 114-118 | doi: 10.17567/ataunidfd. 888872



123

60.

61.

62.

63.

64.

Fasbinder DJ. Materials for chairside CAD/CAM restorations. Com-
pend Contin Educ Dent. 2010;31(9):702-704.

Paradigmm TM MZ100 Block Technical Product Profile. 3M ESPE
[online].  https://multimedia.3m.com/mws/media/775960/3m-par-
adigm-mz100-block-for-cerec-technical-product-profile.pdf.  [Ac-
cessed 10 October 2020].

Holand W, Schweiger M, Frank M, Rheinberger V. A comparison of the
microstructure and properties of the IPS Empress® 2 and the IPS Em-
press® glass-ceramics. J Biomed Mater Res. 2000;53(4):297-303.
Magne P, Knezevic A. Simulated fatigue resistance of composite res-
in versus porcelain CAD/CAM overlay restorations on endodontically
treated molars. Quintessence Int. 2009;40(2):125-133.

Tsitrou EA, Helvatjoglu-Antoniades M, Van Noort R. A preliminary
evaluation of the structural integrity and fracture mode of minimal-

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 114-118 | doi: 10.17567/ataunidfd. 888872

65.

66.

e7.

68.

ly prepared resin bonded CAD/CAM crowns. J Dent. 2010;38(1):16-
22.

Kassem AS, Atta O, El-Mowafy O. Fatigue resistance and microleak-
age of CAD/CAM ceramic and composite molar crowns. J Prostho-
dont. 2012;21(1):28-32.

Thornton I, Ruse ND. Characterization of nanoceramic resin com-
posite and lithium disilicate blocks. J Dent Res. 2014;93(Special Is-
sue B):151.

Demirel G, Baltacioglu iH. Influence of different universal adhesives
on the repair performance of hybrid CAD-CAM materials. Restor
Dent Endod. 2019;44(3):e23.

Shofu. Shofu Block HC Brostir (online). https://www.shofu.de/wp-con-
tent/uploads/2018/06/SHOFU-Block-HC-Disk-HC-Info-UK.pdf [Ac-
cessed 2 June 2020].



ATATURK
UNiVERSiTES}
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS

Current Research
in Dental Sciences

Sena KASIKCI
Emre BODRUMLU

Zonguldak Blilent Ecevit
Universitesi, Dig Hekimligi
Fakultesi, Endodonti Anabilim Dali,
Zonguldak, Turkiye

Gelig Tarihi/Received: 28.09.2020
Kabul Tarihi/Accepted: 05.04.2021

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Emre BODRUMLU
E-posta: ebodrumlu@gmail.com

Cite this article: Kasikgr S, Bodrumlu E.
Fused teeth that are maxillary central
incisor with supernumerary and its den-
tal treatment. Curr Res Dent Sci 2022;
32(1): 119-123

@O0

Content of this journal is licensed
under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0
International License.

Olgu Sunumu Case Report DOI: 1017567/ataunidfd.911868

Maksiller santral dis ile supernumerer dis
flizyonu ve tedavisi

Fused teeth that are maxillary central incisor with
supernumerary and its dental treatment

oz

Flizyon, komsu iki disin birlesmesi ile karakterize, estetik ve ortodontik problemlere neden olan gelisimsel
bir anomalidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Hem daimi hem de st diglerinde gorilebilmektedir.
Bu olgu sunumunda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne dislerinde capragiklik si-
kayetiyle bagvuran 13 yasindaki erkek hastanin Ust santral disi ile supernumerer dis arasinda gorilen flizyon
olgusu, intraoral muayene ve radyolojik degerlendirmede gorildi. Konik isinli bilgisayarli tomografi (CBCT) ile
flizyonun seviyesi 3 boyutlu olarak belirlendi. Agiz igerisinde herhangi bir patoloji gézlenmedi. Kok kanal tedavi-
si her iki disin pulpa bosluguna da yapildi. Hasta ortodontik tedavi géreceginden, kemik kaybi olusmamasi igin
konservatif olarak flizyonun ayrilmasi planlandi. Fiizyon olusturan dislerin birlesim hatti, su sogutmasi altinda
alev uclu elmas frez ile kokiin orta tgli bolgesine kadar ayrildi. Apikal Ggli kismindaki birlesim ise, post yuvasi
hazirlama frezi ile ayrilarak, supernumerer disin ekstraksiyonu yapildi. Sonug olarak bu diglerin separasyonu
sirasinda, apikal bolgeye kadar ulasabilen kesici aletler kullaniimasi, klinisyene avantaj saglayacaktir. Bu aletler
arasinda post yuvasi hazirlama frezi, konservatif yaklagimda basarili olarak kullanilabilecek uzun frez alterna-
tiflerinden birisidir.

