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Perception and attitudes of dental
students towards tobacco use and smoking
cessation counseling

Dis hekimligi ogrencilerinin tutun kullanimi ve sigara
birakma danismanligina iliskin algi ve tutumlari

ABSTRACT

Objective: Smoking is a key risk factor for several diseases and disorders, as well as the primary modifiable
factor for a variety of oral problems, such as malignant disorders and mouth cancer. The purpose of this survey
is to assess Marmara University Faculty of Dentistry students' tobacco use attitudes, knowledge, and views
concerning smoking cessation counseling.

Methods: A 21-question online survey was done using Google Forms and sent to 3rd, 4th, and 5thgrade stu-
dents. Atotal of 309 students, 107 from the third grade, 93 from the fourth grade, and 109 from the fifth grade,
completed the questionnaire, which was meant to measure students' attitudes and awareness of tobacco and
tobacco products.

Results: A total of 107 third grades, 93 fourth grades, and 109 fifth grades were discovered among the 309
participants in our study. Furthermore, males made up 33% of the participants, while females made up 66%.
According to statistics, most students recognize that they are role models for society and believe they should
get smoking cessation counseling training. However, according to statistics, just 7% of students obtain this
type of formal education.

Conclusion: According to our findings, while dentistry students are aware of the negative consequences of
tobacco, there is a lack of instruction in smoking prevention and control.

Keywords: Tobacco use, oral cancer, cessation counseling, smoking, dental students

6z

Amag: Sigara kullanimi periodontal hastaliklar, malign bozukluklar ve agiz kanserleri olmak Uzere birgok oral
durum igin 6nemli bir risk faktori olarak kabul edilmektedir. Bu anlamda sigarayi birakma konusunda dis he-
kimleri tarafindan uygulanan saglik stratejileri etkili olabilir. Bu ¢alismanin amaci dishekimligi 6grencilerinin

sigara birakma danismanligi konusunda tittin kullanim tutumlarinin, bilgi ve algilarinin yapilan anket ile de-
gerlendirilmesidir.

Yontemler: Calismamiza Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim géren 107 3. sinif , 93 4. sinif
ve 109 5. sinif olmak Uzere toplam 309 6grenci hazirladigimiz 20 sorudan olusan anketi cevaplandirmislardir.
Bu anket ile 6grencilerin tiittin ve tittn Grlnleri kullanimi ile ilgili tutumlari ve farkindaliklari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 309 katilimcinin 107’si 3. sinif, 93'U 4. sinif, 109'u ise 5. sinif 6grencisi olarak
bulgulanmistir. Bunun yanisira katimci 6grencilerin %33’ U erkek, %66's! ise kadin olarak saptanmistir. Yapilan
istatistiksel analizler 6grencilerin gogunun toplum igin rol model olduklarinin farkinda oldugunu ve sigarayi
birakma danigsmanligi konusunda egitim almalari gerektigini bildiklerini gosterdi. Ancak istatistiksel analizler,
ogrencilerin sadece %7'sinin bu konuda resmi egitim aldiklarini géstermistir.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére dis hekimligi 6grencileri tlitlinliin zararli etkilerinin farkinda olsalar da,
sigarayl 6nleme ve kontrol konusunda egitim eksikligi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Titin kullanimi, agiz kanseri, sigara birakma, dishekimligi 6grencileri

INTRODUCTION

Despite anti-smoking organizations’ relentless efforts, smoking remains a serious public health con-
cern, causing over 7 million deaths each year.? Globally, there are roughly 1.3 billion users, with % of
them living in disadvantaged nations.®* Tobacco smoking is a recognized risk factor for multiple dis-
eases and disorders, including periodontal disease, oral cancer, and potentially malignant disorders.?®
Periodontal disease, oral cancer, and possibly malignant diseases all have this as a major modifiable
component. When introduced by dentists, health strategies aimed at quitting smoking can be effec-
tive in this regard.®® In the literature, tobacco cessation counseling by healthcare professionals has
proven to be effective, and proper assistance and professional advice by healthcare professionals have
been reported to result in a 10-20% quit rate.®


http://orcid.org/0000-0001-7564-4757
http://orcid.org/0000-0001-5734-2632
http://orcid.org/0000-0001-7426-5587
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

133

Comprehensive anti-smoking campaigns that are designed and
operated by health practitioners are needed. Dentists are in an
advantageous role among these professions because they have
access to patients of all ages, from children to the elderly, and may
influence people to stop or not resume smoking.2® However, stud-
ies show that only a minority of dental students receive training on
how to approach these patients during their dental education .5

Dental appointments can be used to educate patients about the
harmful effects of tobacco and encourage them to quit. Howev-
er, unlike physicians and other health professionals, it has been
found that dentists are not adequately trained on tobacco ces-
sation services and protocols.® In a study conducted by Da Silva
Leonel et al.4, it is reported that only 12.5% of the students out of
224 dental students received formal education on this subject.

Dentistry students, who are dentists of the future, examine the
oral cavity and encounter symptoms ranging from tobacco to
bad breath, premalignant lesions and cancerous lesions in the
oral tissues.8?™ Dental treatment, which usually requires mul-
tiple visits, provides a mechanism for initiating, reinforcing and
supporting tobacco cessation activities. Therefore, this study
aims to evaluate dental students’ tobacco use attitudes, knowl-
edge, and views concerning smoking cessation counseling.

MATERIAL AND METHODS

A self-administered questionnaire adapted from the Global
Health Professions Student Survey (GHPSS) presented in the
study of da Silva et al.* consisting of 21 close-ended questions
was administered using Google Forms and distributed to 3, 4,
and 5% grade students. The World Health Organization (WHO)
produced the Global Health Professions Student Survey (GHPSS),
which includes questions regarding tobacco use prevalence, en-

vironmental exposure to tobacco smoke, attitudes about smok-
ing, behavior and quitting, curriculum and training, and demo-
graphic data. The questionnaire was translated into Turkish by
experts and checked. The Turkish form and the English form were
filled by the same people at different times in a pilot study, and
the results were tested with a paired t-test (P >.05). Atotal of 309
students from Marmara University Faculty of Dentistry, 107 from
the third grade, 93 from the fourth grade, and 109 from the fifth
grade, completed the questionnaire.

Statistical Analysis

IBM Statistical Package for the Social Sciences version 22 (IBM
SPSS Corp., Armonk, NY, USA) was applied for statistical analy-
sis. In addition to descriptive statistical approaches, Chi-Square,
Fisher's Exact, Fisher Freeman Halton, and Continuity (Yates)
Correction were done to evaluate qualitative data (frequency).
The 0.05 level was used to assess significance.

RESULTS

The study was conducted with a total of 309 dentistry students,
including 102 (33%) males and 207 (67%) females. It was also ex-
amined under 3 groups, of which 107 (34.6%) were 3 grade, 93
(30.1%) 4*h grade and 109 (35.3%) 5" grade.

The rate of male students’ first cigarette attempt age being be-
tween 11-15 years (19.6%) was found to be statistically significantly
higher than female students (6.3%) (P = .000; P < .05).

