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YAZIM KURALLARI

Makale Hazirlama: Standart bir 6zgiin arastirma makalesinin bo-
limleri kapak sayfasi, 6zet sayfasi, giris, gere¢ ve yontem, bulgular,
tartisma, sonug, tesekkir, kaynaklar, tablolar, sekiller-resimler ve se-
kil-resim altyazilaridir. Editére mektup, uygun bir baslik altinda yazil-
mig metin ve kaynaklar kisimlarindan olugur. Editére mektup editériin
davetiyle kabul edilir. Metin yaziminda asagida belirtilen teknik stan-
dartlara uyulmalidir:

a-Microsoft Word programi kullaniimali ve 12 punto, Times New Ro-
man fontu segilmelidir.

b-TUm metin 1.5 satir araligi ile yazilmalidir.

c-Her  yeni paragrafta, paragraf  girintisi
d-Sayfanin alt-orta kismina sayfa numarasi eklenmelidir.
e-Latince terim ve tur adlari yazarken italik karakter kullaniimahdir
(6rn: in vitro, Staphylococcus aureus).

f-Standart 6lgu birimleri ve kisaltmalari mimkin oldugunca Uluslara-
rasi Birimler Sistemine gore yapilmahdir (The International System of
Units, SI; http://www.bipm.org/en/si/). Sl birimler konusunda agiklayici
bilgiye Ulusal Metroloji Enstitisi sayfasindan da ulasilabilir (UME;
http://www.ume.tubitak.gov.tr/). Sik kullanilan kisaltmalara érnek ola-
rak sunlar verilebilir: yil-y, hafta-hf, saat-sa., dakika-dk., saniye-sn.,
gram-g, litre-L, mikrolitre-pL, metre-m, Celsius derece-°C, vs. Tlrkge
kisaltmalar igin Tirk Dil Kurumunun internet sayfasi incelenmelidir
(Kisaltmalar Dizini, TDK; http://www.tdk.gov.tr/).

* Ondalik isareti olarak nokta kullaniimali, rakam ile birim arasinda
bosluk birakilmahdir (6rn: 12.3 mm, 4.5 kg/cm2,37.2 °C). Ylizde de-
gerleri verirken, rakam ve yiizde isareti arasinda bosluk birakilmama-
lidir (6rn: %0.2).

* Standart 6lgl birimleri disindaki kisaltmalar ilk kullanildigi yerde,
aclk yaziminin ardindan parantez iginde belirtiimeli ve tim metin ice-
risinde ayni kisaltma kullaniimalidir.

yapilmalidir

* Kullanilan malzeme ve teghizatin mensei, ilk bahsedildigi yerde, pa-
rantez igerisinde tanimlanmalidir (marka, uUretici firma, sehir, s6z ko-
nusuysa eyalet ve Ulke). Tekrarlayan referanslarda Uretici firma kayna-
gini belirtmeye gerek yoktur. Ayni Uretici firmanin bir diger Grinu bahis
konusu olursa sadece firmanin adinin kaynak gosterilmesi yeterlidir.

Kapak sayfasi: Kapak sayfasi asagidakileri icermelidir:
1. Makalenin bashgr (Tirkge ve Ingilizce)
2. Akademik unvanlariyla yazarlarin isimleri. Yazarlarin bagl oldugu

kurumlar (sehir ve tlke dahil) soyadindan hemen sonra belirtilen Ust
simge numara ile iliskilendirilerek verilmelidir

3. Yazarlarin ORCID numaralari. Su web sitesinden bir ORCID numa-
rasi alabilir veya mevcut numaranizi kontrol edebilirsiniz:
https://orcid.org/

4. Yazigsmanin gergeklestirilecegi yazarin iletisim bilgisi (posta adresi,
is telefonu, cep telefonu ve e-posta adresi)

5. Kisa baslik (Bes kelimeyi gegmeyen)

6. Makalenin tirl (6zgln arastirma, editére mektup, olgu sunumu,
derleme)

7. Ozetteki ve ana metindeki (sekil/resim/tablo yazilari ve kaynaklar
harig) kelime sayilari ayri olarak, kaynak adedi, sekil/resim ve tablo
sayllari

8. Etik Kurul bilgisini (Etik Kurulun agik adi, onay tarihi ve onay numa-
rasi) burada ve metin icerisinde veriniz. Onay sayfasinin dijital kopya-
sini bagvuru sirasinda sisteme yukleyiniz.

Ozet ve anahtar kelimeler: Ozet, makaleyi net bir sekilde yan-
sitmali, ana metinde bahsi gegmeyen bilgi 6zette yer almamali-
dir. Ozet metni, arastirma makalelerinde Amag, Gereg ve Yén-
tem, Bulgular, Sonug bagliklarini igermelidir. Ozet ve anahtar
kelimeler Tirkge ve Ingilizce olarak verilmeli, 6zet 200 kelimeyi
asmamall ve Ozette kisaltmalar yer almamali, anahtar kelime segi-
minde Medical Subject Headings (MESH; www.nim.nih.gov/mesh/
MBrowser.html) ve Tirkiye Bilim Terimleri (TBT; http://www.bilim-

terimleri.com) esas alinmalidir. TBT, MeSH terimlerinin Tirkce kar-
siliklarinin bulundugu bir anahtar kelimeler dizinidir. Anahtar ke-
limeler ana metinden segilmeli; baslik ve 6zetten segilmemelidir;
bunlar zaten otomatik olarak indekslenmektedirler. Anahtar kelime-
ler alfabetik siraya gére yazilmal ve noktali virgul (;) ile ayriimalidir.
Kaynaklar Vancouver sistemine gore belirtilir. Buna goére, kaynaklar
metin igerisinde gegis sirasina gore st simge olarak Arabik rakam-
larla numaralandirilir ve kaynaklar kisminda buna gére siralanir. Eger
yazarlarin yorumu yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi ve ark.
seklinde belirtiimelidir. Kaynaklar tim yazarlarin soyadi, isminin bas
harfi (tim yazarlarin adi yazilmali, ve ark. gibi kisaltmalar yapiimama-
lidir), makalenin baghgi, derginin Index Medicus’a gére kisaltilmis adi,
basim yili, cildi, sayfa numaralari seklinde yaziimalidir. Kaynak sayisi
olgu sunumlarinda 20'yi, arastirmalarda 30’u, derlemelerde ise 50’yi
gecmemelidir.

Metin igerisinde atif 6rnekleri: Wendler® tarafindan yapilan bir galis-
mada...Wendler ve Nagano® tarafindan yapilan bir galismada...
Wendler ve ark.' tarafindan yapilan bir galismada...Wendler ve arka-
daslarinin® yaptigi bir galismada...

Kaynak gosterimi i¢in 6rnekler:

1. Erkmen E, Simsek B, Yucel E, Kurt A. Comparison of different fixa-
tion methods following sagittal split ramus osteotomies using three di-
mensional finite element analysis: Part 1: Advancement surgery-pos-
terior loading. Int J Oral Maxillofac Surg 2005;34:551-8. (Standart
dergi makalesi igin)

2. Tuter G, Kurtis B, Serdar M, Aykan T, Okyay K, Yicel A, et al. Ef-
fects of scaling and root planing and sub-antimicrobial dose doxycyc-
line on oral and systemic biomarkers of disease in patients with both
chronic periodontitis and coronary artery disease. J Clin Periodontol
2007;34:673-81. (Altidan fazla yazarl standart dergi makalesi igin)

3. Kayaoglu G. Endodontik hastalik bakimindan Enterococ-
cus faecalis’in enfeksiyon ve direng mekanizmalarinin in-
celenmesi [tez]. Ankara: Gazi Universitesi; 2007. (Tez igin)
4. Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and
Occlusion. 7th ed. St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby; 2013. p. 171-
174 (Kitaplar igin)

5. Alagam A. Pedodontik Endodonti. Alagam T, editér. Endodonti. 1.
baski. Ankara: GU Yayinlari; 1990. s.809-859. (Kitap bélimleri igin)
6. Diger kaynak orneklerine asagidaki baglantidan ulasilabilir.
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Sekil, resim ve tablo: Tim sekil (grafik, gizim, vb), resim (fotograf)
ve tablolar metin igerisinde gegis sirasina gére numaralandiriimahdir.

Sekiller ve resimler, JPG, PNG, PDF veya TIFF formatinda ve iyi ka-
litede olmalidir. Tim sekiller/resimler ek dosya olarak gdnderilmeli-
dir. Sekiller/resimler alt yazilariyla birlikte, metin igerisinde Arabik
rakamlarla numaralandirilarak Kaynaklar kismindan hemen sonra
verilmelidir. Histopatolojik fotograflarda kullanilan buyiitme ve boya da
belirtiimelidir. Makale, sahislara ait fotograf igeriyorsa, bunlarin kul-
lanimi igin sahistan yazili izin alinmali ve yayin basvurusu sirasinda
eklenmelidir.

Tablo formati icin dergide daha 6énce yayimlanmis makalelerdeki tab-
lo formati 6rnek alinabilir. Tablonun Ust kismina bir tablo tanimlama
yazisi eklenmelidir. Kisaltma, istatistiksel bilgi (istatistiksel yontem, p
degeri, vs) gibi diger aciklayicilar tablonun altinda alt bilgi olarak veril-
melidir. Gerektigi hallerde yildiz veya ust simgeler kullanilabilir. Tablo,
yine Sekil/Resimde oldugu gibi, metin igerisinde, Kaynaklar kismin-
dan sonra yer almalidir. Bir makalede toplam Tablo/Sekil ve Grafik
sayisi 6 ile sinirlandiriimalidir.

Tesekkiir yazisi: Makalenin hazirlanmasina 6énemli katkisi olan kigi-
lere tesekkir yazilabilir.

Etik: Dergide yayinlanmak Uzere génderilen yazilar yayin etigine uy-
gun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan calismala-
rinda etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve etik kurul izni alinmig
olmasi gerekir ve makale ile birlikte sisteme yuklenmelidir. Yazinin
ayni anda bir baska dergiye génderilmemis olmasi ve baska bir dergi-
de daha 6nce yayinlanmamis olmasi gereklidir.
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EDITOR MESAJI

Degerli Meslektaslarimiz,

ADO Kilinik Bilimler Dergisi, Ankara Dis Hekimleri Odasinin yilda 3 kez online olarak
yayimlanan hakemli ve acik erisimli yayin organidir. Yayin dili Turkce ve ingilizce olan
dergimizde Dis Hekimligi ile ilgili konularda yazilmig olan bilimsel arastirma makaleleri, olgu
sunumlari, teknik not ve alanimizda geligtirilen en son yenilikleri bizlere sunan derleme ve

editore not turd makaleleri yayimlanmaktadir.

ADO Klinik Bilimler Dergisi, 2021 yili itibari ile TUBITAK ULAKBIM TR Dizinde yer almaktadir
ve makale basvurulari DergiPark Uzerinden yazarlardan herhangi bir Ucret talep edilmeden
yapilabilmektedir.

Bugune kadar makaleleri ile dergimize destek veren meslektaslarimiza tesekkur eder,

makaleleriniz ile dergimize yapacaginiz degerli katkilarinizin devamini dileriz.

Saygilarimizla,

Prof.Dr.Nur MOLLAOGLU
ADO Kiinik Bilimler Dergisi Editoru



Editore Not

Dis Hekimligi Nereye? Yavas Dis Hekimligi

Cansu Alpaslan

Bu kosede sizlere yavas yemek hareketi ile basla-
yan ancak ginimuiizde “yavas” akimina donisen bir
felsefeyi kisaca anlatmak istiyorum.

Kiclk, son derece basit italyan lokantalari
“trattoria”’larda saatlerce oturup, lokantayi
isleten ailenin hazirladigi basit ama muhtesem
yemekleri yemek, Italyanlar icin biiyiik bir zevk ve
mutluluktur. Bir yemek ve sarap yazari Carlo Petrini
ve arkadaslari yillar iginde, hatta ¢ok yakin bir
gelecekte bu tlr yerlerin yok olabilecedi gergeginin
farkina vardilar. Petrini ayni zamanda dretici ile
tiketici arasindaki goébek baginin da koptugunun
farkindaydi. Sarap direkt olarak givenilen bir
sarap Ureticisinden alinmiyor, yumurta veya tavuk
almak icin ciftlige gidilmiyor, hic kimse ekmegini
pisiren firincryr tanimiyordu. Yiyecegin tedarik
edildigi manav, firin gibi yerler ayni zamanda bilgi
alisveriginin de oldugu yerlerdi. Misteri aligverisini
yaparken satici ile sohbet edip bir yandan da Urln
hakkinda degerli ve yasayan bilgiler edinmekteydi.
Ancak modernlesme ile agilan sipermarketler bu
gida bilgeligini de yok etmeye baslamisti. Petrini

Makale gonderilis tarihi: 19.04.2022; Yayina kabul tarihi: 19.04.2022

iletisim: Dr. Cansu Alpaslan

icin 2 olay bardagi tasiran son damla oldu. Bir
tanesi metanol ile yapilan ucuz sarap ile 19 kisinin
Olmesi, ylzlerce kisinin zehirlenmesi, digeri ise
1986 yilinda Roma’da ispanyol basamaklar olarak
bilinen bélgede italya’nin ilk fast food restorani Mc
Donalds’in agilmasi idi. Bu durum, yemek yemeyi
bir zevk olarak géren ve asla aceleye getirmeyen
italyan toplumunun aliskanlik ve geleneklerine
tamamen zit bir tarzdi.

Lezzetin bir insan hakki oldugunu disinen Carlo
Petrini bu bakis agisi ile fast-fooda karsi slow food
hareketini baslatti ve sembol olarak salyangozu
secti. Hayat icinde surekli yiyerek agir agir ilerleyen
salyangoz bir anlamda insanoglunun yolculugu-
nu da temsil etmekteydi. Slow Food, adinin aksine
kendini dinyaya blyuk bir hizla tanitti ve 1989'da,
15 Ulkeden delegelerin Paris’'te Yavas Yemek Mani-
festosunu imzalamasiyla uluslararasi boyuta ulasti.
Manifestonun igerigi soyleydi: “Hayatin kosusturma
telasi bizi koélelestirdi, sinsi bir virise yenik dustuk.
Aligkanliklarimizla aramiza giriyor, evimize, 6zelimi-
ze yaylliyor ve bizi ‘Hizlh Yemek” e zorluyor.

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Biskek Cd.(8.cd) 1. Sk. No:4 Emek Ankara

E-posta: cansu@gazi.edu.tr

Prof. Dr., Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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iste slow food hareketinin temel felsefesi olan bu
kavramlar aslinda bireylerin, toplumlarin, ulkelerin
bu alanda sorumluluk Ustlenerek bugtin buytk 6lgu-
de sagliksiz gidalarin tiketilmesi ile de iligkili olan
ve hizla artan kanser gibi hastaliklarin azaltiimasi-
na, ¢evre sorunlarinin énlenmesine, yerel tohumla-
rin yasatilmasina, yemek kdulturlerinin korunmasina
hizmet eden global bir sosyal sorumluluk projesine
doéntsmis durumdadir.

Diger yavas akimlarindan Cittaslow yani “Sakin Se-
hir Hareketi’nin temeli ise 1999'da italya’nin Tos-
kana bolgesinde atildi. Sakin Sehir Hareketinin ilk
bildirgesinde, klresellesmenin insanlar arasindaki
iletisimi, kaynasmayi ve degisimi kolaylastirmasina
karsin, farkhliklarin térpilenerek, tek bir model in-
san olusturmaya dogru gittigi, sonunda siradanligin
hakim olacagdi bir diizenin yaratilacagi konusundaki
endiseler dile getirilmistir.

Bir diger yavas hareketi olan “yavas sanat” ne kadar
¢ok bakarsan o kadar ¢ok gorursin prensibine daya-
Il olarak gelismis, Londra’daki Tate Modern muzesi
ziyaretgilerin eserlere bakmak igin daha fazla zaman
ayirmasini saglayan yavas sanat seanslari diizenle-
meye baslamistir.

TUim bu akimlarin bir uzantisi olarak ortaya gikan
“yavas hekimlik” ve “yavas dis hekimligi” klinik uygu-
lamalarin Hipokrat'in “6nce zarar verme” yeminine
sadik kalarak, hastaya daha fazla zaman ayirarak
acelesiz ve stressiz gerceklestirimesi esasina da-
yanir. Yavas dis hekimligi hastaya sunulan hizme-
tin kalitesini ve glvenligini arttiran hem hekim hem
hasta dostu bir uygulamadir. Ozellikle Glkemizde,
Ucretle galisan dis hekimleri performans baskisi al-
tinda; 6zel kliniklerde galisan hekimler ise giderleri-

ni karsiladiktan sonra iyi bir yasanti stirecek kadar
para kazanma baskisiyla hastalara yeteri kadar za-
man ayirmadan/ayiramadan mimkin oldugu kadar
cok hasta bakma gercegi ile karsi karsiyadirlar. Oyle
ki hastaya bakacak zaman bulamadidi icin antibiyo-
tik recetesi yazarak hastay erteleyen dis hekimleri
bakteriyel rezistansin insanlik i¢in ne kadar buyuk bir
tehlike oldugunu bile gérememekte veya umursama-
maktadir. Yapilan ¢alismalar hastalari seyreltmek ve
bir islem yapmadan géndermis olmamak igin antibi-
yotik recetesi yazan dis hekimlerinin hi¢ de kigim-
senmeyecek oranda oldugunu gostermektedir.

Yine, disinde agri ile gelen hastayi dinlemeye yete-
rince zaman ayiramayan dis hekimi, agrinin sebebi-
nin mutlaka dis kaynakl oldugunu varsayarak birbi-
rini izleyen seanslarda 6nce dolgu, sonra endodontik
tedavi, sonra dis ¢ekimi, sonra ¢ekim boslugunun
kirretaji ve hatta yandaki diglerin de ¢ekimine ka-
dar gidebilen bir dizi malpraktis uygulamasini bizzat
kendisi farkinda olmadan gerceklestirebilmektedir.

Yavas dis hekimligi, agiz saghdini korumayi, mini-
mal invaziv proseddrlerle tedaviyi, hastanin givenli
bir sekilde tedavi edilmesini, nitelikli iletisim ve insan
iliskilerini dnceler. Ayni zamanda biyolojiye ve agiz
dokularina hassasiyetle yaklasan, kendimizi sevdi-
gimiz meslegimize adamamizi saglayan ve boylece
herkes igin surdurdlebilir ve adil olan yaklagimi ifade
eder.

Nitelikli hekimlik hizmeti almak hastalarin hakkidir,
hekim olarak bizlerin de bu konudaki sorumluluklari-
mizin farkinda olmamiz gerekir. Cok yavaslamasak
da guvenli, nitelikli saghk hizmeti sunarak hastala-
rimizi memnun etmeyi, acele ve stresle kendimize
zarar vermemeyi her zaman hatirlamaliyiz.
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Butuncul Tip Bakig Acisiyla Uyku Bruksizmi

Giizin Neda Hasanoglu Erbasar

OZET

Uyku bruksizmi, uyku sirasinda diglerin istemsiz ve bilingsiz
olarak sikilmasi ve/veya gicirdatiimasi olarak tanimlanabilen
parafonksiyonel bir motor aktivitedir. Uyku bruksizmi dislerin
surmesinden hemen sonra ortaya cikar ve yasla birlikte
prevalansinda bir dusus meydana gelir. Etiyolojisinde cesitli
periferal, psikososyal ve santral faktorler rol oynamaktadir.
Uyku bruksizminin patofizyolojisi incelendiginde bu epizodlarin
tipik bir zamansal dizilime sahip oldugu gdésterilmistir. Bruksizm
epizodundan yaklasik 4 ila 8 dakika 6nce sempatik-kardiak
tonusta bir artigin izlendigi, bu sempatik tonus artiginin mikro-
uyarilmay! tetikledigi takibinde ise ritmik gigneme kas aktivitesine
eslik eden dis gicirdatmanin basladigi gérilmektedir. Ayrica
vicutta hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksi ve beyin-bagdirsak
aksi gibi cesitli sistemlerle direkt veya indirekt olarak iligkili olan
bu parafonksiyonel aktivitenin etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi
icin konvansiyonel metotlarin yani sira sempatik ve parasempatik
sinir sisteminin regilasyonuna yonelik yontemlerin de tedaviye
dahil edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Beyin-bagirsak aksi; Bruksizm; HPA aksi;
Mikro-uyariima; Tamamlayici tip
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ABSTRACT

Sleep bruxism is a parafunctional motor activity that can be
defined as involuntary and unconscious clenching and/or grinding
of the teeth during sleep. Sleep bruxism occurs soon after tooth
eruption and its prevalence declines with age. Various peripheral,
psychosocial, and central factors play a role in its etiology. The
investigations of pathophysiology of sleep bruxism revealed
a typical temporal sequence of the episodes. An increase in
sympathetic-cardiac tone is observed approximately 4 to 8 minutes
before a bruxism episode, and this increased sympathetic tone
triggers micro-arousal which is followed by rhythmic masticatory
muscle activity along with teeth grinding/clenching. The effective
treatment of this parafunctional activity which is directly or indirectly
related to various systems in the body including the hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) axis and the brain-gut axis, should include
the regulation of the sympathetic and parasympathetic nervous
systems along with conventional methods.

Key words: Brain-gut axis; Bruxism; HPA axis; Integrative
medicine; Micro-arousal
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GiRiS

Bruksizm dislerin istemsiz ve bilingsiz olarak sikil-
masl! vel/veya gicirdatiimasi olarak tanimlanabilen
parafonksiyonel bir motor aktivitedir. Dis sikma es-
nasinda digler maksimum interkuspal kapanista; dis
gicirdatma sirasinda ise mandibula hareketleriyle
dis tuberkullleri eksentrik pozisyonlarda birbirleriyle
temas etmektedir."? Bruksizm popllasyonda yaygin
olarak izlenmekte olup arastirmalar bu aligkanligin
gorilme sikhginin %8 ila %31 arasinda degistigini
bildirmektedir.® Uyaniklik durumunda karsilasilan
bruksizm giindliiz (diurnal) bruksizmi olarak, uyku
esnasinda karsilasilan bruksizm ise uyku (noktirnal)
bruksizm olarak tanimlanmaktadir. Farkli etiyolojile-
re sahip olmalari ve farkl bilin¢g durumlarinda ortaya
cikmalari nedeniyle bu iki klinik durum birbirinden
ayri olarak degerlendirilmelidir.#® Uyku bruksizmi;
kendi iginde primer ve sekonder olmak Uzere iki alt
gruba ayrilmaktadir. Uyku bruksizmi belirgin bir me-
dikal etken zemininde olugsmamis ise primer olarak
siniflandirilirken; bu rahatsizlik klinik, nérolojik veya
psikiyatrik bir bozukluktan, madde veya ilag¢ kullani-
mindan kaynaklaniyor veya baska bir primer uyku
bozuklugu ile iliskiliyse sekonder olarak siniflandiril-
maktadir.®

Uyku Bruksizminin Epidemiyolojisi

Uyku bruksizmi diglerin sirmesinden hemen sonra
ortaya ¢ikar ve yasam déngusu boyunca prevalansi
neredeyse %100’e ulasir.® Uyku bruksizminin po-
pulasyondaki kesin prevalansini belirlemek zordur.
Bunun nedenleri arasinda bu rahatsizliga ait preva-
lans tahminlerinin genellikle anketlere dayanmasi
ile yalniz yasayan bireyler basta olmak Uzere pek
cok kisinin bu parafonksiyonel aliskanliga sahip ol-
dugunun farkinda olmamasi yer almaktadir.® Ayrica
epidemiyolojik ¢alismalar arasinda da c¢alismalarin
farkh etnik populasyonlarda, degisen yas gruplarin-
da ve farkli metodolojiler kullanilarak gerceklestiril-
mesinden dolayr énemli farkhliklar bulunmaktadir.
Uyku bruksizmi gen¢ populasyonda daha sik gorul-
mektedir.® incelenen yas grubuna gére degismekle
beraber ¢ocuklardaki prevalansi 40,6’ya kadar yUk-
selebilmektedir.” Uyku bruksizminin prevalansinda
yasla birlikte bir dislis meydana gelmektedir. 18-29
yas arasl geng erigkinlerde bu rahatsizligin preva-
lansi yaklasik %13 civarinda iken 60 yas Ustu yetis-
kinlerde bu oran %3’e kadar diismektedir.2®

Uyku Bruksizminin Etiyolojisi

Bruksizmin etiyolojisinde rol oynayan faktdrler halen
tam kesinlik kazanmamistir. Buna karsin bu rahat-
sizhgin etiyolojisinin multifaktériyel oldugu ve has-
tadan hastaya farkllik gdsterdigi konusunda gorus
birligi saglanmistir.? Literatiirde uyku bruksizmi, dis
okliizyonundaki diuizensizlikler gibi periferal faktorler
ile stres, kaygi ve kisilik tipleri gibi psikososyal etken-
lerle, beyin kimyasindaki degisiklikler, merkezi sinir
sistemi (MSS) malfonksiyonlari, alerji, beslenme ye-
tersizlikleri, genetik faktorler ve gesitli ilag kullanim-
lari gibi santral faktorlerle iligkilendirilmistir."2

Uyku Bruksizminin Patofizyolojisi

Uyku bruksizminin patofizyolojisiyle ilgili mevcut lite-
ratlr, uyku bruksizmi ve dis gicirdatmanin mikro-u-
yarilmayi takiben ortaya ¢ikan son durum oldugu
gorisiini desteklemektedir.® Mikro-uyarilma; kiside
tamamen bir uyanma olmaksizin, EEG ve EMG ak-
tivitesinde ve kalp hizinda ani gegcici bir ylikselme
olarak tanimlanmaktadir. Bu durum aslinda saglikli
kisilerde de izlenebilen endojen ve cevresel etkilere
fizyolojik bir uyumdur. Ancak bruksizmi bulunan kisi-
lerde bu mikro-uyariimalari takiben dis gicirdatma-
nin tetiklendigi gorilmektedir. Bu durum uyku bruk-
sizminin mikro-uyariimalarla iligkili oldugu anlamina
gelmektedir.”®

Ayrica pek ¢ok calismada bruksizm epizodlarinin ti-
pik bir zamansal dizilime sahip oldugu gdsterilmigtir.
Bruksist kisilerde; bruksizm epizodundan yaklasik 4
ila 8 dakika 6nce sempatik-kardiak tonusta bir artis
izlenmekte ve bu tonus artigi mikro uyariimayi (kor-
tikal EEG aktivite artis1) ve tasikardiyi tetiklemekte;
takibinde ise adzi agcan suprahyoid kaslardaki tonus
artisiyla ritmik gigneme kas aktivitesine eslik edebi-
len dis gicirdatma baglamaktadir.” -5 Buna ek olarak,
literatirde uyku bruksizmi bulunan kisilerde artmis
sempatik aktivite ile azalmis parasempatik tonusun
yani otonom sinir sistemi (OSS) disreglilasyonunun
oldugunu gosteren gugli kanitlar mevcuttur.'?'® Bu
durum; klinisyenler icin OSS disfonksiyonunun bruk-
sist hastalarin tedavisinde ilk distinlilmesi gereken
nokta olmasi agisindan énem tasimaktadir.

Stres, HPA Aks ve Uyku Bruksizm

Emosyonel stres, temporomandibular disfonksiyon-
larin hem etiyolojisinde hem de bu rahatsizliklarin
devam etmesinde belirgin bir rol oynadigi bilinmek-
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tedir. Stres durumunda vicutta iki temel sistem dev-
reye girmektedir. Bunlardan ilki hipotalamik-hipo-
fiz-adrenal (HPA) aksin uyariimasidir. HPA aksinin
aktivasyonuyla hipotalamustan kortikotropin ser-
bestlestirici hormon; hipofizden adrenokortikotropik
hormon (ACTH) ve adrenal korteksten kortizol salin-
masinin yani sira MSS'nde farkli yolaklar da stimile
olur ki bunlardan biri gama efferent yoludur. Gama
eferent yolu ¢igneme kaslarinda hem kas tonus ar-
tisa neden olmakta hem de bruksizm, tirnak 1sirma
gibi fonksiyonel olmayan kas aktivitelerinin tetiklen-
mesine yol agabilmektedir.'#1%6 Literatiirde HPA ak-
sin son Urlinl olan kortizollin bir stres parametresi
olarak degerlendirildigi pek ¢ok calismada da uyku
bruksizmi ile ylksek kortizol seviyeleri arasinda-
ki iliski gosterilmistir.'”'®1°® Ayrica emosyonel stres
OSS'nin aracilik ettigi sempato-adrenal-meduller
sistemin de stimilasyonuna neden olarak adrenal
medulladan katekolaminlerin salinmasi, kalp atig
hizinin artmasi ve kan basincinin yikselmesi ile so-
nuglanacak bir kaskadi baglatmaktadir.2® Sempatik
sinir sisteminin bu hiperaktivasyonu ile bruksizmin
patofizyolojisinde bahsedilen mikro-uyariimalar da
tetiklenmektedir. Ayrica stresli kosullar altinda ag-
resif 1sirma davraniginin; dopamin metabolizmasi-
nin stres kaynakl artigini ve hipotalamus ve limbik
alanlardaki noradrenalin déngusunu dnemli dlgtde
azalttigi bildirilmistir.2!22 Sigcanlarda ve farelerde ya-
pilan ¢calismalarda da immobilizasyon, kisitlama, so-
guga maruz birakma ve kuyruk sikistirma gibi gesitli
stres faktorleri altinda tahta gubuklari ¢ignemeleri
veya Isirmalari izin verilen hayvanlarin artmis HPA
aks aktivitelerinin azaldigi; ACTH ve plazma kortizol
dlzeylerinde disls oldugu gosterilmistir.23242526 By
bulgular stres durumunda izlenen non-fonksiyonel
mastikator aktivitelerin stres yolaklarinin baskilan-
masinda bir kontrol mekanizmasi olarak rol oynadi-
gina isaret etmektedir.

Bagirsak Florasi ve Uyku Bruksizmi

Beyin-bagirsak aksi, beyin ve bagirsak igindeki
mikrobiyota arasinda c¢ift yonlli bir iletisim araci
saglamaktadir. Beyin yoluyla etki eden stres,
bagirsagin  mikrobiyal florasinin  degismesine
(disbiyozis) yol agmaktadir. Bagirsak florasi da
beynin ndérokimyasini ve HPA aksin regilasyonunu
etkileyebilmektedir.?22°  Sonug  olarak  hem
minerallerin emilimindeki bozukluklar hem de HPA
aks hiperaktivasyonu bruksizmin ortaya g¢ikmasini
kolaylastirabilmektedir.

Vagus siniri, beyin-bagirsak aksinda kilit bir rol oy-
namaktadir.22° Vagus sinirinin iki sensoriyel g¢ekir-
deginden biri trigeminsun spinal ¢ekirdeginde yer
almaktadir. Bu durum vagus sinirinin trigeminal si-
nirle fiziksel ve kimyasal olarak iletisim halinde ol-
dugu anlamina gelmektedir.®° Bu sebeple bruksizmle
artan uyari artigiI vagus siniri yoluyla bagirsagi etki-
leyebilir. Konuyla ilgili literatlr tarandiginda her ne
kadar bagirsak disbiyozisi ile bruksizm arasindaki
direkt iliskiyi gdsteren bir arastirma mevcut olmasa
da cesitli mineral ve vitamin eksiklikleriyle bruksizm
arasindaki iliskiye isaret eden arastirmalarin sayisi
giderek artmaktadir.3'2 Ayrica hem hayvan deney-
lerinde hem de insan galismalarinda bagirsak flora-
sinin dlzenlenmesi amaciyla kullanilan probiyotik
takviyelerinin stres (zerinde olumlu etkilere sahip
oldugu bildirilmistir.3334

Uyku Bruksizminde Noralterapi

Noralterapi kisinin kendi OSS'si tzerinden afferent
ve efferent yollarinin uyariimasi ya da fazla uyarinin
engellenmesiyle, bozulmus doku / organ perflizyo-
nunun yeniden dizenlenmesini saglayan etkin bir te-
davi metodudur. Néralterapi kas ya da eklem kokenli
agri ve disfonksiyonlar, trigeminal nevralji, fibromi-
yalji ve migren gibi rahatsizliklar basta olmak tzere
organizmanin pek ¢ok lokal veya sistemik hastalikla-
rinda kullaniimaktadir.3%* Noéralterapide lokal anes-
tezik madde olarak dokuda minimum enflamasyona
ve miyotoksisiteye yol agan prokain veya lidokain
tercih edilmektedir %37 Bu tedavi yonteminde amag
az miktarda bir lokal anestezik enjeksiyonu ile hasta-
nin mevcut semptomlarinin kisa sureli olarak elimi-
ne edilmesi veya ilgili bdlgede anestezi saglanmasi
degildir. Noralterapiyle hastaliga veya rahatsizliga
sebep olan etkenlerin ortadan kaldirilmasiyla birlikte
kisilerin vucut regllasyonunda ve fonksiyonlarinda
diizelme saglanmasi amaglanmaktadir.®6” Aslinda
noralterapi lokal anestezik ve enjeksiyon teknikleri
acisindan degerlendirildiginde modern tip metodu
icinde gelisen bir ydntem olmasina ragmen hastalik-
larin tanisina ve tedavisine butincul yaklagimiyla ta-
mamlayici tip yontemi olarak degerlendiriimektedir.3®

Uyku bruksizminin patofizyolojisinde OSS disfonksi-
yonu primer rol oynadigi i¢in bu rahatsizliklarin teda-
visinde noralterapi ile basarili sonuglar alinabilmek-
tedir. Bruksist hastalara uygulanacak cesitli lokal,
segmental ve gangliyon enjeksiyonlariyla trigeminal
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sinirinin inerve ettigi alanlardaki asiri stimuluslarin
ortadan kaldirilabilmesinin yani sira vagus sinirinin
inerve ettigi alanlara yénelik enjeksiyonlarla da para-
sempatik sistemin reguilasyonu desteklenebilmekte-
dir. Ayrica hormonal disfonksiyonu bulunan bruksist
hastalarda HPA aksinin ve/veya bagirsak disbiyozisi
bulunan bruksist hastalarda beyin-bagirsak aksinin
dizenlenmesi amaciyla ilgili bélge enjeksiyonlarinin
tedaviye dahil edilmesi ile uzun sureli etkin bir sonug
saglanacaktir.

SONUG

Toplumda ¢ok yaygin kargilagilan uyku bruksizmi
multifaktoriyel etiyolojiye sahip olup patofizyoloji-
sinde artmis sempatik tonusla tetiklenen mikro-u-
yarilmalar rol oynamaktadir. Vucutta HPA aks ve
beyin-bagirsak aksi gibi gesitli sistemlerle de direkt
veya indirekt olarak iligkili olan bu parafonksiyonel
aktivitenin etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi igin
konvansiyonel metotlarin yani sira OSS regulasyo-
nuna yonelik yontemlerin de tedaviye dahil edilmesi
gerekmektedir.
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Arastirma Makalesi

Iki Farkli CAD/CAM Materyalinin Farkli Kalinliklarda
Translusensi Ozelliginin Degerlendirilmesi

Mohamed Amar Hwidi' (), Mine Betiil Ugtasl?

OZET

Amag: Iki farkh CAD/CAM restoratif materyalin 4 farkh
kalinlikta optik Ozelliklerini translusensi parametre degeri ile
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Lityum disilikat ile glglendirilmis cam seramik
(IPS e.max® CAD, lIvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ve
rezin nano-seramik (CERASMART™ CAD, GC Corp., Tokyo,
Japonya) CAD/CAM restoratif materyallerin, ylksek translusensi
(HT) 6zelligine sahip A1 renk bloklarindan 0.50, 1.00, 1.50 ve
2.00 mm kalinhkta 80 adet (n=10) (14x12 mm) 6rnek elde edildi.
Farkh kalinliktaki test orneklerinin Ust ylzeyleri grenli silikon
karbid zimprasi ile su sogutmasi altinda zimparalandi, ultrasonik
temizlemeyi takiben, test 6rneklerinin kalnliklari dijital kumpas
ile kontrol edildi. Lityum disilikat ile gl¢lendiriimis cam seramik
ornekleri dis yuzeylerine kristalizasyon ve glazir islemi, rezin
nano-seramik orneklerinin st ylUzeylerine ise silikon diskler ve
polisaj pati ile polisaj islemi gergeklestirildi. Glaziir ve polisaj islemi
tamamlanan &rneklerin kalinliklari tekrar kontrol edildikten sonra
test orneklerinin renk olgumleri klinik spektrofotometre cihazi
(VITA Easyshade® V) ile gergeklestirildi. CIE L*a*b* sistemine
gore translusensi parametresinin (TP) olgumlerinin ortalamasi
alindu.

Bulgular: Tum degiskenlerde farkli kalinliklar arasinda TP
Olciml bakimindan istatistiksel anlaml fark saptandi (p<0.05).
Tum degiskenlerde farkli materyaller arasinda TP 6lgimu
arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0.05).

Sonug: Kalinlik, batin test drneklerinin TP degerlerini anlamli
oranda etkiledi. Ornek kalinliklari arttikga TP degerlerinde
azalma gozlendi. Test edilen rezin-nano seramik (CERASMART)
ornekleri, ayni kalinlik gruplarinda lityum disilikat ile guglendirilmis
cam seramik 6rneklerinden daha yiksek TP degerleri sergiledi.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM cam-seramik materyal; CAD/
CAM rezin-seramik materyal; Spektrofotometre; Translusensi
parametresi

Makale gonderilis tarihi: 17.01.2022; Yayina kabul tarihi: 09.02.2022
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the optical properties of 4 different thicknesses
of two different CAD/CAM restorative materials with the value of
the translucency parameter.

Material and Methods: A total of 80 specimens were prepared
from high translucency (HT) A1 color lithium disilicate glass
ceramic (IPS e.max® CAD, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) and
resin nano-ceramic (CERASMART™ CAD, GC, Tokyo, Japonya)
CAD/CAM blocks at 0.5, 1.0, 1.5, and 2 mm thicknesses (n=10)
(14x12 mm). The surfaces of the test samples were grinded
with grain silicon carbide abrasives under water cooling.
After ultrasonic cleaning, the thicknesses of the test samples
were checked with a digital caliper. After glazing and polishing
process were completed, the color measurements of the test
samples were performed with a clinical spectrophotometer (VITA
Easyshade® V). All samples were evaluated for the determination
of the translucency parameter (TP) according to the CIE L*a*b*
system. The average of the measurements was calculated.

Results: There was a statistically significant difference in TP
measurement between different thicknesses in all variables
(p<0.05). A statistically significant difference was found in TP
measurement between different materials in all variables (p<0.05).

Conclusion: All test samples were significantly affected by the
thickness. TP values were decreased when the thickness of the
test specimens was increased. The tested resin-nano-ceramic
(CERASMART) samples exhibited higher TP values than the
lithium disilicate-reinforced glass ceramic samples in the same
thickness groups.

Keywords: CAD/CAM glass ceramic; CAD/CAM rezin-ceramic;
Spectrophotometer; Translucency Parameter
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GiRiS

“Estetik” gbze hos gelen ¢agrisim olarak tanimlanir.
Gunimizde, dis hekimligi pratiginde, estetik ihtiyac-
larin ve beklentilerin artmasi ile birlikte amaci dogal

olani daha iyi taklit eden tedavi ydntemleri gelistiril-
mistir.

Restoratif dis hekimligi uygulamalarinda, uygulanan
restorasyonun morfolojisi, ylizey yapisi ve fonksiyo-
nuna verilen énem kadar geride kalan dis dokusu
ile restorasyon arasinda iyi bir renk uyumu da ge-
reklidir. Restorasyonun slrecinde, yapimi sirasinda
dogal dis renginin degerlendiriimesinde, disin optik
Ozelliklerinin ve krona ait kayip dokunun kalinhdinin
dikkate alinmasi da gereklidir.

Dis hekimligi uygulamalarinda tim gelismelere rag-
men, uygun estetigin saglanmasi ginimuzde hala
Onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Estetik
basarisizlik, direkt veya indirekt restorasyon uygula-
malarinda en sik gdérulen komplikasyonlarindan biri-
dir ve dogal dislerin estetigini uygulanan restorasyon
ile en uygun sekilde eglestirmek dis hekimliginde
onemli bir sorundur."

Dogal disin optik 6zelliklerinin taklit edilmesi oldukga
Onemlidir. Seramik ve seramik benzeri materyaller
ile hazirlanan restorasyonun nihai renginin korun-
masil, restorasyonun kalinligindan, segilen materya-
lin renginden ve uygulanan yuzey bitirme islemlerin-
den 6nemli dlglide etkilenir.?

Gunumulzde, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisa-
yar destekli Uretim (Computer Aided Design/Com-
puter Aided Manufacture=CAD/CAM) teknolojisi dig
hekimligi uygulamalarinda dikkate deger bir atilim-
dir. Son yirmi yilda, CAD/CAM sistemleri ile tek bir
randevuda hazirlanan indirekt restorasyonlar, birden
fazla randevu gereken, uzun zaman alan geleneksel
tekniklerin yerine tercih edilmektedir.®

Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli Gretim
sistemleri ile Uretilen restorasyonlar dis hekimligi
pratiginde artan bir 6neme sahiptir. Bu sistemlerle
Uretilen metal alti yapi icermeyen indirekt restoras-
yonlar daha estetik gériinime sahiptir. Estetik res-
torasyonlarin Uretilebilmesi amaciyla, farkh igerikle-
re sahip bloklar, bu sistemlerle kullanilabilmektedir.
Hibrit blok isimli materyallerin iceriklerinde, cesitli
oranlarda seramik ve rezin materyaller bulunmakta-

dir. Genel olarak, seramik ve seramik-benzeri ma-
teryaller, mine, dentin veya her iki dis dokusunu da
taklit edebilmektedir.*

Dogal diglerin rengi, mine ve dentin optik 6zellikle-
rinin kombinasyonu sonucu olusur. Benzer sekilde,
dogal dis renk gérinimund saglamayl amaglayan
restoratif materyallerin rengi de, materyalin 151k yan-
sitma, sacilma, emilim ve gecirgenlik dzellikleriyle
belirlenir. insan gdzii kiiciik renk farkliliklarini tespit
etme konusunda ¢ok yeteneklidir. Cevredeki dogal
dislerle renk uyumsuzlugu veya renk degisikligi, es-
tetik restorasyonlarin degistiriimesinin ana nedenle-
rinden biridir.®

Calismamizda, A1 renginde ve yiksek yari gegir-
genlik (HT, high translusensi) 6zelligindeki iki farkli
yapida lityum disilikat ile gliclendirilmis cam seramik
(IPS e.max CAD) ve rezin nano-seramik (CERAS-
MART) CAD/CAM restoratif materyalin 4 farkh ka-
linlikta (0.50 mm, 1.00 mm, 1.50 mm ve 2.00 mm)
optik 6zelliklerinin translusensi parametresi (TP) ile
degerlendiriimesi amaglandi. Bu in vitro galismanin,
sifir hipotezi farkl kalinliktaki CAD/CAM restoratif
materyalin TP degerleri Uzerinde etkili olmadigidir.