Anahtar Kelimeler: Flizyon, supernumerer dis, dis anomalileri, santral dig

ABSTRACT

Fusion is a developmental anomaly characterized by the union of two adjacent teeth, causing aesthetic and
orthodontic problems. Its etiology is not fully known. It can be seen in both permanent and primary teeth. In
this case report, a 13-year-old male patient, who applied to Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Den-
tistry with complaints of curvature on his teeth, was seen in the intraoral examination and radiological evalu-
ation between the upper central tooth and the supernumerary tooth. The level of fusion was determined in 3
dimensions with cone beam computed tomography (CBCT). No pathology was observed in the mouth. Root
canal treatment was performed in both pulp cavities. Since the patient will receive orthodontic treatment, it
was planned to separate the fusion conservatively to avoid bone loss. The junction line of the fusing teeth was
separated into the middle triple area of the root with a flame-tipped diamond bur under water cooling. The
joint at the apical triple part was separated by the post space preparation drill and the supernumerary tooth
was extracted. As a result, the use of cutting drills, that can reach the apical region during the separation of
these teeth, will provide an advantage to the clinician. Among these drills, the post space preparation drill is an
alternative drill for the conservative approach.

Keywords: Fusion, supernumerary tooth, dental anomalies, central tooth

GiRiS
Gelisimsel dis anomalilerinin, dental lamina ve dis germinin farklilasmasindaki bozukluklardan veya

dis sert doku olusumundaki bozukluklardan olustugu distntlmektedir! Dislerde gelisim anomalileri;
doku, sayi, lokasyon, sekil ve boyut anomalileri olarak siniflandiriimaktadir.

Diglerdeki sekil anomalilerinden olan flizyon, iki ya da daha fazla dig germinin embriyolojik safhada mine
veya dentin béliminden kaynasmasi ile meydana gelen gelisimsel bir anomalidir.2 Tek tarafli ya da iki
tarafli gorilebilmektedir. Kaynasma kalsifikasyon dncesi meydana gelirse, digler tamamen kaynasarak
biyUk, tek bir dis olusmakta (tam flizyon), kalsifikasyon sonrasi kaynasmanin olusmasi durumunda,
diste tek kok ve iki kron gozlenmektedir (parsiyel flizyon).

Flzyonun etiyolojisi, tam olarak bilinmmemektedir. Dis germlerinin kaynasmasinda, dis gelisimi sirasindaki fi-
ziksel kuvvet ve basincin etkili oldugu, genetik yatkinlik, travma ve gevresel faktorlerin de etiyolojide rol aldigi
distintilmektedir.*¢ Daimi dentisyonda flizyon goriilme insidansi, stit dentisyona gore daha diisliktur® Flizyo-
nun gorilme sikligi stit dentisyonda %0,5 iken daimi dentisyonda yaklagik %0,1'dir.° Daha ¢ok 6n bolgede ve alt
cenede karsimiza ¢cikmaktadir!®" iki normal dis arasinda gértilebilecegi gibi bir normal dis ile supernumerer dis
arasinda da gorilebilmektedir. Flizyon olugumu, vakadan vakaya hem dentisyondaki yeri, hem de kok birliktelik
miktarindaki farkliliktan dolayi degisebilmektedir. Bu farklilik durumu da, uygulanacak tedavi planlamasini etki-
lemektedir. Flizyon vakalarinin tedavisi, cerrahi tedavi, endodontik cerrahi, ortodontik tedavi, periodontal tedavi
veya estetik tedavi yaklagimlarinin tekil veya kombinasyonlari seklinde uygulanmasiyla gergeklesmektedir2°
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OLGU SUNUMU

On Ui¢ yasindaki erkek hasta Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi'ne dislerindeki gaprasiklik nedeniyle bas-
vurdu. Alinan tibbi anamnezinde hastada herhangi bir sistemik
hastaliga rastlanmadi. Yapilan intraoral muayene ve radyografik
incelemede, Ust sag santral disin supernumerer bir dig ile flizyona
ugradigi gorildu (Sekil 1-3). Hastanin ilgili bélgesinden konik igin-
I bilgisayarli tomografi (CBCT) alindi (Sekil 4). Bu diglerde iki ayri
pulpa odasi ve kok bulunan tamamlanmis bir flizyon izlendi.

Hastanin scaling ve subgingival kiretaj islemleri endodontik
tedavi 6ncesi yapilarak periodontal tedavisi tamamlandi. Perio-
dontal sorunlar ortadan kalktiktan sonra endodontik tedavisine
baslandi. Hastaya lokal anestezi uygulandi. Rubber dam ile izolas-
yon sadlandiktan sonra endodontik giris kavitesi agildi ve flizyon-
lu diglerin kanal tedavisi biyoseramik esasli kdk kanal dolgu pati
(Well-Root™ ST; Vericom, Gyeonggi, Giiney Kore) kullanilarak ta-
mamlandi. Daha sonra bir ortodontik tel, dlgli maddesi yardimiyla
dise sabitlenip, birlesim hattinda kesim icin rehber olusturuldu
(Sekil 5). Flizyon olusturan diglerin birlesim hattina su sogutmasi
altinda alev uclu elmas frez (Coltene, Altstatten, Isvigre) ile belir-
lenen sekilde ulasilabilen birlesim hattina kadar kesildi. Apikal Ug-
|Udeki birlesim sahasi ise, post yuvasi hazirlama frezi (Meisinger,
Neuss, Almanya) ile ayrildi. Disin ekstraksiyonunun yapilmasinin
ardindan periapikal radyograf alindi (Sekil 6). Hasta bir hafta son-
ra kontrol randevusuna gagrildi (Sekil 7). Sonrasinda ise ortodonti
bolimUine yonlendirilerek hastanin ortodontik tedavisine baslan-
di (Sekil 8,9). Hastanin tedavisi, ortodontik ve periodontal idamesi
yapilarak tamamlandi.