There is no statistically significant difference between male and fe-
male students in terms of distribution of factors in starting smok-
ing and distribution rates of smoking within school boundaries in
the past year (P >.05). The ratio of male students chewing tobacco
derivatives (58.8%) was found to be statistically significantly higher
than female students (32.4%) (P =.003; P < .05) (Table 1).

Table 1. Gender and grades versus experiment age, control, and tobacco and derivatives usage

Gender Grades
Male Female Total Grade3 Grade4 Grade5
n (%) n (%) n (%) P n (%) n (%) n (%) P

When did you first try a cigarette? T have never smoked cigarettes 28(27.5) 81(39.1) 109(35.3) 1.000* 39(36.4) 40 (43) 30(27.5) 1203

Age 10 or younger 7 (6.9) 2 (1) 9(2.9) 4(3.7) 2(2.2) 3(2.8)

Age 11-15 20(19.6) 13(6.3) 33(10.7) 12 (11.2)  7(7.5) 14 (12.8)

Age 16-17 25 (24.5)  33(15.9) 58(18.8) 25(23.4) 15(16.1) 18 (16.5)

Age 18-19 13 (12.7) 35(16.9) 48 (15.5) 13 (12.1)  17(18.3) 18(16.5)

Age 20-29 9(8.8)  43(20.8) 52(16.8) 14 (13.1)  12(12.9) 26 (23.9)
When you first started smoking, did you have any I've never smoked a cigarette in my life 42 (41.2) 109 (52.7) 151 (48.9) 2157 54 (50.5) 50(53.8) 47 (43.1) 1076
influence? 1 had no influence 20(19.6) 36(17.4) 56(18.1) 24(22.4) 18(19.4) 14(12.8)

Family members’ influence 2(2) 1(0.5) 3(1) 0(0) 1(1.1) 2(1.8)

Friends/colleagues’ influence 38(37.3) 61(29.5) 99 (32) 29(27.1) 24 (25.8) 46 (42.2)
How many days did you smoke cigarettes in the 0 day 55(53.9) 140 (67.6) 195(63.1) 2003* 70(65.4) 65 (69.9) 60 (55) 1055
last 30 days (1 month)? 1 or 2 days 3(2.9) 18 (8.7)  21(6.8)

3 to 5 days 5(4.9) 7(3.4) 12 (3.9) 5 (4.7) 2(2.2) 5 (4.6)

6 to 9 days 4(3.9) 9(4.3) 13 (4.2) 4(3.7) 2(2.2) 7 (6.4)

10 to 19 days 4(3.9) 7 (3.4) 11(3.6) 7 (6.5) 2(2.2) 2(1.8)

20 to 29 days 31(30.4) 26(12.6) 57 (18.4) 18 (16.8) 12 (12.9) 27 (24.8)
Have you ever smoked cigarettes on school campusl have never smoked cigarettes 45 (44.1) 92 (44.4) 137 (44.3) 1242 50 (46.7) 46 (49.5) 41(37.6) 1078
or property in the previous year? Yes 43 (42.2) 72(34.8) 115 (37.2) 41(38.3) 25(26.9) 49 (45)

No 14 (13.7) 43 (20.8) 57 (18.4) 16 (15) 22 (23.7) 19 (17.4)
Have you ever experimented with chewing Yes 60 (58.8) 67(32.4) 127(41.1) '.000* 46 (43) 34 (36.6) 47 (43.1) 1567
tobacco, snuff, narguilé, cigars, or pipes? No 42(41.2) 140(67.6) 182 (58.9) 61(57) 59(63.4) 62(56.9)
How many days did you chew tobacco, snuff, 0 day 58 (56.9) 171(82.6) 229(74.1) 2000* 80(74.8) 74(79.6) 75(68.8) 1075
narguilé, cigars, or pipes in the previous 30 days 1 or 2 days 39(38.2) 34(16.4) 73(23.6) 24 (22.4) 18(19.4) 31(28.4)
(1 month)? 3to 5 days 2(2) 2 (1) 4(1.3) 3(2.8) 1(1.1) 0(0)

6 to 9 days 3(2.9) 0(0) 3(1) 0(0) 0(0) 3(2.8)
Have you ever used chewing tobacco, snuff, Yes 2(2) 1(0.5) 3(1) 3,254 0(0) 1(1.1) 2(1.8) 2521
narguilé, cigars, or pipes in a school setting in the No 100 (98) 206 (99.5) 306 (99) 107 (100) 92(98.9) 107 (98.2)
past year?
Have you ever tried smoking a cigarette, even for  Yes 77 (75.5) 153 (73.9) 230(74.4) 765 77 (72) 67 (72) 86 (78.9) 1414
one or two puffs? No 25(24.5) 54 (26.1) 79 (25.6) 30 (28) 26(28) 23 (21.1)

!Chi square Test, Fisher Freeman Halton Test, “Fisher’s Exact Test, *P < .05

Curr Res Dent Sci 2022 32(2): 132-136 | doi: 10.17567/ataunidfd.1039340
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Table 2. Evaluation of smoking ban parameters according to gender and grades

Gender Grade
Male Female Total Grade 3 Grade4 Grade5
n (%) n (%) n (%) P n (%) n (%) n (%) P
Is there an official no-smoking policy in your Yes. but only for school buildings. 1(1) 3(1.4) 4(1.3) 657 1(0.9) 2(2.2) 1(0.9) .809
school’s buildings and clinics? Yes. but just for clinics. 4(39) 7(34) 11(3.6) 4(37)  4(43)  3(2.8)
Yes. for both school and clinic facilities. 90 (88.2) 188 (90.8) 278 (90) 97(90.7) 83(89.2) 98 (89.9)
Yes. but only for school buildings 1(1) 0(0) 1(0.3) 0(0) 1(1.1) 0(0)
I do not know 6(5.9 9(43) 15(4.9) 5(4.7) 3(3.2) 7(6.4)
Is your school’s stated smoking prohibition in Yes. the policy is followed 79 (77.5) 154 (74.4) 233 (75.4) 241 84 (78.5) 71(76.3) 78 (71.6) 361
classrooms and clinics being followed? No. the policy is not followed 10(9.8) 16 (7.7) 26 (8.4) 11(10.3) 5(5.4) 10(9.2)
There is no formal policy at the school 1(1) 0(0) 1(0.3) 0(0) 1(1.1) 0(0)
6(

I do not know

12 (11.8) 37 (17.9) 49 (15.9) 12 (11.2) 16 (17.2) 21(19.3)

Fisher Freeman Halton Test

Table 3. Evaluation of parameters regarding tobacco cessation programs during school
education by gender

Gender

Male Female Total

n (%) n (%) n (%) P
Were you ever educated about Yes 92 (90.2) 188 (90.8) 280 (90.6) '1.000
the risks of smoking throughout No 10 (9.8) 19 (9.2) 29 (9.4)
your school years?
Did you taught in school that Yes 93(91.2) 191(92.3) 284(91.9) 1913
it’s critical to keep track of a No 9(8.8) 16 (7.7) 25 (8.1)
patient’s cigarette usage as part
of their overall medical history?
Have you ever received any Yes 13 (12.7)  11(5.3) 24 (7.8) 1.039*
official instruction in smoking No 89 (87.3) 196 (94.7) 285 (92.2)
cessation techniques to utilize
with patients throughout your
schooling?
Did you learn in school that Yes 27 (26.5) 36 (17.4) 63(20.4) 2,062
providing instructional materials o 75(73.5) 171(82.6) 246 (79.6)
to patients who wish to quit
smoking is important?
Have you heard of nicotine Yes 86 (84.3) 178(86) 264 (85.4) 1.825
replacement treatments (such No 16(15.7)  29(14) 45 (14.6)
as nicotine patches or gum)
being used in cigarette cessation
programs?
Have you heard of Yes 12 (11.8) 20(9.7)  32(10.4) 1710
antidepressants being used in No 90 (88.2) 187 (90.3) 277 (89.6)

tobacco-abandonment programs?