GEREG ve YONTEM

Bu calismada, lityum disilikat ile glglendirilmis cam
seramik (IPS e.max® CAD blocks, Ivoclar Vivadent,
Lihtenstayn) ve rezin nanooseramik (CERAS-
MART™ CAD blocks, GC, Tokyo, Japonya) yapida,
2 farkli CAD/CAM blok materyali kullanildi. Her iki
test materyali icin HT 6zelliklerine sahip A1 rengi test
edildi (Tablo 1).

Test materyallerinden farkli kalinhklarda (0.50 mm,
1.00 mm, 1.50 mm, 2.00 mm) test drnekleri ha-
zirlandi.  14x12 mm boyutlarinda, 0.50 mm, 1.00
mm, 1.50 mm ve 2.00 mm kalinlkta test ornekleri,
Microcut Hassas Kesim Cihazi kullanilarak (Metkon,
Bursa, Turkiye) diistk hizda (150 rpm) su sogutma
altinda elmas disk ile hazirlandi. Her test grubu icin
10 6rnek olusturuldu. Toplamda 80 6rnek hazirlandi
(Tablo 1).

Farkh kalinhklarda hazirlanan test drneklerinin Ust
yuzeyleri 600, 800 ve 1200 grenli silikon karpid zim-
paralar (English Abrasives, Londra, ingiltere)ile su
sogutmasi altinda 100 devir/dk’da 60 saniye sire ile
zimparalandi.
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller ve hazirlanan test érnekler

MATERYAL RENK KALINLIK N iICERIK Uretici firma
IPS e.max CAD A1HT 0.50 mm 10 SiO, (%57-80) Li,0(%11-19) K,O (%0-13)  Ivoclar Vivadent,
(Lityum disilikat ile 1.00 mm 10 P,O, (%0-11) ZrO2 (%0-8) ZnO (%0-8) Schaan,
guglendirilmis cam 1.50 mm 10  diger oksitler (%0-12) Lihtenstayn
seramik) 2.00 mm 10
CERASMART A1THT 0.50 mm 10 %71 silika ve baryum cam nanopartikiller GC Corp.,

1.00 mm 10
1.50 mm 10
2.00 mm 10

(Rezin Nano-seramik

20 nm silica 300 nm baryum cam
nanopartikil
%29 Bis-MEPP, UDMA and DMA

Tokyo, Japonya

polimerleri

Zimparalama igslemi sonrasi tim test drnekleri ultra-
sonik temizleyicide (Pro-Sonic 600; Sultan Healt-
hcare, NJ, ABD) deiyonize su iginde 10 sn siireyle
temizlendi ve bu islem sonrasi test érnekleri hava
ile kurutuldu. Test 6rneklerinin kalinliklari £ 0.01 mm
hassas dijital kumpas ile kontrol edildi (Mitutoya
Corp, Tokyo, Japonya).

Lityum disilikat ile gli¢lendirilmis seramik IPS e.max
CAD bloklardan 4 farkh kalinhkta hazirlanan test 6r-
neklerinin Ust ylzeylerine, kristalizasyon ve glazir
sprey (IPS e.max CAD Crystall / Glaze Spray, Ivoc-
lar Vivadent, Lihtenstein) 20 sn sire galkalandiktan
sonra ortalama 10 cm uzakliktan sikilarak uygulan-
di. Sikilan sprey tabakasi 6rnek tzerinde beyazimsi
bir renk olusturana kadar beklendi ve test 6rnekleri
Uzerinde spreyin ulasamadigi herhangi bir bélgenin
mevcut olmasi durumunda kristalizasyon ve glazur
spreyi tekrar uygulandi. Kristalizasyon ve glazir
spreyi uygulamasini takiben, érnekler porselen tab-

inch/mm

lasi Uzerinde porselen firinina yerlestirildi. Progra-
mat P510 (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
finninda “IPS e.max CAD Crystall / Glaze LT / MT
/ HT” programi ile yaklasik 18 dakika suren islem
ile test drneklerinin kristalizasyon ve glazur islemleri
gerceklestirildi.

Rezin nano-seramik CERASMART GC bloklardan
4 farkh kalinliklarda hazirlanan test 6rneklerinin st
ylzeyleri orta ve ince silikon diskler kullanilarak, bi-
tirme islemi yapildi. Uretici firma talimatlarina gore
polisaj pati (Diapolisher GC, Tokyo, Japan) ile poli-
saj islemi gerceklestirildi.

Test 6rneklerinin kristalizasydn/glazir ve bitirme/
parlatma islemleri tamamladiktan sonra, test érnek-
lerinin timandn kalinhklar £ 0.01 mm dogrulukta
Olcim yapan dijital mikrometre yardimi ile tekrar 6l-
culdu (Resim 1).

inch/mm

Resim 1. Test 6rneklerinin kalinliklarinin élgimeleri
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Resim 2. Test 6rneklerinin élguimlerinin yapilmasi

Kristalizasyon/glazir islemi tamamlanan lityum disi-
likat ile gliglendirilmis cam seramik IPS e.max® CAD
ornekleri ve bitirme/parlatma islemleri tamamlanan
rezin nanoseramik CERASMART GC test 6rnekle-
ri renk Olcimu oncesinde, ultrasonik temizleyicide
(Pro-Sonic 600; Sultan Healthcare, NJ, ABD) disti-
le su igerisinde 10 dakika bekletildi ve sonrasinda
kurutma kagidi (KimwipesLite 200, Kimberly Clark
Corp., ABD) Uzerinde kurutuldu. Tim &rnekler
spektrofotometrik 6lcim oncesinde oda sicakhgin-
da, 1s1k almayan, kuru bir ortamda saklandi.

Test érneklerinin renk olgiimleri, temel renk dlgim-

leri D65 aydinlatma kosullarinda, klinik spektrofoto-
metre cihazi (VITA Easyshade® V, Vita Zahnfabrik,
Almanya) ile gergeklestirildi. CIE L*a*b* sistemine
gore TP* degerinin tespiti icin tim ornekler beyaz
ve siyah zemin Uzerinde degerlendirildi (Resim 2).
Spektrofotometre, her élglimden 6nce kalibre edildi.
Olgumler her érnek icin 3 kez tekrarlandi ve élgim-
lerin ortalamasi alindi.

CIE L*a*b* sistemine gore TP degeri asagidaki for-
mille hesaplandi. 100 TP degerindeki bir materyal
transparan kabul edilirken 0 TP degerindeki mater-
yal opak kabul edilir.t

TP =[(L*,- L*)* + (@ -a%; )* + (b*,- b*,)]"?
TP = Translusensi parametresi

L*W = Beyaz zeminde parlaklik

L*B = Siyah zeminde parlaklik

a*W = Beyaz zeminde kirmizi-yesil renk
a*B = Siyah zeminde kirmizi-yesil renk
b*W = Beyaz zeminde sari-mavi renk

b*B = Siyah zeminde sari-mavi renk

BULGULAR
istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 25 programi ile %95 glven
diizeyinde caligildi. Olglimler icin ortalama (X), stan-
dart sapma (ss), minimum (Min), maksimum (Maks)
istatistikleri verildi.

Calismada TP dlgimunin gruplara ve kalinliga goére
karsilastinimasinda tek yonli ANOVA testi, mater-
yale gbre karsilastirmada badimsiz gruplar t testi
ile test edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0.05)
olarak alindi (Tablo 2).

Tablo 2. TP, Olgiimlerinin Materyal Kalinliklarina gére Karsilastiriimasi

Degisken Kalinlik TP P
Min - Maks Orttss
0.5 mm 30.66 - 34.03 33.11 £ 0.94
1.0 mm 23.05 - 24.85 24.00 + 0.63
CERASMART 1.5 mm 17.76 - 18.81 18264032 0.
2.0 mm 12.49 - 13.63 13.05 + 0.33
0.5mm 24.13-29.43 27.65+1.72
1.0 mm 19.65 - 22.14 21.23 £ 0.68
IPS e.max CAD 1.5 mm 15.47 - 16.29 15874026 o
2.0 mm 10.88 - 12.06 11.41 £ 0.37

*p<0.05 anlamli fark var, p>0.05 anlamli fark yok; Tek yonlii ANOVA

118/ ADQ Klinik Bilimler Dergisi
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FARKLI KALINLIKLAR ARASINDA TP OLCUMU

25
20
15
10
5
0

CERASMART IPS e.max CAD
m0.50mm m1.00mm 1.50mm 2.00mm

Sekil 1. TP, Olgiimlerinin Materyal Kalinliklarina gére
Karsilastiriimasi

FARKLI MATERYALLER ARASINDA TP OLCUMU

== CERASMART === |PS e.max CAD

0.50 MM 1.00 MM 1.50 MM 2.00 MM

Sekil 2. TP, délgiimlerinin test edilen Rezin-Seramik Materyal ve
Cam-Seramik materyale gore karsilastiriimasi

Tdm degiskenlerde farkh kalinliklar arasinda TP 6&l-
¢Umi bakimindan istatistiksel anlamli fark saptandi
(p<0.05). Tum degiskenler i¢in, 0.5 mm kalinhkta TP
Olguimleri en yiksek, 2.0 mm kalinliktaki TP dlgiimle-
ri ise en dusltk bulundu. Ayrica, kalinhklar i¢in ¢oklu
karsilastirmalarda tim kalinliklarin da kendi i¢in de
birbirleri ile farklari anlamli olarak tespit edildi (Tu-
key/Tamhane; p<0.05) (Sekil 1).

Ayni kalinliktaki iki farkli materyal arasinda TP 6l-
¢Uimi arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p<0.05). Ayni kalinliktaki CERASMART materyalin-
de TP dlgimu, IPS e.max CAD materyalden daha
yuksek tespit edildi (Sekil 2).

TARTISMA

Restorasyon ihtiyaci olan hastalarin artan estetik
beklentileri ve sosyal medya kullaniminin yaygin-
lasmasi, dis hekimlerini dislerin dogal fonksiyonel
ve estetik 6zelliklerine benzer restorasyonlar uygu-
lamalari igin daha fazla zorlamaktadir. Ozellikle, an-
terior bélgede planlanan seramik ve seramik-benzeri
restorasyonlarin renk segimi, estetik basarili resto-
rasyonlarin Uretimi agisindan kritik bir konudur. Res-
torasyon renginin goérsel olarak dogru segilmesi, dis

hekiminin subjektif degerlendirmesi ve klinik ¢cevre
kosullar gibi pek ¢ok faktérden etkilenir.”

Restoratif dis hekimliginin amaglarindan biri; dogal
dise en yakin renk ve 1sik gecirgenligine sahip res-
torasyonlarin Uretiimesidir. ideal seramik ve sera-
mik-benzeri materyal; dogal dise benzer renk ve yari
gecirgenlik sergilemeli ayni zamanda optik dzellikle-
rini korumalidir.®

Hastalarin estetik taleplerinin artmasi seramik ve
seramik-benzeri indirekt restorasyonlarin daha fazla
uygulanmasini, 6zellikle CAD/CAM teknigi ile hazir-
lanan restorasyonlarin kullanimini arttirmisgtir. Calis-
mamizda, kullanilan 2 farkh yapida indirekt restoratif
CAD/CAM materyali, laminate veneer, inley/onley,
dis destekli ve implant destekli sabit restorasyonlar
gibi ¢esitli endikasyonlarda tercih edilir.

Bu calismada, test drnekleri biri lityum disilikat ile
gliglendirilmis cam-seramik (IPS e.max® CAD) dige-
ri rezin nano-seramik (CERASMART™) olmak (ize-
re ayni renk (A1) ve ayni HT &zelliginde CAD/CAM
bloklarindan, 4 farkli kalinlikta hazirlandi. Lityum di-
silikat ile guglendiriimis cam seramik materyal IPS
e.max® CAD, kendine has 6zelliklerinden ve son yil-
larda en sik tercih edilen indirekt restoratif materyali
oldugu igin kullanildi.

Rezin nano-seramik, CERASMART™, seramik ve
kompozit rezin materyallerinin avantajlarina sahip,
agirlik¢ca %71 dolgulu nano kompozit ile yuksek yo-
gunlukta ultra ince cam partikiller iceren i¢ ice geg-
mis iki agdan olusan hibrit yapisi nedeniyle bu calis-
ma igin segildi.

CAD/CAM restorasyon bloklari ya rezin esasl ya
da seramik esaslidir. Rezin seramik materyallerinin
avantajlari esneklik, disik maliyet ve onarim kolay-
hgidir. Seramik materyaller ise ylUksek estetik, renk-
lenmeye direng, yari gegirgenlik ve dusuk plak tutma
avantajina sahiptir. Ancak kirillganlik ve dusilk ¢atlak
yayllma direnci dezavantajlari bulunmaktadir.® Ca-
lismamizda iki farklh CAD/CAM restorasyon mater-
yalinin farkli kalinliktaki optik 6zellikleri test edildi.

Anterior bolgede dis kaybi ve/veya renk degisikligi-
nin giderilmesi, dis hekimligi uygulamalarinda en bu-
yuk zorluklardan biridir. Seramik ve seramik-benzeri
CAD/CAM materyallerin tipi, kalinhgi ve yari gegir-
genlik gibi cesitli faktorler restorasyonun son rengini
etkiler.’® Calismamizda, seramik (lityum disilikat ile
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glglendirilmis cam-seramik) ve seramik benzeri (re-
zin nano-seramik) 2 farkh CAD/CAM materyal ve 4
farkh kalinhgin (0.50 mm, 1.00 mm, 1.50 mm, 2.00
mm) translusensi 6zellikleri Gzerindeki etkileri ince-
lendi.

Renk 6lcimi icin CIE L*a*b*, CIE LUV, XYZ, Lch,
HSB/HSV, RGB gibi, birgok farkl sistem kullanil-
maktadir. Bu sistemler matematiksel olarak farklihk
gostermektedir. Ancak, gesitli formiller kullanilarak
birbirlerine c¢evrilebilir. Bilimsel arastirmalarda en
yaygin kullanilan renk sistemi CIE L*a*b*dir. CIE
L*a*b* renk sistemin diger sistemlere gore avantajl
klinik sonuglarin yorumlanmasini saglamasidir. CIE
L*a*b* renk sisteminde, materyallerin translusensi
Ozellikleri tipik olarak TP veya CR ile belirlenir. Ca-
lismamizda, test edilen materyallerin translusensi
degerlendirmesi, TP dlglimii ile gergeklestirildi. "3

Renk o6zellikleri, gérsel ve farkli cihaz ve teknikler
kullanilarak élculebilir. Gérsel renk dlgimu 6ncelikle
Ozneldir ve yuzey dokusu, aydinlatma kosullari, yari
saydamlik, materyal 6zellikleri ve operatériin renk
hissi gibi bir dizi faktérden etkilenebilir. Optik sen-
sorlere dayali enstrimantal tekniklerin kullaniimasi
subjektif analizi azaltir, rengin objektif degderlendi-
rilmesine izin verir, gorsel renk degerlendirmesine
6zgu kisisel yorumu azaltir ve rengin dogru deger-
lendiriimesini saglar.'+®

Renk o6lcimi icin, kolorimetre, spektrofotometre,
spektroradyometre ve dijital kamera gibi cihazlar
kullanihir. Bu cihazlar arasinda, spektrofotometrele-
rin renk secimi icin en dogru ve kullanigh cihazlar
olduklari ifade edilir."® 7

Paul ve ark.'® tarafindan yapilan bir galismada,
spektrofotometre ile yapilan renk él¢iimlerinin, gor-
sel renk olgiimlerine gore daha hassas sonuglar
verdigi belirtiimistir. Kolorimetre cihazlari, renk farkli-
liklarinin belirlenmesi ve metamerizm gibi daha kar-
masik renk olgiimleri igin yetersiz kalmaktadir.

Dozic ve ark.' tarafindan yapilan bir calismada, 5
renk olcim cihazinin (2 kolorimetre: ShadeEye,
IdentaColor II; 1 spektrofotometre: VITA Easysha-
de; 2 dijital kamera: ShadeScan, Ikam) dogruluk ve
hassasiyeti in vivo ve in vitro kosullarda degerlendi-
rilmistir. Bu ¢calismada, VITA Easyshade’in klinik ve
laboratuvar kosullarinda en ylksek hassasiyet ve
dogrulugu sergiledigi ve arastirmacilar tarafindan

glvenilirligi en yuksek cihaz oldugu vurgulanmistir.

Kim-Pusateri ve ark.” tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, 4 renk 6lcim cihazinin (2 spektrofotometre:
SpectroShade ve VITA Easyshade; 2 dijital kamera:
ShadeVision ve ShadeScan) guvenilirligi ve dogrulu-
gu arastinimistir. VITA Easyshade’in %96.4 oranin-
da guvenilirlik sergiledigi ve 4 cihaz arasinda en yuk-
sek dogruluk oranina sahip oldugu tespit edilmistir.
VITA Easyshade’ in 5 mm ¢apinda 6l¢im ucuna sa-
hip olmasinin ve élcimin disin merkezinden yapil-
masinin da dogrulugu arttiran bir diger faktor oldugu
One surllmustlr. Daha 6nce yapilan galismalarda,
disin orta G¢lusinun renginin tim dis yapisinin renk
ozelligini tasidigini bildiriimektedir.2°

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin
rengi Uzerine yapilan énceki ¢alismalarin gogunda
spektrofotometre cihazlari ve 1976’da tanitilan CIE
L*a*b* renk sistemi kullaniimigtir.?!- 22

Calismamizda translusensi deg@erlerinin 6l¢tilmesin-
de daha hassas 6lgim yapan spektrofotometre ci-
hazi (VITA Easyshade® V, Vita Zahnfabrik, Almanya)
kullanildi. CIE Lab renk koordinatlari kullanimi ile TP
degerleri hesaplandi.

Spektrofotometre ile yapilan élgimlerde, arka planin
rengi, seramik ve seramik-benzeri materyallerden
elde edilen test drneklerinin goriinimuana etkiler. Be-
yaz, gri ve siyah gibi renklerin renk tonu olmadigi igin
bu renkler nétral renkler olarak tanimlanir. Translu-
sensi Olgimleri siyah ve beyaz arka plan Ulzerinde
gerceklestirilir.

Yari gegirgenlik baska bir tanimla translusensi, ma-
teryale istenilen dogal goérinimi saglayan temel bir
faktorddr. Isigin materyalden sagilma olmadan geg-
mesine izin verebilme yetenegi olarak tanimlanabilir.
Restorasyonlarda parlakliktaki hatalar en géze car-
pan estetik hata olarak kabul edilir glinkii insan gézu
parlaklik degerlerindeki farkliliklara renk tonu veya
kromadan daha duyarlidir.?*

Translusensi 1sik iletimi ile yakindan ilgilidir. Translu-
sensi ve opaklik tanimlari i¢in kullanilan TP, kontrast
orani (CR = Contrast Ratio) ve dogrudan gecirgenlik
dahil olmak Uzere farkli parametreler vardir. CR bir
opaklik parametresi oldugundan, CR ve TP arasinda
ters korelasyon vardir. TP, siyah ve beyaz arka plan-
larla desteklenen kontrolli bir kalinhida sahip bir test
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orneginin yansitilan renkleri arasindaki renk farki
olarak tanimlanmakta olup, gdrsel algimizin gergek
translusensi ile iligkilendirmesi igin gelistirilmistir.26- 27

Seramik yapilari, kristal yapilari, kristal miktari, dol-
durucu tipi, doldurucu orani, gézeneklilik derecesi,
renk, kalinlik ve ylizey dokusu restoratif materya-
lin kendisiyle ilgilidir ve farkh translusensi (yari ge-
cirgenlik) seviyeleri gosterir. Diger faktorler, 6lcim
islemlerine baglhdir. Seramik ve seramik-benzeri
materyallerin yari gegirgenlik dzellikleri, seramik bi-
lesiminden badimsiz olarak restorasyon kalinhgin-
dan da etkilenir. Seramik materyalin kalinhd1 azal-
dik¢a translusensi artar.?® 2°

Bayindir ve Koseoglu'® yaptiklari galismalarinda, 0.5
mm, 1.00 mm, 1.50 mm ve 2.00 mm kalinhdindaki
monolitik zirkonya materyali kullanarak TP degerlen-
dirmesi yapmislar ve TP degerlerinin kalinlk arttikga
azaldigini bildirmiglerdir.

loana ve ark.® tarafindan yapilan bir galismada,
0.60, 0.90, 1.20, 1.50 ve 2.00 mm kalinligindaki 16sit
ile guglendirilmis cam seramik (IPS-Empress CAD),
geleneksel feldspatik seramik (Noritake Super Por-
celain EX-3), zirkonya ile giglendirilmis lityum disili-
kat seramik (VITA Suprinity) ve hibrit seramik (Vita
Enamic) mateyallerinin TP degerleri karsilastiriimis-
tir. Yazarlar bu g¢alismalarinda kalinlk arttikga TP
degerlerinin azaldigini bildirmislerdir.

Sulaiman ve ark.’nin?® 4 farkli kismen zirkonya ile
glclendirilmis monolitik seramik materyal ile 1 adet
zirkonya ile guglendiriimis seramik materyalini 0.50,
0.70, 1.00, 1.20, 1.50 ve 2.00 mm kalinliklarinda de-
gerlendirdikleri ¢alismalarinda bitiin materyallerde
kalinlik arttikga TP dederlerinin azaldigini belirtmis-
lerdir.

Alayad ve ark.’nin? farkl lityum disilikat ile glglen-
dirilmis cam seramik materyalinin ve polimer infiltre
seramik materyalinin Gg farkli kalinhktaki (0.50, 1.00,
1.50 mm) TP 6zelligini degerlendirdikleri ¢alismala-
rinda, materyallerden bagimsiz olarak kalinlik arttik-
¢a TP degerlerinin azaldigi sonucuna variimigtir.

Calismamizda, lityum disilikat ile glclendiriimis cam
seramik (IPS e.max CAD) ve rezin nano-seramik
(CERASMART) materyalleri, érnek kalinliklari art-
tikga daha disuk translusensi degerleri gostermis-
tir. En yuksek translusensi degeri 0.50 mm’de, en

dislk translusensi degeri ise 2.00 mm hazirlanan
orneklerden elde edildi.

Bu bulgular dogrultusunda, ¢alismamizin sifir hipo-
tezi olan CAD/CAM restoratif materyalin kalinliginin
TP degerlerini etkilemeyecegi hipotezi reddedilmis-
tir.

Bir restorasyonun estetik olarak kabul edilebilir ol-
masl igin, restorasyon materyallerinin translusen-
si 6zelliginin dodal mineye benzer olmasi gerekir.
Translusensi 6lgimu igin, saf mine test érneklerinin
hazirlanmasi zor ¢ok oldugundan, minenin translu-
sensi degerini farkl restoratif materyaller ile kargi-
lastiran az sayida c¢alisma vardir. Ayrica, minenin
translusensi degeri, dislerin yasina, dis rengine ve
cinsiyete bagh olarak énemli dlgtde farklilik gdsterir.
Yo ve ark.*® yaptiklari galismalarinda 1.00 mm kalin-
ligindaki minenin TP degerini 18.7, dentin TP dege-
rini ise 16.4 olarak bildirmiglerdir.

Bu galismada 0.50 mm kalinliktaki seramik ve sera-
mik-benzeri CAD/CAM materyallerinde, TP degerleri
33.11-27.65 arasinda degiskenlik gosterdi. Seramik
ve seramik-benzeri CAD/CAM materyallerinin ka-
linliklari arttikga TP degerlerinde disis gbézlendi ve
2.00 mm kalinhktaki érneklerde 13.05—-11.41 arasin-
da degiskenlik gosterdi.

Calismamizda kullanilan rezin nano-seramik (CE-
RASMART) 6rnekleri ayni kalinliga sahip gruplarda
lityum disilikat ile guglendiriimis cam seramik (IPS
e.max CAD) gruplarina gére daha yiksek TP deger-
leri sergiledi. Bu bulgumuz materyallerin kristal yapi,
kristal miktari, doldurucu tipi ve doldurucu orani fark-
lihklarindan kaynaklanabilir.

Bu galismanin sinirlari dahilinde bulunan sonuglar;
bir dis hekiminin yapacagi restorasyon 6ncesi secge-
cegi materyalin translusensini degerlendirmesinde
ve tedavi sonrasi surecgte kullandigi materyalin bu
Ozelliginde ne gibi degisiklikler olabilecegi konusun-
da yardimci olacaktir.

SONUGLAR

Bu calismada, farkh kalinliga sahip iki farkli yapida
seramik ve seramik-benzeri CAD/CAM materyalle-
rin TP degerleri belirlendi ve klinik kullanimda hangi
materyallerin daha avantajli olabilecegdi arastirildi.

Bu in vitro galigmanin sinirlari dahilinde;
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Butln test érnekleri kalinlik farkindan anlamh oran-
da etkilendi. Ornek kalinliklari arttikga TP degerlerin-
de azalma gdzlendi.

Test edilen rezin-nano seramik (CERASMART) 6r-
nekleri ayni kalinlik gruplarinda lityum disilikat ile
glclendirmis cam seramik (IPS e.max CAD) 6rnek-
lerinden yUksek TP degerleri sergiledi.
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Aragtirma Makalesi

Ekstraoral Parlatma islemlerinin Transliisent Monolitik
Zirkonyanin Yuzey Puruziulugune Etkisi

Seving Ertugrul’

, Seda Yildirim'

, Bulem Yiiziigilli Tutiinciler?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, farkli translisenste monolitik zir-
konya materyallerine uygulanan ekstraoral bitirme islemlerinin
yuzey purizIluligu Gzerine etkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Super yiksek translisent (n=40), ylksek
translUsent (n=40) ve yliksek yari translisent (n=40) yar sinterize
monolitik zirkonya bloklar kesilerek, 1.5x20x20 (+0.3-0.5) mm bo-
yutlarinda érnekler hazirlanmigtir. Her gruptan 4’er 6rnek taramali
elektron mikroskobu ile topografik degerlendirme igin ayrildiktan
sonra, kalan érnek gruplari da kendi iginde kontrol (K), sirlanmis
(G), polisaj (P), polisaj+polisaj pati (PP) olarak ayrilmis ve yU-
zey purizlilikleri optik profilometre ile dlglimistir. Istatistiksel
analizde iki yonlu karma ANOVA, Bonferroni diizeltmeli Post-hoc
coklu karsilastirma testleri uygulanmigtir.

Bulgular: Ug farkli zirkonya materyal grubu ve 3 farkl yiizey
uygulamasinin puruzlulik Gzerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0.05). Grup ici karsilastirmalar deger-
lendirildiginde, Grup G en ylksek purizlulik degerlerine sahip-
ken (p<0.05), Grup PP ise en dislk degerlere sahiptir (p<0.05).
Yalnizca Cube ONE ile CubeX? gruplarinin sirlanmis 6rnekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.008).
TEM fotograflarinda farkli igerikte zirkonya materyallerde ve farkli
ekstraoral islem gruplari arasinda ylizey topografisi degiskenlik
gOstermisgtir.

Sonug: Bu in vitro galismanin sinirlamalar dahilinde, tim trans-
lisent monolitik zirkonya gruplarinda, polisaj+polisaj pati uygu-
lamasi yapilan 6rnekler en dusik ylizey purizliligine sahiptir.
Ekstraoral bitirme islemi gerektiren durumlarda, transliisent mo-
nolitik zirkonya restorasyon ylzeylerinin sirlama yerine polisajla-
ma yontemleri uygulanarak bitirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Optik profilometre; Puruzluluk; Tarayici elekt-
ron mikroskobu; Translisent monolitik zirkonya

Makale gonderilis tarihi: 07.02.2022; Yayina kabul tarihi: 17.02.2022

iletisim: Dr. Bulem Yiiziigiillii Titiinciiler

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of different ex-
traoral polishing procedures on surface roughness of translucent
monolithic zirconia.

Material and Methods: Specimens of 1.5x20x20 (+0.3-0.5) mm
were prepared by cutting super high translucent (n=40), high
translucent (n=40) and high semi-translucent (n=40) semi-sin-
tered monolithic zirconia blocks. After 4 specimens from each
group were separated for topographical evaluation by scanning
electron microscope, the remaining specimens were divided into
control (K), glazed (G), polished (P), polishing+polishing paste
(PP) groups. Surface roughness was measured with an optical
profilometer. Two-way mixed ANOVA and Post-hoc multiple com-
parison tests with Bonferroni correction were used for statistical
analysis.

Results: The effect of three different zirconia material groups and
three different surface treatments on roughness was statistically
significant (p<0.05). According to the within-group comparisons,
while Group G has the highest roughness values (p<0.05) Group
PP has the lowest (p<0.05). A statistically significant difference
was found only between the glazed samples of Cube ONE and
CubeX? groups (p=0.008). SEM photographs revealed that the
surface topography varied in zirconia materials with different con-
tents and between different extraoral treatment groups.

Conclusion: Within the limitations of this in vitro study, surface
roughness of translucent monolithic zirconia materials is reduced
by polishing and polishing+polishing paste application. Instead of
glazing, polishing systems for translucent monolithic zirconia may
be recommended when extraoral polishing is required.

Keywords: Optical profilometer; Roughness; Scanning electron
microscope; Translucent monolithic zirconia
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GiRiS
Gunimuizde estetik beklentilerin artmasi ve bilgisa-
yar destekli Uretim sistemlerinin gelismesi ile birlikte

Ustin mekanik ve biyolojik 6zelliklere sahip zirkonya
esasli seramiklerin kullanimi yayginlasmistir.

Zirkonyum dioksit zirkonyanin saf halidir. Kolaylik-
la faz degistiren bir materyaldir ve oda sicakhginda
tetragonal fazda stabilize edilmesi gerekir. Bazi me-
tal oksitlerin ilavesi ile tetragonal yapiyi oda sicakli-
ginda stabilize etmek mumkindur. Saf zirkonyuma
%3 mol Y,0, ilave edildiginde ¢ok ince tanecik ya-
pisinda, oda sicakliginda tetragonal fazdan olusan
ve dis hekimliginde kullanilan tetragonal zirkonyum
oksit polikristali 3Y-TZP elde edilir. Geleneksel zir-
konyanin (3Y-TZP) opak goriinimi, estetik beklen-
tiyi karsilayamamaktadir. Bu nedenle veneerlenerek
kullanilmasi 6nerilir. Ancak veneerlenerek kullanilan
zirkonya altyapil restorasyonlarda en sik karsilagi-
lan teknik problem porselen chipping komplikasyo-
nudur." Gerek estetik gerekse chipping sorununun
giderilmesi amaciyla estetik bdlgelerde kullaniimak
uzere monolitik olarak Uretilen zirkonya restorasyon-
larin kullanimi yayginlagmigtir. Translisent monolitik
zirkonya, anterior bdlgede estetik beklentileri kar-
silayan, dayanimi ylksek bir protetik materyal se-
cenegi olusmustur. %4-5 mol itriya icerigi (4Y-TZP,
5Y-TZP) %50 oraninda kismen stabilize kibik faz
icermektedir ve ‘yiiksek translisent zirkonya’ olarak
siniflandiriimaktadir. %8 mol itriya igerigi ise kibik
fazin tam stabilizasyonu ile sonuglanir ve materyal
‘ultratranslisent zirkonya’ olarak adlandiriimaktadir.?

Monolitik zirkonya restorasyonlarin karsit dogal disle
okliizal temaslarda asindiricihgi; tikrik igerigi, pa-
rafonksiyonel aliskanliklar, oral flora igerigi gibi kli-
nik faktorlerle dogrudan iliskilidir. Karsit dogal disin
asinmasini 6nlemek ve zirkonya ylizeyine bakteri tu-
tulumunu azaltmak igin, ylzeyin mikro yapisi 6nem
tasimaktadir. ideal ylizeyin hazirlanmasinda sinte-
rizasyon sonrasinda restorasyon ylizeyine polisaj
veya sirlama yapilmaktadir.?

Sinterizasyonu tamamlanmis monolitik zirkonya res-
torasyonun agiz icinde uyumlanmasindan sonra,
hasta basinda polisaj veya laboratuarda porselen
firinlarinda sirlama gerekmektedir. Ancak hasta ba-
sinda geleneksel dental porselenlerin ektraoral po-
lisaji icin kullanilan bitim ve polisaj setleri, zirkonya
restorasyonlarin ekstraoral polisaji igin yetersiz kal-

maktadir. Dolayisiyla firmalar zirkonya i¢in kalindan
ince grene dogru uygulanacak ¢ok asamali polisaj
setleri Uretmislerdir. Ekstraoral polisaj setleri firma-
lar arasinda farklihk gostermekle birlikte; ultra ince
elmas frez, elmas emdirilmis polisaj lastikler, polisaj
diskler ve polisaj pati gibi ¢ok asamali uygulama-
lar icermektedir. Porselen firininda yapilan sirlama
zirkonya yuzeyindeki mikrogatlaklari kapatmaktadir
ve en az ylzey purizluligindn sirlanma sonrasin-
da elde edildigini bildiren galismalar vardir.*5 Ancak
agiz icinde zamanla sir tabakasinin aginmasi nede-
niyle daha gok karsit dis agsinmasi olugabilmektedir.*
Ayni zamanda sir uygulamasi tasarlanan detaylarin
yok olmasina, yizey dokusunun ve renginin bozulma-
sina yol agabilmektedir. Bu nedenle polisaj uygulamasi
sir uygulamasina gore tercih edilen bir yontemdir.®

Materyallerin ylzeylerindeki detaylari degerlendir-
mek icin farkli 6zellikte ylzey analizleri uygulanmak-
tadir. Bunlarin arasinda taramali elektron mikrosko-
bu (TEM), optik ve kontakt profilometre ve atomik
kuvvet mikroskobu (AFM) sayilabilir. Ylzey puriz-
lGlGgu de@erlendirilirken siklikla Ra (yuzeydeki yuk-
sekliklerin aritmetik ortalamasi) ve Rz (yuzeydeki en
yuksek ve en dusik girinti ile gikintilarin élgimlerinin
mutlak degerlerinin ortalamasi) parametreleri kulla-
nilmaktadir. Ylzey plruzlilik analizlerinde TEM sik-
likla kullanilan bir yéntemdir. 2 boyutlu TEM fotog-
raflari ylzey girintilerinin derinlik ve agilanmalarini
yansitmamakta, yalnizca yuzey topografisi hakkinda
gorsel bir veri elde edilmesini saglamaktadir.” Optik
profilometre non-kontakt profilometre olarak da ad-
landiriimaktadir ve ylzeye temas eden mekanik bir
tarayici olmaksizin ylzey taramasini 1sin demeti ile
gerceklestirmektedir. YUzeyin bozulmadan kalmasi-
ni saglar ve tarayici ucun deformasyonuna bagli ola-
rak sonuglarin etkilenmesinin 6niine gecilmis olur.®

Monolitik zirkonya materyallere uygulanan ekstrao-
ral bitirme islemlerinin ylzey purazltligine etkisini
arastiran az sayida galisma bulunmaktadir.®'? Bu
calismanin amaci, farkh translisense sahip mono-
litik zirkonya materyallerine uygulanan sirlama ve
farkli ekstraoral bitirme islemlerinin ylzey purizIi-
IGgu Uzerine etkisinin optik profilometre ile deger-
lendiriimesi ve karsilastiriimasidir. Calismanin sifir
hipotezi, farkli translisensiye sahip monolitik zir-
konya materyallerine uygulanan ekstraoral parlatma
islemlerinin ylzey purtzlUlikleri Gzerinde etkisinin
olmamasidir.



Ertugrul S., Yildinm S., Yizugulli Tatunculer B.

Cilt: 11, Sayi: 2, 2022 Sayfa: 123-131

GEREG ve YONTEM

Super ylksek translisent (n=40), ylksek translisent
(n=40) ve yiksek yari transliisent (n=40) yari sinteri-
ze monolitik zirkonya bloklar (Dental Direkt, Spenge,
Almanya), dusuk hizli kesit alma cihazi kullanilarak
(Metkon Micracut 201, Bursa, Turkiye) su sojutma-
sl ve vakum altinda kesilerek, 1.5x20x20 (+0.3-0.5)
mm boyutlarinda toplam 120 6érnek hazirlanmistir
(Tablo 1, Tablo 2). Orneklem blyikligil istatistiksel
glc¢ analizi sonuglarina gore belirlenmistir. Elde edi-
len 6rneklerin boyutlarindaki standardizasyonu sag-
lamak amaciyla tim &rnekler 300 rpm sabit hizda
zimpara makinasinda (Metkon GRIPO, Bursa, Tur-
kiye) 600 gren boyutuna sahip silikon karbid abrasiv
kagitlarla akan su altinda asindiriimistir.

Orneklerin nihai kalinligi dijital bir kumpasla (Marcal,
Géttingen, Almanya) dlgilmistir. Uretici firmanin
talimatina gore Vita Classic (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) renk skalasindaki A1 rengine
gbre tum beyaz o&rnekler renklendirildikten sonra
(DD Pro ShadeZ, Spenge, Almanya), sinterizasyon-
lari Uretici talimatlarina goére (900°C’ye kadar 1sitma

Tablo 1. Monolitik zirkonya materyallerinin 6zellikleri

(8°C/dk), 30 dk 900°C’'de bekletme, nihai sicakli-
da kadar 1450°C’ye (3°C/dk) kadar i1sitma, 20 dk
1450°C’de bekletme, 200°C’ye (10 dk) sogutma) Si-
rona inFire HTC speed cihazinda (Sirona, Erlangen,
Almanya) tamamlanmistir.

Oncelikle her zirkonya materyali grubundan 4’er
ornek, daha sonra ylizey topografisinin degerlendi-
rilmesi amaciyla ayrniimistir. Sonrasinda, her grup
kendi igerisinde 3’e ayrilarak ylizey islemlerine bas-
lanmistir (n=36). Farkli ekstra-oral yiizey islemleri
uygulanmadan Once tim &rneklerin bir yuzeyi, si-
rasiyla 600, 800 ve 1200 gren boyutuna sahip sili-
kon karbid abrasiv kagitlarla akan su altinda 20 sn
dizeltilmistir."®* Daha sonra bitin érnekler ultrasonik
temizleme cihazinda (CD 4820, Bayrampasa, istan-
bul) distile su ile 10 dk sireyle temizlenmigtir.'* Her
zirkonya materyal grubunun ilk 12 drnegi, kontrol
grubu olarak degerlendirildikten sonra, ayni érnekler
sirlama yapilan grup igin kullaniimigtir. Her zirkon-
ya grubu igerisindeki 12’ser 6rnekten olusan diger
iki gruba da polisaj kiti ve polisaj kiti ile birlikte pat
uygulamasi yapilmistir (Tablo 2). Batin islemler ayni
uygulayici tarafindan yapiimistir.

DD CubeX*® DD Cube ONE® DD Bio ZX?
(Siiper yiiksek transliisent) (Yuksek transliisent plus) (Yiksek yari transliisent)
itriya icerigi 5Y-TZP 4Y-TZP 3Y-TZP-LA
Transliisensi % %49 %45 %40
(1 mm kalinlikta)
Dayanimi (Mpa) 750 MPa >1250 MPa 1.100 MPa
Kiibik faz ~ %50 ~ %30 ~ %0

Tablo 2. TranslUsent zirkonya drneklere uygulanan ekstraoral ylzey islemleri

Gruplar Materyaller Ekstraoral Yiizey islemleri
Kontrol (K) Bio ZX? Yok
(n=36) Cube ONE
Cube X2
Sirlama (G) Bio ZX? Sirlama (baslangig¢ firinlama 1sis1 = 650°C;
(n=36) Cube ONE 930°C’ye kadar 55°C/dk yukseltilmis, 6n
Cube X2 kurutma 3 dk, 6n 1sitma 3 dk, ylksek i1sida
vakumsuz bekleme 0.5 dk) (Ceramco Pfz
Overglaze tozu ve likiti, Dentsply)
Polisaj kiti (P) Bio ZX? Polisaj kiti (ZiLMaster, Shofu Dental)
(n=36) Cube ONE
Cube X2
Polisaj kiti+Polisaj pati (PP) Bio ZX? Polisaj kiti + Polisaj pati
(n=36) Cube ONE (ZiLMaster kit + Dura Polish DIA, Shofu
Cube X2 Super Snap Buff Disk, Shofu Dental)
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Grup G (Sirlama): Uretici talimatlarina gore, sirlama
tozu ve sivisi (Ceramco Pfz Overglaze) homojen
olarak karistirilarak bir firca yardimiyla yizeye uy-
gulandiktan sonra, geleneksel bir porselen firininda
(Ugin Artis, Creteil, Fransa) sirlama tamamlanmistir.

Grup P (Polisaj): Shofu zirkon ZiLMaster polisaj kiti
(Shofu Inc., Kyoto, Japonya) drnek ylzeyine bir dog-
rultuda 30 sn boyunca ve 6rnek 90° dondirilerek
bir 30 sn daha olmak Uzere toplamda 1 dk olacak
sekilde 10.000 rpm’de anguldruva (KAVO Dental,
Shanghai, Cin) kullanilarak el basinciyla ile uygulan-
mistir.'s

Grup PP (Polisaj+Polisaj pati): Shofu zirkon ZiL-
Master kit ile polisaji takiben, Shofu Dura Polish
DIA (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) polisaj pati her
bir 6rnek igin ayri ayri olacak sekilde Shofu Super
Snap (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) polisaj diskleriyle
10.000 rpm’de alguldruva (KAVO Dental, Shanghai,
Cin) kullanilarak el basinciyla 1’er dk uygulanmistir.

Grup K (Kontrol): Kontrol grubu olup, Grup G’ye sir-
lama islemi uygulanmadan dnceki, yani sinterleme-
den sonraki, érneklerden olusmustur.

Yuzey islemine tabi tutulmus érneklerin purizlliagu
optik profilometre (Zygo 7200, ABD) ile dlgiimistdr.
Profilometre cihazi her grubun &lgiimi 6ncesinde
kalibre edilmistir. Her bir 6érnegin ylzeyinden 3 fark-
[l dogrultuda ve her bir dogrultudan 3 6lcim olmak
Uzere toplamda 9Qar Olgiim yapilarak ortalamalari
alinmistir. Kontrol grubunun ylzey plrizIGlugu ise
G (sIr) grubu ylizey islemine tabi tutulmadan 6nce
Olgllmastar.

Baslangigta ylzey topografisinin degerlendiriimesi
icin ayrilan érneklerin ylzeyleri tarayici elektron mik-
roskobu (ZEISS EVO40, Jena, Almanya) ile x1000
biyitmede degerlendiriimigstir. Secilen érnek ylzey-
leri kurutulmus ve altin kaplama Unitesinde (EMITE-
CH K550X sputter kaplama cihazi, Kent, ingiltere)
120 sn sure ile 25 mA'lik akim ve 10-1 mbar/Pa va-
kum ortaminda altin film tabakasiyla (%99.99 saflik-
ta altin hedef 20 nm kaplama hizi ile) kaplanmistir.
Taramali elektron mikroskobu goruntuleri Sekil 1’de
gOsterilmistir.