Sekil 2. Hastanin baslangi¢ panoramik radyografisi
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TARTISMA

Flzyonlu disler normal gelisen iki ayri dis germinin mine veya
dentinal birlesmesi ile meydana gelmektedir. Birlesme normal iki
dis germiyle olabilecegi gibi supernumerer bir dis ile normal bir
disin birlesmesi seklinde de gortlebilmektedir.? Cogunlukla an-
terior bolgede olustugu bildirilmektedir.® Literatlr taramasinda,
maksiller santral dis ile supernumerer dis flizyonuyla ilgili sinirli
sayida vaka raporu tespit edilmistir."*"® Total kok birlikteliginin go-
rildiga ve CBCT ile gorlntilenen vaka raporuna rastlanmamasi
da bu raporun 6zgilnligind artirmaktadir.

Flzyonlu diglerde endodontik tedavinin, kesim sirasinda pulpa
perforasyonunu 6nlemek igin separasyon igslemi oncesi tamamlan-
masli Onerilmektedir.” Rapor edilen bu olgu sunumunda da benzer
sekilde, separasyon 6ncesi endodontik tedavi gerceklestiriimistir.

Sekil 3. Hastanin baslangi¢ periapikal radyografisi

Sekil 4. Hastanin ilgili bélgeden alinmis CBCT kesitleri
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Sekil 5. Birlesim hattinin telle tespiti ve disin kesilmis hali

Sekil 6. Cekim sonrasi periapikal radyografi

Elmas ve ark.® iki ayri pulpa odasi bulunan flizyonlu digleri keserek
ayirmiglar ve geriye kalan santral disin bir yillik kontroltinde vital
olarak kaldigini rapor ederlerken, bagka bir vakada ise separasyon
islemi 6ncesinde dislerin endodontik tedavilerinin gerceklestiril-
digi belirtilmistir.”

Dental anomalilerden flizyonlu digler, genel olarak asemptomatik
olmasina karsin estetik problem nedeniyle sorun olarak kabul edil-
mektedir. Flizyon olugsma miktarina gore, tedavi planlamalari ara-
sinda farklilik gorilmekle birlikte, bu vakalara endodontik, restora-
tif, cerrahi, periodontal ve ortodontik tedaviler uygulanmaktadir.'®

Kayasu ve ark.'® 11 yagindaki Ust santral dis ile supernumerer dig
arasinda parsiyel flizyon olusan vakada; supernumerer digin ge-
kimi yapildiktan sonra kalan dis dokusunun kompozit rezinle res-

Sekil 8. Braketleme sonrasi periapikal radyografi

tore edildigini belirtmislerdir. Ayrica, Kdse ve ark.?° st gene arka
bdlgede 20 yas disinde goérilen flizyon vakasinda; flizyonlu yirmi
yas disinin gekimi gerceklestirilerek, tedavisi yapilmistir.

Arslanoglu ve ark.?" Ust anterior bdlgede lateral disle supernu-
merer digin flizyonunu rapor etmiglerdir. Flizyon olusturan digleri
birlesim hattindan frezle ayirarak supernumerer disin ekstraksi-
yonunu gergeklestirmislerdir. Bu vaka raporuyla farki, vakamizin
apikale kadar kok birlikteliginin olmasidir.

Yayinlanan vaka raporlarinda, santral disle supernumerer disin
kaynagmasiyla olusan flizyon olgularinda dislerde agik cerrahi
islemi yapilarak, vestibilden kemik kaldirilmasiyla supernume-
rer disin ekstraksiyonunun yapildigi gortilmustir.?>24 Vakamizda,
vestibll kemik kaybinin ortodontik tedavide basarisizliga yol ag-
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Sekil 9. Braketleme sonrasi intraoral gorinim

masi sebebiyle acik cerrahi igslem yapilmadan, vestibilden kemik
kaldirma iglemi yapilmamistir.?® Bu vakanin diger vaka raporla-
rindan farki; koronal kismin su sogutmasi altinda alev uclu frezle
disin orta Uglistne kadar kesilip, vestibilde alveol kemigi kaldiril-
madan post yuvasi hazirlama frezi kullanilarak, apikal Gg¢lU kisim-
daki birlesimin ayrilmasidir. Bu islem sayesinde, kokiin vestibdl
tarafinda kemik bUtlnlGglnin korunmasi sebebiyle, ortodontik
tedavide atagman kaybinin online gegilmektedir.