'Continuity (Yates) Correction, *Chi square test, *P < .05

Table 4. Evaluation of parameters related to healthcare workers among grades

Grade
Grade3 Grade4 Grade5
n (%) n (%) n (%) P

Should health workers receive Yes 79 (73.8) 80 (86) 93 (85.3) .039*
specialized training in smoking No 28 (26.2) 13 (14) 16 (14.7)
cessation methods?
Do health care providers act as Yes 74 (69.2) 74 (79.6) 73 (67) 113
“role models” for their patients No 33(30.8) 19(20.4) 36 (33)
and the general public?
Is it the responsibility of health Yes 89(83.2) 82(88.2) 96(88.1) 483
professionals to give people No 18(16.8) 11(11.8) 13 (11.9)
smoking cessation counsel or
information?
Is it more likely for a patient to Yes 85(79.4) 76 (81.7) 86(78.9) .872
stop smoking if a health expert No 22(20.6) 17(18.3) 23 (21.1)

urges him or her to do so?

Chi-square Test, *P < .05

No statistically significant difference between male and female
students in terms of chewing tobacco, narguilé, cigars, snuff or
pipes distribution rates inside the school borders in the previous
year, or distribution rates of never having attempted smoking in
their lives was found in our study (P > .05). In terms of the dis-
tribution rates of the first cigarette trial ages, factors in starting

Curr Res Dent Sci 2022 32(2): 132-136 | doi: 10.17567/ataunidfd.1039340

smoking or smoking within the school boundaries of the stu-
dents, there was no statistically significant difference between
grades (P >.05) ( Table 1).

In terms of smoking ban distribution rates at school and clinics,
and smoking ban efficacy (P > .05), there was no statistically sig-
nificant difference between male and female students. There was
also no statistically significant difference between grades in terms
of the distribution rates of smoking and the effectiveness of the
smoking ban in the school building and clinics (P >.05) (Table 2).

The rate of male students receiving any formal training on smok-
ing cessation approaches during school education (12.7%) was
found to be statistically significantly higher than female students
(5.3%) (P =.039; P < .05) (Table 3).

There was no statistically significant difference between male
and female students in terms of being informed about the im-
portance of providing educational materials to support patients
who want to quit smoking during school education (P > .05). Fur-
thermore, there was no statistically significant difference in hear-
ing about nicotine replacement therapy such as nicotine patch-
es and chewing gums in smoking cessation programs between
male and female students (P> .05) (Table 3).

Table 4 demonstrates the parameters related to healthcare workers
among grades. There was a statistically significant difference be-
tween grades in terms of the rate of students thinking about giving
special education to healthcare workers to stop tobacco use (P =
0.039; P <.05). The ratio of 3™ grade students believing that health-
care workers should give special training to stop tobacco use (73.8%)
was found to be statistically significantly lower than 4" grade (86%)
and 5% grade (85.3%) students (P1: .048; P2:.049; P < .05).

DISCUSSION

Tobacco use is also detrimental to people’s oral health as well
as their overall health in some way. It has been discovered that
the majority of nicotine users who chose to quit without medical
or psychiatric support struggle.®'® According to Brazilian esti-
mates, about 60% of dental students had tried smoking and 20%
had already started.” In Iran 54.2% of prospective dentists and 33
%of current patients in Texas, USA have attempted nicotine.
According to a recent survey conducted in Spain, 18% of dental
students smoke.”

According to a WHO Global Report®, Polish students (27.6% vs.
25.3%) and ltalian students (42.1% vs. 21.3%) smoked twice as
much as the general population.’® This is in line with recent stud-
ies from other countries.?°22 Another study conducted in Turkey
reported that 62.0% of the participants had inhaled cigarette
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smoke at least once, even though the median number of active
smokers was 37.9%.2 These rates of previous experience and cur-
rent usage are similar to those found in our current study. In our
research, 75.5% had tried cigarettes at least once and 36.9% were
current users, with the majority of smokers claiming that peers
had influenced their decision (32.0%).

In an Indian research, ninety-four percent (42%) of dentistry stu-
dents admitted to smoking at least once in their life, with 44
(46.8%) of those under the age of 18 and 50 (53.2%) of those over
18. When compared to other age ranges, those aged 20 to 24
years had the highest prevalence rate (P < .05).8 In our study the
highest response rate for the question “How old were you when
you first tried a cigarette?” was “Age 16-17” (18.8%) and there was
no statistically significant difference between male and female
students (P <.05).

114 dentistry students (36.9%) had smoked cigarettes in the
preceding month, according to our survey study. Male students
(30.4%) were more likely than female students (P < .05) to be cur-
rent smokers (12.6%). This finding is similar to that of da Silva Le-
onel et al.#, who discovered that male dental students (10-17%)
were more likely than female students (10-6%) to be current
smokers (P < .05).4

When asked if they had smoked cigarettes at university facili-
ties, 37.2% who had tried cigarettes responded “Yes” and 18.4
% answered “No” in our recent study. There was no statistically
significant difference between gender and grade groups. These
findings are similar to those of da Silva Leonel et al.%, who report-
ed that 26.6 percent of students who had tried nicotine replied
“Yes”, whereas 73.4 percent answered “No” to the same question.
Regarding tobacco ban policies and banning tobacco products in
university facilities, a total of 233 students (75.4%) agreed with
the statement "a policy is enforced”. Yet, there was no statistically
significant difference between grades in terms of the distribution
rates of the smoking ban and the effectiveness of the smoking
ban in the school building and clinics of the students (P > .05).
When asked if there is an official regulation banning the use of
cigarettes and tobacco products in academic institutions and
clinics, 145 (64.7%) students answered they didn’'t know, 24 (10.7%)
claimed there isn’t one, and 43 (19.2%) stated it is.* Furthermore,
Tam-Maury et al.”? investigated the connection between tobac-
co-related risk factors and smoking among third-year dentistry
students in Latin American nations, finding that 2173 (46.8%) of
the 5605 participants said their institution has implemented a
policy. The authors have noted that, while many countries have
rules prohibiting smoking in public and at work, these prohibi-
tions are not necessarily strictly applied.?#?