Calismada farkli translisense sahip monolitik zir-
konyalara uygulanan ekstraoral ylizey islemlerinin
Olcimlerinden elde edilen verilerin istatistiksel ana-

lizleri SPSS (Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi ile gergeklestiriimistir. Sayisal
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalamazstan-
dart sapma ve medyan (minimum-maksimum) kulla-
nilarak raporlanmistir. Kategorik verilerin tanimlayici
istatistikleri sayi ve yuzde (%) olarak sunulmustur.
istatistiksel test segimi igin verilerin normal dagili-
mi Shapiro-Wilk testi ile sinanmigtir. Varyanslarin
homoijenligi Levene testi ile degerlendiriimigtir. Ko-
varyans matrislerinin esitligi Box’s M testi ile ince-
lenmistir. Kiresellik varsayimi Mauchly testi ile de-
gerlendirilmigtir.

Bir 6rnege 3 farkli uygulama yapildiktan sonra 6lgu-
len iligkili 6lcimlerinin degisiminde arastirma grupla-
rinin etkisi olup olmadigi parametrik test varsayimla-
ri saglandigi i¢in iki yonli karma ANOVA (Two-way
mixed ANOVA) kullanilarak arastiriimigtir. iki yonli
karma ANOVA sonrasinda grup igi ve gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkhliklar belirlemek
icin Bonferroni diizeltmeli Post-hoc ¢oklu karsilas-
tirma testleri kullanilmigtir. iki yénli karma ANOVA
testinde kiresellik varsayimi sinamasinda Mauchly
test epsilon degeri <0.75 oldugu durumda Green-
house-Geisser, >0.75 oldugunda ise Huynh-Feldt
tahminleri kullaniimistir.

BULGULAR

3 farkl icerikli zirkonya materyal gruplari ve 3 farkli
yuzey uygulamasinin etkilesiminin purazIiluk Uze-
rindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Gerek Ra gerekse Rz degerleri goz 6niine alinan
grup ici karsilastirmalar degderlendirildiginde, Grup G
en yuksek puruzlilik degerlerine sahipken (p<0.05),
Grup PP ise en diusik degerlere sahiptir (p<0.05)
(Tablo 3, Tablo 4).

Gerek Ra gerekse Rz degerleri g6z 6nine alinan
gruplar arasi kargilagtirmalar degerlendirildiginde
Grup G, Grup P, Grup K ve Grup PP d&lgiimlerinde
Cube ONE, Bio ZX? ve Cube X2 gruplarinin ikili karsi-
lastirmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05). Yalnizca Cube ONE ile
CubeX? gruplarinin sirlanmis érnekleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.008)
(Tablo 3, Tablo 4).
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Tablo 3. Ortalama Ra degerleri icin 3 farkl icerikli zirkonya materyaline 3 farkl ekstraoral bitirme
uygulamasinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirmalari
Kontrol Sirlama Polisaj Polisaj ve Pat P degeri  Post-hoc
Ortalama Ra Ortalama Ra OrtalamaRa Ortalama Ra p degeri
(1) (2) (3) (4)

1-2: <0.001
1-3: 0.647
1-4:0.038
2-3: <0.001
2-4: <0.001
3-4: 1.000
1-2: 0.001
1-3: 0.058
1-4: 0.006
2-3: <0.001
2-4: <0.001
3-4:1.000
1-2:0.248
1-3:0.786
1-4: 0.635
2-3:0.016
2-4: 0.007
3-4: 1.000

Cube ONE (1) Ort.+SS 0.46+0.10 0.80+0.26 0.38+0.11 0.32+0.06 <0.001

Bio ZX? (2) Ort.+SS 0.43+0.09 0.70+0.14 0.29+0.09 0.25+0.09 <0.001

Cube X?(3) Ort.+SS 0.41+0.15 0.55+0.11 0.33+0.15 0.33+0.14 0.009

P degeri 0.546 0.010 0.201 0.177
1-2: 1.000 1-2: 0.664 1-2: 0.227 1-2: 0.375 Etkilesim etkisi:

1-3: 0.855 1-3: 0.008 1-3: 1.000 1-3: 1.000 F(6; 99)=2.409, p=0.032
2-3: 1.000 2-3: 0.161 2-3:1.000 2-3:0.282

Post-hoc p
degeri

Tablo 4. Ortalama Rz degerleri icin 3 farkli igerikli zirkonya materyaline 3 farkli ekstraoral bitirme
uygulamasinin grup i¢i ve gruplar arasi kargilastirmalari
Kontrol Sirlama Polisaj Polisaj ve Pat p degeri Post-hoc
Ortalama Rz Ortalama Rz Ortalama Rz Ortalama Rz p degeri
(1) (2) (3) (4)

1-2: <0.001
1-3: 1.000
1-4: 0.340
2-3: <0.001
2-4: <0.001

3-4:1.000
1-2: <0.001

1-3: 0.111
1-4: 0.004
2-3: <0.001
2-4: <0.001

3-4: 1.000
1-2: 0.030

1-3: 0.654
1-4: 0.450
Cube X?(3) Ort.+SS 0.54+0.19 0.91+0.27 0.43+0.19 0.43+0.18 0.002 2.3:0.002
2-4: 0.002
3-4:1.000
p degeri 0.561 0.018 0.075 0.018 Etkilesim etkisi:
F(6; 99)=2.548; p=0.025

Cube ONE (1) Ort.+SS 0.60%0.13 1.38+ 0.53 0.53+0.15 0.49+0.11 <0.001

Bio ZX? (2) Ort.+SS  0.55+0.11 1.14+0.26 0.39+0.11 0.33+0.06 <0.001

Post-hoc p 1-2:1.000 1-2:0.426 1-2:0.081 1-2:0.017
degeri 1-3:0.992 1-3:0.015 1-3:0.374 1-3:0.989
2-3:1.000 2-3:0.420 2-3:1.000 2-3:0.174
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Sekil 1. Taramali elektron mikroskobu gériintileri x1000 blyitme a. Grup K (BioZX?), b. Grup K (Cube ONE), c. Grup K (CubeX?), d.
Grup G (Bio ZX?), e. Grup G (Cube ONE), f. Grup G (CubeX?), g. Grup P (Bio ZX?), h. Grup P (Cube ONE), i. Grup P (CubeX?), j. Grup
PP (Bio ZX?), k. Grup PP (Cube ONE), . Grup PP (CubeX?)

TEM fotograflarinda farkli icerikte zirkonya mater-
yallerde ve farkh ekstraoral iglem gruplari arasinda
yuzey topografisi deg@iskenlik gostermistir (Sekil 1).
Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde Grup G 6r-
neklerinde Ug zirkonya grubunda da sirin ylizeyi tam
ortmedigi ve birikimine bagh olarak ‘ada olusumlarr’
g6zlenmistir. Grup P ve Grup PP d&rneklerinde yu-
zeysel cizikler gézlenmektedir ve en disik ylzey
dizensizligi tim zirkonya 6rneklerinde Grup PP 6r-
neklerinde gorulmektedir (Sekil 1j, Sekil 1k, Sekil 11).
Farkli igerikte zirkonya materyallerin TEM fotograf-
lar kiyaslandiginda; Bio ZX? materyalinin Grup P
ve Grup PP 6rneklerinde diger zirkonya Orneklerine
gobre daha az ylizey purizltligu gorilmustar (Sekil
1g, Sekil 1j). Cube ONE materyalinin Grup G Orne-
ginde ise tium dérneklerden daha belirgin gukurlar iz-
lenmistir (Sekil 1e).

128/ ADO Kinsddme deiss!

TARTISMA

Bu calismada Ug farkl transliisense sahip monolitik
zirkonyanin, farkh ekstraoral ylzey bitirme yontem-
lerine gore ylizey purizluliklerinin incelenmesi ve
karsilastirimasi amaclanmigtir. Yuzey purazIuligu
Bio ZX2, Cube ONE, CubeX? monolitik zirkonya ma-
teryaller arasinda farklilik gostermistir. Sirlama, poli-
saj kiti ve polisaj kiti+pati uygulamalari materyallerin
purGzltliklerinde anlaml élglde fark yaratmigtir ve
sifir hipotezleri reddedilmistir.

Porselen restorasyonlarin hasta basinda
polisajlanabilmesi, hekim icin kolaylik saglar
ve tekrarlanan laboratuvar islemlerini kisaltir.

Rupawala ve ark.' ve Gundugollu ve ark."”
tarafindan yuritilen galigmalar, okliizal uyumlama
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sonrasinda restorasyon yilzeyinin hassas bir
sekilde parlatiimasinin gerekliligini vurgulamistir.
Hekimler genellikle monolitik zirkonya kronlarin
simantasyonundan sonra gerekli olabilen
uyumlamayi, sirl ylzeyi frez kullanarak duizelterek
yaparlar. Bu durumda zirkonyanin sirli ylzeyini
degistirir ve plrizli bir ylzey olustururlar. Olusan
puruzlt oklizal ylzeyler, sikhkla karsit diglerin
asinmasina neden olabildigi gibi, plak birikimi ve
bakteri tutulumunu artirarak estetik sorunlara ve
periodontal rahatsizliklara yol agabilmektedir.®

Sirlanmamis seramik ile karsit arkta sirlanmis sera-
mik veya mine arasindaki oklizal temaslar, mine ve
seramik yuzeyindeki fazla asinma orani nedeniyle
istenmeyen bir durumdur. Gegmis yillarda arastir-
macilar, asindirilan seramigin yeniden sirlanmasi
gerektigini savunmaktayken, yeniden sirlama isle-
minin bazi dezavantajlar bildirilmistir. Bunlar; ilave
firnlamanin devitrifikasyona veya marjinal distorsi-
yona yol agmasi, yeniden sirlanmis tabakanin kisa
surede kolayca asinmasi ve hasta igin ilave randevu
olusturulmasi gerekliligi olarak siralanabilir.

Bazi dis hekimleri zirkonyanin sertligi nedeniyle
daha asindirici oldugu inanigina sahiptir ancak zir-
konya homojen ve ince tanecikli mikroyapiya sahip
oldugu igin iyi polisajlanabilmektedir. Mine aginmasi
Uzerine yapilan gincel calismalarda polisajlanmis
zirkonyanin, pek ¢ok dental materyal arasinda en az
asindiriciiga sahip oldugu belirtilmistir.2° Janjavula
ve ark.® monolitik zirkonya 6rneklerin asindiricihgi-
nin veneer seramikle benzer oldugunu, Kim ve ark.?'
lityum disilikat ve feldspatik porselenden daha az,
Preis ve ark.?2 da benzer olarak lityum disilikat sera-
mikten daha az oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle
zirkonya monolitik olarak kullanilacak ise iyi polisaj
yapilmis olmasi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.

Sirlanmisg monolitik zirkonya kadar purizsiz veya
ondan daha purizsiz ylzeyler olusturacak bitirme
ve cilalama tekniklerini belirlemek icin farkl calis-
malar yapilmigtir. °23 2¢ Ancak asindirma uygulanan
seramik ylzeyde en iyi bitirme tekniginin (yeniden
sirlama veya hasta basinda polisaj uygulamasi)
hangisi olduguna dair calismalardan kapsamli bir
sonug ¢ikartilamamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz-
da ylzey purazlUlugu sirasiyla bir optik profilometre
ve tarayici elektron mikroskobu kullanilarak hem ni-
cel hem de nitel olarak degerlendirilmistir. Sonuglar,

ylizey plrizlGlugini degerlendirmek igcin benzer

ekipmani kullanan calismalarla fikir birligi icindedir.
10,23,24

Calismamizda, G¢ materyalin gerek Ra gerekse Rz
degerleri agisindan grup ici degerlendirmelerinde sir
uygulanan orneklerde; kontrol, polisaj kiti ve polisaj
kiti+pati uygulanan drneklere kiyasla anlamli derece-
de yuksek purtzltlik kaydedilmistir. Karagoz-Motro
ve ark.?5, polisaj patinin tek basina ylizey purizli-
[Gguna gidermede yetersiz oldugunu ancak polisaj
lastiklerini takiben uygulanan polisaj pati sonrasi,
ylzey purizlaligunde etkin azalmanin gergeklestigi-
ni bildirmislerdir. Al-Wahadni ve Martin?® Shofu Por-
selen polisaj kitinin kullanimini iceren 4 asamal bir
polisaj prosediirli 6nermistir. Gaonkar ve ark.’nin? in
vitro ¢alismalarinda monolitik zirkonya ylzeyine uy-
gulanan polisaj islemi sonucunda, sirlamadan daha
dusuk yuzey puartzltlaga elde edilmistir. Ayni sekilde
Chun ve ark.’nin? galigmalarinin sonuglarina goére
de polisaj uygulamalari, ylizey puartzlGlagand artir-
mada sirlamadan daha etkindir. Calismamizin so-
nuglari, bu konuyla ilgili yapiimis diger ¢calismalarin
sonuglariyla benzerdir ve translisensi farklarindan
bagimsiz olarak tim érneklerde en purtzsiuz yuzey,
polisaj kiti sonrasinda polisaj patinin kullaniimasi ile
saglanmistir.

Gecmiste yapilan bazi ¢alismalarin sonuglarindan
farkli olarak®'2, yapilan galismada sirlanmig ylizey-
ler kontrol ylzeylerine gére daha purizli bir ylzey
olusturmustur. Ancak Chun ve ark.’nin® galisma so-
nuglarina goére, monolitik zirkonya yizeyinde islem
yapilmamis, yalnizca sir uygulanmis ve elmas frezle
asindirildiktan sonra sir uygulanmis gruplar arasin-
da ylizey purizlaligu bakimindan fark bulunmamis-
tir. Calismalar arasindaki farkli sonuglarin, zirkon-
ya orneklerin farkh sekillerde hazirlanmasina veya
yuzey uygulama yOntemleri arasindaki farkhliklara
bagli olabilecegi disunulebilmektedir.

TEM gorintuleri bakimindan da literatirdeki calis-
malarla benzer sonuglar elde edilmistir. Chun ve
ark.’nin?® sonuglariyla hem fikir olacak sekilde, sir-
lama yapilan ylzeylerde itriya igeriginden bagimsiz
olarak, sirin zirkonya ylzeyini tam olarak kapatama-
didi1 ve sir birikimine baglh adacik olugsumlari gézlen-
mistir. En plrizsiz ylzey ise polisaj kiti ile birlikte
patin kullanimi sonucunda elde edilmigtir.

Calismalarda, geleneksel olarak kullanilan 3Y-TZP
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formiline kiyasla 4Y-TZP ve 5Y-TZP igerikli resto-
rasyonlar Uzerinde yapilan yuzey islemlerinin, pu-
rizliligu énemli dlgide arttirdigr kaydedilmistir.?® Al
Hamad ve ark.’nin' galismasinda ise ultratransli-
sent monolitik zirkonyanin, translisent monolitik zir-
konyaya kiyasla polisajlanabilirliginin azaldid bildiril-
mistir. Jum’ah ve ark.'? 5Y-TZP ve 8Y-TZP monolitik
zirkonya materyallerin, geleneksel 3Y-TZP’ye kiyas-
la daha plruzli yizeye sahip oldugunu belirtmis-
lerdir. Ug farkli transliisense sahip 3Y-TZP, 5Y-TZP
ve 8Y-TZP monolitik zirkonya 6rneklere farkh yiizey
islemleri uyguladiktan sonra yuzey puruzlUlUklerini
incelemiglerdir. Bu materyallere; sir, 1,2,3,4 asa-
mal polisaj kiti ve polisaj kiti ile pat uygulamiglardir.
3Y-TZP’ye 4 asamali polisaj protokoll uygulama-
sinda en disuk ylzey purizlaligu elde edilmigtir.
Benzer calismalarin sonuglari degerlendirildiginde,
monolitik zirkonyada katki maddesi konsantrasyo-
nunun artmasinin, ylzey hasarina karsi duyarliligin
artmasina neden oldugu dusunulmektedir. Translu-
sent monolitik zirkonyanin polisajlanmasi gelenek-
sel monolitik zirkonyaya kiyasla daha karmasgiktir.
Ancak galismamizda kullandigimiz monolitik zirkon-
ya materyallerin kontrol ve polisaj gruplarinda yuzey
plrGzIilGga incelendiginde; Cube ONE’nin, Bio ZX?
ve CubeX? materyallere kiyasla Ra ve Rz degerleri
yuksek ¢cikmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmamistir.

Yalnizca bir markaya ait polisaj kitinin degerlendiril-
mis olmasi c¢alismanin sinirlamasidir. Gelecekteki
calismalar icin daha fazla sayida polisaj kitinin de-
gerlendirmeye katilmasi énerilebilir.

SONUGC

Bu in vitro galismanin sinirlari dahilinde, ektraoral
polisaj sonrasinda farkh itriyum icerikli translisent
monolitik zirkonya materyallerinde en dusuk ylzey
puruzlaliga polisaj kiti ve polisaj kiti+pati uygulama-
sI sonucunda elde edilmektedir. Dolayisiyla, trans-
Iisent monolitik zirkonya restorasyonlarin ekstraoral
bitirme yontemleri arasinda, polisaj sonrasinda poli-
saj patinin kullaniimasi, sirlama uygulamasina alter-
natif olarak kabul edilebilmesi distnulebilir. Ancak
bu dogrultuda daha fazla in vitro ve klinik galismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

Amag: Bu calismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi'ne agri yakinmasi ile bagvurmus
olan hastalarda anksiyete seviyeleri ve kisilik 6zellikleri ile agn
algisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tarama turindeki calismada 5 bdélimden
olugsan bir anketten faydalaniimistir. Anketin ilk bélumini
demografik 6zellikler ve 6yku, ikinci bolimdni orofasiyal agrinin
ozellikleri, Gglncu boliminu hastalarin kaygi diizeyini 6lgmekte
kullanilan Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS), dérdincu
boliminu agrn duzeyinin saptanmasinda kullanilan Gorsel
analog skalasi (VAS) olusturmaktadir. Son olarak hastalarin kisilik
ozelliklerinin degerlendirildigi besinci bolimunu de Belirti Tarama
Listesi (SCL-90) olusturmaktadir. Anketlerden elde edilen veriler
Ki-Kare analizi yapilarak frekans ve yuzdelere donUsturdlmustur.

Bulgular: Yapilan analizlere gore; hastalarin yasi ile hissettikleri
agrinin turt arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Bununla birlikte; yas ile hissedilen agrinin siddeti, cinsiyet ile
hissedilen agrinin siddeti, cinsiyet ile hissedilen agrinin tard,
kayg! dizeyi ile hissedilen agrinin siddeti, kaygi dizeyi ile
hissedilen agrinin turd, gegirilmis olumsuz dis hekimligi deneyimi
varlidi ile kaygi dizeyi, kisilik 6zelligi ile hissedilen kaygi dizeyi,
kisilik 6zellidi ile hissedilen agri siddeti arasinda anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerle dental kaygi
dizeyi, olumsuz dig hekimi deneyimleri ve kisilik 6zellikleri ile agn
algisi arasinda anlamli bir iliski bulundugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Agdri; Agri algisi; Dental kaygi; Kisilik
ozellikleri; MDAS; SCL-90; VAS

Makale gonderilis tarihi: 11.02.2022; Yayina kabul tarihi: 22.02.2022

iletisim: Dr. Ozgiin Yildirnm

ABSTRACT

Aim: The present study was conducted on the patients who
were referred to Gazi University Faculty of Dentistry Oral and
Maxillofacial Surgery Clinic with pain complaints. It was aimed to
evaluate the relationship between the personality characteristics
and anxiety level of those patients and their pain perception.

Material and Methods: In this study, a survey that consists of
5 sections was used. The first part of the survey consisted of
demographic features and the patient’s story; the second part
was about the features of orofacial pain. In the third part (MDAS)
Modified Dental Anxiety Scale was used. The fourth part was
formed of VAS which was used for pain level determination.
Finally, the fifth part consisted of Symptom checklist-90 (SCL-
90) in which characteristics of the patients were evaluated. The
results obtained from the survey were transformed to frequency
and percentages by the chi-square (A2) test.

Results: According to the analyzes; no significant relationship
between the age of the patients and the type of pain they feel
(p>0.05). However; there was a significant relationship between
the severity of pain felt and age, the severity of pain felt and
gender, the type of pain felt and gender, the level of anxiety and
the severity of pain felt, the level of anxiety and the type of pain
felt, the level of anxiety and a negative experience in treatment
procedures, the level of anxiety felt and personality traits, the
severity of pain felt and personality traits (p<0.05).

Conclusion: As a result, a significant relationship was observed
between the demographic features such as age and sex,
dental anxiety level, previous traumatic dental experiences and
characteristics of the patient, and their pain perception.

Keywords: Dental anxiety; MDAS; Pain; Pain perception;
Personal characteristics; SCL-90; VAS
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GiRrRiS

Agri insan hayatinda sik kargilagilan, tarifi zor bir de-
neyimdir. Uluslararasi Agri Arastirmalari Birligi (In-
ternational Assosiation /Association for the Study of
Pain-IASP) agriyi, gergek veya potansiyel doku ha-
sarl ile iligkili olarak ortaya ¢ikan, hos olmayan, daha

Onceki deneyimlerle de iligkili duyusal ve emosyonel
bir deneyim olarak tanimlamistir.’

Agri subjektif bir semptomdur, agrinin miktarini veya
karakterini tayin etmemize yarayacak biyolojik bir
belirte¢ veya baska bir 6lgiim metodu yoktur.? Néro-
fizyolojik mekanizmalara gore agri 3’e ayrilir. Bunlar
nosiseptif agri, néropatik agri ve psikojenik agridir.!
Agri seyrine gore de akut ve kronik olarak 2'ye ayrilir.2

Agri algisinda ve toleransinda kiginin cinsiyeti, kul-
tirdi, egitimi, moral durumu, genel saghg etkilidir.’
Psikolojik faktdrler de agri algisinda 6énemi vurgu-
lanmig faktorlerdendir. Hem klinik hem de deneysel
calismalara gore, dikkati bagka y6ne dagitmak agri
algisini degistirmektedir. Hatta olumsuz duygular
agriy1 artirmakta, olumlu duygular ise azaltmaktadir.
Psikolojik faktorler, agri tedavisinde kullanilan opioid
analjeziklerle stimule edilen beynin intrinsik moddla-
tor sistemini etkileyerek agri algisini degistirir.#

Tibbi tedaviler sirasinda agri duyulacagi kaygisi sik
gériilen bir durumdur. Ozellikle olumsuz dis hekimi
tecriibesi olan kisilerde; dental proseddirler sirasin-
da anksiyete duyulmasi da oldukga sik rastlanan bir
durumdur. Dental anksiyete prevalansi etnik, sosyal
kaltarel gegmise gore %4 ile %20 arasinda degisiklik
gostermektedir.®

Agri algisi dental tedavilerin geligtiriimesi ile degil,
anksiyetenin dizeltiimesi ile azaltilabilir.>” Ayrica
hastanin kisilik 6zelliklerinin cerrahi 6ncesi deger-
lendiriimesi agri ve anksiyete kontrolindn ilag digl
uygulamalarla kontrol altina alinmasi agisindan
onemlidir.®

Hastalarin dis hekimligi ile ilgili tedavileri talep etme-
sinin en sik nedenlerinin baginda gelen agrinin; klinik
seyri, siddeti ve sagdaltima yanitinin her bireyde farkli
oldugu bilinen bir gergektir. Bu farklik ¢odunlukla,
sagaltim suresinin uzamasina, hastalarin ¢ok farkli
tedavi yéntemleri kullanmasina ve sik hekim degis-
tirme gibi maliyeti artiran yollara yonelmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle ¢6ziime ulagsmak igin, hem

agri yakinmasinin ortaya gikmasinda, hem de iyiles-
me slresinin uzamasindaki etkenler sorgulanirken,
bedensel incelemeler kadar psikososyal 6zelliklerin
incelenmesi de bilyik 6nem tasimaktadir.® Buradan
hareketle bu calismada Gazi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi'ne
agr1 yakinmasi ile bagvurmus olan hastalarda anksi-
yete seviyeleri ve kisilik 6zellikleri ile agr algisi ara-
sindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM
Calisma grubu

Etik Kurul onayi, Gazi Universitesi Tip Fakltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Ta-
rih:14.11.2012/Karar No:370). Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Kli-
nigi'ne Aralik—2011/ Haziran—2012 tarihleri arasinda
agri nedeniyle basvuran hastalar dederlendirilmis ve
18 yas ustl 400 hasta rastgele secilmistir. Calisma-
ya katilmayi kabul edenlerden arastirmaya katilma
onaylari alinmistir. Calisma igin segilen hastalardan
8'i calismaya katilmak istemedigi, 82’si okuma yaz-
ma bilmemesi sebebiyle odlceklerle uyum saglana-
madidi, 34’0 anketleri teslim etmedigi ve 26’si da
anketlerdeki tum sorulari yanitlamadigi i¢in ¢calisma
digi tutulmustur. Bu nedenle klinige agr sikayeti ile
basvuran hastalardan randomize segilerek uygulan-
mak istenen 400 anketin, ¢calisma kriterlerine uygun
olan 250 tanesi ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma
grubu belirlenirken; hastalarin 18 yas Uzerinde ol-
malari, okuma-yazma bilmeleri, anket formundaki
Olceklere uyum gO0sterebilmeleri, anket formlarini
kendi baslarina doldurabilmeleri gibi kriterler g6z
Oniinde bulundurulmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak; arastirmaci
tarafindan gelistirilen iki asamali “Demografik Ozel-
likler ve Oyki Anket Formu” kullanilmigtir.

Dental Anksiyete Skalasi (DAS) Corah tarafindan
geligtiriimis ve toplam dort adet sorudan olusan bir
skaladir. Bu skalada, bireyler sorulan sorulara ken-
dilerine en yakin bulduklari cevap segenegini isaret-
lemekte ve daha sonra cevaplara 1-4 arasinda pu-
anlar verilerek toplam skor hesaplanmaktadir. Skor
ile dental kaygi arasinda dogru oranti iliskisine daya-
nan bir sonug elde edilmektedir.?
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Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS): Gunu-
muzde hastalarin kaygi seviyesini dlgme amacli ola-
rak en sik kullanilan yéntemlerden biri olan MDAS
anketin Uglncl kismini olusturmaktadir.

Calismada anket formu icerisinde kullanilan MDAS,
DAS’a enjeksiyon ile ilgili kaygi diizeyinin de belirlen-
mesini saglayan bir soru eklenerek olusturulmustur.
Bu skalada puanlama 5-25 arasinda degismektedir.
Turkiye'de yapilan iki ¢calismada MDAS'nin gecerli
ve glvenilir oldugu belirlenmigtir.%10

Vizlel Analog Skala (VAS): Anket formlarinin doér-
dincd kismi, agrinin dizeyinin saptanmasi igin so-
rulan sorulari icermektedir. Agri diizeyi VAS ile de-
gerlendirilmistir. Sayisal olarak VAS o6lclilemeyen
bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin kullaniimak-
tadir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna, degerlendiri-
lecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan
bu ¢izgi Gzerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir ¢izgi gizerek, nokta koyarak veya isa-
ret ederek belirtmesi istenir. Ornegin agdri icin bir uca
hic agrim yok, diger uca ¢ok siddetli agri yazilir ve
hasta kendi o anki durumunu bu gizgi tzerinde isa-
retler. Agrinin hi¢ olmadigi yerden hastanin isaretle-
digi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisini belirtir."" Calismada 4 ve alti degerler dusuk
agriy1, 4’Gn Uzerindeki degerler ise ylksek siddette
agriy1 gosterecek sekilde belirlenmisgtir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90): Anket formlarinin
besinci kismini ise hastalarin kisilik 6zelliklerini de-
gerlendirmeye yarayan SCL-90 olusturmaktadir.
Degisik hasta gruplari ve normallerle yapilan calis-
malarda kendini tanitma envanteri olarak kullanilan
SCL-90, 90 maddeden ve 10 alt testten olusmak-
tadir. Soru formunun basinda bir sayfalik agiklama
ve drnek vardir. Bireyin her alt test ile ilgili durumu,
maddelere verilen sayisal yanit degerleri toplaminin
o alt testteki madde sayisina boélinmesi ile belirlen-
mektedir. TUm alt testlerden alinan puanlarin topla-
nip 90’a bélinmesi ile de “Genel Belirti Ortalamasi”
elde edilmektedir.

Arastirmanin Modeli

Agri yakinmasi ile bagvuran hastalarda demografik
Ozellikler, kisilik o6zellikleri ve agri algisi arasindaki
iliskinin karsilastirlmasini amaglayan bu arastirma,
tarama (survey) modelindedir.

Verilerin Analizi

Bu arastirmada yanitlama davraniglarinin gorul-
me yuzdeleri farklilasan degiskenler igin, iki ylizde
arasindaki farkin anlamlihgi SPSS 20.0 paket prog-
raminda Ki-Kare analizi yapilarak test edilmistir ve
0.05 anlamhilik diizeyi dikkate alinmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan hastalarin cinsiyetlerine
gore dagihmlar incelendiginde, 147’sinin (%58.80)
kadin, 103’Unun (%41.20) ise erkek oldugu; yaslara
gOre dagilimlar incelendiginde, 169’unun (%67.60)
18-29 yas arasinda, 34’Unun (%13.60) 30-39 yas
arasinda, 27’sinin (%10.80) 40-49 yas arasinda,
20’sinin (%8.00) ise 50 yas ve Uzeri oldugu; her-
hangi bir iste ¢alisma durumlarina gére dagilimlari
incelendiginde, 71’inin (%28.40) 6grenci, 103’Undn
(%41.20) calisiyor, 67’sinin (26.80) c¢alismiyor,
9’unun (%3.60) ise emekli oldugu; egitim dizeyine
gore dagihmlari incelendiginde, 2’sinin (%0.80) dip-
lomasiz okur-yazar oldugu, 19’'unun (%7.60) ilko-
kul, 17’sinin (%6.80) ortaokul, 63’Unun (25.20) lise,
135’inin  (%54.00) Universite/ylksekokul, 14’Gnin
(%5.60) ise yuksek lisans/doktora mezunu oldugu;
medeni hallerine gére dagilimlari incelendiginde,
157’inin (%60.40) bekar, 99'unun (%39.60) ise evli
oldugu gorulmektedir.

Hastalarin boylarinin ortalamasi 167.72 cm’dir. Has-
talara ait en uzun boy 193.00 cm iken, en kisa boy
150.00 cm’dir. Boya ait standart deviasyon degeri
8.82°dir. Vucut agirliklarinin ortalamasi ise 65.96
kg’'dir. Hastalara ait en az vicut agirhidr 40 iken,
en ¢ok vicut agirhgr 120 kg'dir. Vicut agirhdina ait
standart deviasyon degeri 13.24, en az en ¢ok arasi
deger 80'dir.

Tablo 1'de ¢alisma grubunu olusturan 250 hastanin
hastalik dykilerine iligkin dagihmlari verilmistir.

Hissettikleri agrinin siddetinin  “dusuk” oldugunu
sOyleyenlerin orani, 18-29 yas arasinda olanlarda
%55.00, 30- 39 yas arasinda olanlarda %58.80, 40-
49 yas arasinda olanlarda %29.60, 50 yas ve Uzeri
olanlarda ise %35.00'dir. Hissettikleri agriyr dusuk
olarak nitelendirenlerin sayisi, 30-39 yas araliginda
en fazladir. Hissettiklerin agrinin siddetinin “yiksek”
oldugunu soyleyenlerin orani, 18-29 yas arasinda
olanlarda %45.00, 30-39 yas arasinda olanlarda
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%41.20, 40-49 yas arasinda olanlarda %70.40, 50
yas ve Uzeri olanlarda ise %65.00’dir. Hissettikleri
agriy! yuksek olarak nitelendirenlerin sayisi 40-49
yas araliginda en fazladir. Farkh bir deyisle en ylk-
sek agri 40-49 yas aralidinda, en dusuk agri ise 30-
39 yas araliginda goérulmustur. Farkli yas grubundaki

hastalarin hissettikleri agrinin siddetine iliskin bu far-
kin anlamli oldugu bulunmustur,

x2 (sd=3, n=250)= 8.91, p<0.05. Baska bir deyisle,
hastalarin yasi ile hissettikleri agrinin siddeti arasin-
da anlamli bir iligki vardir.

Tablo 1. Calisma Grubunu Olusturan Hastalarin Hastalik Oykiilerine iliskin Dagihimlar

Degisken Diizey f %
Saghk sorunum yok 201 80.40
Pulmoner 6 2.40
Kardiyoloji 15 6.00
Endokrinoloji 19 7.60
Saglik Sorunu Hematoloji 1 40
Gastroenteroloji 4 1.60
Noroloji 4 1.60
Toplam 250 100.00
Gitmiyorum 219 87.60
Psikologa ya da Psikiyatriste Gitme Gidiyorum 31 12.40
Toplam 250 100.00
Cekim 82 32.80
Dolgu 42 16.80
Kanal tedavisi 21 8.40
Detartraj 17 6.80
Uygulanan Tedavi islemi Drenaj 1 40
Medikal tedavi 23 9.20
Ameliyat 63 25.20
Protez 1 40
Toplam 100 100.00
Tedavi islemlerinin Olumsuz Bir Deneyim Olup Hayir 206 82.40
Olmadigi Evet 44 17.60
Toplam 250 100.00
Sag Ust Arka 40 16.00
Sag Alt Arka 60 24.00
Sol Ust Arka 43 17.20
Sol Alt Arka 58 23.20
Ust On 9 3.60
Agrinin Yeri Alt On 9 3.60
Eklem 7 2.80
Diseti 11 4.40
Kulak 2 .80
Bas-Boyun 10 4.00
Goz 1 40
Toplam 250 100.00
Zonklama 85 34.00
Agrinin Turu Sizlama 125 50.00
Dayaniimaz 40 16.00
Toplam 250 100.00
Disuk 128 51.20
Agrinin Siddeti Yiksek 122 48.80

Toplam 250 100.00
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Tablo 2. Hastalarin Hissettikleri Agrinin Siddetinin Dental Kaygi Dizeylerine Gore Dagilimlari / Ki-Kare Testi Sonuglar

Kaygi Diizeyi Agrinin Siddeti
Dusiik Yiksek Toplam
Diisiik N 74 53 127
% 58.30 41.70 100.00
. N 54 69 123
Yitksek % 43.90 56.10 100.00
Toplam N 128 122 250
% 51.20 48.80 100.00

x?=5.16 sd=1 p=0.023

Tablo 3. Hastalarn Hissettikleri Agrinin Turtiniin Dental Kaygi Duzeylerine Goére Dagilmlari / Ki-Kare Testi Sonuglari

Kaygi diizeyi Agrinin Turi
Zonklama Sizlama Dayanilmaz Toplam
Diisiik N 48 66 13 127
% 37.80 52.00 10.20 100.00
.. N 37 59 27 123
Yiksek % 30.10 48.00 22.00 100.00
Toplam N 85 125 40 250
% 34.00 50.00 16.00 100.00

x?= 6.65 sd=2 p=0.036

Tablo 4. Hastalarin Dental Kaygi Diizeylerinin Olumsuz Dis Hekimi Deneyimlerine Gore Dagilimlar / Ki-Kare Testi Sonuglar

Olumsuz Deneyim Kaygi Diizeyi
Disiik Yiiksek Toplam

Hayir N 12 94 206

% 54.40 45.60 100.00
Evet N 15 29 44

% 34.10 65.90 100.00
Toplam N 127 123 250

% 50.80 49.20 100.00

x?=5.96 sd=1 p=0.015

Tablo 5. Hastalarin Dental Kaygi Diizeylerinin Kisilik Ozelliklerine Gore Dagilimlari / Ki-Kare Testi Sonuglari

Kisilik Ozellikleri Kaygi Diizeyi
Dusiik Yiiksek Toplam
- N N 57 49 106
Kisilik Bozuklugu Yok % 53.80 46.20 100.00
Somatizasyon N ° . 0
y % 40.00 60.00 100.00
_ _ N 27 16 43
Obsesif Kompulsif % 62.80 37.20 100.00
Kigiler Arasi Duyarlilik ‘r; 21 70 ;3 80 130 00
A _ . .
Depresyon N > ) .
presy % 55.60 44 .40 100.00
_ N 0 4 4
Anksiyete % .00 100.00 100.00
.. . N 5 15 20
Ofke Dugsmanhk o, 25.00 75.00 100.00
o N 5 5 10
Paranoid Diisiince % 50.00 50.00 100.00
N 17 14 31
Ek Skala % 54.80 45.20 100.00
Toplam N 127 oy 100
P % 50.80 49.20 100.00

x?= 13.692 sd=8 p=0.049
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Hissettikleri agrinin trinin “zonklama” oldugunu
sOyleyenlerin orani, 18-29 yas arasinda olanlarda
%29.60, 30-39 yas arasinda olanlarda %41.20, 40-
49 yas arasinda olanlarda %44.40, 50 yas ve uzeri
olanlarda ise %45.00tir. Hissettikleri agrinin turG-
nin “sizlama” oldugunu soyleyenlerin orani, 18-29
yas arasinda olanlarda %54.40, 30-39 yas arasin-
da olanlarda %41.20, 40-49 yas arasinda olanlarda
%40.70, 50 yas ve uzeri olanlarda ise %40.00'ir.
Hissettikleri agrinin tirindn “dayaniimaz” oldugunu
sOyleyenlerin orani, 18-29 yas arasinda olanlarda
%16.00, 30-39 yas arasinda olanlarda %17.60, 40-
49 yas arasinda olanlarda %14.80, 50 yas ve uzeri
olanlarda ise %15.00'tir. Farkli yas grubundaki has-
talarin hissettikleri agrinin tartine iligkin bu farkin
anlamh olmadigi bulunmustur, x* (sd=3, n=250)=
5.21, p>0.05. Bagka bir anlatimla, hastalarin yasi
ile hissettikleri agrinin tlrl arasinda anlamli bir iligki
yoktur.

Hissettikleri agrinin siddetinin “dlgstk” oldugunu
sOyleyenlerin orani, kadinlarda %44.90, erkeklerde
%60.20'dir. Hissettikleri agrinin siddetinin “ylksek”
oldugunu soyleyenlerin orani, kadinlarda %55.10,
erkeklerde %39.80'dir. Bu durumda erkekler daha
disUk siddette bir agri hissederken, kadinlar yiksek
siddette agrilar hissetmektedir. Hastalarin cinsiyet-
leri ile hastalarin hissettikleri agrinin siddeti arasin-
da anlaml bir iligki vardir, x? (sd=1, n=250)= 5.67,
p<0.05.

Hissettikleri agrinin tlrdnin “zonklama” oldugunu
sOyleyenlerin orani, kadinlarda %40.10, erkeklerde
%25.20’dir. Buna gore kadinlar erkeklere goére daha
¢ok zonklama agrisi hissetmektedir. Hissettikleri
agrinin turdndn “sizlama” oldugunu sodyleyenlerin
orani, kadinlarda %44.20, erkeklerde %58.30’dur.
Buna gore erkekler kadinlara gore daha ¢ok sizlama
agrisi hissetmektedir. Hissettikleri agrinin tlrdnun
“dayanilmaz” oldugunu sdyleyenlerin orani, kadin-
larda %15.60, erkeklerde %16.50’dir. Farkl cinsiyet
grubundaki hastalarin hissettikleri agrinin tarine ilis-
kin bu farkin anlamli oldugu bulunmustur, x? (sd=2,
n=250)= 6.36, p<0.05. Baska bir deyisle, hastalarin
cinsiyeti ile hissettikleri agrinin tirt arasinda anlamli
bir iligki vardir.

Hastalarin hissettikleri agrinin siddetinin dental kay-
g! dizeylerine gére dagilimlari Tablo 2’de verilmistir.
Buna gore; hastalarin kaygi dizeyleri ile hastalarin

hissettikleri agrinin siddeti arasinda anlamli bir iligki
vardir, x? (sd=1, n=250)= 5.16, p<0.05.

Hastalarin hissettikleri agrinin turiinin dental kaygi
dizeylerine goére dagilimlari Tablo 3'te verilmigtir.
Buna gore; hastalarin kaygi duzeyleri ile hastalarin
hissettikleri agrinin tird arasinda anlamh bir iligki
vardir, x? (sd=2, n=250)= 6.65, p<0.05.

Hastalarin dental kaygi duzeylerinin olumsuz dis
hekimi deneyimlerine gore dagilimlari Tablo 4’te ve-
rilmistir. Buna gore; hastalarin tedavi islemlerinde
olumsuz bir deneyim yasamalari ile kaygi duzeyleri
arasinda anlamli bir iligki vardir,
x? (sd=1, n=250)= 5.96, p<0.05.

Hastalarin dental kaygi dizeylerinin kisilik 6zellikleri-
ne goére dagilimlari Tablo 5’te verilmigtir. Buna gore;
farkh kisilik 6zelligi olan hastalarin hissettikleri dental
kaygi dlzeyine iliskin farkin anlamli oldugu bulun-
mustur, x?(sd=8, n=250)=13.692, p<0.05. Bagka bir
deyisle, hastalarin kisilik 6zelligi ile hissettikleri kaygi
dlzeyi arasinda anlamh bir iligki vardir.

Hastalarin hissettikleri agrinin siddetinin kisilik 6zel-
liklerine gore dagihimlari Tablo 6'da verilmistir. Buna
gore; farkl kisilik 6zelligi olan hastalarin hissettikleri
agri siddetine iliskin farkin anlamli oldugu bulunmus-
tur, x2 (sd=8, n=250)= 13.574, p<0.05. Basgka bir an-
latimla, hastalarin kisilik 6zelligi ile hissettikleri agri
siddeti arasinda anlamli bir iligki vardir.

TARTISMA

Agr, vucudun belirli bir bélgesinden kaynakli doku
hasarina bagh olan ya da olmayan, kisinin gegmi-
sindeki deneyimileri ile ilgili, hog olmayan emosyonel
bir duyumdur. Boylesine genis sinirlar icinde tanim-
lanan agri, hem agri sikayeti olan hasta icin, hem de
¢evresinde bulunan yakinlari, ya da tedavi etmeye
calisan doktorlar igin géziilmesi gii¢ bir problemdir.'
3 Hastanin inanglari, beklentileri, agri ile basa ¢ik-
ma tutumlari, sosyal destekleri, aldigi tanilar, saghk
glvenceleri, hatta igverenlerinin yaklasimi hastanin
agri denetimi tizerinde etkilidir.™® Yapilan bu galisma-
da, agn duydugunu soyleyen hastalarin algiladigi
agri siddetinin, hastalarin anksiyete dizeylerinin ve
psikososyal etkenlerle olan iligkisi ve etkilesiminin
incelenmesi amaclanmistir.

Demografik 6zellikler ile agr algisi arasindaki ilig-
kinin degerlendirildigi Wandner ve arkadaslarinin'
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¢alismasina gore etnik koken, yas ve cinsiyet agri
algisinda degisikliklere neden olan etkenlerdir. Def-
rin ve arkadaslarinin®® galismasinda da etnik koken
ve cinsiyet ile agri algisi arasinda iliski bulunmustur.
Gibson ve arkadaslar'® yasin agri algisini etkileyen
bir faktér oldugunu géstermis ve “ileri yaslarda agri
yakinma sikayeti ve agri algisi artmaktadir’ sonucu-
nu calismalarinda belirtmislerdir. Smedstad ve ar-
kadaslarinin'” romatoid artrit tanili hasta grubunda
yaptiklari calismada ise ulasgilan agr algisinin cinsi-
yet, yas, egitim durumu ve gelir dizeyinden etkilen-
medigdi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada sonucun
farklihginin nedeni olarak agri tartinin siniflandiril-
mis olmasi diastnulebilir. Bizim g¢alismamizda ise,
agri turdndn siniflandinimadigr ¢calismalarla benzer
olarak, hastalarin yasi ile hissettikleri agrinin sidde-
ti arasinda anlamli bir iliski bulunmusgtur. Agrinin en
yuksek hissedildigi yas grubu VAS’ a gore 40-49’ dur.