Ortodontik tedavide kemik kaybi basarisizliga neden olan faktor-
ler arasindadir. Ozellikle ortodontik tedavi gibi kemik mevcudiye-
tinin 6nem arz ettigi flizyon vakalarinda, vakada yapildigi gibi alev
uclu elmas frezler ve post yuvasi hazirlama frezleri kullaniimasinin
faydal olacagi goristindeyiz. Vakamizda agik cerrahiyle super-
numerer digin ekstraksiyonu yapilmayarak vestibllde olusacak
kemik kaybinin online gegilmistir. Flizyonlu diglerin konservatif
olarak separasyonu gergeklestirilerek, ortododontik tedavi igin
kemik kaybi yaratmadan tedavi tamamlanmistir.

SONUG

Flzyonlu diglerde estetik veya fonksiyonel bozukluklar meydana ge-
lebilmektedir. Bu diglerin separasyonu sirasinda apikal bolgeye kadar
ulasabilen kesici aletler kullanilmasi, klinisyene avantaj saglayacaktir.
Bu aletler arasinda post yuvasi hazirlama frezi, konservatif yaklagim-
da basarili olarak kullanilabilecek uzun frez alternatiflerinden birisidir.
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Surgical treatment of an extraoral fistula
developing due to the left maxillary first
molar tooth of which endodontic treatment
was performed and infection could not be
eliminated

Endodontik tedavisi yapiimis enfeksiyonun giderilemedigi
sol maksiller birinci molar dise baglh gelisen ekstraoral
fistdlun cerrahi tedavisi

ABSTRACT

Extraoral fistulas are confused with many different formations, especially skin lesions, tuberculosis, and os-
teomyelitis, and as a result, ineffective treatment can be applied to patients. Differential diagnosis should be
made very carefully in these cases to prevent wrong diagnosis and treatment. This study's goal is to summa-
rize the dental diagnosis and treatment options of extraoral fistulization developing due to odontogenic in-
fection. A 22-year-old male patient with no systemic disease applied to Sivas Cumhuriyet University Faculty of
Dentistry due to the extraoral fistula in the left maxillary region. According to the dental history of the patient,
he had undergone a root canal treatment in tooth number 26 in another institution two years ago. The patient
primarily applied to the dermatology clinic. The patient was not treated in the dermatology clinic and was re-
ferred to the plastic surgery department. But when it was observed that healing could not be achieved despite
three operations, the patient was referred to the dentist. It should definitely be taken into consideration that
skin lesions in the face and neck region may be caused by odontogenic infections. The clinical and radiographic
examination should be performed carefully in the differential diagnosis, and the appropriate diagnosis should
be made. Thus, when a tooth related to the lesion is detected, the use of unnecessary medications and wrong
interventions may be avoided by performing the appropriate treatment.

Keywords: Extraoral, fistula, chronic, abscess, periradicular tissues.

6z

Ekstraoral fistiller 6zellikle deri lezyonlari, tiberkiloz, osteomiyelit gibi birgok farkli olusumla karigtiriimakta
ve bunun sonucunda hastalara etkisiz tedaviler uygulanabilmektedir. Bu olgularda yanlis teshis ve tedavinin
onlenmesi amaciyla ayirici tani gok dikkatli yapiimalidir. Bu galismanin amaci, odontojenik enfeksiyon kaynakli
agiz disl fistlilizasyonun dental teshis ve tedavi segeneklerini 6zetlemektir. Sistemik hastaligi bulunmayan 22
yasindaki erkek hasta sol Uist gene bdlgesinde gelisen ekstraoral fistiil nedeniyle Sivas Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi’ne bagvurmustur. Klinigimize basvuran hastadan alinan dental anamnezde 26 numarali
disine 2 yil dnce bagka bir kurumda kok kanal tedavisi yaptirdigi 6grenilmistir.Hasta 6ncelikli olarak dermatoloji
klinigine basvurmustur. Dermatoloji kliniginde herhangi bir tedavi uygulanmayan hastanin plastik cerrahiye
yonlendirildigi 6grenilmistir. Plastik cerrahide ise yara bdlgesinin temizlenerek dikis atildigi ancak 3 kere ope-
re edilmesine ragmen iyilesmenin saglanamadigi gortldiginde, hasta dis hekimine yonlendirilmistir. Yiz ve
boyun bdlgesindeki deri lezyonlarinin odontojenik enfeksiyonlardan kaynaklanabilecedi mutlaka goz 6ntinde
bulundurulmalidir. Ayirici tanida klinik ve radyografik muayene dikkatlice yapilmali ve uygun tani konulmalidir.
Boylece lezyon kaynagi dis tespit edilip, uygun tedavi yapildiginda gereksiz ilag kullanimi ve yanlis midahale-
lerden kaginilmis olunur.

Anahtar kelimeler: Ekstraoral, fistil, kronik, abse, periradikiler dokular.