The rate of male students (12.7%) receiving any formal training
on smoking cessation approaches during school education was
found to be statistically significantly higher than female (5.3%)
students in our study (P = 0.039; P < .05). Hearing about nicotine
replacement therapies such as nicotine patches and chewing
gums in smoking cessation programs was not statistically sig-
nificant (P > .05). In another research, Italian dental students had
a slightly more positive perspective toward smoking cessation
advice and the role of health practitioners in offering smoking
cessation advice than Polish dental students.

In a research article, 220 students (98.2%) believe that health
practitioners should teach and warn their patients about how to
quit smoking, with 213 (95.1%) saying that frequent therapy should

be offered. According to the same survey, the majority of students
(92.9%) agreed that it is important to document tobacco usage in
the patient’s past, and 116 (51.8%) said they were taught the value
of supplying instructional resources to assist patients in leaving
this habit.“There was a statistically important difference between
grades in terms of students considering providing special educa-
tion to healthcare professionals to help them quit smoking (P =
0.039; P <0.05) in our research. Aside from these findings, several
researchers discovered that nonsmokers had a greater degree of
tobacco control knowledge.?226-28

There are some limitations of our survey study. First and foremost,
owing to peer pressure or self-conflicts, there is a chance of false
negatives. Furthermore, those who claimed to be nonsmokers may
be passive smokers, making the results much more notable.

Tooth stains, halitosis, premalignant lesions, and cancerous le-
sions are some of the tobacco-related oral tissue symptoms that
dental students confront. Dental students study the oral cavity
as future dentists and are frequently exposed to medical prob-
lems in dental clinics. The dental program should be changed,
and young graduates and students should be encouraged to par-
ticipate in tobacco cessation counseling. This would help dental
practitioners cultivate a preventive mindset regarding tobacco
use by increasing their technical expertise. As a result, it will aid
in the long-term rates of tobacco cessation by patients and will
be helpful in the prevention of tobacco-related diseases in the
immediate future. Nonetheless, there is a critical need for den-
tal practitioners to play a greater part in tobacco-related public
health issues.
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rastirma Makalesi Research Article

Dis cuirligu deneyimi ve periodontal durum
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Evaluation of the relationship between dental caries
experience and periodontal status

6z
Amag: Bu calismada gliriik ve periodontal hastaliga sebep olan etiyolojik faktorler incelenerek; ¢lirik deneyimi
ile periodontal durum arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler: Calismada gonulli katilan 103 hastanin (20-69 yas) sosyodemografik 6zellikleri, sistemik saghk
durumlari, yeme aligkanliklari, dis bakim rutinleri ile agiz-dis problemlerine iliskin verileri toplandi. Hastala-
rin ¢lrlk deneyimi dis ¢lirigu indeksleri (DMFT) ile; periodontal durumlari toplum periodontal durum indeksi
(CPI), dislerdeki eklenti miktarini 6lgen Quikley-Hein ve Turesky plak indeksi (TQHPI) ve diseti enflamasyonunu
olgen gingival indeks (Gl) ile belirlendi. Curiik deneyimi ve periodontal durumla iligkili olabilecek faktorlerin
etkisi Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Dis ¢lrtigu ile periodontal durum indeksleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon testi uyguland.

Bulgular: 20-29 yas grubunda DMFT ortalamasi 8,62, CPI degerleri ortalamasi 1,69 iken; 50-59 yas grubunda
DMFT ortalamasi 13,24, CPI dederleri ortalamasi 2,1 olarak tespit edildi. Katihmcilarin yas dagilimlari ve dis
firgalama sikliginin hem DMFT indeksi, hem de CPI degerlerini anlamli derecede etkiledigi tespit edildi (P <,05).
Egitim durumuyla CPI degerleri arasinda anlamli bir iliski bulundu (P < ,05). Ancak DMFT indeksi ile CPI, TQHPI
ve Gl degiskenleri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi.

Sonug: Dis ¢lirligu ve periodontal hastaliklar diizensiz agiz bakim aligkanliklari ve kotl agiz hijyeni gibi ortak
etiyolojik faktorlere sahip gibi gortinse de, temel risk faktorleri farklidir. Tim bireyler icin bu hastaliklara sebep
olan tek bir degiskenden bahsetmek dogru degildir. Konu ile ilgili daha kapsamli epidemiyolojik calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢lirigl, periodontal hastalik, DMFT, toplum periodontal durum indeksi, gingival indeks,
plak indeksi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the relationship between caries experience and periodontal
status by examining the etiological factors causing caries and periodontal disease.

Methods: In this study, the data on sociodemographic characteristics, systemic health conditions, eating
habits, dental care routines, and oral and dental problems of the 103 voluntary patients (ages 20-69) were
collected. The caries experience of the patients was measured with the dental caries indices (DMFT). In order
to evaluate their periodontal status, measurements were made with the community periodontal status index
(CPI); the Quikley-Hein and Turesky plaque index (TQHPI), which measures the amount of attachment in the
teeth; and the gingival index (Gl) that measures gingival inflammation. The effect of factors that may be related
to the caries experience and periodontal status were evaluated using the Mann-Whitney U and Kruskal Wallis
test. Spearman Correlation test was used to evaluate the relationship among DMFT indices and periodontal
status indexes.

Results: While the mean DMFT value is 8.62 and the mean CPI value is 1.69 in 20-29 ages-group; in 50-59
ages-group, the mean DMFT value was 13.24, and the mean CPI value was 2.1. It was determined that the age
distribution and the frequency of tooth brushing of the participants affected both DMFT and CPI values signifi-
cantly (P <.05). A significant correlation was found between education status and CPI values (P <.05). However,
there was no significant correlation between DMFT indices and CPI, TQHPI and Gl variables.

Conclusion: Although tooth decay and periodontal diseases seem to have common etiological factors such
as irregular oral care habits and poor oral hygiene, the major risk factors are different and it is not correct to
mention a single variable that causes these diseases for all individuals. More comprehensive epidemiological
studies are needed on the subject.

Keywords: Tooth decay, periodontal disease, DMFT, community periodontal status index, gingival index,
plague index

GiRiS

Dis ¢urtgu ve periodontal hastaliklar en yaygin goérilen oral patolojiler olup, kronik bakteriyel enfek-

siyoz hastaliklardir. Her ikisinin de gok faktorli etiyolojisi vardir ve yagsam boyunca tim nifusu etki-

leyebilir! Dis ¢lrigu, belirli bir kitleye ulasan plak igerisindeki asidojenik bakterilerin asit Gretimleri
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sonucunda dis sert dokularinin harabiyeti olarak tanimlanir.? Dis
destegi kaybina yol agan yikici bir enflamatuar bozukluk olan peri-
odontal hastalik ise, konakgr hiicrelerle karmasik etkilesimler yo-
luyla periodontal doku yikimina sebep olan belirli bir gram negatif
anaerobik bakteri grubu tarafindan baslatilir.?