Literatirde yas ile agrinin tirinin degerlendirildigi
cok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim calisma-
mizda ise hastalarin yaslarina gore hissetikleri ag-
rinin tard arasindaki korelasyon da degerlendirilmis
ve anlaml bir iligki bulunamamistir.

Agr sikliginin degerlendirildigi bir ¢galismada, agn
sikhiginin kadinlarda erkeklere oranla %10 fazla bu-
lundugu bildirilmistir.’® Fillingim ve arkadaslarinin’
calismasina gore kadinlar erkeklere gére daha du-
stk agri esigine sahiptirler ve agri toleranslari daha
azdir; gonadal hormonlar, genetik faktorler gibi mul-
tiple biyofizikososyal mekanizmalar agri algisi ve
hassasiyetini etkileyen faktérlerdendir. Frot ve arka-
daslarinin? biber benzeri bir madde olan ve topikal
uygulandiginda agri olusumuna neden olan capsa-
icin uygulamasi ve uzaklastiriimasi sonrasinda olu-
san agriy1 degerlendirdikleri galismalarinda kadinlar
erkeklere gbre daha siddetli agri hissetmislerdir. Bi-
zim calismamizda ise tum hastalar agri yakinmasi
ile bagvurdugu igin, agri sikhgi degerlendirilmemistir.
Hastalarin cinsiyeti ile hissettikleri agrinin tirt ve ag-
rinin siddeti arasindaki iliskiye bakilmis ve bu iligkiler
anlaml bulunmustur. Agri siddetiyle basvuran kisile-
rin %58.80’i kadindir. Kadinlarda agri algisi erkek-
lere gére daha fazladir yorumu yapilabilir. Kadinlar
erkeklere gére daha ¢ok zonklama agrisi hisseder-
ken, erkekler kadinlara gore daha ¢ok sizlama agrisi
hissetmektedir.

Dikmen ve arkadaslarinin?' yaptigi calismaya gore,
durumluk-sirekli kaygi diizeyleri ve agri siddeti ara-

sinda iligki saptanamamistir. Frot ve arkadaslarinin?
yaptigi calismaya gore agri siddeti ile anksiyete du-
zeyi arasinda dogru oranti bulunmustur ve bu oranin
erkeklerde kadinlara goére daha fazla oldugu ortaya
cikmistir. Yine ayni icerikte olan Thibodeau ve arka-
daslarinin?? yaptigi galisma ve bizim galismamizin
bulgulari da benzer ¢gikmakla beraber dental kaygi
dizeyi ile agr siddeti arasinda iliski bulunmustur. Bu
sonuca gore kayg! duzeyi yuksek olan kisiler agri
siddetini de yuksek hissetmektedirler yorumu yapi-
labilir.

Magni ve arkadaslari?® depresyon ve kronik kas-is-
kelet agrisi arasinda guglu bir iligkiye isaret etmis
ve psikolojik faktorleri Kronik Yaygin Agri (KYA)'nin
ortaya ¢ikma nedenlerinden en belirgini olarak gos-
termislerdir. Bir kisim galismada ise farkli mekaniz-
malarin rol oynadigi fibromyalji sendromu ve ro-
matoid artrit hastalarinda depresyon sikligi benzer
bulunmus ve depresyonun yasam Kkalitesi Uzerine
olumsuz etkisi oldugu saptanmistir.2+ 25 Yapilan diger
bir calismaya gore her iki cinsiyette de depresyon
ile agri algisi arasinda sistematik olarak bir iligki ol-
madigi gorilmistir.2? Bizim galismamizda da ylz-
desel dagilimlar incelendiginde depresyon gézlenen
hastalarda agri siddetinin daha ylUksek hissedildigi
yorumu yapilabilir.

Dikmen ve arkadaslarinin?'  Elektromiyografi
(EMG)de beklenen ve yasanan agri dizeylerinin
depresyon ve anksiyete ile olan iligkisinin
arastirlmasi amacli galismalarinda agri deneyiminin
cinsiyet, yas, beklentiler ve 6nceki deneyimler ile
iliskili olarak bireyler arasinda degisebilecegini
gOstermiglerdir. Bizim calismamizda da; calisma
grubunun o6zellikleri ve o6ykunun degerlendirildigi
ankette olumsuz dis hekimi deneyimini sorgulanip,
agri algisi ve anksiyete ile korelasyonu incelenmis
ve olumsuz dis hekimi deneyiminin anksiyete ve agri
algisini degistirdigi sonucuna variimigtir.

Miyofasial agrisi olan ya da TME hastaligina ekle-
nen miyofasiyal agrisi olan hastalarin, psikopatolojik
agidan daha riskli oldugu goérilmektedir.26 Ozen'in?
derlemesine goére sliregen agrinin psikolojik boyutu
Onceden beri bilindiginden ve Temporomandibuler
Bozukluk (TMB)’un somatizasyon ya da somatoform
bozukluklar iginde ele alinmasi gerekliliginden bah-
sedilmektedir. Bizim ¢alismamizda da somatizasyon
gbézlenen hastalarda agri algisinin fazla oldugu du-
stintlmektedir.
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SONUGC

Sonug olarak bu calisma, agri ve psikososyal et-
kenlerin iliski ve etkilesimine farkli bir bakis agisi
getirmektedir. Hastalarda psikiyatrik sorunlarin sa-
Jaltiimasi, orofasiyal bdlgedeki agri algilarinin ve
dental kaygi dlzeyinin degismesini saglayarak ya-
sam kalitesinde 6nemli artislar saglayabilir. Bu ko-
nuda yapilacak ileriye donik galigmalar, psikiyatrik
bozuklugun varligina dikkat gekmenin yani sira, dav-
ranigsal sagaltim ydntemlerinin gelistiriimesine ve
sagaltim giderlerinin azaltilabilmesine katkida bulu-
nabilir. Bizim ¢alismamizda, psikolojik rahatsizlikla-
rin, anksiyete bozukluklarinin ve agrinin tedavisi ile
ilgili durumlar ele alinmamigstir. Agri ve psikososyal
etkenlerin daha kapsamli olarak degerlendirildigi ileri
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Arastirma Makalesi

Yeni Tip Koronaviruis (COVID-19) Salgininin
Dis Hekimlerinin Tedavi Klinigi Diizeni Uzerine Etkisi
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OZET

Amag: Bu galisma SARS CoV-2 salgininin dental kliniklerde ne
gibi degisiklikler yapiimasi gerektigini ve bu degisikliklerin ne de-
recede uygulandigini anket yoluyla bulmayi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Dighekimleri Odasi'na lye olan top-
lamda 385 dis hekimine SARS CoV-2 pandemisi sonucunda kli-
nikte ne gibi degisiklikler yapildigina dair sorular hazirlanip online
anket yolu ile ulastinimigtir.

Bulgular: Dis hekimlerinin 6grencilik doneminden itibaren almig
oldugu hastaliklardan korunma tedbirlerinin SARS CoV-2 pande-
misine iyi uyum sagladigini géstermistir.

Sonug: Anket sonuglarina gore dis hekimleri olarak gelecekte
benzeri yasanilabilecek salginlara karsi dis kliniklerinde salgin
hastaliklara karg! etkin bir dlizenleme standardi olugturulmasinin
gelecekte yasanilacak durumlara daha hizli uyum saglayabilece-
gimiz sonucu ¢ikarilabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; Dis hekimligi; Enfeksiyon kontroll

Makale gonderilis tarihi: 28.02.2022; Yayina kabul tarihi: 08.03.2022

iletisim: Dr. Onur Altug Sakalli

ABSTRACT

Objective: This study aims to find out what kind of changes
should be made in dental clinics due to the SARS CoV-2 epide-
mic and to what extent these changes have been implemented
through a survey.

Materials and Methods: A total of 385 dentists who are members
of the Ankara Chamber of Dentists were asked questions regar-
ding what changes were made in the clinic due to SARS CoV-2
pandemic, and they were sent via an online questionnaire.

Results: It has been shown that the precautions taken by the
dentists, as they learned since their student years, were well
adapted to the SARS CoV-2 pandemic.

Conclusion: According to the results of the survey, it can be
concluded that, as dentists, to prepare an effective precaution
standard against epidemics in dental clinics, may also enable us
to adapt future epidemics faster.

Keywords: COVID-19; Dentistry; Infection control
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GiRiS

2019 yilinin sonlarinda Gin’in Wuhan kentinde or-
taya cikan yeni tip koronaviriis 2019-nCoV diinya
genelinde COVID-19 salginin baglamasina neden
olmustur. Bu yeni tip viris Ocak 2020 tarihinden
itibaren Cin’de, ilerleyen zamanlarda ise diinya ge-
nelinde bir¢ok tlkeye yayilmistir. 10 Mart 2020 tari-
hinde lUlkemizde ilk koronavirlis vakasi bildirilmistir.
11 Mart 2020 tarihinde ise 118.319 koronavirus tani-
sI konulmus vaka ve 4292 élum bildirimi ile Dlnya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiitlesel salgin (pan-
demi) ilan edilmistir."

Yapilan ¢aligmalarda koronavirlisiin esas olarak
damlacik yolu ile bulasgtigi bilinmektedir. Dis hekim-
leri kapalli ortamlarda ylksek yogunluklu aerasola
maruz kalarak calistiklari icin COVID-19 agisindan
yuksek risk altindadirlar. Dis hekimleri, yardimci per-
soneller ve hastalar bu nedenle ylksek risk grubun-
da sayllmaktadirlar.?2 Dis hekimleri galisma sartlarin-
dan dolayi hekimler arasinda bulas riski acisindan
en ylksek risk grubu olarak kabul edilmektedir.® Dig
klinikleri bu ylizden hastalidin bulagsmasi veya tasin-
masi acisindan riskli yerler olarak kabul edilmeli ve
dental personelle beraber hastalar agisindan da ¢ap-
raz bulasi engelleyici tedbirler alinmali, hali hazirda
uygulanan tedbirlerin dizenlenmesi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci ylksek bulas ve c¢apraz en-
feksiyon odagi olmalarindan dolayi dis hekimlerinin
yeni tip koronavirls hastaligi ile micadelede haliha-
zirdaki klinik sartlarinda ne gibi degisikliklere gittikle-
rini belirlemektir.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis
(Proje no:D-KA22/04) ve Bagkent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmis olup T.C. Saglik
Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’na basvuru
yapilip 28.12.2021 tarihinde onaylanmistir. Calig-
ma 17.01.2022-8.02.2022 tarihleri arasinda internet
destekli anket sistemi ile online olarak yapilmistir.
Anketin hazirlanmasinda “free online survey” inter-
net sitesinden yararlanilip mobil uyumlu hale getiril-
mistir. COVID-19 hastaliginin yayihmi distnilerek
mobil cihazlardan doldurulabilecek; mobil uyumlu bir
anket hazirlandi. Anket suresi yapilan ¢alismalarca
maksimum efektif ¢ézim siresi (10-15 dk.) olacak

sekilde ayarlandi.* E-posta, WhatsApp (Meta Corp,
USA) ve sosyal medya aracilidi ile katihmcilara ulag-
tinldu.

Calismanin evrensel grubu olarak Ankara Dis He-
kimleri Odasr’na bagh olan illerdeki dis hekimleri
secildi. Ulasilabilirlik ve ¢alisma grubu sayisinin ke-
sin olarak belirlenebilmesi icin Ankara Dis Hekimleri
Odasr'na kayith olmayan ya da kayith olup da ile-
tisim bilgilerine ulagsilamayan dis hekimleri ¢alisma
digi kabul edildi. Yine anketi tamamlamayan katilim-
cilar ya da tutarsiz cevap veren katilimcilarin cevap-
lari galisma disi edildi.

Ankette sorular Ug¢ ayri grupta toparlandi. 1. Grup
sorular katilimcilarin 6zIUk bilgilerini sorgulayacak
sekilde, 2. Grup sorular katilimcilarin klinik
yo6netimini, 3. Grup sorular ise dental tedavi kliniginin
nasil dlzenlendigini sorgulayacak niteliktedir.
Biyoistatistik degderlendirmesine gbre; calismanin
evrenini Ankara Dis Hekimleri Odasi'na kayith dis
hekimleri olusturmaktadir. Odaya kayith toplam 2737
dis hekimi bulunmaktadir. Bunlardan 339 dis hekimi
aktif olarak calismamaktadir. Sonug¢ olarak evrende
toplam 2398 dis hekimi bulunmaktadir.

Calismada anket génderilmesi planlanan érnekleme
alinacak dis hekimi sayisinin belirlenmesinde tek
Orneklem oran testi kullanilmigtir. Bu amagla, popu-
lasyona iliskin oran tahmini igin gerekli 6rneklem ge-
nigliginin hesaplanmasinda N biliniyorken;

N Zﬁ}__.?_ +p*(1-p)
dZ

n =

form0lu kullanidmistir.®

Buna gére, calismaya alinmasi gerekli minimum or-
neklem genisligi; a=0.05, d=0.05 ve p=0.50* olmak
uzere %95 guven dizeyinde toplam 385 dis hekimi-
dir. Bu 6érnek genisligi calismada kullaniimasi planla-
nan diger analizler igin gereken 6rnek genigliklerini
de kapsamaktadir. Gegerli anket sayisi minimum
385 olmasina karar verildi.

istatistiksel analiz

Dis hekimleri arasinda ankete verilen yanitlar arasin-
da farklihgin degerlendiriimesinde, test varsayimlari
saglandiginda “Pearson Ki-Kare Testi”, saglanma-
dig1 durumda ise “Freeman-Halton (Genellestiriimis
Fisher) Testi” kullaniimistir.
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BULGULAR

Ankete katilan dis hekimlerinin demografik yapisi,
COVID-19'a yakalanma ve asilanma durumlari Tab-
lo 1’de gosterilmigstir. Dental tedavi kliniklerinde uy-
gulanan koruyucu énlemler Tablo 2'de gosterilmistir.
Hasta bekleme alani ve dental klinikler ile ilgili soru-

lan sorular cevaplariyla Tablo 3’te gOsterilmistir. So-
rulan sorular dahilinde koruyucu tulum, yGz siperlidi,
bone ve koruyucu goézIlik kullanimi arasinda anlaml
bir fark ¢ikmadigindan bunlar ve kullanilan maske
cesitleri bir arada disunulip kombine ekipman ola-
rak siniflandiriimistir. Kliniklerde COVID-19’a karsi
uygulanan 6n tedbirler Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 1. Ankete katilan dis hekimlerinin demografik yapisi, COVID-19’a yakalanma ve asilanma durumlari

Sorular Grup Yiizdeler Sayi
Cinsiyet Kadin %38 165
Erkek %62 273
Yas 23-28 %33 144
28-38 %28 122
38-48 %12 54
48-58 %19 84
58+ %34 34
Calisilan klinik tipi Serbest dis hekimi (kendi klinigi) %26 116
Serbest dis klinigi (kendi klinigi degil) %20 86
Devlet hastanesi %11 47
Universite hastanesi %27 120
Poliklinik %16 69
COVID-19 gegirme durumu Evet %24 107
Hayir %58 252
Supheli %18 79
COVID-19 asilanma durumu 1 doz %0 0
2 doz %6 25
3 doz %16 71
4+ doz %77 338
Hayir %1 3
As turi RNA agisI %94 413
Viral vektor asisi %1 4
Zayiflatiimig virts %86 378
Protein bazli %0 1
Asi olmadim %1 3
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Tablo 2. Dental tedavi kliniklerinde uygulanan koruyucu 6nlemler

Sorular Grup Devlet Poliklinik Serbest Dig Serbest Dis Universite p*
Hastanesi Hekimi (Kendi Hekimi Hastanesi
Klinigi Degil) (Kendi Klinigi)
Kliniginizde Alkol Bazl 1 0 1 3 0 0.000
Bekleme Salonu Dezenfektanlar
Hangi Yontemlerle Hipokloréz Solusyon 0 0 2 1
Dezenfekte HEPA Filtreli Hava 19 11 30 19
Edllmektedlr'? Temiz'eyici'er
Ozon Jeneratori ile 0 1 0
Peroksit Cozeltisi ile 8 34 28
UVC Lambalari ile 11 13 6
Dezenfeksiyon 35 39 55 33 66
Uygulanmiyor
Dental Tedaviler Batikon Cozeltisi 1 10 15 10 0.001
Oncesinde Hipoklorit Cézeltisi 0 0 1
Gargara Yapmalari ;i eksidin 14 20 26 18
icin Hastalarda Solusyonu
Ealrl‘g‘ SO'USVO”':‘“ %2'lik Lugol Cozeltisi 0 0 1 0
HranyorsuntZs - oo oksit Cozeltisi 5 33 39
Gargara 37 40 47 41 52
Uygulanmiyor
Kliniginizde N95(ffp2, ffp3) Maske 2 1 0.452
Dental Tedaviler Yiiz Siperligi 0
Sirasinda Hekim Cerrahi Maske 2
Hangi Koruyueu  \eibrown Filtreti)
Ekipmanlari Cerrahi Maske 1 2 2 3 4
Kullanmaktadir? . .
Kombine Ekipman 41 66 80 109 114
Kliniginizde N95(ffp2, ffp3) Maske 0 0 5 6 0.000
Dental Tedaviler  Cerrahi Maske 11 3 6
Sirasinda Asistan  (Melbrown Filtreli)
Hangi Koruyucu  Cerrahi Maske 7 4 9 4 19
Ekipmanlari Kombine Ekipman 32 58 66 104 89
Kullanmaktadir?
Kliniginizde Ekstraoral Aspirasyon 0 1 0 1 1 0.001
Dental Tedaviler  (Kafa Ustii)
Sirasinda intraoral Aspirasyon 39 33 49 34 56
Uygulanan Yiiksek Vakumlu 0 1 2 4 3
Koruyucu intraoral Aspirasyon
Onlemler Nelerdir? Dental Dam 0 0 0 1 0
Uygulanmasi
HEPA Filtreli Hava 0 0 0 1 1
Temizleme
Koruyucu Onlem 2 0 1 3 4
Uygulanmiyor
Kombine Onlemler 6 34 34 72 55
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Kliniginizde igerideki Havanin 0 2 3 6 3 0.006
Hava Akisi Digari Tahliyesi ile
Hangi Yontemle Pencerelerin agilarak 21 27 39 55 31
Saglanmaktadir?  Merkezi 5 7 8 2 6
Havalandirma
Sistemi Kullanarak
HEPA Filtreli Hava 0 1 3 2 0
Temizleyicileriyle
Hava Akisi 0 0 2 1 4
Saglanmamaktadir
Kombine Yontemler 21 32 31 50 76
ile
Hastalar Defenfektan Sprey 30 41 66 49 63 0.031
Arasi Gapraz Ozon Jeneratdrii 0 0 1 1
Kontaminasyonu Peroksit 3 3
Onlemek igin Pulverizasyonu
Hangi Yoéntemleri UVC Lamba 0 1 1 1 0
Kullantyorsunuz? Kullanimi
HEPA Filtreli 0 0 0 2 0
Temizleyiciler
Onleyici Uygulama 0 0 0 0 1
Yapilmiyor
Kombine Yontemler 17 25 19 60 52
Kullanihyor
*Ki-Kare Test
Tablo 3. Hasta bekleme alani ve dental klinikler ile ilgili sorulan sorular
Sorular Yanitlar Devlet Poliklinik Serbest Serbest Universite p*
Hastanesi Dis Hekimi Dis Hekimi Hastanesi
(Kendi Klinigi Degil) (Kendi Klinigi)
Kliniginizde COVID-19 Evet 34 46 45 90 81 0.001
Hastaligina Karg! Hayir 9 18 39 24 30
Bilgilendirme
Materyalleri Mevcut ~ Bilmiyorum 4 5 2 2 9
mu?
Randevu Islemlerinde Evet 18 34 40 87 71 0.000
Hastalardan Hayir 23 31 42 26 40
COVID-19 igin On
Anamnez Aliniyor Bilmiyorum 6 4 4 3 9
mu?
Hastalarinizdan HES Evet 23 26 27 44 64 0.000
Kodu Sorgulamast - 14 39 54 69 45
Yapiliyor mu?
Bilmiyorum 10 4 5 3 1
Randevular Evet 8 42 51 102 70 0.000
klinikte Yogunluk . Haym 34 o5 31 1 48
Yaratmayacak Sekilde
Dizenleniyor mu? Bilmiyorum 5 2 4 3 2
Klinik Bekleme Evet 8 40 36 96 34 0.000
Salonu Yeterli Sekilde Hayir 34 24 42 1 77
Havalandiriliyor mu?
Bilmiyorum 5 5 8 9 9

*Ki Kare Test



Sakalli A. O., Sakalli S., Akbasak O. A., Erkut S.

Cilt: 11, Sayi: 2, 2022 Sayfa: 140-149

TARTISMA

COVID-19 virisi 2019 Wuhan’da saptandiginda
hakkinda birgok belirsizlik vardi. Glncel bilgiler dog-
rultusunda dogal, hayvan kaynakli bir viriis oldugu ve
spillover enfeksiyon yoluyla bulastigi diistintlmekte-
dir.6 ilk insan vakasi 1 Aralik 2019 da bildirilmistir ve
Diinya Saglik Orgiitiine gore de ilk semptomlar 8
Aralik 2019 da bildirilmistir.”® insandan insana bulag
ise 20 Ocak 2020’de dogrulanmigtir.®1

Bu calisma COVID-19 hastalidinin bilinen yuksek
bulag potansiyelinden dolayi hastalida karsi alinma-
sI gereken dnlemlere ne derecede uyuldugunu ya da
hangi noktalarda daha ¢ok dikkat edilmesi gerektigi-
ni ortaya koymayi amaclamaktadir. Elde edilen so-
nuglara gére sadece COVID-19 6zelinde degil gele-
cekte olabilecek ya da mevcutta olan aerosol yolu ile
bulasan hastaliklar ile klinik ortaminda bulagi en aza
indirerek nasil micadele edebilecedimize ydnelik bir
rehber olusturmayi amaglamaktadir.

Guincel literatur bilgilerince COVID-19 en yuksek
aerosol yoluyla yayilmaktadir." Kontamine ylizeyler-
den de yayildig1 gdsterilmesine kargin ana yayillma
yolunun bu olmadigi diistiniimektedir.'? 2019 yilinda
hastaligin bildiriimesine karsin hala gorts birligine
varilamayan konular vardir; bu durum partikdllerin
davraniglarinin multidisipliner olarak degerlendiril-
mesi gerektiginden kaynaklanmaktadir."

Dis tedavilerinde ultrasonik ya da ylksek hizla d6-
nen aletlerle galisilmaktadir. Bu da diste ¢ok kisa
bir strede yuksek 1si artisina neden olmaktadir. Bu
durum da disin pulpasinda geri donidsimi olmayan
yaralanmalara hatta 6limune neden olabilmektedir.
Disin canliligini koruyabilmek icin ylksek hizla d6-
nen aletlerde hava, su ya da her ikisini birlikte kul-
lanan sogutma sistemleri vardir."* Bu sistemlerin
olusturdugu aerosol bulutu agiz igi sivilar ile de bir-
lesince acida virls, mantar gibi mikroorganizmalar-
ca zengin bir ortam olusturmaktadir. Agiga ¢ikan bu
bulut uzun stire havada asili kalabilmekte ve ¢apraz
enfeksiyon igin oldukga ciddi bir ortam olusturmak-
tadir.” Yapilan galismalarda COVID-19 hastalarinin
tukdrdklerinde bol miktarda SARS-CoV-2 RNA'si
tespit edilmistir. Bu durum da COVID-19 hastaliginin
damlacik yolu ile bulastigi 6ne siriimustir.'® Mev-
cut caligsmalarda COVID-19 hastaliginin ¢ok yuksek
bulasicilida sahip oldugu ve artik gapraz enfeksiyon

riski olan alanlarda bunu géz éniinde bulundurarak
enfeksiyon kontrol protokollerinin gelistiriimesi ge-
rektigi belirtiimektedir."”

Bahsi gecen bilgiler 1s1§ginda salgin sirecinde tim
hastalar olasi COVID-19 hastasi olarak kabul edil-
meli ve randevular telefon ile organize edilmelidir.
Saglik Bakanhginca yayinlanan COVID-19 vaka
sorgulama kilavuzunda yer alan sorular ile hastali-
ga dair 6n anamnez alinmalidir.'® Hastalarin klinige
girisinden itibaren mutlaka tibbi maske ile girisi sag-
lanmali, hastalarin bekledikleri ve tedavilerinin ger-
ceklestirildigi ortamlar iyi havalandiriimali; gerekirse
peroksit pulverizasyonu, ozon jeneratdrt, HEPA filt-
reli ortam temizleyicileri gibi ekipmanlarla dekonta-
mine edilmelidir.'® Dental tedavilerde ise mutlaka ko-
ruyucu ekipmanlar hekim ve hekime yardimci saghk
personelince kullaniimahdir.202!

Bu bilgiler i1siginda dis hekimlerine dis kliniklerinin
calisma duzenlerini sordugumuz ankette elde edilen
sonuglara gore:

Ankete katim orani yeni mezun ve doktora, uz-
manlik dénemindeki dis hekimlerinin bulunmasi
beklenilen yas araligindan katihm ¢ogunlugu olus-
turmaktadir; bu da calismanin geng¢ jenerasyon dis
hekimlerinin bilgi ve ilgi diizeyini ortaya koyacagi i¢in
uzun vadede hastaliklara karsi bir 6nlem protokoli
olusturulursa uygulanabilirligi ve surdirebilirliginin
daha ylksek olabilecedini dugundurdr.

Ankete katilanlarin kendi klinigini kendisi dizenle-
yebilen hekimlerin ¢alistigi klinik tiplerinin ylksek ol-
masi beklendigi yerlerdeki hekimlerin katilimi daha
yiuksek oranda olmustur. Sonraki soruda bu soruya
verdikleri cevaba bakarak da bu beklentinin karsila-
nabildigini kabul edebiliriz.

Anket katilimcilarinin %98 gibi bir gogunlugu hasta-
liga kargl asilanmis olup hem halk sagligr agisindan
hem de hastaliga kars! biling agisindan dis hekimle-
rinin yUksek bilince sahip bir grup oldugunu dogrular
niteliktedir. Yapilan asilar ise hastaliga karsi gelisti-
rilen ve Ulkemizde uygulanan asilarin gesitliligini ve
bunlarin dénemlerini dogrular niteliktedir. Dig hekim-
lerinin belki de en yuksek risk grubunda olmasina
karsin hastaliga yakalanma oranlarinin disuk olma-
si, hep oral mukozada ¢aligsmalarindan dolayi kigisel
korunma tedbirlerine yillardir agina olup uygulamala-
rindan oldugu distndlebilir.2
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Cevaplara gore COVID-19 hastaligi llkemizde ilk
tani aldidi dénemlerde yapilan caligmalarda 6ne-
rilen tedbirlerin (HES kodu sorgulamasi, 6n anam-
nez alinmasi, COVID-19 bilgilendirme materyalleri),
calismayi yaptigimiz salginin 2. yili itibariyle eskisi
kadar siki uygulanmadigi goériuldi. Bu durumun Ul-
kemizde asilanma oraninin artmasi, hastaligin daha
taninan bir hastalik olup tedavisi konusunda tecru-
be kazanilmasi ve mutasyonlar sonucunda virlisiin
daha az agresif hal almasi nedeni ile ilgili oldugu du-
slinilebilir.2 Ancak hastaligin hala kesin bir tedavisi-
nin olmadigi unutulmamali, dahasi ileride karsilasi-
labilecek olasi hastaliklar da distnulerek tedbirlerin
klinik bir rutin haline getiriimesi gerekmektedir.

Anket sonugclarina gére hem Saglik Bakanligi 6ne-
rilerince hem de dnceki yapilan ¢alismalardan elde
edilen verilere gére kapali mekanlarda COVID-19
hastaligindan korunmak igin uygulanmasi gereken
Onlemler olan; insan kalabaligini énlemek ve hava
sirktlasyonunu saglamak konusuna uyuldugu géz-
lenmektedir.22 Ancak bekleme alanlarinin dezenfek-
siyon islemleri konusu gelistiriimelidir.

Yapilan ¢alismalarda dental biyofiimde yliksek oran-
da SARS-CoV-2 virisi izole edilmigtir.2 Dis hekim-
ligi tedavileri ortama hastanin tikuragua ile karisik
yuksek miktarda aerosol bulutu olusturdugundan
dolayi biyofilmde bulunan viris yikinin azaltiima-
sI, yapllabilirse yok edilmesi gerekmektedir. Yapilan
calismalarda; CHX ¢ozeltisinin COVID-19 virlistine
karsi bir etkisinin olmadigini gdsteren calismalar
vardir. Ancak yine yapilan bagka ¢alismalarda 15 ml
%0.12 CHX ¢ozeltisinin 2 saatlik siire boyunca CO-
VID-19 viristund baskiladigi gosterilmistir. Yapilan
¢alismalarda agiz boslugunda 30 saniye ve bogazin
arkasinda 30 saniye gargara yapilmasi: %1.5 veya
%3 15ml H,0O, ¢ozeltisi; %0.2, %0.4 veya %0.5 9 ml
povidon iyodin ¢ozeltisi (Batikon), %0.12 15 ml klor-
heksidin ¢ozeltisi veya %0.05 15 ml Cetylpyridinium
chloride ¢dzeltilerinden herhangi birinin kullaniimasi
onerilmektedir.?*

Anket verilerine dayanarak; dental tedaviler énce-
sinde tum klinik tiplerinde %47 oraninda hastalara
gargara uygulamasi yapilmadigr géralmastir. Ya-
panlar incelendiginde tim Klinik tiplerinde yuksek
oranda klorheksidin solusyonu kullanildidi, Gniversi-
te hastanelerinde ve kendi kliniginde calisan dis he-
kimlerinde ise peroksit ¢dzeltisinin daha yodun ola-

rak kullanildigi gortlmustir. Bu durum klorheksidin
solusyonunun klinik rutininde énceden beri yiuksek
oranda kullaniimasindan ve ulagilabilirliginin kolay
olmasindan dolayi oldugu distnulebilir.

Kasim 2021 de yapilan bir calismada “Hastalariniza
Ozel bir sollisyonla gargara yaptiriyor musunuz?” so-
rusuna verilen cevaplar %62.1’lik bir grup evet der-
ken yaptigimiz calismada bu cevap %53 oraninda
bulunmustur. Yine ayni sekilde Kasim 2021 de ya-
pilan galismada hastalara islem oncesi %31.8’i pe-
roksit ¢ozeltisi, %28’i klorheksidin ¢ozeltisi, %4.3'l
povidon iyodin ¢Ozeltisi ve %4.3'U hidrojen peroksit
ile gargara yaptirildigi sonucuna ulasiimistir.?® Ca-
lismamizda yapilan anket sonuglarina gére gargara
uygulayanlar arasinda %41 oraninda peroksit ¢cozel-
tisi tercih edildigi, %37 oraninda klorheksidin ¢dzel-
tisi kullanildig1 sonucuna ulasiimistir. Bu durum Ka-
sim 2021’de yapilan ¢alismadan hekimlere sunulan
siklar arasinda peroksit ¢ozeltisi ve H,O,'nin ayrica
bulunmasindan ve mevcut dénemde artik kullanimi
birakilan gargara tiplerinin de ek olarak siklara ek-
lenmesinden dolayi oldugu dusunulebilir.

Anket sonuglarina goére tim klinikler incelendiginde
bekleme salonlarinda yuksek oranda dekontaminas-
yon tedbirleri uygulanmadidi géralmustur. Kliniklerin
bekleme salonlarinda dezenfeksiyon uygulayan he-
kimler incelendiginde serbest dis hekimleri, HEPA
filtreli hava temizleyicileri kullanirlarken, Universite
hastanelerinde ¢ogdunlukla peroksit ¢ozeltisi sisle-
mesi kullanildigi gérulmuagstar. Her ne kadar HEPA
filtre daha yuksek oranda hava temizlemesi saglasa
da uygulama suresi kisaligi ve maliyeti agisindan
disundldiginde peroksit sislemesinin de yeterli de-
kontaminasyonu saglayabilecegi belirtilmigtir.2

Dental tedaviler sirasinda hekimlerin ve asistanlarin
kullandigi koruyucu ekipmanlar soruldugunda tim
klinik tiplerinde yuksek oranda kombine ekipmanla-
rin tercih edildigi géralmustur.

Dental tedaviler sirasinda, kliniklerde hava akiginin
saglanmasinda ve c¢apraz bulasi engellemek igin
sorulan sorularin cevaplarina bakildiginda 3 soruda
da hekimler yliksek oranda kombine 6nlemleri tercih
etmislerdir. Bu durum hastaligin yayiliminin kolayhigi
ve dolayisi ile bulas tehlikesinin yiksekligi distnul-
digunde hastalik ile micadelede en ideal yontemler
kombine yéntemler olacaktir.
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Tablodaki veriler incelendiginde serbest dis
hekimlerinin kendi kliniginde yiksek oranda bekleme
salonunu yeterli havalandirdi§i ancak Universite
hastaneleri ve devlet hastanelerinde ylksek oranda
olumsuz yanit alindigi goérdlmastir. Bu durumun
Universite hastanelerinin ve devlet hastanelerinin
havalandirma altyapisinin hava yolu ile bulasan bir
salginin 8n goérilemeden planlandidi dusunulebilir.
Serbest dis klinikleri ve poliklinikler gibi hekimlerin
kendi insiyatifleri ile kurdugu Klinikler ise daha
kicuk dolayisi ile degisimin daha kolay olabilecegi
mekanlar oldugundan yeni diizenlemelerin yapiimasi
daha kolaydir.

HES kodu uygulamasinin devlet hastaneleri ve
Universite hastanelerinde ylksek oranda kullanildigi
ancak diger klinik tiplerinde daha az kullanildigi
gorulmustir. Bu durum Ulkemizde uygulanan

COVID-19 tedbirleri ile gelen olumlu bir durumdur
ve diger kliniklerde de uygulamanin arttiriimasi
gerekmektedir.

Tamkliniklerde yiksek oranda COVID-19 hastaliina
karsi bilgilendirme materyallerinin mevcut oldugu
gOrulmastdr.

Sekil 1 ve 2'de de goruldiugu Gzere 48 yas ve Uzeri
dis hekimi gruplarinin daha c¢ok kendi klinikleri
olup burada c¢alismaktadir ancak gen¢ yas grubu
diye nitelendirebilecedimiz dis hekimi grubu ise
daha cok devlet hastanesi, Universite hastanesi
veya baskalarinin yaninda ¢alismaktadirlar. Bu
durum Kisilerin kendi duzenleyebildigi yerlerde
calistiginda COVID-19’a yada gelecekte olabilecek
baska hastaliklara kargl daha iyi 6nlem alabilecegini
gOsterebilir.

Sekil 1. Dis hekimlerinin ¢alistigi klinik tiplerinin yas gruplarina gére dagilimi
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Klinige gelen ha evulari klinikte
Tals varatrm ale ealkilde diizenlenivar
yogunluk yaratmayacak sekilde diizenleniyor
Evet Hayir Bilmiyorum Standard Deviation Responses
273
All Data
[63%)
Qu: Yasimz : "23-28 138

28-38

(53%)
Qu: Yagimz : "48-58 104

58+ (B9

Sekil 2. Klinige gelen hastalarin yogunluk yaratmayacak sekilde
dizenlenip diizenlenmedigini sorusuna verilen cevaplarin yas
gruplarina gore dagihmi

SONUGC

Dis hekimlerinin égrencilik donemlerinde almis ol-
duklari egitimleri ve bu konudaki yetkinlikleri sa-
yesinde bulasici hastalik ve ¢apraz enfeksiyonlari
Onleme, guncel Klinik rutininde yapilan asepsi ve
antisepsi uygulamalari dusunuldidginde; anket so-
nuglarina gére COVID-19 miicadelesinde yuksek bir
adaptasyon gdsterdigi goéralmastar.

Anket sonugclarina gore serbest dis klinikleri, polikli-
nikler gibi hekimlerin kendi ¢calisma alanlarini diizen-
leyebildigi kliniklerin COVID-19’a ve ileride benzeri
yasanilabilecek hastaliklara karsi gerekli degisiklik-
lerin yapilmasinin daha kolay oldugu goéralmuagtar.

Salgin sonrasi olusan yeni diinya dizeninde gele-
cekte benzer damlacik yolu ile bulasan salginlarin
olabilecegi 6n gorulmektedir. Buna bagl olarak agi-
lacak ya da restore edilecek dis kliniklerinin salgin
hastaliklar gbzetilerek kurulmasi ya da dizenlenme-
si ve bunun standart hale getiriimesi ileride karsila-
sabilecegimiz salginlara karsi daha guvenli saglik
hizmetleri verebilmemizi saglayacaktir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the potential role of the
PDCD4 gene, involved in the progression of the oral potentially
malign disorder (OPMD) and oral squamous cell carcinoma
cancer (OSCC).

Material and Methods: The study was conducted on saliva and
blood samples that were collected from OSCC (n=6), OPMD
(n=6) patients, and healthy (n=6) individuals. The expression of
PDCD4 was determined by using qRT-PCR. Kruskal Wallis test
was performed to estimate the relationship between PDCD4
expression and clinical characteristics of OSCC and OPMD
patients. The correlation between PDCD4 expression and
patients groups was tested with the Rank Spearman test.

Results: PDCD4 mRNA expression levels were assessed in
6 OSCCs, 6 OPMD patients, and 6 healthy individuals saliva
and blood. In both blood and saliva, PDCD4 mRNA expression
levels were 6/6 (100%) underexpressed in OSCC, while it was
underexpressed in 5/6 (83%) of OPMD. The mean value of
PDCD4 was significantly downregulated in OPMD and OSCC
than in healthy (p<0.05). The Spearman rank test obtained
a p-value for the 2 tail test of 0.024 (p < 0.05), which showed
a significant correlation between both, while the correlation
coefficient of -0.530 showed a strong negative correlation of
PDCD4 downregulation and OPMD, OSCC.

Conclusions: PDCD4 expression level is correlated with OSCC
and OPMD. This study indicates that PDCD4 expression levels
in liquid biopsies may have potential as a diagnostic biomarker in
OSCC and OPMD.

Makale gonderilis tarihi: 23.03.2022; Yayina kabul tarihi: 15.04.2022

iletisim: Ars. Gor. Leyla Bozdag

OZET

Amag: Bu galisma, oral potansiyel malign bozukluk (OPMD) ve
oral skuaméz hiicreli karsinom karsinomun (OSCC) ilerlemesinde
rol oynayan PDCD4 geninin potansiyel rolini arastirmayi
amagclamistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma OSCC (n=6), OPMD (n=6) ve
saglikli (n=6) bireylerden alinan tiikiiriik ve kan drnekleri Gizerinde
gerceklestirildi. PDCD4’in ifadesi, qRT-PCR kullanilarak
belirlendi. PDCD4 ekspresyonu ile OSCC ve OPMD hastalarinin
klinik 6zellikleri arasindaki iligkiyi tahmin etmek igin Kruskal
Wallis testi yapildi. PDCD4 ekspresyonu ile hasta gruplarinin
korelasyonu Rank Spearman testi ile test edildi.

Bulgular: PDCD4 mRNA ekspresyon seviyeleri 6 OSCC’de,
6 OPMD hastasinda ve 6 saglikh bireyde tikirik ve kanda
degerlendirildi. Hem kanda hem de tukirikte, PDCD4 mRNA
ekspresyon seviyeleri OSCC’de 6/6 (%100) dusik ifade edilirken,
OPMD’nin 5/6’sinda (%83) dusik ifade edildi. Ortalama PDCD4
degeri, OPMD ve OSCC’de saglikli olandan 6nemli dlglide diistk
ifade edildi (p<0.05). Rank Spearman testi ile p= 0.024 (p < 0.05)
OSCC ve OPMD arasinda anlamh bir korelasyon gosterirken;
-0.530 korelasyon katsayisi, , PDCD4 ‘Gn OPMD ve OSCC
arasinda gugclu bir negatif korelasyona sahip oldugunu goésterdi.

Sonug: PDCD4 ekspresyon seviyesi, OSCC ve OPMD ile
iligkilidir. Bu c¢alisma, sivi biyopsilerdeki PDCD4 ekspresyon
seviyelerinin OSCC ve OPMD’de tanisal bir biyobelirteg olma
potansiyeline sahip olabilecegini gostermektedir.
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INTRODUCTION

Oral squamous cell carcinoma (OSCC), also known
as oral cancer, is the sixth most common cancer
globally. According to GLOBOCAN 2020 data, there
are 377.713 new cases worldwide, whilst, 2.103 new
cases, with 592 deaths are reported in Turkey.' Oral
cancer (OSCC) may arise de novo or from oral po-
tentially malignant disorders (OPMD) such as leu-
koplakia, erythroplakia, and erythroleukoplakia. The
rate of dysplastic changes in OPMD is closely asso-
ciated with progression to invasiveness. Despite ad-
vances in molecular studies, histologically dysplasia
grading is still the unique prognostic parameter that
indicates the transition to oral cancer.

Carcinogenesis is a multistep process involving the
accumulation of numerous genetic and epigenetic
changes, such as oncogene activation and tumor
suppressor gene inactivation, at the molecular lev-
el. Despite the advances in the diagnosis and treat-
ment of this lethal disease, the survival rate is just
50%, owing to patients late presentation to doctors
and surgeons. Early detection and intervention are
critical in light of the expanding illness load. Various
approaches, ranging from simple chair-side investi-
gations such as vital staining to complex laboratory
procedures, have constituted the spectrum of diag-
nostic aids in the early identification of oral precancer
and cancer, starting with good clinical examination.
However, due to the late identification of oral can-
cer, complex diagnostic tools such as lab-on-a-chip,
microfluidics, nano-diagnostics, liquid biopsy, and
omics technology such as genomics, transcriptom-
ics, proteomics, and metabolomics are required.?
Obtaining successive tumor biopsies in advanced
OSCC may be difficult. As a result, conducting a
liquid biopsy to discover possible treatment targets
is an intriguing alternative to tumor biopsy. Sever-
al research has looked into the viability of detecting
somatic changes in OSCC utilizing liquid biopsy.*”

The expression of PDCD4 has been reported to de-
crease in a variety of human cancers®", including
the stomach, pancreas, colon, lung, prostate, ovary
and liver. However, the molecular mechanism of the
decrease of PDCD4 expression in human malignan-
cies is yet unknown.®

In this study, we aimed to analyze the expression
pattern of the PDCD4 gene in blood and saliva sam-

ples of OSCC and OPMD patients as a potential
noninvasive diagnostic test for early detection of oral
squamous cell carcinoma.