INTRODUCTION

Odontogenic infections are pathological formations that develop due to pulp necrosis. The opening
of the fistula into the intraoral or extraoral region depends on the region of the tooth and the localiza-
tion of the perforation caused by inflammation in the cortical bone." Bacterial virulence, the patient’s
defense mechanism, the low resistance of connective tissues in the facial region, the relationship of
muscle attachments and the infected tooth affect the progression of the fistula.? When an infected
or necrotic pulp tissue is not treated, the infection in the canal can spread to the periradicular tissues
through the apical opening and then to the bone. The location of the opening area of abscesses to the
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extraoral area differs depending on the region where inflamma-
tion progresses in the bone and the location of the region where it
perforates the cortical layer.® Extraoral fistulas are often confused
with many formations such as skin lesions, traumatic injury, car-
cinoma, osteomyelitis, tuberculosis, and actinomycosis, and as a
result, ineffective treatment can be applied to patients.* Defining
this lesion as a fistula tract caused by an odontogenic infection
plays a crucial role in making an accurate diagnosis. Faults in di-
agnosis result in unnecessary surgical treatments and biopsies,
long-term antibiotic therapy, and even radiation therapy.® In this
case report, the diagnosis and treatment of odontogenic infec-
tion, in which the infection could not be eliminated and healing
could not be achieved as a result of the wrong diagnosis and
treatment plan applied by the dermatology and plastic surgery
departments to the patient with an extraoral fistula, were dis-
cussed.

CASE PRESENTATION

A 22-year-old male patient with no systemic disease applied to
Sivas Cumhuriyet University Faculty of Dentistry due to the ex-
traoral fistula in the left maxillary region. According to the dental
history of the patient, he had undergone a root canal treatment
in tooth number 26 in another institution two years ago. After
the root canal treatment, the patient did not have any pain com-
plaints, but swelling developed on the face 3 months ago, and
then fistulization occurred. The patient primarily applied to the
dermatology clinic. The patient was not treated in the derma-

Figure 1. The first Figure of the patient operated in the plastic surgery
clinic.

tology clinic but was referred to the plastic surgery department.
In the plastic surgery department, the wound site was cleaned
and sutured, but when it was observed that healing could not be
achieved despite three operations, the patient was referred to the
dentist (Figure 1).

When the extraoral examination of the patient who applied to
our clinic was performed, an erythematous and edematous fis-
tula opening, approximately 5 mm in diameter, was detected in
the upper left buccal region (Figure 2). During palpation to the
center of the fistula tract, exudate outflow from the opening was
observed. The radiological examination of the patient was per-
formed primarily with a panoramic film, and it was observed that
a lesion developed in the apical region of teeth number 25 and
26 (Figure 3). The perforation area was determined by a more
detailed radiological examination of the patient, and cone-beam
computed tomography (CBCT) was obtained from the patient to
make the correct diagnosis (Figure 4). It was observed that the
continuity of the cortical bone was impaired, and the perforation
area developed in the region of tooth 26 of the patient whose
CBCT was evaluated. It was observed that restoration could not
be performed in the patient, whose intraoral examination was
performed, due to the loss of material in the relevant tooth, and
its extraction was decided to eliminate the focus of infection
and provide healing. After the extraction of the tooth, the region
was curetted and cleaned and primarily closed with Vicryl suture
(Sterilized non-absorbable surgical suture usp, JINHUAN MED-
ICAL PRODUCTS LTD/PC.R ), and the dressing was made with
Batticon in the fistula region. The patient was prescribed amox-
icillin/clavulanic (AMX|CLV) acid 875/125 mg, twice a day (BID)

Figure 2. Erythematous extraoral fistula Figure of the patient, 5 mm
in diameter, referred to our clinic.
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Figure 3. In the panoramic film obtained from the patient, it was
determined that a lesion developed after the unsuccessful root canal
treatment in the left maxillary first molar.

Figure 4. CBCT section obtained from the patient.

(Augmentin 1 g 14 tablets, GlaxoSmithKline, Istanbul, Turkey),
and analgesic (Arveles 25 mg film tablets, (Menarini, LAquila, It-
aly)) and mouthwash, and postoperative information and recom-
mendations were given to him. An appointment was scheduled
one week later to make the control and remove the sutures. One
week later, the extraction site healed in the intraoral control of
the region, and the sutures were removed. During the extraoral
examination, exudate outflow was not observed in the fistula re-
gion. In this session, the dressing was made to the region with
Batticon (Poviodeks Batikon, Kimpa), and the patient was given
a control appointment again two weeks later. When the patient
came to the hospital two weeks later, it was observed in the ex-
traoral examination that the fistula closed. There was no pain and
swelling in the patient between the control sessions. The patient
was given a new control appointment three months later, and
during this session, it was observed that the fistula region healed
with scar formation and closed completely (Figure 5). After these
controls, the patient was referred to the plastic surgery clinic for
an aesthetic evaluation of the skin region that healed with scar
formation. The plastic surgeon started treatment with Dermatix
silicone gel for the patient and aimed to treat the immature ap-
parent scar with this gel.