Gurtk ve periodontal hastaliklar bakteriyel dental plak varligi4,
beslenme aligkanlidi®, zayif adiz hijyeni, dlislik sosyoekonomik du-
rum® gibi birgok etiyolojiye sahip olmakla birlikte, ortak risk fak-
torleri noktasinda mevcut kanitlar geliskilidir. Her iki hastalik ara-
sindaki pozitif ya da negatif iligki varligi tartisma konusudur. Bazi
calismalarda ¢lirlk ve periodontal hastalik arasinda pozitif iligki
oldugu belirtilirken,”® negatif iligki oldugu®®ya da herhangi bir
iliski olmadigi" da bildirilmistir. Yiksek periodontal indeks skorla-
rinin ¢lrlkstz toplumlarda gortldigint bildiren epidemiyolojik
calismalar da mevcuttur.?'® Periodontoloji Avrupa Federasyonu
(EFP) ve ClrlUk Arastirmalari Avrupa Organizasyonu (ORCA) bu ko-
nuda bilimsel verilerin sayisinin oldukga az oldugunu bildirmistir.'

Literatlrde, ¢lrlk ve periodontal hastalik arasindaki iliski hakkin-
da kesin bir kaniya varilamamis olmasi sebebiyle, bu calismada,
glirtik ve periodontal hastaliga sebep olabilecek etiyolojik faktor-
ler incelendikten sonra, bunlarin klinik duruma olan yansimasi
(clriik deneyimi indeksi (DMFT indeksi), toplum periodontal du-
rum indeksi (CPI), plak indeksi (TQHPI) ve gingival indeks (Gl)) be-
lirlenerek, dis ¢lrigu ile periodontal hastalik arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirmanin sifir hipotezi “dis
clirigu ile periodontal hastalik olusumu arasinda iliski yoktur”
seklindedir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimle-
ri Etik Kurulu’'ndan onay alindi (Tarih: 7 Subat 2021, Rapor No: 18).
Mugla Sitki Kogman Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi kliniklerine
bagvuran ve yaslari 20-69 arasindaki rastgele segilen bireyler ¢alis-
ma hakkinda bilgilendirildikten sonra, gonulli katilimlari saglandi.
Gondlltlerin Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (versiyon 2008)'ne
gore hazirlanan yazili onamlari alindi. Arastirmaya dahil olacak kati-
limci sayisini belirlemek amaciyla GPower programi kullanildi.

Arastirmaya yaslari 20-69 arasindaki 103 birey (62’si kadin, 471'i
erkek) dahil edildi. Katihmcilara sosyodemografik ¢zellikleri (cin-
siyet, yas, egitim durumu, gelir seviyesi, saglik glivencesi varligi),
sistemik saglik durumlari (kronik hastalik varhgi, radyoterapi, ke-
moterapi, sigara kullanimi), yeme aliskanliklari (glinlik 6gin sa-
yisl, ara 0gun sayisl, sekerli gida tiiketim miktari, vazgegcemedigi
yiyecek varligi), dis bakim rutinleri (dis firgalama sikhgi, dis ipi kul-
lanimy, firga degisim sikhdi, dis hekimi ziyareti sikligi, koruyucu dig
tedavisi uygulamasi, son biryil icinde dis hekimi kontrolU, gargara
kullanimi), agiz ve dis problemleri (sik sik su icme ihtiyaci, zor ¢ig-
neme, agizda yanma/kuruluk hissi, dis sizlamasi, diseti kanamasi,
dis hekimine gitme ihtiyaci hissetme), dental ve periodontal has-
taliklar hakkindaki bilgi durumlari (dis ¢lrtgu, dis eti hastaligi) ile
ilgili sorular soruldu ve veriler kaydedildi.*

Tum katilimcilarin ¢lrtk deneyimi ve periodontal durumlari
Dinya Saglik Orgliti'niin tavsiyeleri ve kriterleri dogrultusunda
standardizasyon ve kalibrasyon egitiminden ge¢mis bir dis he-
kimi tarafindan klinik muayeneleri yapilarak belirlendi.’® DMFT in-
deksi daimi diglerdeki ¢liriik deneyiminin gostergesi olup; glrik
(D: Decayed), kayip (M: Missing) ve dolgulu (F: Filled) diglerin (T:
Tooth) toplamini vermektedir.® Belirgin kavitasyon, dentin deste-
gini kaybetmis mine dokusu varlidi ya da fark edilir derecede yu-
musamig diiz yizey veya duvar varhigi ¢lrlk olarak belirlenirken,
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saptanabilir halde yumusak ve kavitasyonlu olmayan beyaz/kah-
verengi lezyonlar gibi baglangi¢ ¢urtkleri, plrtzli ylzeyler ve ¢cat-
laklar ¢urlk olarak degerlendirilmeye alinmadi. Ayrica hastalarin
muayene formlarina Diinya Saglik Orgiiti'niin standart kodlama
sistematigi ile belirttigi sekilde dislerin durumu “saglam”, “clrik’,
“dolgulu ve ¢lirtk”, “dolgulu, ¢lrlik yok”, “eksik, ¢lirlk nedeniyle”,
“eksik, baska nedenle”, “fissir sealant”, “kdpri ayagi, 6zel kron veya
veneer/implant”, “stirmemis dis (kron)/ekspoze olmamis kok”, ve
“travma” olarak kodland.”

Toplum periodontal tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla kulla-
nilan CPI dederleri 0-4 arasinda skorlanarak (Skor O: saghkl pe-
riodonsiyum, 1: sondalama igsleminden sonra kanama var, dista-
sifiatrojenik irritasyon yok, 2: supra ve/veya subgingival distasi
varhgi, iatrojenik perforasyon varlgi, 3: 3,5-5,5 mm arasinda si§
cep varlidl, 4: 5,5 mm’den derin cep varligi) belirlendi.’® Bu amag-
la WHO sondu kullanilarak tiim digler tzerinde Slgiimler yapildi.
Her sekstantta en ileri periodontal hastaliga sahip dise ait deger
o sekstantin degeri olarak kaydedildi ve elde edilen verilerin ma-
tematiksel orantisi alinarak katiimcilarin ortalama CPI degerleri
bulundu. CPI degerinin sayisal olarak artmasi katilimcinin perio-
dontal durumunun ve tedavi ihtiyacinin arttiginin gostergesi ola-
rak degerlendirildi.

Dis yuzeylerindeki eklenti miktarini saptamak amaciyla Quick-
ley-Hein ve Turesky Plak indeksi (TQHPI) belirlendi.” Dental pla-
gin dis ylzeyinde kapladigr alani gorebilmek amaciyla oncelikle
plak boyama yéntemi uygulandi. Bu amagla plak boyayici ajan (Tri
Plaque ID Gel™, GC Dental, ABD) tim dis ylzeylerine ince uglu
bir firga yardimiyla strildi. Ardindan katilimcilarin agzini hafifce
suyla galkalamasi ve tikirmesi saglandi. Dig ylizeylerinde pembe,
mor ya da mavi renge boyanan alanlar O’dan 5’e kadar skorlandi
(Skor 0: plak yok, 1: diseti kenarlarinda birbirinden bagimsiz plak
adaciklari var, 2: diseti kenarlarinda ince bant seklinde plak var, 3:
dis ylzeyinin 1/3’Unl agmayan plak var, 4: dis ylzeyinin 2/3'Un{
agmayan plak var, 5: dis ylizeyinin 2/3’UnU asan plak var). Tim agiz
6 farklialana ayrilarak her bir sekstantta spesifik diglerin (16, 11, 24,
31, 36, 44) mesial, distal, lingual ve vestibll ylzeylerinden alinan
degerlerin matematiksel orantisi alinarak katilimcilarin ortalama
TQHPI degerleri bulundu.