MATERIAL AND METHODS
Ethics statement

Before the trial, all participants signed an informed
consent form. The Ethics Committee of Clinical Ex-
periment of Gazi University Dentistry Faculty accept-
ed the collection and use of all blood and saliva sam-
ples, stating that they followed all relevant ethical
criteria on October 19, 2020 (approval no. E.28270).

Patients and clinical data

A total of 12 patients (OSCC n=6, OPMD n=6)
and 6 healthy individuals were attended at the
Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck
Surgery, University of Health Sciences, Ankara
Diskapi Training and Research Hospital (Ankara
Turkey). The clinical and histological photographs
of the OSCC are shown in Figure 1. Histological
examination was performed at 40X magnification in
tissue samples stained with hematoxylin and eosin.

The inclusion criteria for OSCC patients are as follows:

1) Presence of a primary tumor diagnosed as squa-
mous cell carcinoma located in the 2/3 anterior part
of the tongue, the floor of the mouth, buccal mucosa,
gingiva, retromolar region, hard palate, 2) Absence
of Human Papillomavirus (viral) etiology in tumor de-
velopment, 3) Recurrence and absence of any other
malignancy, 4) Diagnosis made by incisional biopsy.

The OPMD group consisted of individuals with oral
leukoplakia-erythroplakia clinical pre-diagnosis and
histologically diagnosed as dysplasia with the oral
mucosal lesion. This group (n=6 people) was evalu-
ated according to the binary system'? and diagnosed
with low-grade dysplasia.

Healthy volunteers who have undergone impacted 3
rd molar surgery served as a control group. Demo-
graphic information of the patients was recorded and
shown in Table 1.
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Table 1. Demographic data of the OSCC and OPMD patients and healthy individuals

OSCC group OPMD group Controlgroup P value
(n=6) (n=6) (n=6)

Age?
<44 2 3 6 .001
>44 4 3

Sex .081
Male 3 3 5
Female 3 3 1

Smoking 492
Yes 5 4 3
No 1 2 3

Alcohol 492
Yes 3 4 3
No 3 2 3

Tumor location® .329
Tongue 3
Alveolarmucosa 1 2
Buccal mucosa 1 2
Retromolar mucosa 1 2

OPMD Histological classification (Binary system)
High grade dysplasia
Low grade dysplasia 6

Surveillance 1.000
Alive with disease 6 6

aPatients were categorized into groups based on the median age.

®Tumor localization has been demonstrated from the outset for diagnostic purposes

Collection of saliva and blood

A total of 18 blood and 18 saliva samples were col-
lected from OSCC and OPMD patients and healthy
individuals, n=3 blood and n=3 saliva (of OSCC pa-
tients) taken from the Department of Otorhinolaryn-
gology-Head and Neck Surgery, University of Health
Sciences, Ankara Diskapi Training and Research
Hospital (Ankara Turkey).

The same protocol as described by Navazesh et al.
was performed for the saliva collection using stan-
dard technics.' Five milliliters of unstimulated sali-
va samples were collected into a 50-milliliter sterile
falcon which, was homogenized for 20 seconds by
vortexing, followed by centrifugation at 2.600 g for
15 minutes at 4°C. The supernatant was collected
and stored in an eppendorf tube. Labeled samples
were lifted to -80°C.

The blood that would be isolated was collected in
containers that would not allow the cells’ character-

istics to be lost (EDTA tube). The blood was stored
at -80°C after being centrifuged at various speeds,
including 1.000 g at 10 minutes 4°C.

RNA isolation and cDNA synthesis

Total RNA was isolated from blood and saliva us-
ing the Paxgene Blood miRNA isolation Kit (Qiagen,
Germany) and the miRNeasy mini kit (Qiagen, Ger-
many), respectively, following the manufacturer’s
recommendations. 1 g of total RNA was reverse
transcribed into cDNA using the Transcriptor High
Fidelity ¢cDNA Synthesis kit (Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany) under the following conditions
to assess PDCD4 mRNA expression: 30 minutes at
55°C, 5 minutes at 85°C. Then, using the RT prod-
uct, Quantinova LNA Probe PCR Assay (Qiagen,
Germany), and specific primers for PDCD4 and
ActB, real-time PCR was performed.
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RT-qPCR

On an Applied Biosystems 480 LightCycler Detection
System, real-time PCR was done using a Quantino-
va Probe PCR Kit (Applied Biosystems, Germany).
The reactions were incubated at 95°C for 10 minutes
in a 96-well optical plate, followed by 45 cycles of
95°C for 15 seconds and 60°C for 60 seconds. All of
the reactions were carried out three times. The cycle
threshold (CT) data were determined after the reac-
tion using fixed threshold settings, and the mean CT
was calculated from the triplicate PCRs. To compare
each condition to the controls, a comparative CT ap-
proach was applied. The amount of mMRNA in com-
parison to the internal control ActB was estimated
using the formula 2724¢T in which AACT = (CT
CT ) tumor- (CT CT ) control.

PDCD4~

PDCD4~

Statistical analysis

To compare the PDCD4 expression in OSCC, OPMD
and the healthy patient were tested with the Kruskal
Wallis test. Spearman correlation was performed to
examine the association between the expression
status of PDCD4 mRNA and patient groups. P<0.05
was considered to indicate a statistically significant
difference.

RESULT
Clinical characteristics

As shown in Table 1, statistically significant differ-
ences were found in the age of the OSCC patients
when compared to OPMD patients and the control
group (p=0.001). The mean age of the OSCC pa-
tients was 59.3 whereas, it was 42 for OPMD and
20.6 for healthy individuals. The most common an-
atomical site was the tongue for the OSCC, whilst
equal distribution was seen in OPMD patients. In
this study, there were not any significant differenc-
es between the groups in the context of the clinical
parameters.

PDCD4 downregulated in OPMD and OSCC

We analyzed that the PDCD4 expression levels both
in blood and saliva samples were significantly low-
er in patients with OSCC and OPMD groups than in
healthy individuals (p <0.05) (Figure 1).

When the relative expression level of PDCD4 mRNA
in blood and saliva samples of patients with OSCC
was examined, both were found to be downregulat-
ed. However, 8.3% less PDCD4 mRNA expression
was found in the saliva sample compared to the
blood sample (Figure 4).

Table 2. Correlation between PDCD4 expression and OSCC, OPMD patients

Patient Groups PDCD4 expression

Patient Groups Spearman Correlation 1.000 -.530*

Sig. (2-tailed) .024

N 18 18

PDCD4 expression Spearman Correlation -.530* 1.000

Sig. (2 tailed) .024

N 18 18
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

¥
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Figure 1. A clinical appearance of OSCC, B histological appearance of OSCC (HEx40).
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Figure 2. A clinical appearance of OPMD, B histological appearance of low-grade oral dysplasia (HEx40).

When the relative expression level of PDCD4 mRNA
in blood and saliva samples of patients with OPMD
was examined, PDCD4 expression was found to be
downregulated in both samples. However, PDCD4
mMRNA expression was 500 times lesser in the blood
than in the saliva samples (Figure 4).

A statistically significant correlation was only found
between age and PDCD4 mRNA expression levels
in terms of clinical data (p<0.01).

A correlation test with the Spearman rank was ob-
tained to find out the correlation of PDCD4 expres-
sion with an incidence of OPMD and OSCC. We
found a significant correlation between PDCD4
expression and OPMD, OSCC (p= 0.024). This
test shows a strong negative correlation between
PDCD4 expression and patient groups (correlation
coefficient, - 0.530) (Table 2).

DISCUSSION

PDCD4 was first identified as a tumor suppressor,
and mice lacking the protein develop spontaneous
lymphomas.™ PDCD4 had a role in tumor growth
by regulating cell death, proliferation, invasion, and
metastasis. It has been proposed as a potential bio-
marker for the prognosis and diagnosis of various
cancers.

Despite recent advances in the molecular studies of
OSCC, the biomarker for both the early diagnosis
and prognosis of OSCC has not been available yet.

Although there are several studies conducted on the
tissue specimens and cell lines of various cancers
including lung', OSCC'2°, colon'" '8, ovary'® which
determined the PDCD4 expression levels whereas
there is only one study on esophageal cancer that

has been studied with PDCD4 in plasma.?' There
is a lack of research on OSCC and OPMD which
are performed with the liquid biopsies. No study was
found with PDCD4 in blood and saliva samples in
OSCC and OPMD.

To our knowledge, the current study presents the first
data concerning the PDCD4 mRNA levels in saliva
and blood samples in OSCC and OPMD patients.
Liao et al. reported that PDCD4 mRNA expression
level was decreased in plasma samples obtained
from patients with esophageal cancer compared to
healthy controls.?? Liu et al. reported that in tongue
squamous cell carcinoma tissue specimen PDCD4
mRNA expression was downregulated.?®

According to the study of Chen et al. in adenocarci-
nomas, PDCD4 mRNA expression was decreased.
This was most apparent in high-grade tumors, which
showed very significantly decreased PDCD4 ex-
pression compared with low-grade tumors.'Other
studies show that PDCD4 inhibited colon cancer cell
invasion and intravasation, indicating PDCD4 is a
regulator of invasion and metastasis.?*

Our study results showed that PDCD4 was un-
der-expressed at the mRNA levels in both saliva and
blood. Similar findings that we did was reported in
the tumor tissue specimens of OSCC.% In the study
conducted by Reis et al.?% in OSCC tissue samples,
loss of MRNA expression of PDCD4 showed that
PDCD4 may be a prognostic marker in OSCC. Sim-
ilarly, in our study, PDCD4 mRNA expression level
was found to be decreased in blood and saliva sam-
ples. in this case, PDCD4 can be used as a prog-
nostic biomarker in blood and saliva samples from
OSCC patients.
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According to Ludwig et. al. gastrointestinal dyspla-
sias in histology doubtful cases (differential diag-
nosis between regenerative and dysplastic lesions)
such as ulcerative colitis and Crohn’s colitis PDCD4
mRNA expression levels downregulated.?® In our
studies with OPMD patients in both saliva and blood
samples, PDCD4 mRNA expression levels were
downregulated.

Initially associated with apoptosis, the nuclear pro-
tein PDCD4 was quickly reclassified as a tumor sup-
pressor gene and prospective target for anti-cancer
therapy. Indeed, an increasing number of evidence
supports PDCD4 expression as suppressing cancer
cell invasion and metastasis.?

Recent studies demonstrated that PDCD4 is involved
in transcription, translation of proteins involved in
neoplastic transformation, such as eukaryotic initia-
tion factors (elFs) #, and cell signaling pathways.*
PDCD4 regulates translation by interacting with the
elF4A and elF4G1 translation initiation factors 28 2°
PDCD4 interacts directly with elF4A via its MA3-c
domain reducing elF4A helicase activity and dis-
rupting the assembly of the elF4F complex, causing
cap-dependent translation to be interrupted and cell
transformation to be inhibited. °

In both saliva and blood samples from patients
with malignant oral malignancies and oral potential
malignant diseases, we found significant PDCD4
under-expression/loss. The fact that decreased
PDCD4 expression in metastatic OSCCs is associ-
ated with shorter survival and disease-free surviv-
al in OSCC patients implies that PDCD4 could be
a clinically useful biomarker with prognostic signifi-
cance. Furthermore, decreased PDCD4 expression
may be a therapeutically meaningful biomarker with
predictive value in individuals with oral potentially
malignant lesions.

Understanding PDCD4 expression patterns, regula-
tion, and role in OSCC and OPMD may be useful
for investigating PDCD4 as a possible therapeutic
target in OSCC.

CONCLUSION

The PDCD4 mRNA gene expression level in the
non-invasive blood and saliva materials we used in
our study showed similar results with the PDCD4

mMRNA gene expression level in the invasive tissue
use we encountered in the literature. It has been
suggested that PDCD4 expression level could be a
useful material and biomarker in oral squamous cell
carcinoma.

Similarly, this study found that low PDCD4 mRNA
expression in the blood and saliva of patients with
oral potentially malignant lesions increases the like-
lihood of oral squamous cell carcinoma and that
PDCD4 is a viable biomarker for early identification
due to its availability in blood and saliva.
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Teknik Not

Mandibuler Anestezi igin Vazirani-Akinosi

Kapali Agiz Teknigi

Cevahir Cengiz'

, Glilsah Karatas'("), Sara Samur Ergiiven?

OZET

Gunimuz dis hekimliginde etkin ve glvenli lokal anestezi
uygulamasi agrisiz dis hekimligi prosedurlerini gergeklestirmek
icin gerekli bir sart olup, bir gok dis tedavisi islemi icin 6n kosuldur.
Dis hekimliginde inferior alveolar sinir blokaji igin gogunlukla
standart teknik tercih edilmekle birlikte, yapilan calismalarda
Vazirani-Akinosi kapall agiz anestezi teknigi; anestezi baslangic
slresi, anestezinin basarisi ve disik pozitif aspirasyon riski
kriterleri dogrultusunda basarili bulunmustur. Bu teknik notta
kullanim orani disuk oldugu bilinen bu degerli yonteme iligkin
bilgi verilmesi amaglanmaktadir.
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ABSTRACT

Administering safe and effective local anesthesia is an essential
skill for pain-free dentistry and a prerequisite for most dental
procedures. The standard technique is the most frequent method
for achieving inferior alveolar block however Vazirani-Akinosi
closed mouth technique has been found successful in terms
of onset of anesthesia, high success rate, and lower incidence
of positive aspiration. In this technical note, it is aimed to give
information about this valuable method, which is known to have
a low usage rate.

Keywords: Closed mouth technique; Inferior alveolar nerve
block; Vazirani-Akinosi technique
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GiRiS

Dis hekimliginde etkin ve glvenli lokal anestezi uy-
gulamasi agrisiz bir tedavi ortami olusturmak ve dis
hekimligi islemlerini gergeklestirmek icin énemli bir
kosul ve gerekliliktir."? Dis hekimligi pratiginde in-
ferior alveolar sinir blokaji mandibulada planlanan
cerrahi ve restoratif islemlerde en c¢ok tercih edilen
yontemdir. GUnumuzde inferior alveolar sinir blokaji
icin Halstead ya da standart teknik, Vazirani-Akino-
si kapall agiz teknigi ve Gow-Gates teknigi olarak
tanimlanan yontemler kullanilabilmektedir.>5 Cogun-
lukla standart teknik tercih edilmekle birlikte, anes-
tezi baglangi¢ suresi, anestezinin basarisi ve pozitif
aspirasyon kriterlerine gore g teknigin degerlendiril-
digi klinik bir calismada Vazirani-Akinosi kapali agiz
teknigi anestezi baglangi¢ slresi ve anestezi basa-
risi kriterleri Gzerinde diger iki teknige goére anlamli
seviyede daha basarili bulunmustur.® Mandibuler
Uclncu molar dis ¢ekiminde ¢ teknigin basarisinin
meta-analiz yontemiyle dederlendirildigi bir diger
calismada ise yazarlar Vazirani-Akinosi kapall agiz
tekniginin standart teknige goére daha hizli etki bas-
langici, daha dusuk aspirasyon riski icermekle birlik-
te anestezi etkinligi olarak standart teknikle benzer
sonuglar olusturabilecegini bildirmis olup, yazarlar
teknigin mandibuler tgtincl molar dis gekiminde agri
kontrolinin saglanamadigi durumlarda tercih edi-
lebilecegini bildirmislerdir.” Jendi ve Thomas® man-
dibulada dis ¢ekimi planlanan olgularda yaptiklari
calismada standart teknik ve Vazirani-Akinosi kapali
agiz teknigini anestezi baglangi¢ slresi, anestezi
basarisi, pozitif aspirasyon riski ve hasta memnuni-
yeti gibi ¢esitli kriterler dogrultusunda karsilastirmis
olup; Vazirani-Akinosi teknidini anestezi baslangic
suresini daha uzun bulmakla birlikte, hasta memnu-
niyeti kriterleri dogrultusunda daha basarili olarak
bildirmislerdir.

Sekil 1. Vazirani-Akinosi kapali agiz anestezi
teknigi ile anestezisi saglanan alanlar

1960 yilinda Vazirani ve 1977 yilinda Akinosi man-
dibuler anestezi i¢in kapali adiz yaklasimi olarak
tanimlanan teknigi literatire sunmus olup teknigin
her iki arastirmacinin adiyla ‘Vazirani-Akinosi kapall
agiz teknigi’ olarak adlandiriimasi terminolojik an-
lamda uygun bulunmustur.#®'® Mandibuler anestezi
saglanmasi gereken her durumda uygulanabilmek-
le birlikte klinik bagsar orani ylksek olan bu teknigin
genellikle trismus gibi agiz acikhdinin sinirli oldugu
olgular veya standart yontemde kullanilan anatomik
noktalarin belirlenmesinin zor oldugu olgularda ter-
cih edildigi bilinmektedir.

Bu teknikle; inferior alveolar, insiziv, mental, lingual
ve mylohyoid sinirlerin anestezisi saglanmaktadir.
Anestezi yapilan bdlgedeki orta hatta kadar olan
mandibuler digler, mandibulanin korpusu ve ramu-
sun alt bélimd, mental foremenin 6n kisminda yer
alan bukkal mukoperiosteum ve miikoz membran,
dilin 2/3 6n kismi ve agiz tabani anestezi saglanan
alanlardir.>5" (Sekil 1)

Kisith agiz agikhdi, mandibulada ¢ok sayida disi ige-
recek igslem, blyik dil hacmi varligi gibi etkenlerle
standart teknik i¢in gerekli rehber noktalarin gorsel
olarak belirlenmesindeki zorluk teknigin endikasyon-
lari olarak siralanabilir.* Enjeksiyon alaninda akut
inflamasyon veya enfeksiyon varli§i, anestezi son-
rasi dil ve dudagini isirma riski olabilecek kugik ¢o-
cuklar ve engelli bireyler, ramusun lingual ylzeyine
ulasimda gorus engeli teknigin kontrendikasyonlari
olarak 6zetlenebilir."

Goreceli olarak atravmatik olmasi, hastanin uygula-
ma esnasinda agzini agma gereksinimi olmamasi,
uygulama sonrasi disik komplikasyon orani, stan-
dart teknikle kiyaslandiginda daha dislk pozitif as-
pirasyon riski ve sinir ya da kemik anatomisi ile ilgili
farkhlik iceren olgularda basarili anestezi saglamasi
teknigin avantajlari olarak sayilmaktadir. Bununla
birlikte uygulama esnasinda ignenin ilerleme yolu
ve enjeksiyon derinliginin belirlenmesindeki zorluk,
kemik temasi alinmadigi i¢in penetrasyon derinligine
yonelik rehber nokta olmamasi teknigin dezavantaj-
laridir. "

Teknigin uygulanisi*

Hasta supin/ yari supin pozisyonunda oturtulur. He-
kim hastaya donuk olacak sekilde saat sekiz pozis-
yonunda konumlanir. Disler okllizyona getirilip agiz
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kapali durumda iken, ramusun medialindeki yumu-
sak dokular bir agiz aynasi kullanilarak lateral ydnde
ekarte edilir. Tiber boélgesi, maksiller ikinci ve G¢ln-
cu buyulk azi dislerin mukogingival birlesim noktasi
gérsel olarak tanimlanir. igne maksiller ikinci veya
Uclncu buyuk azi dislerin mukogingival birlesimi hi-
zasinda ve oklizal diizelme paralel olacak sekilde
konumlandirilarak (Sekil 2, 3 ve 4) ramusun medi-
alinden 2-2,5 cm ilerletilir. Negatif aspirasyon teyit
edildikten sonra 1,5-1,8 ml soliisyon 1 dakika igin-
de enjekte edilir. Alt dudak ve dilde karincalanma ve
uyusma hissi ile birlikte, dis tedavisi esnasinda agri
hissedilmemesi teknigin basarili oldugunu gdsteren
belirli ve bulgulardir. Anestezi iglemini takiben orta-
lama 5 dakika sonra dental tedavi islemine baslana-
bilir. Hematom, trismus, gegici fasiyal sinir paralizisi
anestezi sonrasi olusabilecek komplikasyonlardir.
Fasiyal sinir paralizisi ignenin parotis bezine dogru
¢ok fazla ilerletiimesi nedeniyle olusmakta olup, ig-
nenin 25 mm’den daha fazla ilerletiimesi 6nerilme-
mektedir.

Sekil 2. Vazirani-Akinosi kapall agiz anestezi tekniginin uygulanisi
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Sekil 3. Vazirani-Akinosi kapall agiz anestezi tekniginin uygulanisi
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Sekil 4. VVazirani-Akinosi kapall agiz anestezi tekniginin uygulanigi

SONUG

Vazirani-Akinosi kapali agiz tekniginin etkinligi;
anestezi baglangi¢ suresi, anestezi basarisi, has-
ta memnuniyeti, pozitif aspirasyon riski gibi cesitli
kriterler dog@rultusunda farkli birgok calismada de-
gerlendirilmis olup, teknige iligskin basarili sonuglar
bildirilmistir. Klinik pratikte agiz agikligi kisith olan
olgularda, standart mandibuler anestezi yonteminin
basarisiz oldugu tekrar eden uygulamalarda ve ana-
tomik varyasyon olabilecedi distntlen durumlarda
kullaniimasi 6nerilmektedir.
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Olgu Sunumu

Silikon Replika Dayanak ile

Ekstraoral Simantasyon Teknigi: Olgu Sunumu
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OZET

Dental implantlarda implant ve protetik yapi arasindaki baglanti
vida tutuculu veya siman tutuculu olabilmektedir. Siman tutuculu
restorasyonlarda dayanak ve kronun baglanti bdlgesinde
bulunan artik siman kaynakli marjinal sorunlar kemik kaybina
yol agabilecek peri-implant hastaliklara yol agabilmektedir. Artik
siman miktarini azaltmak icin implant destekli sabit protetik
tedavide cesitli simantasyon teknikleri gelistiriimistir. Bunlardan
biri ekstraoral replika teknigidir. Bu olgu sunumunda klinik sartlarda
silikon replika dayanak yapimi ve ekstraoral simantasyon teknigi
anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Artik siman; Ekstraoral simantasyon; implant
destekli siman retansiyonlu protezler
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ABSTRACT

The connection between the implant and the prosthetic structure
could be screw-retained or cement-retained. In cement-retained
restorations, marginal problems may cause peri-implant diseases
that may lead to bone loss. In implant supported fixed prosthesis
various cementation techniques have been developed to reduce
the residual cement. One of them is the extraoral replica technique.
In this case report, silicone replica abutment and extraoral replica
technique.

Keywords: Cement retained implant supported prostheses;
Extraoral cementation; Residual cement
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GiRiS

implant destekli sabit protezler tutuculuk yéntemle-
rine gore vida tutuculu ve siman tutuculu sistemler
olarak iki temel gruba ayrilmaktadir. Vida tutuculu
sistemler, yetersiz interokluzal mesafede ve prote-
zin sokulmesi gerektiginde geri kazanilabilirlik baki-
mindan avantaj saglar.? Bununla birlikte; tst yapida
pasif uyumu saglamada yasanan sikintilar nedeniyle
vida gevsemesi ve vida kingi gibi komplikasyonlar
siklikla gbzlemlenmektedir.®

Son birkag yilda, 6zellikle kismi digsiz hastalarda si-
man tutuculu protokol popiilerlik kazanmistir. Siman
tutuculu protezler ile iyi bir estetik ve pasif uyum
saglanabilmektedir. Ancak, subgingival bdlgede ar-
tik simanin ortadan kaldiriimasi zordur.? Artik siman,
siman tutuculu implant restorasyonlarinin baslica
komplikasyonlarindan biridir ve peri-implant mukozi-
ti ve peri-implantitis igin bir risk faktért olarak kabul
edilmektedir.678

Siman tutuculu protetik sistemler, bu dezavantajlari-
na ragmen, pek ¢ok agidan vidali sistemlerden daha
avantajlidir. Bu nedenle klinik uygulamalarda siklikla
tercih edilmektedir.®

Simantasyon teknigi, artik siman miktarini blyik
oranda etkilemektedir.”® Ekstraoral replika teknigi
son yillarda populerlik kazanmis bir ydntemdir. Aras-
tirmalar bu teknigin artik siman miktarini énemli &l-
glide azalttigini ortaya koymaktadir." Ekstraoral rep-
lika tekniginde; restorasyon agiz igerisine transfer
edilmeden dénce, daimi dayanaktan elde edilen bir
replika dayanaga yerlestirilir ve fazla siman tastiktan
sonra replikadan hizlica ayrilarak agiz igerisindeki
daimi dayanak Uzerine simante edilmektedir.'?

Bu vaka raporunda klinik sartlarda silikon replika da-
yanak elde edilmesi ve ekstraoral simantasyon tek-
nigi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda herhangi bir sistemik hastaligi ve travma
gecmisi olmayan erkek hasta sol Ust birinci ve ikinci
kiiclk azi bolgesindeki digsizlik sebebiyle klinigimize
basvurmustur. Radyografik ve klinik degerlendirme-
ler sonucunda bu bdélgeye iki adet implant (& 4.1mm
RC, SLActive® 8 mm, Roxolid®, Loxim™ Bone
Level Tapered Implant Straumann®, Basel, Switzer-
land) cerrahi olarak yerlestirildi. Yaklasik 3 ay sonra

162 ADO Kinsddme dess!

osteoentegrasyon tamamlandiktan sonra iyilesme
bagliklari yerlestirildi. iki hafta sonra kisisel dayanak
Uretimi icin PVS (Elite HD+ Maxi Tray Material Fast
Set, Zhermack SpA, Badia Polesine, ltaly) 6l¢l alin-
di. Hastadan alinan élgtiden elde edilen implantlara
kisisel dayanaklar firma talimatlari dogrultusunda 35
N/cm ile torklandi ve vida erisim deligi akiskan kom-
pozit (i-FLOW N, Medicinos linija, UAB) ile kapatildi.
Kisisel dayanaklarin Uzerine zirkonya destekli se-
ramik restorasyon hazirlandi. Restorasyonun diseti
marjini 1 mm subgingival olarak ayarlandi.

Resim 3. Zirkonya restorasyon ve replika dayanagin goruntusi
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Silikon replika dayanak yapiminda oncelikle siman
araligi igin kuronlarin i¢ yizeyine teflon bant (PTFE)
koyuldu (Resim 1). Daha sonra i¢ ylzey light body
silikon (Elite HD+ Light Body, Zhermack SpA, Badia
Polesine, ltaly) ile doldurulup silikon sertlestikten
sonra c¢ikartildi (Resim 2,3). Elde edilen bu yapi si-
likon replika olarak adlandiriimaktadir. Daha sonra
nihai simantasyon igin cam iyonomer siman (Meron,
VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany®©) Uretici firma
talimatlarina goére karistirildi. Zirkonya restorasyo-

nun igine simani kronun yarisini dolduracak sekilde
koyuldu ve dnce silikon replikaya yerlestirildi. Fazla
siman tastiktan sonra restorasyon hizli bir sekilde
agiz icindeki dayanaklara yerlestirildi (Resim 4,5).
Siman yeterli sertlige eristiginde sond ve dis ipi yar-
dimiyla tagan simanlar temizlendi. 1 yil sonra yapi-
lan kontrolde panoramik film alindi (Resim 6). Klinik
muayene ve panoramik film neticesinde artik siman
kaynakli herhangi bir enflamasyon veya artmig kres-
tal kemik rezorpsiyonu tespit edilmedi.

Resim 4. Siman koyulan restorasyonun replika dayanaga
oturtulmasi

Resim 6. 1 yil sonra alinan kontrol filmi
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TARTISMA

Siman tutuculu restorasyonlarin  en buyuk
dezavantaji yumusak cevre dokuya tasan artik
simanin tamamen temizlenememesidir.”*  Artik
siman, implant Uzerinde veya c¢evre yumusak
dokuda peri-implant hastalik ile en ¢ok iligkilendirilen
sorundur.'*'517 Periodontal hastaliklar ve simanin
purizli  ylzeyi, peri-implant hastaigina yol
acgabilecek mikroorganizmalarin uzaklastiriimasini
engeller.'®1°

Buser ve ark.?’ uygun gikis profilini saglayabilmek
icin restorasyon marjininin 1-2 mm subgingival ol-
masi gerektigini dnermistir.

Agar ve ark." yaptiklari in vitro galismada, restoras-
yon marjininin subgingival pozisyonda oldugunda
1,5-3 mm’den daha derin siman artiklarini temiz-
lemenin mUmkin olmadigini gostermislerdir. Ayni
calismada arastirmacilar rezin simanlara veya rezin
modifiye cam-iyonomer simanlara kiyasla cam iyo-
nomer simanin daha kolay uzaklastirilabildigini gos-
termistir.

Begum ve ark.?' simantasyonda yarim dolum tekni-
ginin kullaniimasinin, tam dolum teknigine kiyasla
daha disUk retansiyon degerleriyle sonuglanmadigi-
ni sdylemislerdir. Arastirmacilar daha az siman kul-
lanilmasinin daha iyi marjinal bir uyum sagladigini
bildirmislerdir.

Chee ve ark." ekstraoral replika teknigi ile simante
edilen restorasyonlarda artik siman miktarinin en az
oldugunu tespit etmisler ve bu teknigin simanin kron
ic yuzeyine esit bir sekilde dagiimasini saglamak
bakimindan da avantajli oldugunu belirtmiglerdir.
Wadhwani ve ark.?? replikanin hizli sertlesen silikon
esasli 6lgl materyaliyle hasta basinda elde edilme-
sinin daha avantajli oldugunu savunmuslardir. Aras-
tirmacilar 50 pm ’lik siman araldini saglamak ama-
ciyla, replika Uretiminden 6nce kuronun igerisine 1
kat politetrafloretilen (teflon) materyali uygulamanin
uygun oldugunu belirtmigtir.

Bu nedenle ¢alismamizda, restorasyon marjini sub-
gingival 1 mm secildi. Cam iyonomer siman ve yarim
dolum teknigi kullanilarak klinikte yaptigimiz silikon
replika ile ekstraoral simantasyon yapildi.

implant tedavisinin yayginlagsmasi ile artik siman

komplikasyonlari Kklinikte ciddi bir sorun haline gel-
mektedir. implantin ve gevre dokularin uzun dénem
basarisi icin klinisyenlerin klinik pratiklerinde uygula-
yabilecegdi yapimi kolay ve zaman almayan ¢ézumler
Uzerinde durulmasi gerekmektedir. Bu vakada artik
simani azaltabilmek igin klinisyenlere 6rnek olabile-
cek bir galisma anlatiimigtir.
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Olgu Sunumu

Tam Digsiz Maksilla’nin Toronto Altyapi Tasarimina
Sahip Hibrit Protez ile Rehabilitasyonuna Dijital ve
Konvansiyonel Yaklasim: Olgu Sunumu

Melek Sultan Kiraz' (®), Pinar Cevik?

OZET

implant tedavisi parsiyel veya tam digsiz hastalarin tedavisinde
destek, stabilite ve retansiyon kayiplarini kompanse etmek
amaciyla yapilmaktadir. implant Gstii protetik restorasyonlarda
hibrit protezler, dijital ve konvansiyonel tekniklerin yardimiyla farkli
altyapi tasarimlar tasarlanarak uretilebilmektedirler. Tam digsiz
¢ceneye sahip bir hasta implant Ustl protetik restorasyonunun
yapilmasi amaciyla klinigimize bagvurmustur. Alinan anamnezde
hastanin ilk tedavisinin sabit implant Ustli koprl restorasyonu
ile yapildigi fakat hastanin fonksiyon ve estetik bakimindan
memnun kalmadigi belirlenmistir. Oral dokularin, kretlerin
durumu ve implantlarin  konumu degerlendirildiginde hibrit
protez endikasyonu konulmustur. Hibrit protez ile rehabilite
edilecek tam digsiz arkin protetik altyapi ile Ustyapi tasarimi
konvansiyonel ve dijital sistemler kombine edilerek yapiimigtir.
Hibrit protezin altyapi tasarimi dijital olarak 6zel yazilm araciligi
ile tasarlanarak prova materyalleri dijital olarak elde edilmistir.
Prova asamalarinda protezin final gorintisi hakkinda hastaya
bilgilendirme yapildiktan sonra daimi protez metal destekli
porselen sisteminden olugsan implant Ustl Toronto protez tasarimi
ile tamamlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis; Dental implant-kaide tasarimi;
implant-destekli dis protezi; Protez tasarimi
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ABSTRACT

Implant treatment is performed to compensate for the loss of
support, stability and retention in the treatment of partially or
completely edentulous patients. In prosthetic restorations on
implants, hybrid prostheses can be produced by designing
different infrastructure designs with the help of digital and
conventional techniques. A patient with a completely edentulous
jaw applied to our clinic for an implant supported prosthetic
restoration. In the anamnesis, it was determined that the
first treatment of the patient was with a fixed implant bridge
restoration, but the patient was not satisfied in terms of function
and aesthetics. When the condition of the oral tissues, ridges and
the position of the implants were evaluated, a hybrid prosthesis
was indicated. The prosthetic infrastructure and superstructure
design of the complete edentulous arch to be rehabilitated with
a hybrid prosthesis was made by combining conventional and
digital systems. The infrastructure design of the hybrid prosthesis
was designed digitally through special software and the rehearsal
materials were produced digitally. After informing the patient
about the final appearance of the prosthesis during the rehearsal
stages, the final prosthesis was completed with the Toronto
prosthesis design on the implant consisting of a metal-supported
porcelain system.

Keywords: Dental; Dental Implant-Abutment Design;

Implant-Supported Dental Prosthesis; Prosthesis Design
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GiRiS

20. yGzyilin sonu ile 21. yazyilhn baslarinda implant-
larin digsiz arklarin tedavisinde populerlesmesi bu-
yiik dlclide isvegli Prof. Dr. Per-Ingvar Branemark’a
atfedilebilir." Branemark dental implantolojinin temel
kavramlarindan olan osseointegrasyonun tanimini
yapmistir. Bu tanima gore biyolojik bir kavram olan
osseintegrasyon cansiz (metal) bir bilesenin canli
kemik ile arada herhangi bir fibrotik doku olmadan
birlesmesidir."

implant tedavilerinde dissiz cenelere olan cerrahi ve
protetik yaklagim maksilla ve mandibulada birbirinden
farkli olabilir. Maksiller arkta yapilacak olan implant
destekli protetik restorasyon fonetik ve estetik
olarak dokularin konturlarindan etkilenebildigi icin
mandibulaya yapilmasi planlanan implant destekli
protetik restorasyona gére daha karmasiktir.?2 Dis
kaybi sonrasi maksiller kretin rezorbsiyon paterni
nedeniyle kemik dokusu ile birlikte serbest ve atake
dis eti kaybi olusabilir.2® Bu kaybedilen dokunun
estetik, fonetik ve fonksiyon agisindan yerine
konulmasi icin protetik tedavi ile restore edilmesi
gerekebilir.2

implant destekli olarak yapilacak restorasyonun tipi
oncelikli olarak kretler arasindaki mesafe (interark
mesafesi) ve okluzal dikey boyut (ODB) g6z 6nline
alinarak belirlenmelidir. 2 Misch, interark mesafesini
protetik rehabilitasyon agisindan kuron boylarinin
degerlendirilebilmesi ve protezdeki kuron boylarinin
uzunluklarinin tayin edilebilmesi amaciyla ‘Kuron
Yiksekligi Mesafesi’ (KYM) terimi olarak tanimla-
mistir.2 Bu terime gore Sabit Protezler (SP) resto-
re ettikleri dokuya ve KYM’ine gére SP-1, SP-2 ve
SP-3 olarak lge, implant Ustli hareketli protezler
olan Overdenture Protezler (OD) ise OD-4 ve OD-5
olarak ikiye ayrilmistir.4

Misch’in implant Ustii Protez Siniflamasina goére
SP-1 protezi, hastanin sadece eksik dogal dis/disle-
rinin kuron kismini restore eder ve bu restorasyonu
yapabilmek i¢in sert ve yumusak doku kaybi ¢ok az
olmalidir.* SP-2 protezi anatomik kuronu ve dogal di-
sin kokine denk gelen kismi restore eder.* Mevcut
kemigin rezorbsiyonu nedeniyle SP-2 yapilacak olan
implantin konumu SP-1’deki implanta goére daha api-
kaldedir ve SP-1’e benzer olarak disin kesici kenari
dogru pozisyonda olmasina ragmen kuronun gingi-
val 1/3'lik kismi asiri geniglemis ve konturludur. SP-

3, dogal dis kronlarini ve yumusak dokunun bir kis-
mini taklit etmek amaciyla disetine benzeyen pembe
restoratif materyale (diseti porseleni/kompoziti/pem-
be akrilik rezin) sahiptir.4® SP-2 protezinde oldugu
gibi, implant yerlestirme sirasinda dogal rezorbsiyon
veya osteoplasti nedeniyle mevcut kemik yiksekli-
gi azalmistir.#® Estetik, fonksiyon, dudak destegi ve
konusma igin diglerin kesici kenarlarini uygun pozis-
yonda yerlestirirken artmis dikey boyut da restore
edileceginden dolay protezdeki dislerin kron boyu
daimi diglerden uzun olarak dogal olmayan bir g6-
riinlime sebep olacaktir.* Bununla birlikte SP-2 pro-
tezinden farkl olarak hastada gulimseme sirasinda
normal/ylksek maksiller dudak hatti veya konusma
sirasinda disik mandibular dudak hatti olabilir ve
dudaklarin konumundan dolayr bu dogal olmayan
goriinti maskelenebilir.

Sabit bir protez icin ideal KYM, 3 mm yumusak doku,
2 mm okluzal materyal kalinligi ve 5 mm ve daha
yiksek abutment boyu igin toplamda 8-12 mm ara-
sindadir.2* Sabit restorasyonlarda 12 mm’den blyuk
bir KYM, kuron boylarinin artmasina ve genellikle
estetik bdlgelerde diseti tonunda materyal ihtiyacina
sebep olmaktadir.* Kuron yiiksekligi mesafesinin 15
mm’yi gecmesi asiri/artmis kuron yuksekligi mesa-
fesi olarak kabul edilmektedir. 47 Artmis bir kuron
yiksekligi mesafesi durumunda kemik ogmentasyo-
nu ile kuron yiksekligi mesafesinin azaltiimasi ya da
dis ve diseti dokusunu yerine koyan implant destekli
hibrit protezler (SP-3) ya da implant destekli/tutuculu
overdenture protezler (OD-1/0OD-2) dnerilmektedir. 2
Artmis kuron boyu yiksekligi, abutment vida gevse-
mesi, abutment ve implant kiriklari ile restorasyon
kiriklari gibi implant destekli restorasyonlarin meka-
nik komplikasyonlari igin risk faktori sayilabilir.?

Genel olarak sabit implant destekli protezler (SP)
vida tutuculu ve siman tutuculu protezler olarak
ikiye ayrilirlar.®'® Siman tutuculu bir restorasyon
icin implant platformundan karsit diglere kadar
minimum 7-8 mm’lik bir interark mesafesi gerekir.?
lyi bir estetik sonug elde etmek ve uzun abutmentlar
sayesinde retansiyon saglamak igin bu interark
mesafesinin arka dislerde 9-10 mm ve 6n dislerde
10-12 mm olmasi arzu edilir.? Vida tutuculu bir
protezin restoratif materyalleri icin gereken minimum
dikey boyut implant platformundan karsi arka
kadar olclldiginde toplamda 4-5 mm’dir.® Vidali
restorasyonlarin hijyen kontroli ya da tamir amaci
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ile sOkulebilirligi ve abutment vidasi gevsediginde
protezi kesmeden abutmenta tork verebilme gibi
avantajlari bulunmaktadir.® Bununla birlikte vidali
restorasyonlarda implantlarin konumu ve agisi
simante restorasyonlara gére daha dikkatli planlama
yapmayi gerektirir ¢Unki hatali agilandirimis
implantlar nedeniyle vida deliklerinin insizal ya
da bukkal ylize denk gelmesi estetik ve okluzyon
bakimindan komplikasyonlara neden olabilir.®"12
Ek olarak metal alt yap! tasarimina erigilen vida
boslugu Ustyapi porselenini desteklemiyorsa vida
cikis acgikhklarinin etrafinda porselende kirilmalar
meydana gelebilir.®

Zarb ve Symington, isiyla polimerize edilmis akrilik
rezin disleri metal bir alt yapiya baglayarak hibrit
protezi gelistirmislerdir.'> Siddetli alveolar sirt re-
zorpsiyonu olan hastalar igin 6nerilen tedavi hibrit
protezdir.? Hibrit protezlerin okluzal ylklerin siddeti
azaltmak, maliyete oranla fonksiyonel ve estetik res-
torasyonlar elde edilebilmesi gibi avantajlari vardir."
Avantajlarinin yaninda maksillaya uygulanan hibrit
protezlerin, hareketli overdenture (OD-1/0OD-2) ile
karsilastinldiginda fonetikte sorun teskil etmesi en
biyilk dezavantajidir.™

Hibrit protezlerde altyapi materyali farkli sekillerde
tasarlanabilmesi ile birlikte, ginimuizde Toronto Bar
seklindeki tasarim popiler hale gelmistir. Toronto
Bar/Protezi adi Prof. Dr. George Zarb tarafindan
Toronto Universitesi'ne ithafen verilmistir.'s Toron-
to koprusu veya abutment-hibrit overdenture, vida
veya siman tutuculu restorasyonlarin problemleri-
nin Ustesinden gelmek ve bunlarin faydalarindan
yararlanmak igin gelistiriimistir.%'® Bu hibrit protez
uretim tekniginde alt yapi, Uzerine bireysel kronla-
rin yapistirilacagl ve yumusak dokulari taklit etmek
icin pembe veya dis eti renginde porselen veya labo-
ratuvar kompozitinin kullanildidi vidali bir iskeletten
olusmaktadir.®

Toronto Koprusi’'niin ana avantaji, dis hekiminin
implant cikis profilini diizeltmesine izin vermesi ve
frezelenmis abutmentin gegici siman kullanarak
kuronun yerinde kalmasini saglayacak derecede in-
celtilmis olmasidir."® Bunlar haricinde Toronto protez
tasariminin birgok avantaji bulunmaktadir. Bu avan-
tajlar arasinda (i) protezde okluzal vida erisim agik-
liklarini ortadan kaldirarak agili implantlarda dislerin
bukkaline denk gelen vida bogluklarinin olusumunu

Oonlemesi '°, herhangi bir kuronda meydana gelen
kirik ya da catlak durumlarinda diger higbir yapiya
dokunulmadan kuronun gikarilip tamir edilebilmesi'®,
diseti porseleni kullanilarak anatomik diseti sulku-
sunu taklit edip hem estetik hem de fonetik agidan
konforlu kullanim saglamasi '° ve hekim agisindan
kuron ya da kdprilerin simantasyonunda artik sima-
nin uzaklastirilabilmesinin kolaylidi *® bulunmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmig alti yagindaki kadin hasta, Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabi-
lim Dal’'na maksillaya 6 adet implant yerlestiriimis
sekilde protetik tedavi igin bagvurmustur.

ik olarak hastadan aljinat ile dlgl alinarak agik dlgi
kasigi yapilmistir. Sonraki seansta acgik kasik icin
kullanilan 6lgii postlar adiza yerlestiriimistir. ilave
tipli Polivinil Siloksan 6lgli maddesi (Zhermack Eli-
te HD+ Putty ve Light Body-italya) kullanilarak 6lgii
postlari splintlenip agik kasik implant 6lgtsu alin-
mistir. Teknisyen tarafindan implant ¢evreleri dahil
olmak uzere tum arkin diseti silikonu (Esthetic Mask,
DETAX GmbH & Co. KG, Almanya) kaplanarak mo-
del elde edilmesi istenmistir. Elde edilen model Exo-
cad sistemi (Align Technology, exocad America, Inc.,
Amerika Birlesik Devletleri) dahilinde tarama gévde-
si yerlestirilerek taranmis ve implantlarin konumlari
dijital olarak tespit edilmistir.