DISCUSSION

The causes of the failure of root canal treatment are now shown
as necrotic pulp tissue, broken instruments, flooded root canal
filling, mechanical perforations, root fractures, periradicular lesion
and periodontal disease, while the most significant reason for the
failure is microorganisms in the root canal system. While an apical
inflammation caused by bacteria becomes chronic in one individ-
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Figure 5. The patient's fistula region healed with scar formation and
closed.

ual, it can continue with bacteremia, septicemia, and suppuration,
which may spread in another individual and pose life threats.®
Periapical inflammation can remain silent for years, degenerate,
heal as a result of root canal treatment, or may become abscessed
and spread to various tissues by neighborhood relations. In chron-
ic periapical abscess cases, the patient does not complain of pain
because the pressure created by the suppuration resulting from
the drainage formed by the fistula tract is eliminated. It is char-
acterized by the presence of a fistula, which is clinically drained to
the oral mucosa or, rarely, to the facial skin.” Facial areas may be af-
fected when the dental infection spreads to the soft tissue rather
than advancing through the oral or cutaneous routes to the sur-
face. Infection may spread to areas far from the dental source by
following the path of least resistance across the connective tissue
and facial areas.®'"® Non-surgical approaches should be considered
before attempting to surgery." In the case reported in this study,
as a result of the unsuccessful root canal treatment of the left
maxillary first molar tooth, the infection spread from the periapical
region, disrupted the continuity of the cortical bone and resulted
in the formation of an extraoral fistula. Medical (antibiotics), sur-
gical or dental treatment (incision and drainage, tooth extraction,
or root canal treatment) included in the treatment of odontogenic
infections or a combination of these are applied in the treatment
of facial area infections.”? Antibiotic treatment should not be con-
sidered as the first treatment option alone but should be used
as an adjunct to dental treatment.® Antibiotics are indicated to
prevent secondary infections and bacteremia in systemically un-
healthy cases with fever, malaise, lymphadenopathy, progressive
diffuse swelling, and trismus." " Therefore, in complicated cases,
it is recommended to start empirical treatment with antibiotics,
in addition to rapid and aggressive surgical drainage.'® " It is re-
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ported that dental fistula openings to the skin may heal sponta-
neously, and the opening may close within a few weeks when the
primary factor is eliminated. This site usually heals by forming a
small pit and hyperpigmentation, which decrease over.® In this
case report, as a result of a detailed dental anamnesis, radio-
graphic examination, and examination of clinical symptoms, the
differential diagnosis of the fistula was made, and it was found to
be of dental origin. The fact that these cases are asymptomatic or
prone to misdiagnosis in some situations necessitates multidis-
ciplinary communication in diagnosis.

CONCLUSION

Itis necessary to always keep in mind that lesions in the extraoral
region may be of dental origin. Furthermore, in the case of early
diagnosis, the difficulty of the treatment process and the dura-
tion of treatment decrease. In this sense, physicians working in
endodontics, oral, dental and maxillofacial surgery and dermatol-
ogy, which are the disciplines associated with the lesion, should
cooperate from diagnosis to long-term follow-up in the manage-
ment of these cases.*
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2-Year follow-up of bilateral immediate
autotransplantation

Bilateral immediyat ototransplantasyon olgusunun
2 yillik takibi

ABSTRACT

Tooth missing in children and young adults can be congenital or caused by tooth decay, periodontal disease
and trauma. This situation can be rehabilitated with implant supported prosthetic treatments, crown bridge
prostheses or removable partial dentures. However, the mentioned treatments are postponed to later periods,
considering the growth and development period in children and young adults. When implant-supported pros-
thetic treatments are applied during the growth and development period, implant-supported prostheses may
remain in infra-occlusion. Therefore, the dominant opinion in the literature is that implant surgery is contrain-
dicated in children and young adults.For this reason autotransplantation surgery has been used frequently in
recent years as an alternative treatment option. In this case report, a 2-year follow-up of bilaterally transplant-
ed mandibular 3rd molar teeth is presented. A 17-year-old female patient, who had no systemic disease, was
admitted to our clinic with pain in the right lower jaw. In the clinical examination of the patient, a fistula was
observed in the right lower first molar tooth area. As a result of the radiological examination, periapical lesions
were observed in both lower molar teeth. Orthodontic and prosthetic treatment options and autotransplan-
tation surgery as an alternative treatment option were explained to the patient. Bilateral autotransplantation
was performed 2 weeks apart. During the 2-year follow-up, it was observed that the teeth were vital and no
periapical pathology developed. Autotransplantation is an alternative treatment option that should be con-
sidered in single tooth missing, especially in young adults. In addition to its low cost, the improvement of the
proprioceptive sensation and the ability to be applied in one session are among the important advantages of
the procedure.