Katilimcilarin diseti enflamasyonunu belirlemek amaciyla Loe &
Silness gingival indeks degerleri (Gl), her bir sekstantta belirlenen
dislerin (16, 11, 24, 31, 36, 44) mesial, distal, lingual ve vestibll di-
seti durumlari 0-3 arasi skorlanarak degerlendirildi (Skor O: sag-
likh diseti, enflamasyon yok, 1: disetinde hafif enflamasyon, renk
degisikligi ve hafif 6dem var, sondalamada kanama yok, 2: dise-
tinde orta derecede enflamasyon, kirmizilik ve 6dem var, sonda-
lamada kanama var, 3: disetinde ileri derecede enflamasyon, kir-
mizilik ve 6dem var, spontan kanama var). Bu amagla, her bir dise
ait skorlartoplami dérde boliinerek, o dige ait diseti enflamasyonu
skoru hesaplandi® Tim skorlarin toplami dis sayisina béltinerek
ise katilimcilara ait Gl degerleri belirlendi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme IBM SPSS versiyon 24,0 (IBM Sta-
tistical Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD)
yazihm programi kullanilarak yapildi. Demografik &zelliklerin
DMFT indeksi ve CPI ile olan iligkisini dederlendirmek amaciyla
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi uygulandi. Strekli degis-
kenler (DMFT, CPI, TQHPI ve Gl degerleri) arasindaki iligki verilerin
normal dagilim gostermemesi sebebiyle Spearman Korelasyon
testi ile degerlendirildi. Tim testlerde anlamlilik dizeyi P < ,05
olarak alind.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas dagilimlari 5 ayri kategoride de-
gerlendirildi ve en diiglik DMFT ve CPI degerleri 20-29 yaglar arasi
bireylerden elde edildi. Tablo 1'de gosterildigi sekilde DMFT indek-
si ve CPI degerinin yas dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli
farklilik gosterdigi bulundu (P < ,05).

Katilimcilarin %35,9'unun glinde 2 kez'den daha az dis fircaladidi
tespit edildi ve bu bireylerin ortalama DMFT indeksi ve CPI deger-
leri, glinde 2 kez ve daha fazla dig firgalayanlardan daha ytksek
bulundu (P <,05) (Tablo 2).

Egitim seviyesi en dlslk olan grupta periodontal tedavi ihtiyaci-
nin daha ylksek oldugu bulundu (P <,05). Ancak egitim seviyesiyle
¢lrik deneyimi arasinda istatistiksel olarak bir iligki tespit edilme-
di (Tablo 3). Bunlarin disindaki demografik dzellikler ile DMFT, CPI,
TQHPI ve Gl arasinda istatistiksel olarak bir iligki tespit edilmedi.

Tablo 1. Katihmcilarin yaglara gore ciiriik deneyimi ve periodontal tedavi ihtiyaci
degerleri

Yas aralig: n Ort. DMFT Ort. CPI degeri
20-29 39 (%37,9) 8,62 1,69
30-39 15 (%14,6) 9,40 1,98
40-49 21 (%20,4) 8,86 2

50-59 17 (%16,5) 13,24 2,1

60-69 11 (%10,5) 11,18 2,2
Toplam 103

Test istatistigi* 10,198 10,904

P degeri ,037 ,028

*Kruskal Wallis testi.
DMEFT, Giiriik deneyimi indeksi; CPI, Toplum periodontal durum indeksi

Tablo 2. Katihmcilarin dis fircalama sikligina gore ciiriik deneyimi ve periodontal
tedavi ihtiyaci degerleri

Dis fircalama siklig1 N Ort. DMFT Ort. CPI degeri
Giinde 2 veya daha fazla 66 (%64,07) 9,03 1,82
Daha seyrek 37 (%35,93) 11,21 2,17

Test istatistigi* 10,198 853,000

P degeri ,037 ,011

*Mann-Whitney U testi.
DMFT, Giiriik deneyimi indeksi; CPI, Toplum periodontal durum indeksi

Tablo 3. Katihmcilarin egitim durumlarina gore ciiriik deneyimi ve periodontal tedavi
ihtiyac1 degerleri

Gurtk deneyimi ve periodontal durum indeksleri arasindaki ilig-
kilerin degerlendirildigi Spearman korelasyon testi sonuglarina
gore CPl ile TQHPI ve Gl arasinda ve TQHPI ile Gl arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonli bir iligki bulun-
du (P <,05). Ancak DMFT indeksi ile periodontal indeksler arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmedi (Tablo 4).

TARTISMA

Altin standart olarak kullanilan DMFT ve CPI indeksleri dental ve
periodontal saghgin degerlendirilmesi icin Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan 6nerilmektedir® CPI adzin 6 farkli bolgesinden yapilan
5 farkli seviyedeki skorlariyla periodontal hastalik derecesine gore
periodontal tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla kullanilir. Ytksek
skorlar kotl periodontal sagligin géstergesidir. Bir ya da daha faz-
la bolgede skor 3 veya 4 periodontal hastalik varligini gosterir.
DMFT indeksi, ¢lirlik, kayip ve dolgulu diglerin toplamini gosterir.
Otuz yas ve alti bireylerde kayip disleri ¢lirik nedeniyle ¢ekilmis
digler belirlerken, 30 yas ve Uzeri bireylerde ¢lrik ya da baska bir
nedenle ¢ekilmis disler belirlemektedir® Burada adi gegen “bas-
ka bir neden” ifadesi periodontal harabiyet nedeniyle olabilir. Bu
sebeple bu galismada c¢lrik deneyimi ile periodontal hastaliklar
arasinda herhangi bir iliski olup olmadidinin degerlendiriime-
si amaglanmis olup, katilimcilarin dental muayeneleri yapilarak
DMFT indeksi ve CPI, TQHPI, Gl skorlari belirlenmis, ayrica etiyolo-
jik faktorleri degerlendirmek amaciyla sosyodemografik durum-
lari tespit edilmistir.

Gozlemsel galigmalarda daimi diglerin kaybinin en yaygin sebebi-
nin dis gUrdgu ve periodontal hastaliklar oldugu bildiriimektedir.®
Curlk ve periodontal hastaliklarin bilinen en temel sebebi, dig yi-
zeylerindeki bakteriyel plagin varligidir.2° Ancak ¢alismalarda yas,
genetik, sosyoekonomik durum ve saglik durumuna bagh olarak
her iki hastaligin etiyolojik faktorleri agisindan farkliliklar olabile-
cegi de bildirilmistir.'®?"22Yapilan aragtirmalarda periodontal agi-
dan hastalikli bireylerin olusturdugu topluluklarda periodontal
tedavi ihtiyacr arttikga ¢lrik insidansinin da arttigr gorulirken;
periodontal agidan saglikli bireylerin olusturdugu topluluklarda
ise, periodontal tedavi ihtiyaci arttikca ¢lirlk insidansinin azaldigi
gorulmistar.'