Sekil 1. PMMA altyapi tasarimi ve rotasyonel (non hex) vida
deliklerinin denk geldigi yerler.

Hastanin ilk asamada dikey boyut kontrolleri ve ka-
panis kayitlari konvansiyonel olarak mumlu-digli pro-
va esnasinda alinmistir. Elde edilen gecici mumiu
protez tekrar taranarak dijital olarak model gakigstir-
masi yapilmistir. Exocad (Align Technology, Exocad
America Inc., Amerika Birlesik Devletleri) programin-
da yapilan model ¢akistirmasi sonucu final protezin
tahmini tasarimi yapilmis ve alt yapi tasarimi ile vida
deliklerinin gelecegi yerler dijital olarak belirlenmig-
tir (Sekil 1). Dig etinin gérinme miktari ve alt yapi
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uzunlugu dijital olarak tasarlanmistir. Toronto tasa-
rimi olarak tasarlanan alt yapi Polimetil metakrilat
(PMMA) (Tempo Cad PMMA Cad-Cam Blok, Yena-
dent, Vierzon, Fransa) icerikli olup tasarimi ve Ure-
timi bilgisayar destekli tasarim yazihminda (Dentrix,
Kanada) yapilmistir. Alt yapi prova amaciyla kullanil-
mis olup son dikey boyut ve sentrik kapanis kontrol-
leri bu esnada yapilmigtir.

Uretilen plastik alt yapi dahil olmak (izere metal
Toronto alt yapi tasariminda abutment giriglerinin
rotasyonel olmasi énemli bir husustur. Tasarim es-
nasinda abutment giriglerinin rotasyonel olarak ta-
sarimi ve milleme ydntemi ile Uretimi saglanmistir.
Sheffield Pasiflik Testi (Tek Vida Testi) model tzerin-
de uygulanarak yapinin pasifligi test edilmistir.

' .
Sekil 2. Milleme ile Uretilen Toronto tasariminin plastik altyapi hali
ile dikey boyut ve kapanis kontrolleri.

Milleme yontemi ile Uretilen plastik alt yapi materyali
hasta agzinda prova yapilarak kapanis kontrolleri
saglanmistir (Sekil 2). Kontrolleri ve provasi PMMA
alt yapi ile yapilan Toronto tasarim, milleme yontemi
ile Krom-Kobalt (Cr-Co) alagimindan Uretilmigtir.
Pasif uyum igin yapilan tek vida (Sheffield) testi Cr-
Co altyapi igin de model lzerinde yapildiktan sonra
hasta agzinda metal alt yapi provasi yapilmigtir.

Sekil 3. Pembe porselen ile prova.

Metal alt yapi uyumu tamamlandiginda pembe es-
tetik icin diseti porseleni ile diseti sekillendiriimesi
teknisyen tarafindan tamamlanmistir. Pembe estetik
model Uzerinde saglandiktan sonra kuron ve képri-
lerin Uretimi 6ncesi pembe estetigin provasi hasta
agzinda yapilmistir (Sekil 3).

Dértli ve ikili olarak metal destekli porselen olarak
uretilen splintli kuron protezleri hasta agzinda Toron-
to alt yapi Gzerinde denenmistir. Dentin porselenin-
de gerekli dizeltmeler saglandiktan sonra porselen
restorasyonlar glaze islemine tabi tutulmustur. Vida
tutuculu Toronto alt yapi agiz icinde 30 Newton ile
torklanarak vida delikleri teflon ve kompozit ile ka-
patiimistir (Sekil 4). Glaze islemi gormis porselen
kuronlar mekanik tutuculugu fazla olan Cinko Fosfat
Siman (Adhesor Zinc Phosphate Cement, Pentron,
Cek Cumhuriyeti) ile agiz icinde simante edilmis ve
fazlaliklar kenarlardan temizlenmistir. Hastanin te-
davisi Toronto alt yapi tasarimina sahip vida tutuculu
sabit protez ile tamamlanmistir (Sekil 5). Bu vakada,
dijital olarak Uretilen prova materyalleri ile hastanin

N &
Sekil 4. Toronto alt yapi lizerine simante edilen kron ve képriler.

Sekil 5. Protezin Final goriintusu.
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Sekil 6. Kontrol randevusu (Panoramik Radyografi)

final tedavisi hakkinda bilgilendiriimesi saglanmistir.
Ayrica protez tasarimi dijital olarak planlanmis ve
implant vida delikleri ile final protez tasarimi da dijital
olarak yapilmigtir.

Hasta kontrol amaciyla tedaviden 2 yil sonra 2021
yil Kasim ayinda tekrar gagirilmistir. Panoramik film
tetkiki ve agiz ici muayene neticesinde protez ve
implantlarda fonksiyon ve estetik bakimindan higbir
problemle karsilagiimamistir (Sekil 6).

SONUG

Basaril bir implant Ustl protez yapmak igin hastanin
var olan durumu iyi degerlendirilmeli ve dogru bir te-
davi plani yapilmali, protez tipi tedavi basinda belir-
lenmelidir. Yumusak doku miktari, implantlarin yerle-
sim yerleri, dikey boyut ve estetik faktorler, hastanin
istekleri ve hastanin final tedavisinin dogru tahmin
edilebilmesi dnemlidir. Hibrit protezlerde kullanilacak
olan materyalin sec¢imi arklar arasi mesafe, istenilen
dudak destegi miktari ve hastalarin estetik taleple-
ri gibi birgok faktére baglidir.'® Metal-akrilik sabit bir
hibrit restorasyon, akrilik kaide ile dudak ve yanak
destegdini restore eder ve orta-siddetli kemik kaybi
olan vakalarda fonksiyonu ve fonasyonu saglamak
icin endikedir.®

implant destekli overdenture ve hibrit protezler, ge-
leneksel sabit protezlere kiyasla ylzin yumusak

170 ADQ Klinik Bilimler Dergisi

dokularina daha fazla destek saglarlar.’®'” Materyal-
lerin ve tasarim programlarinin gelismesiyle protez-
deki interdental papillerin, dislerin ve kaide kisminin
tasarimi yapilarak yumusak doku destedi ile beraber
pembe estetik kolaylikla saglanabilir.'016.17

Toronto képri/abutment-hibrit overdenture protezler
okluzal ylGzden vida deliklerine ulasim saglayarak
tim yapilyr sbkmeden Ust yapi porseleninin tamir
edilmesine olanak saglarlar. Buna ek olarak Toronto
kopri tasarimi, simanin kolay temizlenebilmesi ne-
deniyle simante sistemlerde meydana gelebilecek
ve peri-implant dokularda enflamasyona neden ola-
cak taskin siman riskini ortadan kaldirmaktadirlar.'®
Diseti porseleni sayesinde anatomik gingival sulku-
su taklit edilerek Ustln estetik sonuglar elde edilmek-
le birlikte siman artiklarinin temizlenmesine olanak
saglar."® Kuron ve koprii seklinde Uretilen metal des-
tekli restorasyonun amaci alt yapida simantasyon
asamasinda hekime kolaylik saglamak ve vidalara
denk gelen yerdeki tek kronlarin herhangi bir tamir
ya da periimplanter hastalik durumunda altyapida-
ki vidalara erigerek tim yapinin sékilebilmesini ko-
laylastirmaktir. Digsiz maksillada dental implantlar
kullanilarak tedavinin sabit ya da hareketli protez ile
restore edilmesi multidisipliner bir yaklagim ile plan-
lanmalidir. Protez tasarlanirken estetik ve fonasyon
saglanmakla birlikte optimal yuk dagiiminin elde
edilmesi de g6z dnune alinmaldir.
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Toronto kopru protezi tasarimi estetik olarak tatmin
edici sonuglar vermesine ragmen laboratuvar mali-
yetleri, akrilik hibrit overdenture veya transmukozal
dayanaklar Gzerine vidalanmis veya simante edilmis
coklu implant destekli kdpruler kullanilarak yapilan
geleneksel restorasyonlara gore daha yiksektir."
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Olgu Sunumu

Mandibula Ramus Bolgesinde Lokalize Kompleks
Odontoma: Cerrahi Sonrasi 1 Yillik Takip

Sara Samur Ergiiven’
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OZET

Odontomalar benign 6zellikte, agresif olmayan lezyonlardir ve
cene kemiklerinin en fazla gérilen odontojenik timorleridir. Den-
tal dokulardan kdéken alirlar, radyolojik ve histolojik 6zelliklerine
g6re kompound ya da kompleks odontoma olarak siniflandiriliriar.
Kompleks odontomalar daha az siklikla gérulurler ve genellikle
radyolUsent halo ile cevrelenmis kuglk radyoopak kitle olarak ru-
tin radyolojik muayenede saptanirlar. Benign timérler olmalarina
ragmen c¢enelerde kirik/enfeksiyona yatkinlik olusturacak sekilde
fasiyal asimetriye ve kemik yogunlugunda azalmaya neden olabi-
lecek buylk hacimlere ulagabilirler. Bu olgu sunumunda orta yagli
bir kadin hastada mandibula sag ramus bdélgesindeki odontoma-
nin cerrahi tedavisinin guncel literatr bilgileri 1s1ginda sunulmasi
amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Odontoma; Odontojenik timérler; Mandibula

Makale gonderilis tarihi: 06.03.2022; Yayina kabul tarihi: 23.03.2022

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Sara Samur Ergiiven

ABSTRACT

Odontomas are benign, non-aggressive lesions, which are the
most common odontogenic tumor of the jaws. Composed of
dental tissues, odontomas can be classified as compound or
complex depending on their radiological and histological features.
Among them, complex odontomas are less common and usually
presented as a small/asymptomatic radiopaque mass surrounded
by a radiolucent halo routinely found on radiographic examination.
Although benign tumors, odontomas can reach large sizes
leading to facial asymmetry and decreasing bone strength, which
predisposes fractures/infection. This case report, it is aimed to
present the surgical treatment of odontoma in the right ramus
region of the mandible in a middle-aged female patient in the light
of current literature.

Keywords: Odontoma; Odontogenic tumors; Mandible
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GiRiS

Odontomalar odontojenik tumédrler igerisinde en
siklikla gorulen olusumlar olup, genellikle hamartom
olarak nitelendirilirler.” Dinya Saghk Orgiti’nin
2017 siniflandirmasinda odontojenik benign timérler
icerisinde epitelyal ve mezenkimal komponent iceren
mikst timorler sinifina dahil edilmiglerdir.?2 Genellikle
maksilla 6n bélgede izlenmekte olup, cinsiyet ayrimi
gOzetmeksizin siklikla yasamin 2. dekatinda daha
sik goriilme egilimine sahiptirler.®

Cok sayida, birbirinden ayri dentin, mine ve
pulpa yapilarinin segildigi dis benzeri yapilar olan
kompound tip ve tek bir kitle icinde diizensiz mine,
dentin ve pulpanin eglik ettigi kompleks tip olmak
Uzere iki farkh tipte goéralirler. Kompound tipin
gorulme sikhgr kompleks tipe oranla daha ylksek
olarak bildiriimigtir.* Tedavilerinde enikleasyon
yeterli bir tedavi segenegi olarak tanimlanmaktadir."2

OLGU

Klinige sag mandibula yikselen ramus bolgesinde
agri sikayetiyle bagvuran 54 yasinda kadin hastada
yapilan klinik ve radyolojik muayene sonrasi sag
mandibula posterior boélge ve ylkselen ramus
bdlgesinde lokalize, gdmuli 20 yas disi ile iligkili
amorf radyoopak lezyon tespit edilmistir (Resim 1).
Lezyonla iligkili agri haricinde herhangi bir klinik
semptom (sislik, parestezi gibi) bulunmayip, travma
Oykusu yoktur. Hastada kontrol altinda hipertansiyon
haricinde herhangi bir sistemik hastallk mevcut
degildir. Lezyonun detayli incelenmesi amaciyla
bilgisayarli tomografi istemi yapiimistir. Tomografide
aksiyel, koronal ve sagittal kesitler incelenmis,

lezyonun sag mandibula posterior bolge ve ramus
bolgesinde lokalize, periferinde radyolusent alan
ile gevrili, gdbmall 20 yas disi ile iligkili, vestibul ve
lingual kortekste incelme ve hafif ekspansiyona
neden olan 20x15x10 mm boyutlarinda radyoopak
kitle olarak izlendigi belirlenmistir (Resim 2,3).

Hastanin bilgilendirilmesini ve yazili onam alinma-
sini takiben lokal anestezi altinda yirmi yas dis ce-
kimi ile es zamanli olarak lezyonun enikleasyonuna
karar verilmigtir. Lokal anestezi uygulanmasini ve
mukoperiosteal flep kaldiriimasini takiben lezyona
intraoral olarak ulagim saglanmigtir. Oncelikle 48
numarali dis ¢cekim islemi gergeklestiriimistir. Bukkal
korteksdeki ince kemik duvarlarin kaldiriimasinin
ardindan lezyona ulasim saglanmis, entkleasyonu
takiben kemik duvarlar kirete edilmistir. Kanama
kontroli saglanmasini takiben boélge primer olarak
kapatiimisgtir. Elde edilen materyal histopatolojik in-
celeme amaciyla oral patoloji laboratuvarina goén-
derilmistir. Hastaya operasyon sonrasi antibiyotik,
analjezik ve antiseptik agiz gargarasi recete edilmis,
takip eden 1.3. ve 7. ginlerde kontrole cagriimigtir.
Dikislerin alinmasini takiben bdlge 6. ay ve 1. yilda
degerlendirilmigtir.

Eksizyonel biyopsi sonrasi %10’luk formik asitte de-
kalsifikasyon sonucu histopatolojik olarak incelenen
sert doku materyalinin kesitlerinde herhangi bir or-
ganizasyon gostermeyen tlbuler dentin yapisi, ena-
mel matriks taslagi ve gevsek pulpa bag dokusun-
dan olusan benign odontojenik lezyon gdrulmistur
(Resim 4,5). Bu bulgular sonucu lezyon kompleks
odontoma tanisi almistir.

Resim 1. Olgunun preoperatif panoramik filmi
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Resim 2. Lezyona ait sagittal kesit BT goruntisu Resim 3. Lezyona ait koronal kesit BT goriintusi

Resim 4. Histolojik kesitlerde tubdler dentin ve gevsek pulpa bag Resim 5. Tibiler dentin ve gevsek pulpa bad dokusudan

dokusundan olusan benign odontojenik lezyon izlenmektedir. olusan lezyonun histolojik gérinima.
(Hematoksilen-Eozin boyamasi, x40) (Hematoksilen-Eozin boyamasi, x200).

Resim 6. Olgunun birinci yil kontroliindeki panoramik filmi
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Hastanin takip eden dénemde 12. ay kontrolline ait
panoramik filminde lezyon boélgesinin saglam kemik-
le iyilestigi izlenmektedir (Resim 6).

TARTISMA

Odontojenik timorler dis ve periodontal yapilarin for-
masyonunda rol oynayan dokulardan kdken alan bir
grup neoplazik biylmeyi ifade etmektedir.® Diinya
Saglik Orgiti’niin 2017 siniflandirmasinda odonto-
malar, odontojenik benign timorler icerisinde epitel-
yal ve mezenkimal komponent igeren mikst timorler
sinifina dahil edilmiglerdir.?

Odontomalar literatiirde invaziv olmayan, yavas bu-
yliyen ve asemptomatik lezyonlar olarak tanimlan-
maktadir. Bununla birlikte tespit edildiklerinde blyuk
boyutlara ulasmis bu nedenle daimi diglerde sirme
problemlerine, kemikte zayiflamaya ve kiriklara se-
bebiyet verebilme riskine sahip lezyonlarda bildiril-
mistir.5”

Ozellikle siit dislenme déneminde, daimi dislerde
stirme gecikmeleri veya gomiili kalmanin énlenmesi
agisindan odontomalarin erken tespitinin cok dnem-
li oldugu sonucu bildirilmistir.2® Almanya’da ger-
ceklestirilen ¢gok merkezli, retrospektif arastirmada
odontomalarin komsu dislerde yer degisimi, rezorp-
siyon ve malformasyona yol agabilecedi bu nedenle
Ozellikle geng hastalarda panoramik film ile deger-
lendirme yapilmasinin koruyucu yaklagim agisindan
onemli oldugu vurgulanmistir.’® Japonya’da yapilan
retrospektif bir diger calismada odontomanin niks
oranlarinin ¢ok disuk oldugu bununla birlikte 6zellik-
le geng hastalarda daimi dislenme dénemi tamamla-
nana kadar periyodik takibin 6nemli oldugu sonucu
bildirilmigtir."

Odontomalar cinsiyet ayrimi gézetmeksizin siklikla
yasamin 2. dekatinda daha sik gdrilme egilimine
sahiptirler.> Bununla birlikte literatiirde ileri yaslarda
lezyonlarin saptandigi olgular da bulunmaktadir.'?
Buradaki olgu sunumunda da hastanin ileri yagta
olmasi ve lezyona agri bulgusunun eslik etmesi agi-
sindan hasta genel tanimdan farklihk goéstermekte-
dir. Tedavi guncel literatirle uyumlu olacak sekilde

enulkleasyon ile gergeklestiriimis olup, 1 yillik takip
sonrasinda iyilesmenin buylk dlgide tamamlandigi
izlenmektedir.
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Protetik Dis Hekimliginde

Polietereterketon Materyalinin Yeri

Emine Hiilya Demir Seving'

,Ceyda Basak inal? (),Cemal Aydin?

OZET

Protetik restorasyonlarda siklikla kullanilan metal ve seramik
materyallerin sahip oldugu bazi olumsuz Ozellikler nedeniyle
alternatif materyal olarak polimerlerin kullanimi gindeme
gelmektedir. Ylksek performansli polimerlerden poliarileterketon
ailesine ait yari kristal yapidaki polietereterketon materyali,
medikal olarak kullaniimasindan sonra dis hekimligi alaninda da
kullaniimaya baslanmistir. Kimyasal olarak inert olmasi, yuksek
mekanik dayanimi, asinmaya direncli ve hafif olmasi ile 6zellikle
protetik tedavilerde yerini almigtir. Polietereterketon, inley, onley
endokron restorasyonlarda, kron ve koprulerin altyapilarinda,
hareketli protezlerin altyapilarinda, implant materyali olarak ve
implant Ustu sabit ve hareketli protezlerde ve ayrica oklizal splint
yapiminda kullanilabilmektedir. Bu derlemede polietereterketon
materyalinin yapisi, O6zellikleri ve protetik restorasyonlarda
kullanim sekilleri anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis protezi; Polietereterketon; Polimerler
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iletisim: Dt. Emine Hiilya Demir

ABSTRACT

Due to some negative properties of frequently used restorative
materials, metals and ceramics, the use of polymers as alternative
materials comes forward. Semi-crystalline polyetheretherketone
material, which belongs to the polyaryletherketone family and
one of the high-performance polymers, has also been used
in dentistry after its medical use. It is especially included in
prosthetic treatments for its properties like chemical inertness,
high mechanical strength, abrasion resistance, and lightweight.
Polyetheretherketone can be used in inlays, onlays, and
endocrown restorations, in the substructure material for crowns
and bridge restorations, in the infrastructures of removable
prostheses, as an implant material or in fixed and removable
implant prostheses, and in occlusal splints. In this review, the
structure, properties, and usage of polyetheretherketone material
in prosthetic restorations are explained.

Keywords: Dental prosthesis; Polyetheretherketone; Polymers
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GiRiS

Protetik dis hekimliginin amaci; eksik dislerin, dis-
lerdeki madde kayiplarinin ve c¢evre dokulardaki
defektlerin, protetik restorasyonlar ile hem fonksiyo-
nel hem de estetik olarak rehabilite edilmesidir. Bu
amagcla kullanilacak dental materyallerin temel ola-
rak biyouyumluluk, dogal dislere yakin estetik ve ¢ig-
neme kuvvetleri altinda yeterli dayaniklihk 6zellikle-
rine sahip olmasi gerekir. Bu 6zelliklere sahip metal,
seramik ve polimer tirleri protetik dis hekimliginde
kullanilan materyallerdir. Ozellikle son 30 yilda dis
hekimliginde bilgisayar destekli tasarim bilgisayar
destekli dretim (CAD/CAM - Computer Aided De-
sign/Computer Aided Manufacture) teknolojilerinde-
ki gelismeler, bu ti¢ materyalin ¢ok farkl tirlerinin de
dis hekimliginde kullanimini mimkan hale getirerek
protetik materyal segeneklerini genisletmistir.' Boy-
lece dis hekimleri hem estetik hem de fonksiyonel
acidan farkh klinik gereksinimleri géz énune alarak
¢ok sayida materyal arasinda uygun olani segebil-
mektedirler.

Dis hekimliginde uzun yillardir kullanilan metal ve
seramik tdrlerinin kendilerine 6zgl bazi dezavantaj-
lar “yiksek performansli polimerler”in kullanimina
yol agmistir. Yiksek mekanik dayanim yani sira di-
suk elastik moduline sahip olan bu polimerlerin hizli
Uretilebilmeleri ve dusuk maliyetli olmalari 6nemli
avantajlaridir. Bu polimerlerden biri olan polietere-
terketon (PEEK) 90’ yillarin sonunda ilk olarak tip
alaninda ortopedide ve travma tedavilerinde yuksek
performansh termoplastik materyal olarak kullanil-
maya baslanmistir. PEEK materyali; kimyasal olarak
inert olmasi, disuk elastik modull, yiksek asinma
direnci, yuksek mekanik dayanimi ve hafif olmasi
gibi 6zellikleri nedeniyle dental uygulamalarda da
yerini almigtir.2

POLIETERETERKETONUN GENEL
OZELLIKLERI

PEEK, poliarileterketon (PAEK) ailesine ait olan yari
kristal bir polimer olup, keton ve eter fonksiyonel
gruplar ve aril halkalarindan olusan aromatik ve li-
neer bir molekdler iskelete sahiptir. PEEK materya-
linin erime sicakligi 334 °C, kristallesme sicaklig
343 °C ve cam faza gecis sicakligi 145 °C’dir.® Isisal
kararlihgi yiksek bu materyalin 260 °C calisma si-
cakligina sahip ortamlarda kullanilabilmekte oldugu
bilinmektedir. Ayrica sicaklik degisimleri karsisinda

materyalin boyutsal stabilitesi oldukga iyidir.* PEEK
kimyasal olarak inert bir materyaldir. Agiz igindeki
kimyasal ortamdan etkilenmeyen PEEK materya-
linde ¢éziinmeye sebep oldugu bilinen tek kimyasal
oda sicakliginda %98'lik sulfirik asittir.5 PEEK'in
kimyasal ve isisal kararlili§i sayesinde buhar, gama
ve etilen oksit sterilizasyonlari, materyalin fiziksel
ozelliklerinde degisime yol agmamaktadir.® PEEK
biyouyumlu bir materyaldir. Klinik kullaniminda tok-
sik veya mutajenik etkilere neden olmadigi ayrica bu
materyale karsi enflamasyonun gelismedigi yapilan
galismalarda ortaya koyulmustur.” PEEK materya-
li ile yapilan g¢alismalar sonucunda doku cevabinin
¢ok dusik oldugu, hicre kaltird Gzerinde olumsuz
etkisi olmadidi, osteoblast ve fibroblastlar Uzerinde
zararh etkisi olmadigi ve sitotoksisite géstermedigi
bildirilmistir.2 PEEK materyalinin kimyasal olarak sta-
bil olmasi, korozyona direngli olmasini ve toksik yan
Urinlerin olusmamasini saglamaktadir.®

Doldurucu icermeyen PEEK materyali duslk elastik
modiile (3-4 GPa) sahiptir. Yapisal katki maddeleri ile
materyal glclendirilerek elastik modulu kortikal ke-
migin elastik moduline (10-19 GPa) ¢ok yakin hale
getiriimektedir. Boylece hem ortopedik hem de den-
tal implantlar icin kemik ile benzer 6zellikler gésteren
iyi bir alternatif olusturmaktadir.® PEEK bu mekanik
Ozellikleri ile protetik restorasyonlarin yapiminda kul-
lanildiginda ise metal ve seramiklere gére fonksiyo-
nel kuvvetleri daha iyi absorbe etme ve oklizal te-
masta oldugu diglerde daha az asindirici etki yapma
avantajlari gosterir.’® Ayni zamanda yeterli yorulma
dayanimi ve dislk akma gdstermesi ile gelen kuv-
vetleri basarili bir sekilde karsilayabilmektedir. Geril-
me dayanimi (PEEK gerilme dayanimi 80 MPa, CFR
(karbon fiber destekli) PEEK gerilme dayanimi 120
MPa) dis dokularina (dentinin gerilme dayanimi 104
MPa) benzer oldugundan restorasyonlarin altyapila-
rinda kullanilabilmektedir.2 Ug yeli PEEK restoras-
yonlarin posterior bélgedeki ¢igneme kuvvetlerinden
yiksek (1200-1383 N) dayanim gdstermeleri, bu
bdlgede kullaniminin uygun oldugunu gostermekte-
dir."" 2 PEEK materyalinin ylksek mekanik dayanimi
ve kemik ile uyumlu mekanik ézelliklerinin yani sira
boyutsal stabilitesi iyidir, su emilimi dtsuktir ve po-
limerizasyon sirasinda bliziilme géstermez.'® Ayrica
oldukga hafif oldugu igin yapilan protezlerin genellik-
le ylksek hasta konforunu ve memnuniyetini sagla-
digi bildirilmistir."* PEEK dogal olarak radyolisent bir
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materyaldir. Bu sayede bilgisayarli tomografi (CT),
manyetik rezonans gortntileme (MRI) ve x-isini ile
goruntileme teknikleriyle uyumludur. Bu 6zelligi sa-
bit protetik restorasyonlarda dayanak diglerde ¢urik
teshisini kolaylastirmaktadir.'®

Doldurucu icermeyen saf haldeki PEEK ten ren-
ginde pelet veya toz halinde bulunmakta ve stan-
dart polimer isleme teknikleriyle implant pargalarina
donustirilebilmektedir. Saf halde acgik renkli olan
PEEK materyali, mekanik ve kimyasal &zelliklerini
iyilestirmek igin ilave edilen dolduruculara gore renk
degistirmektedir. Ornegin karbon fiber ile desteklen-
diginde materyal siyah renk almaktadir.?2 Saf PEEK
materyalinin rengi metallere gére dis rengine daha
yakin olmakla beraber grimsi ve ¢ok opak goérinime
sahiptir. Bu sebeple estetik bdlgedeki sabit protez-
lerde kompozit rezinlerle veneerlenerek kullaniimak-
tadirlar.’”

PEEK materyalinin olumlu 6zelliklerinin yani sira is-
lanabilirligi dusuktir ve baglanma glcunu arttirmak
icin PEEK yiizeyini hazirlamak oldukga zordur.6 DU-
stk yuzey enerijisi ve farkli kimyasal uygulamalara
karsi ylzey modifikasyonunda gorilen direng nede-
niyle kompozit rezin materyallere yeterli baglanma
saglanmasi igin yuzey igslemi yapilmasi gerekmek-
tedir.®

PEEK MATERYALININ PROTETIK Di$
HEKIMLIGINDE KULLANIM ALANLARI

1. Sabit Protezlerde Kullanimi

PEEK materyali, sabit protetik restorasyonlar igin
avantajli olan bazi fiziksel 6zellikleri ile kron, koprd,
inley, onley ve endokron restorasyonlarda kullanim
alani bulmustur.’ PEEK’in mekanik 6zelliklerini in-
celeyen galismalar 6n ve arka bolge kron restoras-
yonlar ile beraber ikinci premolar disin yerini alan
Uc Uyeli sabit protezlerde klinik kullanima uygun
dayanikhhk gosterdigini bildirmiglerdir.2° Ayrica “bio
high-performance polymer” (BioHPP) olarak bilinen
%20 seramik dolgu iceren modifiye PEEK materyali,
geleneksel PEEK’e gore daha iyi mekanik 6zellikler,
dis rengine daha yakin bir gérinim ve daha iyi cila-
lanabilme 6zellikleri gbstermesi sebebiyle alternatif
olarak sunulmustur.®

Dental metal ve metal alasimlarina gére dis dokusu-
na daha yakin estetik 6zelliklere sahip olmakla bir-
likte PEEK materyalinin estetigin dnemli oldugu res-

torasyonlarda monolitik kullaniminin uygun olmadigi
bildirilmistir. Bu durumlarda altyapi materyali olarak
kullanilip rezin materyaller ile veneerlenmesi tavsi-
ye edilmektedir.’® Ancak PEEK’in kimyasal ajanlara
kars! direncli olmasi, duslk ylzey enerjisine sahip
olmasi ve ylzey modifikasyon islemlerine direngli
olmasli nedeniyle, rezin ile arasinda iyi bir baglanti-
nin saglanmasinda zorluk yasanabilmektedir. PEEK
yuzeyinde basgaril bir adezyon i¢in kumlama, piran-
ha solusyonu ve siilfurik asit ile asindirma, lazer ve
plazma purizlendirme (etching) gibi mekanik ve kim-
yasal 6n islemlerden gegirilmesi ve ardindan aseton,
metil metakrilat (MMA) veya 10-metakriloiloksidesil
dihidrojen fosfat (MDP) iceren bir adeziv uygulan-
masi 6nerilmektedir.?° PEEK altyapi materyaline al(-
minyum oksit (Al,O,) kumlama uygulanmasinin bag-
lanma dayanimini artirdid1 ancak partikdl boyutuna
bagli degisimin anlaml olmadigdi bildiriimistir.2’

PEEK alt yapilarin veneerlenmesinde isinla sertle-
sen kompozit rezinlerin yani sira CAD/CAM ydnte-
miyle Uretilen veneer tabakasi da kullanilabilmekte-
dir. Bu ydntemle veneerlenen PEEK restorasyonlarin
geleneksel kompozit uygulamasi ile veneerlenenlere
goére daha yuksek yuk tasima kapasitesi gosterdigi
bildiriimekle beraber isinla sertlesen kompozitlerin
hasta agzinda bazi degisiklikler yapiimasina ve res-
torasyondaki kiguk kiriklarin tamirine olanak sagla-
ma avantaji bulunmaktadir.2

Mevcut literatlr incelendiginde PEEK kronlarin mar-
jinal uyumlarinin incelendidi ¢alismalarda, zirkonya
kronlara gore marjinal araliyin daha fazla oldugu bil-
diriimekle beraber? lityumdisilikat ve zirkonya kron-
larla benzer sekilde klinik olarak kabul edilebilir mar-
jinal uyuma sahip oldugu ortaya koyulmustur. PEEK
ve PEKK'ten Uretilen sabit protetik restorasyonlarin
simantasyonunda geleneksel simantasyon uygula-
nabilmektedir.2

PEEK materyalinin en buyuk avantajlarindan biri kar-
sit dogal diglere zarar vermemesidir. Yapilan in-vitro
¢alismada, PEEK’in, nanohibrit kompozite ve PMMA
malzemelerine gore lateral ydondeki kuvvetlere kar-
sI daha yiksek asinma direncine ve karsit disin
minesinde daha az agsinmaya neden oldugu tespit
edilmistir.2* PEEK’in, diisiik asinma direnci ve agiz
sivilarinda disik ¢éziinme gdstermesi, dentine ya-
kin elastik modulu ve gigneme kuvvetlerini absorbe
etmesi gibi olumlu dzellikleri sabit restorasyonlar igin
ideal bir materyal oldugunu géstermektedir. Ancak
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klinik calisma verileri henliz bu materyalin kullanimi
konusundaki sUpheleri giderememektedir.

2. Hareketli Boliimlii Protezlerde Kullanimi

Hareketli bolimlu protez (HBP) iskeletleri igin uzun
zamandir en ¢ok tercih edilen materyal metal ala-
simlaridir. Ancak metalin gri rengi sebebiyle estetik
Ozelliklerinin yetersiz olmasi, alerjik reaksiyon riski
tasimalari, korozyona ugrayabilmeleri ve iglenmele-
rinin hem zor hem de zaman alici olmasi nedeniyle
alternatif materyal arayisi devam etmektedir.?5 Poli-
mer esasli materyaller ve dijital Gretim yontemlerin-
deki gelismeler sayesinde hareketli bolumli protez
iskeleti yapiminda kullanilabilecek gesitli materyaller
gundeme gelmistir.

Hareketli bolimli protez iskeleti yapiminda kullani-
labilecek polimerlerden biri olan PEEK, geleneksel
krom kobalt (Co-Cr) alagimlarina kiyasla daha es-
nektir ve daha az sertlik gostermektedir (Co-Cr elas-
tik moduli 200 GPa, PEEK elastik modili 3.0-5.5
GPa). PEEK krogelerin esneklik 6zelligi ile dayanak
disler Gizerinde disuk stresler olusacagi, iyi bir re-
tansiyon saglanacagi, kiriimaya ve deformasyona
direncin yiksek olacagl disinilmistir.2® Ancak
calismalar PEEK kroselerin bu 6zelliklerinin krose
tasarimina ve materyalin Uretim ydntemine gore
degistigini gostermistir. Buna gére PEEK krosele-
rin Co-Cr alasimindan yapilanlara gére daha kalin
yapilmasi ve daha derin bir andirkata yerlestiriimesi
gerektigi bildirilmigtir.?® Yeterli kalinlikta Uretilmeyen
PEEK kroselerin derin andirkatlardan uzaklastirilir-
ken olusan stresler karsisinda dayaniklilik géstere-
medigi ortaya koyulmustur.?”

Hareketli bolumll protez iskeleti Gretiminde kullani-
lan teknige gére PEEK materyalinin gesitli 6zellikleri
etkilenmektedir. CAD/CAM ile Uretilen PEEK krose-
lerin geleneksel Co-Cr ve 1sI basing yontemiyle elde
edilen PEEK kroselere gore daha yuksek retansiyon
kuvveti sagladigi ortaya koyulmustur.?® Hareketli
bdlimlu protez iskeletinin doku uyumunun da yine
CAD/CAM sistemi ile uretilen PEEK materyalinde,
konvansiyonel ve CAD/CAM yo6ntemleri ile elde edi-
len metal iskeletlere gbre daha iyi oldugu bildirilmis-
tir.2®

Hareketli bolimli protez iskeleti yapiminda kullani-
lan materyalin klinik agidan diger bir 6nemi de yumu-
sak ve sert destek dokulara iletilen streslerin etkilen-

mesidir. PEEK iskeletlerde, periodontal olarak zayif
olan dislere iletilen ¢igneme kuvvetinin olusturdugu
stres, metal iskeletli protezlere gbére daha az olmak-
tadir. Buna karsin serbest sonlu vakalarda mukoza
Uzerine iletilen kuvvet PEEK igin daha fazla olmakta-
dir.% Chen ve ark.?® serbest sonlu bir vakada PEEK,
titanyum ve Cr-Co alasimlarindan olusan iskelet
yapilarinin mukozada olusturduklari stresleri kar-
silastirdiklari ¢calismada, PEEK’in mukozada daha
fazla stres olusturdugu belirtiimistir. Harb ve ark.*,
Kennedy sinif | hastada alt yapi materyali olarak
CAD/CAM sistemi ile Uretilmis PEEK kullanmislar
ve fonksiyon ve estetik acgisindan yeterli uyumun ve
hasta memnuniyetinin saglandigini belirtmiglerdir.
Ayrica PEEK’in tam protez kaidesini gliclendirmede
kullanimi Gzerinde c¢alisiimig, ancak 0.5 mm kalin-
likta tasarlandiginda tam protezin palatal bélgesinde
meydana gelen stresler altinda yeterli dayaniklilik
gosteremeyecegi ortaya koyulmustur.®'

Maksiller obturatér protezler, hasta tamamen dissiz
ise genellikle polimetiimetakrilattan (PMMA) veya
kismen dissiz ise dokum metal iskelet ve PMMA'dan
uretilmektedir. Cerrahi rezeksiyonun boyutu arttikga
protezin kapladidi alan ve buna bagli olarak agirhig
da artmaktadir. PEEK’in mikemmel biyouyumluluga
sahip hafif bir malzeme olmasi, obturator protezlerde
kullanim avantaji saglamaktadir ancak akrilik rezin
ile arasindaki baglantinin mekanik olmasi nedeniyle
tasarim konusunda dikkatli bir dederlendirme yapil-
malidir. PEEK materyalinin tamir ve modifikasyonu-
nun mimkin olmamasi géz éniinde bulundurulmali-
dir.®2 Costa Palau ve ark.® yaptiklari klinik galismada,
CAD/CAM sistemi ile Urettikleri PEEK maksiller ob-
turatdr protezin geleneksel olanlara gore fonksiyon,
retansiyon ve estetik agidan daha iyi ve ayrica daha
hafif oldugunu belirtmislerdir. Ye ve ark.** PEEK ma-
teryali ile maksilektomi defektlerine sahip hastalar
icin protez tasarimi ve Uretiminde tamamen dijital bir
is akisini basaril bir sekilde kullanmiglardir.

3.implant Destekli Protezlerde Kullanimi

PEEK; dental implantolojide implant materyali, pro-
tetik asamada ise iyilesme bashgi dayanak ve resto-
rasyon materyali olarak kullaniimaktadir.3*

CAD/CAM teknolojisi kullanilarak PEEK materya-
linden kisisel iyilesme basliklari Uretilerek implant
cevresinde uygun cikis profili elde edilebilmektedir.
Dental implantin yerlestirildigi seansta (tek asamali)
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veya osseointegrasyon sulirecini takiben ikinci agsama
cerrahide (iki agsamali) kullanilabilen PEEK kisisel iyi-
lesme basliginda herhangi bir enflamasyon gézlen-
medigi ve uygun cikis profili elde edildigi bildirilmistir.
Ayrica yumusak doku sekillendirmesini saglayan bu
iyilesme basliklari gegici protez agamasini ortadan
kaldirarak tedavi sirecinin kisaltilmasini saglayabil-
mektedir.®

Biyouyumlulugu ve stresleri absorbe edebilme 6zel-
ligine sahip PEEK, titanyum ve zirkonyadan daha
dusuk kirilma dayanimina sahip olmasi nedeniyle
genellikle gecgici implant dayanagi olarak kullanil-
maktadir.®® Ancak titanyum ile guglendiriimis PEEK
materyalinin implant dayanagi olarak kullanimiyla
estetik bolgede ince biyotipli diseti varliginda kon-
vansiyonel dayanaklara gore avantaj elde edilmekte-
dir. Ek olarak bu malzemenin biyouyumlulugu kemik
seviyesinin ve gevre yumusak dokunun korunmasini
saglamaktadir.¥” PEEK dayanak vidalarinin titan-
yum dayanak vidalarina gére kirilma dayanimi daha
dusuk bulunmustur. Ancak polimer malzemelerden
uretilen vidalarin kirildiklari zaman daha kolay ¢ika-
rilabilecekleri beklenmektedir.®®

implantlarda periodontal ligament eksikliginden ve
proprioseptif 06zelliklerinin olmamasindan dolayi
implantistl  protezlerde kirilma, chipping (atma),
implant kaybi gibi birgok komplikasyon olusabilmek-
tedir. Bu nedenle PEEK’in elastikiyeti ve stres emi-
limi saglamasi implantistl protezlerde kullaniminda
avantaj saglamaktadir.’? Ayrica metal alerjisi olan
hastalarda kompozit ile veneerlenmis PEEK yapilar
implant destekli sabit protez materyali olarak &neril-
mektedir.'? BioHPP gibi yliksek dayanimli polimerler
tek kronlardan tam ark restorasyonlara ve overden-
ture tipi protezlere kadar farkli klinik durumlarda kul-
lanilabilmektedir.*®* Mangano ve ark.*® implant Ustu
bar destekli maksiller overdenture protez uygulanan
15 hastada materyal olarak CAD/CAM sistemi ile
uretilmis PEEK kullanmiglardir. Tium PEEK bar ya-
pilarin pasif uyumla mikemmel sekilde oturdugu ve
vidalandigini ve bir yilin sonunda %100 sag kalim
orani gosterdigi belirtiimistir. Bu ¢alisma ile bar tu-
tucularin Uretiminde metal yerine PEEK kullanma-
nin iyi bir alternatif olabilecegini gosterilmistir.4’ Ug
yillik prospektif bir calismada “all-on-four” konsepti
ile 37 hastaya PEEK alt yapi materyali Gizerine imp-
lant Gstl hibrit protez yapiimistir. Calisma sonunda
PEEK alt yapih hibrit protezlerde; yiksek sag kalim

orani ve hasta memnuniyeti, disuk marjinal kemik
kaybi, dusuk biyolojik ve mekanik komplikasyonlar
g6zlenmistir*' Implant destekli restorasyonlarda
zirkonya altyapilar yerine PEEK kullanimi protezin
agirhginin azalmasini, esnekligin artmasini ve me-
kanik komplikasyonlarin azalmasini saglamakla bir-
likte protez maliyetini artirdidi bildirmigtir.*?