Keywords: Autotransplantation, young adult, molar tooth

6z

Cocuklar ve genc erigkinlerde gortlen dis eksiklikleri implant destekli protetik tedaviler, kron-kdpri protezler
veya hareketli bolimlu protezlerle rehabilite edilebilmektedir. Ancak belirtilen tedaviler cocuklar ve genc eris-
kinlerde bllyiime gelisim dikkate alindi§inda daha sonraki dénemlere ertelenmektedir. Ozellikle implant cerra-
hisinin, blytme gelisim doneminde implantin infraokllizyonda kalmasi nedeniyle dis eksikliklerinin tedavisinde
kontrendike oldugu gorist literattirde hakimdir. Bu nedenle alternatif tedavi segenegi olarak ototransplantas-
yon cerrahisi son yillarda siklikla uygulanmaktadir. Bu vaka sunumunda cift tarafli olarak transplante edilmis
mandibular 3.molar diglerin 2 yillik takibi sunulmustur. Sistemik olarak herhangi bir rahatsizligi bulunmayana
17 yasinda kadin hasta klinigimize sag alt cenede agri sikayetiyle basvurdu. Hastanin yapilan klinik muayene-
sinde sag alt 1. molar dis bolgesinde fistll oldugu gozlendi. Yapilan radyolojik muayene sonucunda her iki alt
molar diste de periapikal lezyon oldugu gorildi. Hastaya ortodontik ve protetik tedavi secenekleri ile birlikte
alternatif tedavi segenegi olarak ototransplantasyon cerrahisi anlatildi. 2 hafta arayla gift tarafli ototransplan-
tasyon yapildi. 2 yillik takipte dislerin vital oldugu, herhangi bir periapikal patolojinin gelismedigi gozlendi.
Ototransplantasyon ozellikle geng erigkinlerde gorilen tek dis eksikliklerinde dustinilmesi gereken alternatif
tedavi segenegidir. Maliyetinin uygun olmasinin yani sira, proprioseptif duyunun yeniden kazanilmasi ve tek
seansta uygulanabilmesi prosedirtin nemli avantajlarindandir.

Anahtar Kelimeler: Ototransplantasyon, geng eriskin, molar dis

INTRODUCTION

Tooth missing in children and young adults can be congenital or caused by tooth decay, periodontal
disease and trauma."? This situation can be rehabilitated with implant supported prosthetic treat-
ments, crown bridge prostheses or removable partial dentures.® However, these treatments are post-
poned to later periods, because of growth and development period in children and young adults. When
implant-supported prosthetic treatments are applied during the growth and development period,
implant-supported prostheses may remain in infra-occlusion. Therefore, the dominant opinion in the
literature is that implant surgery is contraindicated in children and young adults.* On the other hand,
atrophy develops during the waiting period in edentulous alveolar crests and may cause the need for
additional grafts for ideal treatment.

The autotransplantation protocol defined in 1956 is considered as an alternative treatment options.®
Autotransplantation, which is generally applied in the above-mentioned tooth loss indications; It can
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also be applied to bring ectopic or impacted teeth to their nor-
mal position.? Autotransplantation is the process of transplant-
ing the impacted or semi-impacted teeth to edentolous space.>
8 Patient selection is an important issue in autotransplantation
The patient’s oral hygiene, general health status, the level of co-
operation of the patient and the patient’s desire for treatment are
factors that affect the success of the treatment.”

The success of autotransplantation depends on the following
factors; root development level of the transplanted tooth, root
morphology, surgical technique, extraoral time before transplan-
tation, socket shape and blood supply of the recipient socket
and the vitality of the periodontal ligament cells. In addition, the
roots of transplanted tooth should be at least 1 mm between the
neighboring roots and transplanted tooth roots should not be in
close contact with the bone in the socket. Long-term success
criteria are the absence of progressive root resorption and the
absence of periodontal pathology.®

Ankylosis, root resorption and attachment loss can be seenin the
transplanted teeth.5© External resorption is observed when the
periodontal ligament and root surface are damaged during trans-
plantation, and inflammatory resorption is observed in cases of
injury to the pulpal tissues!

In this case report, a 2-year follow-up of bilaterally transplanted
mandibular 3rd molar teeth is presented.

CASE PRESENTATION

A 17-year-old female patient, who had no systemic disease, was
admitted to our clinic with pain in the right lower jaw. In the
clinical examination of the patient, a fistula was observed in the
right lower first molar tooth area. As a result of the radiological
examination, periapical lesions were observed in both lower mo-
lar teeth (Figure 1). As a result of the endodontic consultation, it
was predicted that the prognosis would be suspicious if the root
canal treatment was retreatment, and it was decided to extract
the teeth. Orthodontic and prosthetic treatment options were
explained to the patient. Autotransplantation surgery was de-
scribed as an alternative treatment option because the patient
was young, the root forms of the lower wisdom teeth were ap-
propriate and the root formations were incompleted. After ob-
taining informed consent, the decision was made for immediate
autotransplantation of bilateral mandibular 3rd molar teeth. The
patient was prescribed antibiotics for 1 week before the opera-
tion. After local anesthesia, the full-thickness flap was reflected
in accordance with the impacted 3rd molar surgery. Some bone
was removed for atraumatic extraction of the first molar tooth.
After atraumatic extraction of the tooth, the periapical lesion was
curetted. The socket entrance was covered with gause sponges
until transplantation. Then, the bone areas providing retention
were removed and the impacted 3rd molar tooth was extract-
ed atraumatically. Since the extracted tooth roots should not be
in tight contact with the bone, minor corrections were made in
the recipient socket. Later, the tooth was transplanted without
touching the root surface in order not to damage the periodontal
ligament cells. Then, occlusion was controlled and 1 mm occlu-
sal reduction was performed to prevent contact (Figure 2). The
stability of the tooth was achieved by cross-suturing the tooth.
Later, full-thickness flap was primarily closed. Antibiotics, anal-
gesic and mouthwash were prescribed to the patient. The same
procedure was performed for the transplantation of the impacted
molar tooth in the left lower jaw after 2 weeks (Figure 3). During