Yapilan arastirmalar, hem dis ¢UrUklerinin hem de periodontal
hastaliklarin dogasi geregdi gok faktorli oldugunu ve bunlari dog-
rudan veya dolayli olarak birbirine baglayan bir dizi etiyolojik fak-

Egitim durumu n Ort. DMFT Ort. CPI degeri
Tlksgretim 47 (%45,6) 10,04 2,14 toérin bulundugunu gostermektedir.®24 Her iki hastali§in birlikte
Lise 23 (%22,3) 9,21 1,91 ortaya glkmasi bakteriyel dental plak akimilasyonu ve yagsam ka-
Universite 30 (%29,1) 9,86 1,96 litesiyle iligkili risk faktorlerine baglanmaktadir.?®> Ancak etiyolojik
Yiiksek lisans/Doktora 3 (%2,9) 10,33 1,60 faktorler arasindaki sosyodemografik belirleyicilerin agiz-dis sag-
Test istatistigi* 0,300 21,651 ligi Gzerindeki etkisi tam olarak aydinlatilabilmis degildir.2
P degeri ,861 ,042
“Kruskal Wallis testi Bu calismada egitim durumunun ¢lrtik deneyimiyle alakali olma-
DMIT: Giriik deneyimi indekst; GPL Toplum periodontal durum indeksi digi ancak, egitim seviyesinin periodontal tedavi ihtiyacini anlamli
Tablo 4. Degiskenler arasindaki iligkiler
CPI TQHPI GI DMFT

CPI Korelasyon katsayis1 1,000 0,580%* 0,502%* 0,098

P ,000 ,000 ,167
TQHPI Korelasyon Katsayisi 0,580%* 1,000 0,484%* 0,094

P ,000 ,000 ,185
GI Korelasyon Katsayisi 0,502%* 0,484** 1,000 0,090

P ,000 ,000 203
DMFT Korelasyon Katsayisi 0,098 0,094 0,090 1,000

P ,167 ,185 ,203

** statistiksel agidan farklilik anlamh seviyededir (P < ,05, Spearman korelasyon testi).

CPI, Toplum periodontal durum indeksi; TQHPI, Quikley-Hein ve Turesky plak indeksi; GI, Gingival indeks, DMFT, Ciiriik deneyimi indeksi
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Olglde etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada da ben-
zer sekilde, katilimcilarin ve annelerinin egitim dlzeyinin perio-
dontal saglik Gzerinde direkt olarak etkili oldugu bulunmustur.?’
Vano ve ark.?® tarafindan yapilan ¢alismada ise, artmig toplum
periodontal tedavi ihtiyaci skorlari ve ¢lrik deneyimi indeksinin
dUsuk egitim seviyesiyle yakindan iligkili oldugu, egitim seviyesi-
nin ¢urtk ve periodontal hastaliklar agisindan agiz sagligini direkt
olarak etkiledigi gosterilmistir.

Yasl bireylerde dis ¢lrligl ve periodontal hastaliklarin artmasi
beklenen bir durumdur. Bu calismada yas dagilimmin hem ¢u-
rik deneyimi, hem de toplum periodontal tedavi ihtiyaci skorla-
rini anlamli dlglide etkiledigi tespit edilmis olup, geng bireylerde
daha distk DMFT ve CPI degerleri elde edilmistir. Benzer sekil-
de Haworth ve ark.®yaptidi calismada da, yas artisiyla birlikte dis
kaybinin da arttigini, 6zellikle 55 yas ve Uzeri bireylerde dis kaybi
tehlikesinin daha geng bireylere gore daha yliksek oldugu bildiril-
mistir. Bu durum bireylerin sosyokultiirel diizeylerinden bagimsiz
olarak sistemik saghk durumlari ve agiz hijyen motivasyonlariyla
ilgili olabilir. Geriatrik bireylerde gortlen sistemik hastaliklar agiz
saghguylailiskili olabilmekte, ayrica dis firgcalama yeteneklerinin ve
ilgilerinin azalmasina bagl olarak, ¢tirlik ve periodontal yikim son-
rasi zaman i¢inde artan dis kayiplari gorilebilmektedir.

Calismada ayrica dis fircalama aligkanliginin direkt olarak ¢trik
deneyimi ve periodontal durum Uzerinde etkili oldugu, glinde
2'den daha az kez dis firgalayan grupta daha ylksek DMFT indek-
si ve CPI dederleri tespit edilmistir. Benzer sekilde Saragoglu ve
ark.?® calismalarinda da, disglerini gtinde 2 kez fircalayan ve dis ipi
kullanan bireylerde daha dustk oranda ¢urik gorildigu bildiril-
mistir. Yapilan bagka bir calisma ise glinde 1 kez dis firgalamanin
dis gurukleri ve periodontal hastaliklardan koruyabildigini belirt-
mistir.3°

Dis curUkleri ve periodontitis en yaygin gorilen oral kavite hasta-
liklarindan ikisidir. Bu iki hastalik sinerjik olarak birbirleriyle pozitif
yonde iliskili olabilecegi gibi, negatif olarak da iligkili olabilir.