4.Teleskopik Overdenture Protezlerde Kullanimi

Metal alasimlar fiziksel ve mekanik 6zellikleri ile uzun
suredir teleskopik protezlerin yapiminda yaygin ola-
rak kullaniimistir. Ancak metal alerjileri ve hastalarin
metal icermeyen protez taleplerindeki artis bu resto-
rasyonlar icin de yeni materyal arayisina yol agcmis
ve PEEK teleskop kronlar i¢in de uygun bir materyal
olarak gortlmustir.+3

Teleskopik overdenture tutucularinda goérilen en
yaygin sorunlarindan biri, kullanim sirasinda olu-
san asinmaya bagl retansiyon kaybidir. Bu sorunun
Oniine gecebilmek amaciyla, iki biyouyumlu malze-
me olan zirkonyum (ZrO,) ve PEEK teleskopik bag-
lanti parcalarini tretmekte kullaniimistir.*®* PEEK,
titanyum (110 GPa) veya zirkonya (210 GPa) gibi
diger geleneksel malzemelerle karsilastinldiginda
oldukca dusuk elastik module (4 GPa) sahiptir, bu
nedenle PEEK restorasyonlarin oklizal yukleri ab-
sorbe ettigi ve temasta oldugu ylzeylerde asinmayi
azalttigi distinilmektedir. in-vitro caligsmalarda ZrO,
primer kron ve PEEK sekonder kron tasarimlarinda,
PEEK bilesenin uzun dénemde asinma gosterdidi,
ayrica aginan PEEK sekonder kronun CAD/CAM
sistemi sayesinde istenilen sayida ¢ogaltilabilmesiy-
le bu problemin Ustesinden gelinebilecedi ortaya ko-
yulmustur.®® Sekonder kron olarak PEEK kullanilan
teleskobik tutucularda, PEEK’in iyi sekillenebilen,
uyum saglayan, yumusak ve esnek bir materyal ol-
masi sebebiyle koniklik agisinin dedismesi tutuculuk
kuvvetini etkilememektedir.4

5. Okluzal Splint Materyali Olarak Kullanimi

Geleneksel olarak akrilik rezinlerden yapilan oklizal
splintlerin hos olmayan tatlari, boyutsal degisikliklere
ugramalari, arttk monomerler olusturmalari, zamanla
renginin degismesi ve kirlimaya yatkin olmalari has-
talar tarafindan kullanimlarini guglestirmektedir.*®
PEEK materyalinin siddetli oklizal kuvvetler altinda
sok emici 6zellik gostermesi, hafif olmasi ve asin-
ma direncinin yuksek olmasi gibi 6zellikleri oklizal
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splint yapiminda kullanimini saglamistir.4" 45 Wang
ve ark.* uyku bruksizmi olan hastalarda dijital okli-
zal splintlerin ve geleneksel sert splintlerin 6n klinik
etkilerini karsilastirdiklan ¢alismada, PEEK okluzal
splintlerin 12. hafta sonunda daha az asinma goster-
digini ve klinik gereksinimleri kargilayabilecek 6zel-
liklere sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayrica fiziksel
Ozellikleri sayesinde PEEK materyalinden yapilan
splintler daha ince uretilerek hasta memnuniyetini
arttirmiglardir.*® Diger yandan CAD/CAM ile Uretilen
PEEK periodontal splint, mobilitesi olan alt 6n disleri
desteklemek igin kullaniimigtir.4”

6. Diger Dental Uygulamalarda Kullanimi

Asirt madde kaybina ugramis endodontik tedavili
dislerin restorasyonunda kullanilan metal icermeyen
post kor sistemleri arasinda glinimuizde PEEK post-
lar da yer almaktadir. Dentinden daha dusuk elastik
modull ile PEEK post materyali olarak kullanildi-
ginda dentine iletilen streslerin homojen dagilmasi-
ni saglamaktadir. Ayrica PEEK’in hem dentin hem
de rezin siman ile adezyon gdstermesi dentindeki
gerilimlerin azalmasina neden olmaktadir.®® Cesitli
estetik postlar ile restore edilen endodontik teda-
vi gérmus dislerin kirilma direncleri incelendiginde,
tim estetik post materyalleri igcinde PEEK postun en
ylksek kirllma direnci gosterdigi belirtilmistir.#® CAD/
CAM ile Uretilen PEEK dental postlarin yizey adeziv
Ozelliklerinin, cam fiber ve metal postlarla karsilasti-
rildigr Benki ve ark.* tarafindan yapilan calismada
PEEK’in daha ylksek baglanma dayanimi gosterdigi
tespit edilmistir.

PEEK pediatrik hastalarda erken st disi kayiplarin-
da uygulanan yer tutucu apareylerin yapiminda kul-
laniimis ve geleneksel apareylere goére daha uyumlu,
estetik ve hafif yer tutucular elde edildidi ve hastala-
rin daha kolay uyum sagladigi gézlemlenmigtir.%

SONUG

PEEK materyali biyouyumlulugu, iyi mekanik ve fi-
ziksel Ozellikleri ile protetik dis hekimliginde metal
alasimlara ve titanyuma alternatif olusturmus bir
materyaldir. PEEK sabit protezler, hareketli protez-
ler, implant destekli protezler ve implant bilesenleri
basta olmak Uzere birgok protetik uygulamada kulla-
nilmistir. Ancak PEEK materyalinin fiziksel 6zellikleri
ile diger dental materyallerle etkilesimi Uzerine ¢a-
lismalar devam etmektedir ve materyalin agiz igin-

de protetik uygulamalarda kullanimi izerine kanita
dayali klinik verilere ihtiyag vardir.
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OZET

Oromaksillofasiyal bélge mezenkimal kok hicreler icin degerli
bir kaynak olup, bu bdlgede cekilmis dis soketleri, ¢ekilmis dig-
ler, yapisik digeti dokusu, mandibular ve maksillar kemik iliginden
kolaylikla mezenkimal kok hiicre elde edilebilen kemik, kan da-
marlari dis ve sinirlerden olusan bir kombine kaynaktir. Kemik iligi
kaynakli mezenkimal kék hicreler, oromaksillofasiyal doku kay-
nakli mezenkimal kdk hicreler ile benzer 6zellikte olup alveolar
kemik ve sinirlerin rejenerasyonu ,pulpal hasarlarin é6nlenmesi ve
hasar gérmus dentoalveolar dokularin rejenerasyonu icin biyolo-
jik bir cevap olusturmaktadir. Ayrica digeti kaynakli mezenkimal
kok hucreler immun dizenleyici 6zellikleri ile klinik uygulamalarda
dikkat gekmektedir. Oromaksillofasiyal doku kaynakl mezenkimal
kok hiicreler gelecekte maksillofasiyal defektlerin tedavisi agisin-
dan bulyik Umitler vadetmektedir. Bu derlemede maksilofasiyal
doku kaynakl mezenkimal kdk hiicrelerin biyolojik ve fonksiyonel
ozellikleri ile vadettigi gelecek potansiyeli tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal kék hiicre; Oromaksillofasiyal
defektler; Dis kaynakli mezenkimal kok hicreler; Alveolar kemik
rejenerasyonu; Oromaxillofasial defekt onarimi
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ABSTRACT

The oromaxillofacial region is a valuable source for mesenchy-
mal stem cells, and it is a combined source of extracted tooth
sockets, extracted teeth, attached gingival tissue, bone, blood
vessels, teeth and nerves from which mesenchymal stem cells
can be easily obtained from mandibular and maxillary bone mar-
row. Bone marrow-derived mesenchymal stem cells are similar
to oromaxillofacial tissue-derived mesenchymal stem cells and
constitute a biological response for regeneration of alveolar
bones and nerves, prevention of pulpal injuries, and regenera-
tion of damaged dentoalveolar tissues. In addition, gingival-de-
rived mesenchymal stem cells attract attention in clinical appli-
cations with their immunoregulatory properties. Oromaxillofacial
tissue-derived mesenchymal stem cells hold great promise for the
treatment of maxillofacial defects in the future. In this review, the
biological and functional properties of maxillofacial tissue-derived
mesenchymal stem cells and their promising future potential are
discussed.

Keywords: Mesenchymal stem cell; Oromaxillofacial defects;
Dental derived mesenchymal stem cells; Alveular bone regenera-
tion; Oromaxillofacial defect repair
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GiRiS

Dis yapilari ve periodonsiyum Uzerinde rejeneras-
yon saglamak igin, klasik doku miuhendisligi deney-
lerinde kok hicreler, doku iskelesi malzemeleri ve
ilgili blyime ve farklilagsma faktorleri kullaniimakta-
dir. Bugline kadar, embriyonik kdk htcreler, yetiskin
somatik kok hlcreler (mezenkimal, hematopoetik
ve endotelyal kok hiicreler) ve induklenmis pluripo-
tent kdk hicreler dahil olmak Uzere gesitli kdk hlc-
re tipleri tanimlanmistir. Bunlardan mezenkimal kdok
hicreler, yetiskin dokularinda kolayca izole edilebil-
meleri sayesinde genellikle rejeneratif tip icin umut
verici hiicre tipleridir." Mezenkimal kok hiicreler 6nce
kemik iliginde fibroblast benzeri hicreler olarak ta-
nimlanmis ve klonal yodunlukta koloni olusturan
birim fibroblastlarda da (CFU-F’ler) benzer sekilde
gOrulmusglerdir. Ayrica mezenkimal kok hucreler ke-
mik, kikirdak ve yag gibi farkli mezenkimal dokulara
farkhlasma kapasitesine sahiptirler. Bu alandaki de-
vam eden ilerlemelerle birlikte, kemik iligi, yag doku-
su, sinoviyal sivisi, iskelet kasi gibi birgcok alternatif
mezenkimal kok hiicre kaynadi ortaya g¢ikmigtir.23
Bununla birlikte, oldukga invaziv hlicre toplama pro-
tokolleri ve dnemli dondr saha morbiditesi riski alter-
natif dokularin arastiriimasina yol agmistir.#® Dental

dokulardaki mezenkimal kok hiicreler, daimi dis pul-
pal kdk hicreleri, sit disi kdk hlcreleri, periodontal
ligament kdk hiicreleri, apikal papilla kok hiicreleri ve
Uclinct daimi azi diglerin dental follikiil kok hicrele-
rini icermektedir.®

Bu derleme, oromaksillofasiyal kaynakl mezenkimal
kok hucrelerin dzellikle de dental pulpa kaynakl kdk
hicrelerin tanimlanmasi, gelisimi ve bazi temel bul-
gularin bir 6zetini sunmaktadir. Son olarak, bu hiic-
relerin oromaksillofasiyal rejeneratif tip icin tasidigi
potansiyeli ve bu alanin nasil ileriye tasinilacagina
dair bir bakis acisi gelistirmeyi hedeflemektedir.

AGIZ VE GENE YUZ DOKUSU KOK
HUCRELERI iZOLASYON, TANIMLAMA VE
BiYOLOJIi

Oromaksillofasiyal kok hicreler birkag dokuda
bulunmaktadir ve epitelyal ve oral mukozal kok
hicreler, kraniyal kemik kok htcreleri, mandibular
kemik iligi kok hicreleri, dental kdk hlcreler (dental
pulpa koék hicreleri (Gglincli molar ve eksfoliye
sut digleri) dis folikili koék hucreleri, periodontal
ligament kok hiicreleri, apikal papilla kdk hiicreleri)
olarak siniflandirilabilir.” (Sekil 1)
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Sekil 1. (a) Oromaksillofasiyel kdk hiicre siniflandiriimasi. (b) Mandibular kemik iliginden kati dokular veya kan érnekleri alinir
ve eksplant kiiltir yontemiyle kilttrd yapilir. Olusan koloniler daha sonra MSC'’lerin pozitif ve negatif ylizey belirtecleri icin akis
sitometresine gore siralanir. (c) Oromaksillofasiyel kok hiicrelerin farklilagsma potansiyelleri.”
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2000 yilinda, yetiskin insan dis kok hucreleri ilk
olarak Gronthos ve ark.® tarafindan tanimlanmis,
kemik iligi mezenkimal kdk hucrelerinin izolasyonu
ve karakterizasyonu igcin daha o6nce gelistirilen
bir metodolojiyi uygulamiglardir. Kemik iligi htcre
suspansiyonlarinda CFU-F sayisini belirleyen bir
koloni olusturucu verimlilik analizi kullanilarak,
yetigskin insan dis pulpasi icinde kuglk bir
populasyonun klonojenik oldugunu gdstermiglerdir.
Daha sonra, farkli tiplerde dental mezenkimal
kék hucre benzeri populasyonlari; kraniyal kemik
mezenkimal kok hicreleri, epitelyal ve oral mukozal
koék hucreler, dental mezenkimal kok hicreler,
enzimatik sindirim ile eksplant kdltir yontemi
kullanilarak elde edilmistir.

Oromaksillofasiyal kdkenli mezenkimal kok hiicre-
lerin karakterizasyonu igin siklikla yine mezenkimal
kokenli olan iliak kemik mezenkimal kék hicreleri
referans alinir.%'® Oromaksillofasiyal kok hicreleri
izolasyon calismalari, iliak kemik kdkenli kdk hicre-
lerin 6nceki galismalarindan derinden etkilenmistir.
Oromaksillofasiyal kdk htcreler, 6zellikle dental pul-
pa kaynakli olanlar, CD44, CD73, CD105, STRO-1
ve CD146 dahil olmak Uzere iliak kemik kok hiicre-
lerine benzer hicre ylzeyi markérleri icin pozitiftir,
ancak CD45, CD34, CD14, CD11b, CD79, CD19 ve
HLA-DR icin negatiftir." Kok hiicrelerin klonal alt kii-
melerini dental pulpadan izole etmek ve saflastirmak
icin floresanla aktive edilen hicre ayirma (FACS) ve
manyetik olarak aktive edilmis hiicre ayirma (MACS)
gibi farkh teknikler test edilmistir. Bununla birlikte,

mezenkimal kok hiicrelerinin saflastirma (ayirt etme)
ihtiyaci vardir ¢lnku izole edildikleri kemik ilikleri,
adipoz veya oromaksillofasiyal dokulardan her biri
oldukga heterojen hicre popllasyonlaridir. Oromak-
sillofasiyal kok hiicrelerin karakterizasyonunda gok
saylda bagka ylizey markeri ¢aligiimistir.”'2"2 (Tablo 1)

Dokularin yenilenmesini kolaylastirmak i¢in kok hic-
re uygulamasi yapiimasinda kok hicrelerin uzun va-
deli kendini yenilemelerine ve yeni olgun 6zel hiicre-
lere farklilagsma yeteneklerine dayaniimaktadir.

Uluslararasi hiicre terapi toplulugu (ISCT), in vitro
olarak mezenkimal kok htcrelerini tanimlamak igin,
osteoblastlara, adipositlere ve kondroblastlara farkh-
lasmasi gerektigini 6nermektedir.™

Oromaksillofasiyal kdk hucrelerin  osteojenik
potansiyeli ¢esitli calismalarda iyi bir sekilde rapor
edilmistir. Osteojenik farklilagsmanin deksametazon,
L-askorbik asit ve [ gliserofosfat takviyesi ile
indiklendigi iyi bilinmektedir.'®'® Alizarin Red S
boyama ve von Kossa boyama, indiksiyondan
sonra matris mineralizasyonu ve kalsiyum birikiminin
dogrulanmasina izin verir. Ancak, dental pulpa
kaynakh kok hicrelerden farklilagsan hucrelerin
osteoblast veya odontoblast olarak degerlendiriimesi
gerektigi kuramsal olarak kabul edilmektedir.
Farklilagsmay! dogrulamak igin, sirasiyla alkalin
fosfataz ve dentin sialoprotein gibi kemige 6zgu ve
dentine 6zgu proteinlerin ekspresyonu yapilimalidir.
Ayrica  osteonektin, osteokalsin, osteopontin,
osterix ve runt ile iligkili transkripsiyon faktori 2

Tablo 1. Oromaksillofasiyal k6k hiicrelerden eksprese edilen ylizey markerlarinin 6zeti’

ISCT Mezenkimal Stemness Noral Digerleri
CD73 CD13 OCT % Nestin CD40
CD90 CD29 SSEA4 B-I11 tubulin CD120a
CD105 CD44 NANOG S 100 CD261
CD146 Notch 1 CD262
CD166 CD 271 CD264
Synaptophysin CD266

Integrin aypha-4
Integrin aypha-6
Integrin aypha-10
CD121a

CD130

CD213a1

CD217
CDw210b
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(RUNX2) gibi erken ve ge¢ osteogenez belirtecleri
incelenebilir, 18.20-24

Dental pulpa kaynakli kdk hlicreler ve diger oromak-
sillofasiyal kdk hucreler igin adipojenik farkhlasma
bildirilmistir. insilin, deksametazon, endometasin
ve 3-izobutil-1 metilksantin (IBMX) adipojenik fark-
lllasmay indiklemek icin kullaniimaktadir ve adi-
posit damlaciklari Oil Red O ile boyanmaktadir.?
Oromaksillofasiyal kok hiicreler, 6zellikle de dental
pulpa kaynaklilar igcin peroksizom proliferatér ile ak-
tive edilmis reseptor vy, glikoz tasiyici tip 4, yag asi-
di baglayici protein 4 ve lipoprotein lipaz gibi gesitli
belirtecler gdsterilmistir. Bununla birlikte, adipojenik
farklilasmanin gicd, iliak kemik kék hlcreleri kadar
glcli degildir.2'>% Adipojenik farklilasmadan fark-
Il olarak, kondrojenik farklilagma potansiyeli dental
pulpa kdk hicrelerinde daha yiksektir. Kondrojenik
bir soy fenotipine ITS (insulin, transferrin ve selen-
yum), deksametazon, L-askorbik asit, L-prolin ve
sodyum piruvat dahil olmak Gzere birkag bilesik ara-
cilik eder.?728

Calismalar oromaksillofasiyal kok hucrelerin iliak
kok hucrelerle kiyaslandiginda fonksiyonel ve fe-
notip farkhliklara sahip oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Akintoye ve ark. , ayni bireyin mandibular kemik kdk
hicrelerinin iliak krestinkilere kiyasla daha fazla pro-
liferasyon ve osteojenik farklilasma kabiliyetinin g6z-
lendigi bildirilmistir.2® Aslinda, orofasiyal kaynakl kok

hicrelerin adipojenik potansiyel, iliak kok hicrelerin
potansiyelinden daha diisiiktir.'5% jliak kok hiicrele-
rin aksine, oromaksillofasiyel kok hiicreler osteojenik
dokulardan ziyade odontojenik dokulara farklilagma-
ya daha kararhdir.

Oromaksillofasiyal dokularin kdk hticre populasyon-
lari arasindaki ayrintili iliski hala belirsizdir. Baslan-
gicta, dis ve orofasiyal dokularin osteojenik dokular
gibi slrekli yeniden sekillenmeye ugramayan &zel
dokular olmasi nedeniyle, oromaksillofasiyal dokula-
rindan tiretilen mezenkimal kok hicrelerin farkhlas-
ma potansiyellerinde insan iliak kemik kdk hiicreleri-
ne gore daha kararli veya kisitli olabilecegi hipotezi
One surdldu. Dental, oral mukozadan turetilen me-
zenkimal kok hicrelerinin ézelliklerini iliak kemik kok
hicreleri ile karsilagtiran birgok ¢alisma vardir ve
veriler oromaksillofasiyel kdk hicrelerin ¢oklu farkli-
lagsma kapasitesini dogrulamigtir.3>-34

OROMAKSILLOFASIYEL KOK HUCRE
KLINIK DENEYLERI VE IN ViVO
REJENERASYON CALISMALARI

Kok hicre tedavisi, dis hekimliginde ve oromaksil-
lofasiyal rehabilitasyonda umut verici bir alternatif
haline gelmigtir.353¢ Rejeneratif dis hekimligi, hasarli
dis dokularini yenilemeyi ve dis morfolojisini ve fonk-
siyonlarini yeniden kazanmay1 amaglamaktadir (Se-
kil 1). Agiz hastaliklar ve kék hucreler ile iliskili gok
sayida klinik arastirma bulunmaktadir (Sekil 2).

® Afrika

= Japonya
® Kanada

Dogu Asya

® Orta Dogu ® Kuzey Amerika
® Kuzey Asya Pasifik

u Glineydogu Asya

Avrupa
= ABD.
® Giney Amerika @ Glney Asya

0
“\t’ - Hiicre kaynag
éan ;

® Dental pulpa kaynakli MKH

u Gingiva kaynakli MKH

u Periodantel kaynakli MKH

® jliak kemik kaynakli MKH

m Bukkal yag dokusu kaynakl MKH

Adipoz doku kaynaklt MKH

Oral mukazal epitalyal MKH
® Palatal doku kaynakli MKH
® Kordon kani kaynaklt MKH

# Mandibular defektler
Pulpal hastaliklar

® Mukozal defektler
™ Dental sert doku defektleri
m Periyodontal defektler

Sekil 2. 2018 igin oral hastalik ve mezenkimal kok hiicre anahtar kelimeleri ile yapilan klinik aragtirmalar.”
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Klinik galismalarda kullanilan kok hicreler, iliak ke-
mik iligi kdk hlcreleri, dental pulpa kék hucreleri,
periodontal ligament, bukkal yag, kordon kani, oral
mukozal epitel kdk hlicrelerini kapsamaktadir.”

Dis hekimliginde dogal ve fonksiyonel etki gostere-
cek sekilde tasarlanmis iskelelerde kok hucrelerle
basarili bir rejenerasyon elde etmek, oral ve mak-
sillofasiyal rejenerasyonu hizlandirabilir.®”3® Toplam
44 Kklinik arastirma arasinda, iskeleler kullanilarak
yapilan 12 vakanin agiz hastaliklari ve oral kdk hlc-
reler ile iligkili oldugu tespit edilmistir.” Bu vakalardan
sekizi, kraniyofasiyal anormallik, mandibula kiriklari,
kemik atrofisi, yarik damak, maksiller kist ve digsiz
alveolar kemik kaybi gibi kemik hastaliklarinin teda-
visini icermektedir. BioOss iskeleleri ve ticari olarak
temin edilebilen kollajen iskeleleri periodontal liga-
ment kok hicrelerini ve iliak kemik kok hicrelerini
tutmak icin kullanilir.®

Ayni zamanda klinik arastirmalarin takip sonugclari-
nin bildirilmesi énemlidir. Manimaran ve ark.*® kok
hicre tedavisi kullanarak ameloblastoma timéri
niksu olmaksizin kemik rejenerasyonunu bildirmis-
lerdir. Ameloblastoma, lokal olarak agresif seyreden
iyi huylu bir odontojenik tumoérdur. Ameloblastomlu
14 yasindaki bir erkek hasta, otolog dental pulpa
kok hicreleri ve stromal vaskuler fraksiyon (SVF) ile
tedavi edilmistir ve kemik rejenerasyonu kaniti g6z-
lenmistir. Ameliyat guni, SVF bukkal yag pedinden
islenmistir ve trombositten zengin fibrin (PRF) has-
tanin periferik kanindan hazirlanmigtir. Postoperatif
panoramik radyograf ve bilgisayarli tomografi (BT)
taramada 10. aydan sonra artmis kemik olusumu
bildirilmistir. Calisma, 1,5 yillik takip ile bir amelob-
lastomun rezeksiyonunun biraktigi bir mandibular
defektin rejenerasyonu icin otolog dental pulpa kok
hicreleri ve bukkal yag SVF pedi kombinasyonu kul-
lanarak bu vakalari ydnetmek i¢in yenilikgi bir yakla-
sim gostermistir.

D’aquino ve ark.*' mandibuladaki 20 yas dis ¢ekimi
sonrasi ¢ekim soketlerini kollajen stinger veya dig
pulpasi kaynakli mezenkimal kok hicreler ekilen
kollajen stinger ile tedavi ettikleri vakalarinda kok
hicre ilave edilen kollajen siinger ile tedavi edilen
bélgelerde daha fazla mineralize doku oldugunu bil-
dirmisglerdir.

Kemik defektlerinin bagarili bir sekilde yeniden yapi-
landiriimasi, kraniyofasiyal cerrahide zor bir siregtir.

Tedavideki altin standart, tek basina veya diger oto-
log biyomateryaller ile kombinasyon halinde otojen
kemik kullanimindan olusur.#4® Yamada ve ark.*
cesitli kdk hicrelerle 6nemli bir kemik defektinde ke-
mik rejenerasyonunu degerlendirdigi ¢calismasinda,
kok hucreleri trombositten zengin plazma kullana-
rak bir allogreft olarak bir ana képek mandibulasina
asllamistir. Baslangigta, hicreler bir yavru ve ebe-
veyn melez kdpek mandibula bdlgesinden ve kemik
iliginden (kdpek mezenkimal kok hucreleri); ana
dislerden (kopek dis pulpa kdk hucreleri) ve yavru
kopek st diglerinden izole edilmistir. 4 hafta sonra,
bir trefin cubugu ile mandibulanin her iki tarafinda
kemik defektleri hazirlanmistir ve bu defektlere greft
materyalleri implante edilmigstir. Elde ettikleri sonug-
larda, plazma ile birlikte sut dislerinden, dis pulpa-
sindan ve kemik iliginden elde edilen kok hicrelerin
kemik olusturma kabiliyetine sahip oldugunu ve dis
kaynakh kdk hicrelerin kemik olusumunun bir cocuk
ile ebeveyn arasinda bir greft olusturma potansiye-
line sahip olabilecegini gostermektedir. Bu preklinik
¢alisma, klinik ortopedide kdk hicre tedavisi ve oral
maksillofasiyal rekonstriksiyon agisindan umut ve-
rici olmustur.

ilaglara baglh gene kemigi osteonekrozu tedavisin-
de kdk hucre uygulamasinin kullanildidi sinirli sayi-
da calisma mevcuttur.*® Matsuuara ve ark.*® fareler
uzerindeki yaptiklari bir calismada saglikl fareler ve
zolendronik asit ve deksametazon kullanarak ilagla-
ra bagh ¢cene kemigi osteonekrozu modeli olustur-
duklari hasta fareler arasinda kemik iliginden elde
ettikleri mezenkimal kok hicrelerin farklilagsma 6zel-
liklerini karsilastirmiglardir. Calisma sonuglarina
gOre hasta farelerden elde ettikleri kok hcrelerin
farklilagsma yeteneginin saglikh farelere oranla daha
disUk oldugunu belirtmislerdir. Calismada ayrica bu
iki fare grubundan elde edilen mezenkimal kok hic-
relerin hastalikh farelerde goriilen osteonekrozlarin
tedavisindeki etkinligine bakmislardir. Her iki grup-
tan elde edilen mezenkimal kdk hicrelerin tedavide
basarili oldugu ancak saglikh farelerden alinan me-
zenkimal kok hicrelerle tedavi edilen farelerde daha
yiuksek oranda basari orani bulmusglardir. Cella ve
ark.#” sunmus olduklari bir vaka raporunda ilaglara
bagh gelisen ¢cene kemidi osteonekrozunun teda-
visinde mezenkimal kok hicreleri kullanmiglardir.
Alendronat ve pamidronat tedavisine bagh evre 3
asamasinda olan 75 yasindaki bir hastada posteri-
or slperior iliak kemikten aldiklari mezenkimal kok
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hicreleri nekrotize kemigi kiirete ettikten sonra trom-
bositten zengin plazma ile birlikte nekroz sahasina
koyup bdélgeyi primer olarak suture etmiglerdir. 30
aylik takip sonrasi hastalik bulgularinin higbiri géz-
lenmeksizin tam bir iyilesmeyi saglamiglardir.

Voss ve ark.*® ise sunmus olduklari vaka serilerinde
kliniklerine basvuran 6 hastada kemik iliginden elde
ettikleri mezenkimal kok hucrelerin ¢cene kemigi os-
teonekrozunun tedavisindeki rolinu arastirmiglardir.
Hastalarinda 12-54 aylik takip surelerinde radyolojik
ve klinik olarak tam bir iyilesme gozlemislerdir.

Dudak damak yaridi, orofasiyel boélgede en sik goé-
rilen dogumsal anomalidir. Otojen iliak kemik grefti,
genel olarak, alveolar yariktaki kemik defektini ka-
patmak igin de kullaniimistir. Bununla birlikte, bu tar
iliak kemik grefti alimlari hastalarda dnemli cerrahi
islemler gerektirir ve olumsuz psikolojik etkileri de
beraberinde getirir. Nakajima ve ark.*® insan dental
pulpa kaynakli kék hucreler ve iliak kemik kok htc-
releri ile eksfoliye sit dislerinden elde edilen kok
hicrelerin kiyaslandigi ¢calismalarinda eksfoliye st
disi kok hucrelerinin kemik rejenerasyonunun doga-
sini aydinlatmislardir. Pulpa dokularindan ve kemik
iliginden turetilen kék hlcreler, imman sistemi bas-
kilanmis farelerin kafa kubbesinde 4 mm ¢apinda
olusturulan yapay kemik defektinde kemik rejene-
rasyonunda kullaniimak Uzere iskele olarak polilak-
tik-koglikolik asit bariyer membrani ile transplante
edilmigstir. Mikro BT analizine goére, kemik defektinde
eksfoliye sit disi kok hicreleri ile kemik rejeneras-
yonunun derecesinin, transplantasyondan 12 hafta
sonra dental pulpa ve iliak kemik kok hicreleri ile
neredeyse esdeder oldugunu bulmuslardir. Eksfo-
liye sut digleri, daha az cerrahi islem gerektirmesi
ve kemik rejenerasyon yetenegi ile alveolar yarik
rekonstruksiyonu en iyi hiicre kaynagi adaylarindan
biri olarak belirtilmigtir.

Sjégren sendromu (SS), tukrik bezlerinde otoim-
mun aktivasyon ve islev kaybi ile karakterizedir. D6-
nusturicl buyime faktorl beta (TGF- B) super aile-
sinin bir Gyesi olan kemik morfogenetik protein 6'nin
(BMP-6), SS hastalarinda yiliksek oranda eksprese
edildigi bildirilmigtir. BMP-6’ nin SS’deki roliini aras-
tirmak igin Xu ve ark.% tikirik bezi kaynakli mezen-
kimal kék hicrelerini BMP-6 ile tedavi etmistir. BMP-
6’ nin, Prostaglandin E2 sentezini DNA baglayici
protein inhibitéri-1 yoluyla downregulating ederek

normal tukurik bezi koék hucrelerinin immunomo-
dilatoér Ozelliklerini bozabilecegini buldular. BMP-
6’ nin notralize edilmesi, tikiruk bezi kaynakh kok
hicrelerin immino-diizenleyici fonksiyonunu in vitro
olarak dnemli 6lclide eski haline getirebilir ve in vivo
SS hastaligi aktivitesini geciktirebilir. BMP-6’ nin yal-
nizca tukirik bezindeki epitel hicrelerinin salgilama
islevini etkilemedigini, ayni zamanda SS’deki otoim-
mun yansimay tetikleyebilen veya artirabilen tuka-
rik bezi kok hucrelerinin imminomodulator 6zellik-
lerini de etkiledigini gorduler.

DENTAL KOK HUCRE BANKACILIGI

iyi Gretim yéntemlerine (GMP) gére isletilen bir tesis-
te hastalarin sut ve yirmi yas dislerinden veya oro-
maksillofasiyal dokulardan elde edilen kdk hiicrelerin
elde edilmesi, kullaniimasi ve depolanmasi stirecine
dis kok hiicre bankaciligi olarak tanimlanmaktadir.5*
Rejeneratif tedavilerde dental kdk hiicre bankacili-
gini kapsamli bir sekilde uygulamak igin, in vitrolin
vivo galismalardan ve klinik galismalardan gavenilir
verilerin elde edilmesi 6nemlidir.

Klinikte bagaril otolog dig nakli yapilmasina ragmen
(http://www.teethbank.jp/), kbk hlcre bankacilhiginin
kullanildigi kék hicre temelli doku mihendisligi te-
davileri henlz bildirilmemistir. Bu nedenle dis he-
kimliginde kdk hlcre bankaciligi dikkatle ve multidi-
sipliner olarak degerlendiriimelidir. Buna ek olarak,
bankacilik sistemi igcin mevzuatlarin takip edilmesi
gereklidir. Bankacilikta kriyoprezervasyona tabi tu-
tulan hicrelerin ve dokularin transplantasyonda
ileride kullaniimak Uzere ylksek canlilikta ve fonk-
siyonelliklerini koruyacak sekilde tutulup tutulmadi-
gini belirlemek icin kontrol prosedurleri olugturulmal
ve denetimler yapiimalidir.? Bununla birlikte, doku
kriyoprezervasyonu ve oromaksillofasiyal doku elde
etmek icin optimal yéntemler blylk 6lglide standar-
dize edilmemistir. Ducret ve ark.* iyi Uretim uygula-
malari ile uyumlu bir yaklagim elde etmek icin dental
pulpa kaynakli kék hicreler igin bir protokol 6nermis-
lerdir. Protokole gdre dis secimi, hicre stresi, mikro-
biyal kontaminasyon igin belirlenmis bir kural yoktur.
Hucre stresi hiicre kaderini, hiicre farklilagsmasini ve
hiicre fenotipini degistirdiginden, dis ¢ekimi ve ame-
liyat sonrasi kurallarina uygulanan prosedur stan-
dardize edilmelidir. Tabii ki, serum Uretiminin degis-
kenligi ve vericinin oral florasi tartigiimahdir.
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SONUGC

Giderek artan kanitlar, agiz ve ¢ene-ylz bdlgesi-
nin zengin bir yetiskin kok hicre kaynagi oldugunu
gOstermistir. Bu nedenle, dis hekimleri dis tedavileri
sirasinda kok hicre elde etme olasiliginin farkina
varmalidir.

Bu dokularin klinikte siklikla tibbi atik olarak atildigi
ve bu nedenle bulunabilirlikleri nedeniyle kdk hicre-
ler igin 6zellikle gekici bir kaynak sunduguna dikkat
edilmelidir. Bu nedenle bir¢ok arastirma grubu, ce-
sitli biyolojik olaylari aydinlatmak ve potansiyel klinik
uygulamalari olusturmak ic¢in dental kok hucreleri
kullanmistir. Bu kék hucrelerin heterojenik yapilari
nedeniyle beklenmedik klinik sonuglari dnlemek igin
etkili bir sekilde siniflandiriimasi ve saflastiriimasi
gerekmektedir.

Daha fazla bilimsel kanit elde etmek igin, uzun ta-
kipli klinik randomize kontrollii arastirmalar gibi daha
fazla calisma yapilmahldir. Ayrica, kok hiicre temelli
kemik rejenerasyonu igin daha etkili klinik stratejiler
yapilandirabilmek igin son derece 6nemli olan ke-
mik rejenerasyonu sirasinda hem verici hem de alici
taraftaki biyolojik sureglerin tam olarak anlagiimasi
gerekir.
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Derleme

Gecmisten Gunumuze Ortodontide Ankraj

Berrak Cakmak' ("), Meliha Riibendiiz?

OZET

Ortodontik tedavilerin basarisi, bireye uygun tedavi ve ankraj
planlamasi ile ankrajin amaca uygun olarak korunabilmesi
esasina dayanir. Dolayisiyla ankraj basarili bir ortodontik tedavide
farki yaratan en énemli unsurdur. Ankraj, reaksiyon kuvvetlerine
karsi hekim tarafindan belirlenecek disleri saran ¢evre dokular ve
agiz digi dokularin istenmeyen dis hareketlerine karsi gosterdigi
direngtir. Ankraj kontroli ortodontik tedavi sonrasi stabiliteyi
de 6nemli dlclide etkilediginden, gecmisten gunimize birgcok
arastirmaci tarafindan farkli ankraj felsefeleri ortaya konulmustur.
Ankraj, ortodontik kuvvetin yani sira periodonsiyumun durumu,
kemik yasi, yodunlugdu, ¢ene igi ve geneler arasi temas yuzeyleri,
dislerin aksiyal egimi, ylz iskelet tipi, muskuler konfigiirasyon ve
muskuler kuvvetler gibi gevre dokularlailgili birgok faktérden olumlu
veya olumsuz etkilenebilir. Bu nedenle ankrajin kurulmasinda ve
korunmasinda bireysel planlar yapmak son derece 6nemlidir.
Bu makale, ankraj kavramini ve ankraj sistemlerinin kullanim
yoéntemlerini sunmayi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis hareketi; Optimal kuvvet; Ortodontide
ankraj

Makale gonderilis tarihi: 30.01.2022; Yayina kabul tarihi: 07.03.2022

iletisim: Dt. Berrak Cakmak

ABSTRACT

The success of orthodontic treatments is based on the principle
of maintaining the anchor in accordance with the purpose, with
appropriate treatment and anchorage planning. Therefore,
anchorage is the most important element that makes the
difference in a successful orthodontic treatment. Anchorage is
the resistance of the surrounding tissues and extraoral tissues
to be determined by the dentist against the reaction forces
against unwanted tooth movements. Since anchorage control
also significantly affects the stability after orthodontic treatment,
different anchoring philosophies have been put forward by many
researchers from past to present. In addition to orthodontic
strength, anchorage can be affected positively or negatively by
many factors related to teeth and/or surrounding tissues such
as condition of the periodontium, bone age, density, intra-jaw
and inter-jaw contact surfaces, axial tilt of teeth, facial skeleton
type, muscular configuration and muscular forces. Therefore, it is
extremely important to make individual plans for the installation
and protection of the anchor. This article aims to present the
anchor concept and the usage methods of anchor systems.

Keywords: Anchorage in orthodontics; Optimal force; Tooth
movement
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ANKRAJIN TANIMI VE ANKRAJ iSTEMIiNi
BELIRLEYEN FAKTORLER

Ortodontik tedavi sirasinda disler, sadece uygulanan
kuvvetlere degil momentlere de maruz kalmaktadir-
lar. Ortodontik tedavilerde gergek basari, istenme-
yen dis hareketlerinden kaginacak sekilde karsilikli
kuvvetlerin dogru olarak yonlendirilmesi ile yakindan
alakaldir. Bu baglamda, “asir kuvvete direng goste-
ren saglam bir dayanak” olarak adlandirilan ankraj
kelimesi, ortodontik tedavilerde istenmeyen reaktif
dis hareketlerine direnme glicii olarak tanimlanabilir.'-2

Anlasilacagi Uzere, kontrolsiiz dis hareketleri orto-
dontik tedavi kalitesinin yani sira stabilite hususunda
da hos olmayan sonugclara yol acacagindan, dental
velveya iskeletsel malokllizyonlarin tedavisinde ih-
tiyaca gore belirli bir dis ya da dis grubunda dental
hareketlerin sabitlemesi ve/veya durdurulmasi si-
rasinda gerekli unsur olan ankraj kavrami oldukca
Onemli bir husustur.

Ortodontide uygulanan kuvvete karsi hareket ede-
cek ya da destek alinacak disin direnme gucl, kok
boyutu, formu, egimi ve alani ile dogrudan orantili
olup, ayni zamanda disin yerlestigi kemik yogunlu-
gu, periodontal ligamentlerin yapisi ve saglgi, kas
basinglan (dil, dudak, yanak vb.) ve kuvvetlerinin
yani sira sagittal kontaktlar ve vertikal interdijitasyon
gibi cok sayida faktére bagli olarak degismektedir.>#

Ortodontide ankraj ihtiyaci, tedavi planlamalari si-
rasinda primer olarak belirlenmesi gereken husus-
lardan biridir. Konumunu degistirmeyi planladigimiz
dental ya da maksillo-mandibular unsurlarin agirligi-
na gore direng bdlgesini de bilingli ve gergekgi olarak
belirlememiz gerekir.

Ayrica, ortodontik tedavilerde gerekli direng ya da
ankraj i¢in, malokluzyonun siddeti, bireyin gelisim
statlisi ya da fonksiyonel/ortopedik tedavi gereksi-
nimleri gibi durumlar da g6z 6nune alinarak, dis ve
dis gruplari, dental arkin tamami, zigoma, kafatasi,
alin, ense ya da ¢ene ucu gibi daha giglu bdlgeler-
den de yararlanilabilir.*

Tedavi baglangicinda ¢ekim ya da cekimsizlik ka-
rarinin objektif olarak belirlenmesi ankraj konusuna
aciklik getirecektir. Ankraj gereksiniminde en énemli
faktor olan yer gereksinimi asagidaki unsurlar dikka-
te alinarak belirlenmeli ve buglne kadar gindeme
getirilmemis olsa da ankraj kontrolu vertikal, sagital

ve transversal olmak Uzere (¢ boyutlu olarak disu-
ndlmelidir.®

1. Ark boyu sapmasi: Gerekli ark boyutu ile mevcut
ark boyutu arasindaki fark olup genellikle alt
dental ark dikkate alinir. Yer gereksinimi 7 mm ve
Uzerinde olan vakalarda dis ¢ekimi endikasyonu
varligindan bahsedilebilmektedir.

2. Mandibular kesicilerin kaidelerine gére konumu:
En stabil mandibular kesici dis konumunda
Holdavay farki (1-NB - Pg-NB=0)nin 0 mm,
alt kesici dis ve mandibular dizlem arasinda
kalan ac¢i olan IMPAnin 90 derece olmasi
stabil mandibular kesici konumu igin 6n gdrulen
degerlerdir. Orn: IMPAnin 100 derece olmasi
10 derecelik, Holdaway farkinin 3 mm olmasi 3
mm’lik retraksiyon gerekliligi anlamina gelir. Her
bir mm retraksiyon igin 2 mm yer ihtiyaci vardir.
Holdaway oranina goére alt kesici retriizyonu
varligi ise o©Oncekinin aksine fazladan yer
kazanilmasi anlamindadir.®

3. Spee egrisi derinligi: Dental arkin her bir yarisinda
artmis olan spee miktari kadar yer ihtiyaci olusur.
Normal spee egrisi 2 mm olarak 6n géruldiginde,
fazladan her 1 mm’lik derinligin giderilmesi igin 1
mm vyer ihtiyaci olusur.®

4. Dental ark genigligi: Dar olan dental arklardaki
(6rn: mandibular dental arka gbére dar maksiller
ark varligi) genigletme ile yer kazanilirken, aksine
genis dental arklarin daraltiimasi sirasinda yer
intiyaci artmaktadir.

5. Overjet ve overbite’in durumu: Erigkin vakalarda
pozitif veyanegatifoverjetvarligiile artmig ve/veya
azalmis overbite miktarlari da ankraj hesabinda
yer almalidir. Clnku bu gibi durumlarda erigkin
hastalarda fazladan dis ¢ekimi endikasyonu dahi
glindeme gelebilecektir.

6. Vertikal ydn problemleri: Transversal yon
problemlerinin aksine vertikal yon problemlerinde
ankraj, yer darhginin gideriimesinden ¢ok
overbite kontrolil hususunda énemli oldugundan,
caprasikliktan badimsiz olarak c¢ekim ya da
¢ekimsizlik karari gerektirebilir.

GEKiIMLi VAKALARDA ANKRAJ KONTROLU

Cekimli olarak yurGtulecek tedavilerde, yer gereksi-
nimi ve boslugun kapatilis durumuna gore vakalar
temelde (minimum, moderate, maksimum vs.) 5 ka-
tegoride degerlendirilmelidir:
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[. Maksimum-minimum Ankraj: Dental arkta mevcut
ya da olusturulmus yerin kullaniminin %100’Gndn
arkadan 6ne kapatilmasi olup ¢ogunlukla agiz igi
veya agiz disi1 ankraj unsurlarina gereksinim olur.

[l. Minimum Ankraj: Dental arkta mevcut ya da olug-
turulmus yerin sadece % 25’inin 6nden arkaya
kapatilmasi durumu olup ekstra ankraj unsuru
gerekmez.

ll. Modarete Ankraj: Dental arkta mevcut ya da olug-
turulmus yerin %50’sinin arkadan 6ne %50’sinin
onden arkaya kapatilmasi durumu olup genellikle
ekstra ankraj unsuru gerekmez.

IV. Maksimum Ankraj: Dental arkta mevcut ya da
olusturulmus yerin %75’inin 6nden arkaya kapa-
tilmasi durumudur.

V. Maksimum-maksimum Ankraj: Dental arkta mev-
cut ya da olusturulmus yerin %100’Gnin 6nden
arkaya kapatilmasi durumudur. Hatta fazladan
yer kazanilmasi da gerekebilir. Kesinlikle agiz igi
ya da agiz dis ankraj gereksinimi olur.

Cekimli vakalarda tedavi sekillerine gbre ankrajin
kurulmasi ve desteklenmesi Sekil 1'de érneklerle
aciklanmistir.