the 2-year follow-up, it was observed that the teeth were vital and
no periapical pathology developed (Figure 4,5,6).

DISCUSSION

Because of the functional and morphological characteristics of
first molar tooth, they are often affected by caries, so early ex-
traction may be required. Although there are many different
treatment options in single tooth missing, autotransplantation

Figure 1. Preoperative panoramic radiography.

Figure 3. After transplantation to the lower left jaw.

Figure 4. 2-year follow-up panoramic radiograph.
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Figure 5. 2-year follow-up periapical radiograph for right tooth.

Figure 6. 2-year follow-up periapical radiograph for left tooth.

has been applied frequently in recent years due to its low cost,
ability to be applied in a single session and regaining propriocep-
tive functions.>

Although autotransplantation has been applied procedure since
the 1950s, the success rate remained at 50% due to the difficul-
ties in determining the level of root growth, so root resorption
was seen after transplantation.® The success rate in publica-
tions reported in recent years has reached 93%.”® The extraoral
time of the transplanted tooth also affects this success rate. It
has been reported that the viability of periodontal tissues will de-
crease significantly in cases where this extraoral time is longer
than 18 minutes." In our case, in order to shorten this time as
much as possible, the tooth was extracted after all the recipient
area preparations, and the total extraoral time was limited to 2-3
minutes. Bae et al. in his study, in order to shorten this time,
a 3-dimensional prototype of the trasplanted tooth was created
and the receiver socket was prepared.

An other important factor for success is the root development
level of the tooth.2 It has been reported that the pulpal healing
rate, which is 15% in mature teeth, increases up to 96% in imma-
ture teeth.”® There is no consensus on the ideal root development
level among immature teeth. Although there are studies that find
root development sufficient until furcation, also different studies
reported that at least 1/3 of the root should be formed.”®

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 128-1311 doi: 10.17567/ataunidfd.899285

Panoramic and periapical radiographs are generally used in treat-
ment planning.2In recent years, the use of 3D imaging methods in
treatment planning has increased. Plotino et al.'® emphasizes that
especially in multi-rooted teeth, donor teeth can be extracted at-
raumatically thanks to preoperative tomography evaluation. After
tooth extraction, transplantation can be done to fresh sockets, as
well as late autotransplantation by creating sockets with implant
drills for edentolous space and congenital deficiencies.” Comparing
immediate and late autotransplantation, Yu et al.”® success rates
were found as late autotransplantation with guided bone regen-
eration (GBR), immediate autotransplantation and late autotrans-
plantation without GBR, respectively.”®

Although it is reported that root canal treatment is necessary for
mature teeth after transplantation, different opinions have been
reported for ideal treatment timing.” There are studies that re-
quire endodontic treatment within 7-14 days, as well as studies
suggesting that, it should be performed ekstraoral before trans-
plantation.'®'” Since the tooth in our case was immature, the pa-
tient was followed up without endodontic treatment. During the
2-year follow-up, it was observed that the tooth was vital and no
periapical pathology occurred in the tooth.

Complications reported in the literature are; hypermobility, pulp
necrosis, pulp obliteration, root resorption and ankylosis.”® " Pulp
obliteration, which is the most frequently reported complication,
usually occurs after revascularization (1). It has been reported that
only a minority of the root resorption cases observed progres-
sively.?® Progressive root resorption occurs due to the following
reasons; damage to periodontal tissues during transplantation,
long extraoral time of the tooth, insufficient recipient socket
preparation and pressure insertion of the tooth.” It has been re-
ported that ankylosis and inflammatory root resorption may de-
velop when rigid fixation is applied to the transplanted tooth. It is
also stated that fixation devices can adversely affect oral hygiene
and delay healing.”® Therefore Armstrong et al.” suggested short-
term flexible splinting and reported that sutures could be used
for this purpose.

CONCLUSION

Autotransplantation is an alternative treatment option that
should be considered in single tooth missing, especially in young
adults. It is an extremely successful method if it is performed in
the appropriate indication. In addition to being affordable, the re-
covery of the proprioceptive sensation and the ability to be ap-
plied in a single session are among the important advantages of
the procedure. On the other hand, patients feel better psycholog-
ically as they do not use additional prosthetic restorations.
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