GCEKIiMSizZ VAKALARDA ANKRAJ
KONTROLU

Cekimli vakalarda oldugu gibi genellikle g¢ekimsiz
vakalarda da benzer ankraj gereksinimi sz konusu
olur. Bu vakalardan distalizasyon gerektiren vakalar;
maksimum+maksimum, diastema ya da dis eksikligi
olup arkadan 6ne boslugu kapatilacak vakalar ise
genellikle maksimum-minimum, ya da bagka bir de-
yisle maksimum derecede minimum ankraj vakalari
olarak degerlendirilebilir. Her iki durumda da eks-
tra ankraj unsur ya da unsurlari gerekebilmektedir.
Ozellikle yer darligi olan vakalarda ekstra yer kazan-
ma yOntemlerinin (protriizyon, ekspansiyon, distali-
zasyon vb.) dustnulmesi gerekebilir. Bu durumda
ankrajin korunmasi 3 boyutlu olarak disunulmelidir.
Ug boyutlu ankraj korumada genellikle invaziv yén-
temler akla gelir. Ancak degeri yeterince anlasilama-
mis olan Lip bumper G¢ boyutlu ankraj kontrolinde
oldukga 6nemli intraoral bir aygittir.” Transversal
yonde genisletilerek yatay yonin, posteriora tip ve-
rilerek sagital ve vertikal yonin, frenuluma yakin
acilandinlip 5 mm kadar énden kosturularak yine
sagital ve vertikal yonin kontroli saglanirken; mo-
larlarda distalizasyon, dudak baskisi kalkan kesici-
lerde ise protrizyon etkisi olusturulabilmektedir.

TEDAVI SEKLINE GORE ANKRAJIN KURULMASI

Muaksimum Ankraj
Vakalarinda
Ankrajin Giiglendirilmesi

Muodarete Ankraj
Vakalarmda
Ankrajin Giiglendirilmesi

Minimum Ankraj
Vakalarmda
Ankrajin Giiglendirilmesi

Ankraj Gnitesindeki dis say1s1 arttinilabilir .
Karsit ark kalin koseli tel ile bir blok haline
getirilerck ankraj arttirilirken, intermaksiller

Closing loop ile tek asamada bogluk kapatilabilir.
Molar ve premolar disler 8 ligatiiriiyle bir blok
haline getirilir. Kesiciler de aym sekilde bir blok

Anterior disler palatinal\lingual kik torku ile
desteklenirken posterior disler tek tek
meziyalize edilebilir.

elastik kuvvetiyle ankraji azaltilnus diger ark haline getirilir. Serbest birakilan kaninler tek 2. Rutin olarak 1. premolar ¢ekimi

igerisinde distalizasyon uygulanir. bagina distalize edilir. Daha sonra, kanin de aliskanhigindan sakimlmasi durumunda,
Molar ve/veya premolar dislere ankraj arttirici posteriora eklenerek kesiciler retrakte edilir. minimum ankrajda retraksiyon mekaniklerine
unsurlar (ikinci dilzen, tip-back bends, uprighting |3. Kesici ve kanin disler birlikte, molar ve premolar olan ihtiyacin azalacaf unutulmamalidir.
springs vb.) yapilarak ankrajlan arttinlabilir. dislere kars: distale dogru hareket ettirmeye 3. Anterior ankraj iinitesine miimkiin oldugunca
Birinci molar tiipiin mezialine yapilan tie-back ve ¢alisihrken (en masse retraction) posteriorda fazla dis eklenmelidir, Bu amagla, ¢ekimlerin
tipback biikiimiiyle molar disin meziale hareketi ankraj arttirilabilir. ikinci premolar ve birinci molarlardan
dnlenirken,8 ligatiirlii anterior diglerin ankraja 4. En masse retraksiyon igin kaninlerde son bulan yapilmasi tercih edilebilir.

katkisi ile yatay lastiklerle kanin distalizasyonu anterior tel segmentine, posterior tel 4. Posterior diglerin protraksiyonunu
yapilabilir. segmentlerinden coil spring veya lastik maksimuma ¢ikarmak igin yiiz maskesi ve
Molarlar dislere bukkal kok torku verilerck uygulanmasi yapilabilir. benzeri ekstraoral apareylerden

kortikal ankrajla molar deste@i arttinlabilir. 5. Minimuma vakin ankraj istemi sz konusuysa, yararlanabilir.

Ankraji arttirmak igin intraoral unsurlar (TPA, kesici diglerin ankraj1 arttirnhrken molar diglerin |5.  Giiniimiizde ankraj i¢in implant ve miniplak
Nance apareyi, mandibuler lingual ark, lip ankraji azaltilp karsilikh ankraj (resiprokal) ile gibi unsurlar gelistirilmis olup gerekli
bumper, minividalar) kullamlabilir. bosluk kapatilir durumda minimum ankrajda dis hareketleri
Direkt ekstraoral kuvvetle (J-Hook headgear ile) |6. Maksimuma yakin ankraj isteminde, molar i¢in ekstraoral kuvvetlerin yerini alabilir.

kanin distalizasyonu, kesici intriizyonu yapilabilir
Direkt ekstraoral unsurlarla posterior bélge ankraji
arttirlabilir (servikal/oksipital hg).

diglerin ankrajim arttirmak igin ankraj biikiimleri,
kisa siireli agiz dis1 kuvvet gibi desteklere karst
intra/intermaksiller elastikler kullamlabilir.

Posterior diglerin meziyalizasyonuyla bogluk
kapatilmasinda da implantlar, olas
yaklagimlardandir

Sekil 1. Cekimli vakalarda tedavi sekillerine gore ankrajin kurulmasi ve desteklenmesi?
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ANKRAJI ETKILEYEN FAKTORLER

Tdm unsurlariyla ankraj degerlerini etkileyen faktor-
ler Sekil 2'de toplu olarak verilmistir.

a. Ortodontik tedaviler sirasinda hakim olmaya calis-
tigimiz unsurlar, bireyin gelisim statusu ile de iligkili
olarak tek tek veya toplu halde digler, digleri yerinde
tutan ve onlara belirli bir esneklik kazandiran peri-
odontal yapilar ve bu yapilarin saglik ve elastikiyet
durumu ile dislerin kemik destegi, alveolar prosesler,
dental arklar, maksillo-mandibular yapilar ve kas-
lardir. * Dolayislyla bu yapilara ait gok sayida faktor
ankraji olumlu ya da olumsuz yénde etkilemektedir.
Bireyin biyolojik, kimyasal ve/veya biyokimyasal ya-
pisinda var olan ya da sonradan ortaya cikan, sis-
temik veya nonsistemik, kalsiyum metabolizmasi
farkliliklari, kullanilan ilaglar, menapoz-andropoz gibi
vicut biyokimyasinda ortaya ¢ikan degisiklikler ya
da reaksiyonlar da dislerin ankraj degerlerini etkile-
yebilmektedir.2 Ayrica geng bireylerde kemik yogun-
lugu dolayisiyla ankraji erigkin bireylerden farkhdir.
Bazi olumsuz durumlarda daha distk kuvvetler dahi
indirekt kemik rezorpsiyonuna sebep olabilmektedir.?

b. Ote yandan indirekt rezorbsiyon olusmayacak dii-
zeyde optimize kuvvetlerde, kuvvetin siddeti arttikca
dis hareketi de buna paralel olarak artarken, esik de-
ger asilarak dis etrafindaki alveolar prosesler bilerek
ya da bilmeden asiri kuvvetler ile baskilandiginda
olusan staz nedeniyle ortaya ¢ikan reaksiyonlar ise
indirekt rezorbsiyona zorlayarak, hareket ve/veya
ankraj bolgesindeki diglerin direncini arttirabilmek-
tedir.®

c. Benzer olarak ankraj alinan diglerin; kdk sayisi-
nin, kék uzunlugunun ve kék yizey alaninin artmasi

ankraji arttirdigindan, genis kok yuzey alani olan bir
dis, Sekil 3'te de goruldigu Uzere, kdk ylzey alani
daha kuguk bir disten daha ylksek ankraj degerine
sahiptir.4

d. Morfolojik olarak yuvarlak kékler en az, meziodis-
tal olarak daha yassi formdaki kdkler nispeten daha
fazla, U¢gen formdaki kokler ile egilme bdlgesi ve
boyutuna bagli olarak egri kokler ise en fazla ank-
raj degerine sahip olabilmektedir.”® Devrilmis dis-
lerin ankraj degerleri devrilme miktarlariyla orantili
olarak, dise devrilme yoninden zit yénde bir kuvvet
uygulandiginda artarken aksi durumda azalmakta,
kok formasyonu hentiz tamamlanmamis dislerin ise
yuzey alanlari (mm?) daha az oldugundan ankraj de-
gerleri disik olmaktadir.™

e. Dislerin birbiriyle olan mezio distal yondeki kon-
takt iligkisi ankraj deg@erini etkilemekte olup, bu du-
rum sadece tedavi seyrinde degil tedavi bitiminde de
oldukca buyuk éneme sahiptir. Kontak ylzeyi sek-
linde genis aproksimal temasa sahip diglerin, nokta
temasl diglere gore ankraji daha fazla'® olup, tedavi
seyrinde ya da sonrasinda istenmeyen gerilimlere
karsi1 daha etkili bir dayanma giicl olusturulabilmek-
tedir.

f. Disin kemik icindeki bukko-lingual konumuna bagli
olarak da ankraj degerleri farklilik gostermektedir.'
Bilindigi gibi kokleri kortikal kemige dayanmigs dis ya
da diglerin ankraj degeri arttigindan, gerekli durum-
larda ankraji artirmak Uzere bukkal kok torku uygula-
nabilir. Bu ankraj tipine ise kortikal ankraj ismi verilir.
Aksine bu disleri hareket ettirmek istedigimizde ise
koklerinin kortikal kemikten uzaklastiriimasi gerekir.

g. Tuberkil yukseklikleri ve iyi bir tiberkul-fossa ilig-

ANKRAJI ETKILEYEN FAKTORLER

Periodonsiyum
ve kemigin | Kullamilan | aqiito; | Ortodontik
yasl taglar durumu kuvvetin
siddeti

{S

Dis kokiiniin
sayist, formu,
yiizey alani,

konumu

Diglerin Inter- Yiiz iskelet Kaslar
tip1

Kontak | con egimi| dijitasyon

alanlar

formasyonu ve

Sekil 2. Ortodontik tedaviler sirasinda ankraj deg@erlerini etkileyen faktorler.
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Kok Yiizey Alanlari (mm?)

450
400
350
300

c o o o

Ust Alt Ust Alt Ust
molar | molar | 2.pre | 2.pre  l.pre
molar | molar | molar
B Kk yiizey alam 433 431 220 207 234

l.pre | kanin
molar

250
20
15
10
5
0

Ust Alt
santral | santral

Ust Alt
lateral | lateral

Alt Ust Alt
kanin

180 273 268 179 168 201 154

Sekil 3. Her bir dige ait kdk ylizey alanlari (mm?) ve ankraj degerleri4

kisi tarafindan belirlenen karsit ark ile vertikal yonde-
ki iyi bir interdijitasyon, ilgili dis ya da dislerin yatay
yéndeki ankraj degerlerini artirmaktadir. Bu nedenle
atrizyona ugramis bir molar digin ankraj degeri daha
dusuk, hareket yetenegi daha fazla olmaktadir. Bu-
nun aksine artmig molar tuberkul yuksekligi ve in-
terdijitasyon ise bu dislerin distalizasyonu sirasinda
ankraj olusturarak hareketi olumsuz yonde etkiler.'
Ancak posterior bolgede bu artmig ankraj kolu kanin
distalizasyonu oldugunda avantaj olacaktir.

h. YUz iskeleti boyutunun vertikal yénde artmis veya
azalmis olmasi, baska bir deyisle bireye ait mandibu-
lar rotasyon modeli de diger birgok faktor gibi ankraji
yakindan ilgilendirmektedir. Hiperdiverjan bireyler-
de mandibular molar direnci, hipodiverjan bireylere
g6re daha dusuk olup, gekim sonrasi ortodontik kuv-
vet uygulanmasa bile, molar diglerin spontan olarak
mesiale migrasyonu daha kolay gergeklesir." Bunun
sebeplerinden birincisi; hiperdiverjan bireylerde kor-
tikal kemik kalinliginin hipodiverjan bireylere gore
daha az olmasidir.”? ikincisi ise hiperdiverjan birey-
lerde alt molar diglerin mesiale hareketinin, mandi-
buladaki posterior rotasyona bagli olarak yer ¢ekimi-
nin de etkisiyle daha kolay gerceklesmesidir.

i. Ortodontik tedavi seyri icerisinde ankraji 6nemli
diizeyde etkileyen bir baska unsur da kas kuvvetle-
ri ve okllzal kuvvetlerdir. Isirma kuvveti ve ¢igneme

kas aktivitesinin yuksek oldugu bilinen hipodiverjan
bireylerde posterior diglerin kaslarla stabilizasyonu
ankrajin artmasina neden olur.™ Bu durum maksiller
molar distalizasyonunu zorlastirirken, istenmeyen
molar intrlizyonunu da kolaylastirir.' Ancak konu
kanin distalizasyonu oldugunda posteriorda ankrajl
arttiracaktir. Bu nedenle distalizasyon sirasinda kul-
lanilacak olan bite raiser distalizasyona engel olan
ankraji bloke ederken, kesici intrlizyonu sirasinda
posterior dislerin istenmeyen ekstriiziv hareketlerini
de Onleyecektir. Benzer sekilde hipodiverjan birey-
lerde artmis Ust dudak tonusu, retriiziv maksiller
kesicilerin ideal konumuna getiriimesine engel teskil
ederken, bu kas tonuslarindan lip-bumper kullanila-
rak faydalanildiinda molar distalizasyonu ve\veya
keser protrizyonu kolaylagsmaktadir. Hiperdiverjan
bireylerde ise, mandibular dental arkta konumlanan
artmis dil aktivitesine karsi azalmis 1sirma kuvvetle-
ri ve dudak tonuslari nedeniyle bu kez maksiller ve/
veya mandibular kesici konumlarinin gerek sagittal
gerekse vertikal ydonde idealizasyonu zaman alacak-
tir. Bu nedenle ankraj planlamalarinda, kraniyofasi-
yal yap! ve bunlarla iligkili kas yapilari géz éninde
bulundurularak duruma uygun pozisyonlarin diizen-
lenmesi gerekir."

ADO Kinsatneiless 1197
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ANKRAJ DEGERLERI

Dis ve gevre dokularda herhangi bir patolojik olaya
neden olmayacak siddette olup dise hareket verici
ortodontik kuvvet, optimal kuvvet olarak adlandirilir.
Mevcut optimal kuvvet kavrami, belirli bir bayuklik
ve zamansal 6zelliklere sahip bir kuvvetin (strekli-a-
ralikli, sabit-azalan vb.), doku hasari olmadan mak-
simum dis hareket hizi Uretebilecegdi hipotezine da-
yanmaktadir.2 Bu kuvvetin periodonsiyumun kapiller
kan basincina (20-26 gr\cm?) esit miktarda basing
uygulayan kuvvet oldugu da sdylenebilir."®

Konu ile ilgili galismalara ait genel gorus, hafif kuv-
vetlerin disi hareket ettirmek icin gerekli olan esik
kuvveti asma hususunda yeterli oldugu ve dis hare-
ketini saglayabilen en hafif kuvvetlerin kullaniimasi
gerektigi yonlindedir."® Bununla birlikte agir ve hafif
kuvvetler (50 ve 300 gr’lik kuvvetler uygulanmistir)

altinda dis hareket hizinin degerlendirildigi bir ca-
lismada; hafif kuvvetlerle etkili sekilde kanin dista-
lizasyonu saglanirken, agir kuvvetlerin kanin distali-
zasyon hizi ve miktarini arttirirken ankraj kaybi gibi
istenmeyen Klinik yan etkiler nedeniyle avantajlarini
kaybettigi sonucuna varilmistir.'” Benzer olarak or-
todontik dis hareketi igin optimum kuvvetlerin belir-
lenmesine ydnelik olarak uygulanan 50-100 gr arasi
kuvvetlerin, hasta konforunu bozmamasi ve isten-
meyen yan etkileri minimuma indirmesi bakimindan,
ortodontik dis hareketi icin optimal oldugu sonucuna
varilmistir.’® Distalizasyon amagl elastiklerle 50-200
gr arasi degisik kuvvetler uygulanarak, ortodontik
kuvvetin buyudklugu ile dis hareket hizi arasinda-
ki iligkiler incelendiginde, dis hareket hizinda kuvvet
blylkliginden ziyade bireysel 6zelliklerin etkili ol-
dugu belirlenmistir.'®

Dis K6k yiizey Alanina Gore Optimal Kuvvet
Degerleri

Alt molar(250-270 gr)

Alt premolar(80-90 gr)
Alt kanin(95-100 gr)
Alt kesici(55-65 gr)
Ust molar{300-320 gr)

Ust premolar(100-120 gr)
Ust kanin(115-130 gr)

Ust lateral(65-70 gr)
Ust santral(75-85 gr)

[=]
[0
[=]

100

150 200 250 300 350
Kuvvet degeri (gr)

Sekil 4. Diglerin kok ylizey alanina gore optimal kuvvet degerleri (gr) (Jaraback’a gore)?

Dis Hareket tipine gore Optimal Kuvvet
Degerleri

intriizyon(10-20 gr)
Ekstriizyon(35-60 gr)
Rotasyon(35-60 gr)
Uprighting(50-100 gr)
Paralel hareket{70-120 gr)

Tiping(35-60 gr)

(=]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Uygulanan kuvvet (gr)

Sekil 5. Dis Hareket tipine gore optimal kuvvet degerleri (gr) (Proffit'e gore)?

1981 ADO Kins ime 2eiss!
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Bunun yani sira Jaraback® her bir disi hareket et-
tirmek icin kok ylizey alanlarina gore farkh optimal
kuvvet degerleri belirlemis, bu degerler Sekil 4’te
verilmistir.2° Ayrica farkh tip dis hareketleri (tip, an-
titip, intrGzyon, ekstriizyon vb.) elde edebilmek igin
farkli kuvvetler gerekmektedir. Profitt?, Sekil 5'te ve-
rilen optimal kuvvet degerlerini énermistir. Belirtilen
degderler, dis boyut ve alanlarina bagh olarak kesici
disler i¢in daha kuguk, ¢ok kokli posterior digler igin
daha yuksektir. Ancak optimal kuvveti belirlerken,
disin boyutu kadar uygulayacadimiz hareket tipi de
dnemlidir. intriizyon hareketi igin daha diisiik, paralel
hareket i¢in daha yuksek optimal kuvvetlere ihtiyac
duyulmaktadir (Sekil 5).

ANKRAJIN BIYOLOJIK TEMELLERi VE
FARKLI ANKRAJ SISTEMLERI

Gegmisten giinimiize, ortodontik ankraj ile ilgili go-
rus ayriliklari yagsanmis ve yasanmakta olup ankraj
gereksiniminin azaltiimasina yOnelik olarak farkli
felsefelerde braket sistemleri Gretilmis ve kullanima
sunulmustur.

Angle tarafindan 1928 yilinda tanitilan Edgewise
teknikte (koseli tel teknigi), ankraj destekli dis hare-
keti icin kalin kdseli tellerde yapilan bikimler esas
alinmistir.?! Bu teknikte; olgunun ihtiyacina gére ank-
raji kuvvetlendirecek yardimci elemanlarin (ekstrao-
ral apareyler, lingual ark, transpalatal ark) yani sira
ankraj ihtiyacina goére tasarlanmis bukimlerle celik
ark telleri sekillendirilmistir. Ancak bu bikimler hem
koltuk suresini hem de hasta konforunu azaltmistir.

1960’h yillarda tanitilan Begg felsefesinde (yuvarlak
tel teknigi), herhangi bir ekstraoral aparey destegi
olmadan sonuca ulasiimasi hedeflenmistir. Bu yak-
lasim teknige bir cazibe getirmekle birlikte, ortope-
dik etkiyi diglamis ve iskeletsel sorunlarin tedavisini
de dento-alveoler boyuta indirgemistir. Teknik temel
olarak, anterior diglerin basit tiping hareketiyle dista-
lizasyon ve retraksiyonu, posterior diglerin ise daha
ziyade paralel hareket ile buna ankraj olmasi fel-
sefesini savunmusgtur. Anterior ve posterior dislerin
ankraji arasindaki farkliliklardan yararlanilarak (di-
feransiyel ankraj prensibi), farkli kuvvetler uygulan-
masiyla destek Unitelerine karsi hareket tnitelerinin
istenilen sekilde hareket ettirilebilecegi savunulmus-
tur.22 Ancak ankrajin korunmasi agisindan Edgewise
ve Begg teknikleri karsilastirildiginda, hem mandi-
bula hem maxillada molar pozisyonunun Edgewise

tekniginde daha stabil oldugu bulunmustur.

Andrews tarafindan 1970 yilinda oklizyonun alti
anahtari esas alinarak gelistirilen Straigt-wire tek-
niginde (diz tel teknigi), amag bikimlerden hekim
ve hastayi bir parca da olsa uzaklastirmak olmustur.
Uzerinde hicbir biikiim yapilmamis diiz ve elastik bir
koseli ark teli uygulandiginda braketlerin dogasi ge-
regi kron ve kdk pozisyonlarinin kendiliginden ide-
alize edilecedi savunulmustur. O dénemde ilk defa
kaidelerinde 6zel formasyon igceren bu braketlerde
ankraj kontroll igin ikinci dizen bukimlere gerek
kalmadigi belirtilmistir.2®

Ankraj icin kemik fizyolojisini ve onun uygulanan
kuvvetlere reaksiyonunu avantaj olarak kullanan
Bioprogressive teknik Ricketts tarafindan énerilmigtir.
Ricketts molar diglerin koklerinin daha az kan
dolasimi iceren kortikal kemige dayandiridiginda
dis hareketinin geciktigini dolayisiyla ankrajin
glclendigini ifade etmistir.?* Bu goriis nezdinde
vestibllde kortikal kemik igcinde yer alan bir kanin
disin kékunun distalizasyon dncesinde aktif lingual/
palatinal kdk torku ile spongioz kemik igine alinmasi
distalizasyonu kolaylagtirmaktadir. Ricketts’in
bdlimlu ark teknidi ile Andrews'’in butln arki igeren
Straigt-wire teknik karsilastinidiginda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da sayisal dlizeyde alt molar
ankraj kaybinin bioprogressive teknikte Straight-wire
teknige gore daha az oldugu belirtilmistir.2

Self-ligating braketler 1970’li yillarda tanitiimis, kol-
tuk zamaninin kisalmasi, randevu aralarinin uzama-
sI, daha az kesici proklinasyonu, maksimum genis-
letme etkinligi gibi avantajlariyla ve ¢ekimsiz tedavi
alternatifi sunmasi nedeniyle oldukga popller hale
gelmistir. Ayrica braketlerin dzellikleri sebebiyle bu
surtinmesiz sistem, hafif kuvvet uygulamasi ile
dislik momentlerin olugsmasini saglamaktadir. Bu
sayede ankraj kaybi azaltilarak daha kisa surede,
mumkin oldugunca intraoral ve ekstraoral ankraj
unsuru kullanmadan daha fazla dis hareketi elde
edilebilmektedir.2

Benzer olarak ankraj ihtiyacinin ve geleneksel
headgear, palatal ve lingual ark kullanimlarinin
azaltimasi amaciyla 1995 vyilinda Mclaughlin-
Bennet ve Trevisi tarafindan MBT teknik tanitiimis,
genis slotlu braket kullanimi, azaltiimig anterior tip,
lace-back, bend-back ve hafif kuvvetlerin kombine
kullaniminin bu hususta etkili oldugu belirtilmistir.2”
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ANKRAJ SINIFLAMASI

Ortodontistler ankraji korumak igin tarih boyunca ge-
sitli strateji ve teknikler gelistirmiglerdir. Moyers bu
metodlardan yola ¢ikarak bir ankraj siniflamasi olus-
turmustur.2® Kuvvetin uygulama sekline uygulanan
¢eneye, ankraj alinan bdlgeye ve ankraj Unitesinin
sayisina goére yapilan siniflama $ekil 6’da érneklerle
aciklanarak verilmistir.?®

KEMIK iCi ANKRAJ

Konvansiyonel ankraj aygitlari; hasta kooperasyonu,
periodontal destek, istenmeyen dis hareketleri gibi
faktorlerden etkilenmekte ve bazi vakalarda kritik
ankraj uygulamalar yetersiz kalmaktadir. Bu ne-
denle farkli ankraj kaynaklari arayisi icine girilmistir.

Son yillarda, ankrajin kemige gecici olarak baglanan
cesitli apareyler kullanilarak kuvvetlendiriimesine
iliskin bircok calisma yapilmaktadir. ilk olarak 1983
yilinda minividalar tanitilmis, bu materyallere gegi-
ci ankraj apareyleri (Temporary Anchorage Devices)
adi verilmistir.>® Ortodontik kemik ankraji (Orthodon-
tic Bone Anchorage, OBA) olarak da adlandirilan ve
kullanimlarindan sonra uzaklastirilan minividalar ge-
nellikle sagital ve vertikal ankraj igin uygulanmakla
beraber transversal ankraj icin de kullanim alanlari
vardir.

Mini vidalarin pek ¢ok kullanim alani olmasina® rag-
men kendine gére avantaj ve dezavantajlari olan3?
mini vidalarin yerine bu dezavantajlari elimine ede-
cegi 6ngorilen saf titanyumdan miniplak ve fiksas-
yon vidalarindan olusan iskeletsel ankraj sistem-
leri olusturulmustur.33

SONUCLAR

Ankraj bir yer veya lokalizasyon olarak degil ‘diren¢g’
olarak algilanmalidir. Ankraj kurulmadan 6nce, has-
tanin yasi, kemik ve periodontal yapi kalitesi, sis-
temik durumu ve kullandidi ilaglar, yuz iskelet tipi
kooperasyon dizeyine ilaveten tasarlanan dental
hareketler ayri ayri distintlmeli ve ankraj plani buna
g6re yapilmalidir.

Ortodontik tedavi protokoliinde en énemli unsur-
lar; minimum kuvvet, minimum sudrtinme, minimum
zaman, minimum maliyet, minimum invaziv ve eks-
traoral ankraj, maksimum biyolojik ankraj, optimum
kuvvet, maksimum hareket ve maksimum fayda ol-
maldir.

Ancak ankraj icin yeterli stabilite saglanamadigin-
da, maksimum rijiditeye sahip yardimci arklar (TPA,
Nance, Lingual ark), ekstraoral ankraj aygitlari ya da
agiz ici sabit ankraj unsurlari planlanmalidir.

MOYERS ANKRAJ SINIFLAMASI (1988)

zamanda hareket
bolgesi olmas:
durumudur.

Om: ekspansiyon
apareylerinin ¢alisma
sekli.

dogrultucu zemberek
(uprighting spring)

kullamlabilir. Molar diglerin

ankrajini arttirmak igin

Lingual ark, TPA, Nance

apareyl, lip bumper
kullanilabilir.

arttirma
yéntemlerinden
faydalanilabilir.

zincirler ve paslanmaz
elik ligatiirler
«Transpalatal ark
*Lingual ark

*Nance apareyi

=Lip bumper

*Elastik rondeller

*Mimvidalar*dir.

*Servikal Headgear
“Oksipital Lcadgear
*Kombine Headgear
+J-look llcadgear
*Yiiz Maskesi

«Chincap'tir.

1-Kuvvetin 4-Ankraj

Uygulanma Sekline 2-Uygulanan Ceneye Gire 3-Ankraj Ahman Bilgeve Gire Unitesinin Sayisma
Gire Gijre

Basit Ankraj: En  Cene ici Ankraj: Hareket ve Ceneler arasi Ankraj: intraoral Ankraj Extraoral Ankraj Muskuler Ankraj Te-kA-nk.raj: Ank-TdJ )
basit lip_ping“ ) ankraj bolgelerinin tiimiinlin Stabil kilinan bir Kaynaklar1 K“.}’“S‘lf!a_” Kaynaklan: ﬁ"“_e“ sadece bir disi
]1§rckc§|nc gosterilen  aym cene iizerinde oldugu  dental ark Gizerine (Biyolojik): U?‘Y'JIOJ']‘): Kaslarin el ikt kullanilan
d“'e‘_“}"“ o ankraj tipidir. Ornegin yerlestirilen unsurlar ile -Alveolar kemik *Ense hareketinden elde terimdir.
Sf‘l"ltf\ﬂkﬂji Bir  ligatiir teliyle digler birbirine diger cenedeki dislerin _ sKafatasi cdilen ankrajdir Or: )
digin K“ﬂ‘}fd ola{ak baglanarak, cn kahn kiseli  harcketine miidahale *Disler *Cene ucu vestibuler shields, B“"‘*?_ﬂf Ankra]
hareket ettirilmesine  te] uygulanir. Boylece edilmesidir.. *Bazal kemik Al lip bumper. Ankruij Ul'lltL‘:blr iki veya
kars1 olugan direngtir. diglerin ankraji arttinlabilir. Intermaksiller elastik  sKortikal kemik dah? fazla disi
Karsihkh Ankraj: Ankraj dislere ikinci diizen kullanimlart bu tip Kaslar igeriyorsa kullanilan
Tki disin birbirine biikitmler veva tork ankraja drnektir. Clastik A terimdir.
dogru harcket biikiimleri \a 1labilir kullanimmda, hareket Intraoral Ankraj .
ettirilmesi sirasinda, e p. ) : istenmeyen cenede U.m““a“ _(Difka?lk)' Ekstraoral Ankraj Unsurlan (Mckanik):
ankraj bélgesinin ayni Anleraj disler icin intramaksiller oot +Elastomerik ligatiirler, Desteklenmis Ankraj:

Dis harici dokulardan
destek alinmasidir,
Ornegin: mukoza, kas,
bas, boyun. Bu amacla
minividalar da
kullanilabilir.

Sekil 6. Moyers’e gore yapilmis ankraj siniflamasinin érneklerle agiklanmasi®
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Dental Education In The Time of Covid-19:
Impact, Emerging Technologies and Trends
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ABSTRACT

Dental education requires students to acquire a certain skill set
in addition to academic-based theoretical education. Changes in
the education method, during the Covid-19 pandemic, have had
different effects on dentistry students. The e-learning method of-
fers advantages such as removing physical limits and supporting
self-learning and creativity. However, clinical learning of dental
education and the psychological state of the students affected
negatively all around the world. Digital Simulation Technologies
(DSTs) including augmented reality (AR), virtual reality (VR), and
haptic simulation, have been a valuable resource coping with
adverse situations in dental education due to the impact of the
Covid-19 pandemic. DSTs need to be developed in the future
on finger support, tactile sensation, force feedback, high screen
resolution, depth perception in stereoscopic images, accurate
deformation simulation, different training difficulty levels, big data
technology in dental skills training.
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Haptic simulation; Virtual reality
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OZET

Dis hekimligi egitimi, 6grencilerin akademik temelli teorik egitime
ek olarak belirli bir beceri seti kazanmasini gerektirir. Covid-19
pandemisi slrecinde egitim ydnteminde yapilan degisiklikler
dis hekimligi 6grencileri tzerinde farkli etkilere neden olmustur.
E-6grenme yontemi, fiziksel sinirlarin kaldiriimasi, kendi kendine
6grenme ve yaraticihgi destekleme konusunda avantajlar sun-
mustur. Ancak dis hekimligi egitimi klinik dgrenimi ve 6grencilerin
psikolojik durumu diinya gapinda olumsuz etkilenmistir. Covid-19
pandemisinin etkisi nedeniyle dis hekimlidi egitiminde ortaya ¢iI-
kan olumsuz durumlarla basa ¢ikmada artirilmis gergeklik (AR),
sanal gergeklik (VR) ve haptik simiilasyonu igeren Dijital Similas-
yon Teknolojileri (DST) degerli bir kaynak olmustur. DST’lerinin
parmak destegi, dokunma duyusu, kuvvet geri beslemesi, yUk-
sek ekran ¢6zUnurllgu, stereoskopik goruntilerde derinligi tespit
edebilme, dogru deformasyon simulasyonu, farkli egitim zorluk
seviyeleri, dental beceri egitiminde buyuk veri teknolojisi alanlari
gelecekte gelistiriimesine ihtiya¢c bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Arttinlmis Gergeklik; Covid-19; Dis hekimligi
egitimi; Haptik similasyon; Sanal gergeklik
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INTRODUCTION

Humanity, which has faced many pandemics in his-
tory, has finally had to struggle with Covid 19, which
was declared a pandemic disease by WHO on March
11, 2020. Almost every aspect of social life has been
affected on a global scale. One of the areas that have
been suffered the most was education, which is very
important for societies. Traditional education practic-
es have been significantly affected after the Covid
19 pandemic. While campuses were closed in March
2020 in the vast majority of universities, more than
185 million students worldwide were affected, and
22 million students living below the poverty thresh-
old in Europe and Central Asia experienced learning
loss." In March 2020, the Higher Education Council
of Turkey (YOK) decided to continue higher educa-
tion remotely in the spring semester.2 Universities
have faced a loss of income, problems of registration
and starting education of foreign nationals and can-
didate students, and problems of gaining experience
for students studying health sciences.® The change
experienced in higher education has been reflect-
ed in the form of distance from classroom teaching
and clinical education to students studying in health
sciences due to restrictions on social distance. The
change experienced limited students from being ac-
tive members of clinical teams.*

Dental education requires students to acquire a cer-
tain skill set in addition to academic-based theoret-
ical education. Changes in the education method
have had different effects on dentistry students. This
article, it is aimed to reveal the effect of Covid 19
on dental education, the technologies used, and the
future perspective.

CHALLENGES IN DENTAL EDUCATION

European University Association (EUA) “digital
learning and teaching research” found that 95% of
universities have turned to remote education as of
March 2020.4 The American Association for Dental
Education (ADEA) has made recommendations on
teaching modalities including online education and
creative teaching methods.® This education method
provided an opportunity for education beyond phys-
ical limitations due to the high availability of the in-
ternet. In addition, students are encouraged to learn
by themselves, use online learning resources, and
discover the latest academic developments and in-

novations. ¢ The ability of students to interact with
lecturers by asking questions through online plat-
forms has been identified as one of the most positive
aspects of e-learning. "#

In order to manage the impact of the pandemic,
online pedagogical software tools, live videos, and
offline videos have been used in dentistry schools,
and virtual meetings and webinars have begun to
be organized.#5%'° Small-scale working groups,
social media groups, journal clubs, online case dis-
cussions, more online materials on different online
platforms, including applications such as podcast,
twitter, facebook, are included in the training pro-
cesses.""* However, within the scope of country
policies, treatment restrictions in clinics and pre-clin-
ics in dentistry services, inability to treat patients in
faculty clinics, and limited access to clinical learning
opportunities for students have caused challenges
in dentistry education all around the World.® Chal-
lenges experienced in dentistry education caused
students to experience anxiety about the education
they received. It has been determined that the stu-
dents experience anxiety about issues such as lack
of education, lack of educational materials and not
getting enough feedback due to the e-learning meth-
od. In addition, they are worried about the decrease
in the desire to study, how the educational results will
be evaluated, and the decrease in their grades.'?13.15

Although both clinical and preclinical students are
afraid of infecting themselves and their environ-
ment with Covid 19'%, the majority of students feel
the lack of clinical practice and want to return to the
clinical environment."'®'7 According to the common
results of the publications in which students’ interest
in the e-learning method was investigated after the
Covid 19 pandemic, students prefer the hybrid learn-
ing method, which combines classical learning and
e-learning”®'* and demand that multimedia elements
be increased.” Students who think that clinical skills
training has been negatively affected during the pan-
demic have self-confidence problems in starting an
independent practice after graduation, so they want
to take postgraduate courses in the future.'1318

The Covid 19 pandemic and the concerns experi-
enced also affected the psychological state of the
students. It has been confirmed that college students
are at increased risk of experiencing depression and
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anxiety, and suicidal tendencies associated with the
Covid 19 outbreak, and an increase in depression
symptoms in those with longer school years.®?'

FUTURE PERSPECTIVE

Dentistry faculties need to find reliable and robust,
yet inexpensive solutions to ensure the continuity of
practical skills training in dentistry education.?? Dig-
ital simulation technologies (DST), including aug-
mented reality (AR), virtual reality (VR), and haptic
simulation, are considered key technologies in the
education for the 21st century. DSTs have been a
valuable resource and frequency of use increased
as an effective tool for coping with adverse situa-
tions in dental education due to the impact of the
COVID-19 pandemic.>?324 VR is a computer-gener-
ated medical simulation of a three-dimensional (3D)
image or environment. AR differentiates itself from
VR by combining computer-generated graphics with
real-life and incorporating natural conditions into the
environment. Haptic is a newer simulation technolo-
gy and provides haptic feedback by combining inter-
action with the external environment through tactual
sensation.?® Research results show that DST-based
educational tools are capable of developing psycho-
motor skills before actual experience in healthcare
implementations.?® Since dentistry practices and
education require taction with tissue, haptic applica-
tions are of particular importance. Before the Covid
19 pandemic, the use of these technologies in den-
tal education has been the subject of research. The
advantages of DST, such as the motivating effect
of learning, the opportunity to repeat dental proce-
dures, improving effect on clinical skill education,
and the high user satisfaction, caused a positive at-
titude towards the inclusion of these technologies in
the curriculum.?”2 |n the Covid 9 pandemic, DSTs
have offered an alternative and safe way to ensure
compliance with dentistry schools, to provide gen-
eral education at a lower cost, to enable students
to acquire clinical skills without direct contact with
patients and to reduce anxiety when implementing a
treatment plan.252%-33

Considering the contributions of DSTs to dental ed-
ucation during the Covid 19 pandemic, it has been
proven that students improve their hand-eye coordi-
nation, preclinical fine motor skills and perform den-
tal procedures, especially in the early stages of skill

acquisition. A comparable effect was seen in perfor-
mance evaluation results compared to the phantom
head practice in performing dental skills.>*3¢ DSTs
can be applied in different dental disciplines and a
variety of clinical procedures, improving the quality
of dental education outcomes. Students performed
better in removing caries, preserving healthy tis-
sue, cavity preparation, dental anesthesia, implant
accuracy using DSTs. Dentistry students had faster
mean manipulation time and higher mean knowl-
edge scores after DSTs.25283537-42 The ability of DSTs
to give kinematic data and force feedback, and to
mimic real-life situations such as coughing, head
movement, tongue thrusting, gag reflex, and saliva-
tion, provided basic skill acquisition in dental educa-
tion and ensure the retention of learned skills.5313536

4. Aspects of DSTs that need improvement in terms
of dental education

Some areas need improvement to overcome some
of the challenges brought by DSTs in dental educa-
tion. The areas that need improvement are given
below

In clinical operations, dentists decide whether to con-
tinue the operation by perceiving different force feed-
backs of different oral tissues and continuously eval-
uating the process. In some dental implementations,
tactile feedback is considered more important than
patient symptoms. DSTs offer dentists the opportu-
nity to have tactile perception along with vision. The
tactile sensation provided by DSTs has proven to be
one of the factors influencing students’ performance.
DSTs using haptic devices, especially in surgery, al-
low to detect texture of surrounding soft tissues or the
bone-handling drill, and as a result, prepare students
for real-case scenarios. Although DSTs are consid-
ered as good training tools in dental applications and
dental surgery, it has been determined that, the force
feedback field should be strengthened to eliminate
inconsistencies due to inappropriate feedback, high
contact speed, and the need for a rigid environment
setup in wired teleoperation systems34*47 Further-
more, The benefits of haptic devices are still not well
documented. Implementation of haptic devices is a
subject of controversy until now and the absence of
limited haptic feedback is one of the reasons inhib-
iting the growth of these devices. More research on
the technical aspect of haptic devices is required.
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To investigate the technical aspect, our future work
will focus on clarifying the haptic devices in terms of
their linkage configuration, the actuation and sensor
system used, and their mechanism and solutions to
adress kinematic challanges such as redundancy.*

One of the areas that needs to be developed in the
future is finger support, which may be related to tac-
tile feedback. Stable finger support is of great impor-
tance in sensitive dental and intraoral operations. In
cases where finger support is not provided, an acci-
dental injury may occur in the surrounding soft and
hard tissues. Finger supports should be provided for
optimal simulation during dental skills training.*

Another area that needs improvement in the future
is high screen resolution. The low-resolution image
quality of the simulation makes it difficult to identify
changes in the color of the oral tissues and subtle
differences between tissue types. Images with poor
resolution can cause adverse effects such as dizzi-
ness and nausea in users. High-resolution images
will allow users to observe finer tooth details, which
can greatly increase the realism and immersion of
the experience for users. Hence, further studies are
needed to obtain high resolution in simulations.334

Some people are insensitive to binocular retinal dis-
parity resulting in defective stereopsis. For this rea-
son, individual differences arise in the ability to per-
ceive depth in stereoscopic images in virtual reality.
The fact that it is more difficult to grasp the depth in
the haptic simulator and the difference in the depth
perception ability of stereoscopic images may affect
the performance of the students. There is a possibil-
ity that turning the depth direction to width or height
direction on the screen plane compensates for the
difficulty of detecting depth in haptics. More research
is needed to clarify the relationship between item
kinds and individual stereoscopic ability.*®

Simulation of the oral environment should include
the simulation of tongue and facial tissue deforma-
tion. Deformation simulation is based on physical
properties of soft tissues such as density and elas-
ticity. A physical model that can better represent the
physical properties of oral tissues, with higher com-
putational efficiency and more accurate simulation,
needs to be created.®®

In cases where DST is used as a training tool, it has

been determined that the training content prepared
at different levels will have a more observable effect
on the success rate of the experience and the suc-
cess rate of the training, and there are significant im-
provements in the success rates of the participants
in the difficult training scenarios.?® There is a need
for different difficulty levels in DSTs in dentistry ed-
ucation too. Comprehensive and systematic educa-
tional content should be developed so that students
can learn skills gradually in the education process,
skill acquisition can be evaluated at each stage, and
performance feedback can be given.3?

It is necessary to combine DSTs with 5G and cloud
computing technology and create a dental imple-
mentation database to facilitate dental students to
independently practice various clinical procedures,
analyze online training, predict learning activity, and
use big data technology in dental skills training.3343

The lack of validation needs to be remedied since
research on DSTs is often done in small samples.
Prospective randomized future studies with ade-
quate cohorts are needed to evaluate the tangible
benefits, long-term effects, and training outcomes of
systems in training using simulation.33484°

CONCLUSION

The Covid 19 pandemic has caused challenges in
dentistry education as well as in health science ed-
ucation, and dentistry schools have quickly adapted
to these conditions. It is thought that the adoption
of the hybrid education method in which traditional
education approaches are given together with DSTs
to respond to possible conditions that may be expe-
rienced in the future, as in the Covid 19 pandemic,
to provide skill training as well as theoretical edu-
cation, and to reduce dependence on real-time pa-
tient-based education, will carry dentistry education
into the future.

In conclusion, there is a need to carry out educa-
tional diversification studies in dentistry schools, and
to conduct research on screen resolution, large da-
tabases, finger support, performance evaluation in
large sample groups to increase the contribution of
DSTs to education. Furthermore, since dentistry ed-
ucation requires direct tissue tactile sensation, it is
recommended to increase the research to strength-
en haptic feedback in DSTs. Additively, practicing of
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non-technical studies with the technical skills studies
including problems integrating the technology in den-
tal curricula, student or faculty feedback mechanism,
new scoring system of dental education is a very im-
portant subject to improve in dental education.
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