Gurlk ve periodontal hastaliklarin pozitif yonli bir iliskiyle, yani;
ayni stirede ve ayni siddette meydana gelmesinin en temel se-
bebi bakteriyel dental plagin varlidi ve etkisiyle agiklanabilir.? Oral
ekosistemde mikroorganizmalar ile konakgi arasinda dinamik bir
denge s6z konusudur.® Bu dengenin dis ¢lrtgline ya da perio-
dontal hastaliklara yol agan patojenik mikroorganizmalarin lehi
yonline kaymasi bircok faktére baghdir. Bunlar arasinda bireyin
agiz hijyen aligkanliklari, beslenme aligkanliklari, sistemik saglik
durumu, dis morfolojisi, tikirik kalitesi, tikirik miktari, tikdrik
pH’I, konak savunma mekanizmalari sayilabilir.3' Ekolojik plak hi-
potezine gore, lokal cevre sartlarinin dedismesiyle zararli tirlerin
baskin hale gelmesiyle patolojik durumlar meydana gelir.®" Lokal
gevre sartlarini degistiren faktorleri ise bireyin sosyodemografik
yapisi belirler. ileri yas, kéti dis firgalama aliskanhgi, karyojenik
beslenme sekli, kotl sistemik saglik durumu gibi benzer 6zellik-
lere sahip bireylerin olusturdugu topluluklarda, hem dis curtkle-
rinin, hem de periodontal enflamasyonun ve yikimin bir arada g6-
rdlmesi muhtemel bir durumdur. Oral hijyen egitimi ve cevresel
faktorlerin diizenlenmesiyle ise her iki durumun birlikte iyilesmesi
beklenir. Dig ¢UrUkleri ve periodontal hastaliklar arka planda bir-
cok sosyal ve davranigsal ortak etiyolojik etkenlere sahip olup, her
iki durumun ayni anda gorilmesi mikrobiyolojik faktorler ve biyo-
film olusumuyla alakali olabilir.2* Biyofilm olusumunda rol alan oral
bakteriler arasindaki igbirligi ya da rekabet, baskin organizmalarin
ortamda bulunmasina yol agmaktadir. Yapilan arastirmalarda, pe-
riodontitis ve dig clriklerine neden olan patojenlerin ayni anda
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ortamda bulunabildigi gosterilmektedir.323* Van der Reijden ve
ark.®® calismasinda, tedavi edilmeyen periodontitis hastalarinin
tlkdrlk, dil dorsum, bukkal mukoza ve supra ve subgingival plak-
larinda bulunan ve dis ¢trtigliinden sorumlu temel mikroorganiz-
ma olan Streptokokus mutans (S. mutans) miktarlarinin ytksek
oldugu bildirilmistir. Strauss ve ark.? Sili’li yetigkinler Uzerinde
yaptiklari arastirmalarinda, dig ¢lrUklerinin periodontitisin sidde-
ti ve yayginhd ile iliskili oldugu; 3 veya daha fazla tedavi edilme-
mis dis ¢lrtglu bulunan bireylerde periodontal hastalik gortlme
oraninin dahayliksek oldugu rapor edilmistir. Benzer sekilde yapi-
lan bagka bir arastirmada, ¢Urikli bireylerde ¢lrtkstzlere kiyasla
daha fazla oranda siddetli periodontitis gorildigu tespit edilmis-
tir (%29,3'e %20,8).2 Rickard ve ark.®® calismalarinda, biyofilmede-
ki S. mutans’in daha derin periodontal ceplerde bulunan zorunlu
anaeroblarla birlikte hayatta kalabilecegi bildirilmistir. Benzer se-
kilde Dani ve ark.?*tarafindan yapilan galismada, periodontal sag-
likh ve gingivitis gruplarina kiyasla periodontitisli grupta, hem ti-
kirlk hem de subgingival plak 6rneklerinde daha fazla miktarda
S. mutans kolonisine rastlandidi belirtiimistir. Ote yandan, konak
mikroflorasinin bireysel olarak farklliklar géstermesine bagli ola-
rak S. mutans’in kolonizasyonu da gesitlilik gosterebilir. Periodon-
tal hastaligin siddetine bagh olarak da S. mutans proliferasyonu
icin farkli ekolojik nigler olusabilecegi varsayilabilir.?* De Soete ve
ark.% tarafindan yapilan arastirmada, siddetli kronik periodontiti-
sin derin ceplerde dislik oksijen basinci olusturmasiyla S. mutans
gibi mikro aerofilik tirlerin blylmesini destekledigi cne surl-
mUstlr. Bu galismalar, periodontal patojenlerin bulundugu plak
ortaminda ¢lrik yapici bakterilerin de yasayabilecedini; diger bir
deyisle her iki hastaligin temel patojen mikroorganizmalarinin ya-
samalari igin gerekli ortam sartlarinin benzer oldugunu ve mik-
roorganizmalar arasindaki etkilesimin igbirligi seklinde olabilece-
gini; dolayisiyla dis ¢lrigu ve periodontal hastaliklarin ayni anda
gorilebilecegini belirtmektedir.

Diger yandan yaygin dis ¢urtkleri bulunan bireylerde periodontal
harabiyet gézlenmeyebilir; ya da yaygin dis tasi ve periodontal ha-
rabiyet bulunanlarda dis ¢urUkleri gorilmeyebilir.® Bir patolojinin
yayginligi ve siddeti artarken, digerinin azalmasi her iki hastalik
arasinda negatif bir iliski oldugu seklinde yorumlanir. Spesifik plak
hipotezine gore; hastalikli ve saglkl bolgelerden alinan plagin
mikrobiyal kompozisyonu ve patojenik gticl farklidir.?" Dig ¢lrik-
lerine ya da periodontal yikima, o hastaliga 6zgl spesifik mikro-
oganizmalarin varligi ve bunlarin plak icerisindeki seviyelerinin
artmasl neden olur. Dental biyofilm igerisinde tlrler arasindaki
iliskiler sonucunda bazi tirler baskin hale gelirken, digerleri or-
tamdan uzaklasir ya da yagsamlarini devam ettiremez.®' Dig ¢UrU-
gline ve periodontal hastaliklara sebep olan major patojenlerin bir
arada yagsama kabiliyetleri, bu iki hastalik arasindaki iligkinin sek-
lini belirler. Yapilan bir ¢aligmada, dis ¢lrtklerinin periodontal yi-
kimla ayni anda gorilmeyip, periodontal olarak saglkli bireylerde
daha ¢ok goriildtgu ifade edilmektedir.*® Moore ve ark.®® yaptiklari
calismada, S. mutans’in aktif periodontitisle karsilastirildi§inda,
saglikli ve aktif olmayan periodontitis alanlarinda belirgin sekilde
daha fazla gorildigu bildirilmistir. Iwano ve ark.3° tikdrik mikro-
biyal seviyelerinin periodontal durum ve ¢urutk gelisimiile iligkisini
degerlendirdikleri caligmalarinda, tikurikteki S. mutans seviye-
lerinin periodontitis grubuna kiyasla, periodontal saglkh grupta
anlaml 6lglide daha ytksek bulundugu bildirilmistir. Ayrica ayni
calismada major periodontal patojen olan P. gingivalis diizeyinin
clirliksiiz grupta daha yiksek oldugu tespit edilmistir.®® Bagka bir
calismada ise juvenil periodontitisli hastalarda belirgin sekilde
daha az arayliz ¢Urigu gorildigu bildirilmistir©
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Bir diger alternatif ise her iki durumun birbirinden tamamen
bagimsiz gelisebilecedi seklindedir. Etiyolojik faktorler ve plak
mikrobiyolojisi ayrintili olarak degerlendirildiginde, populasyonu
olusturan bireyler arasinda birgok farklilik olmasi s6z konusudur!
Bu degiskenler hastali§in tipi, yayginligi ve siddetini de farkli se-
killerde etkilemektedir. Konu ile alakali hem literattirde, hem de
klinik deneyimler agisindan geligkili gortsler mevcuttur.8®" Cirik
ve periodontal hastali§in olusumunun bagimsiz gergeklesebile-
cegi, bir diger deyisle aralarinda herhangi bir iligskinin olmadigini
belirten galigmalar da mevcuttur®" Bu calismanin bulgularina
gore ise ¢lruk deneyimi ile periodontal indeksler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamis olup; arastirmanin
sifir hipotezi kabul edilmistir. Dis ¢lirligl olusumunda rol oynayan
temel faktorler; konak x konakgl x besin x zaman’dir.*° Buradaki
konak dis organi, konakg! ise oral kavitede bulunan organizma-
lar olarak distntldiginde, s6z konusu organizmalarin yasayip
baskin duruma gelebilmeleri i¢in yasamlarini belirli bir zaman
diliminde strdirmeye ihtiyaglari vardir. Bu stirede onlari agirla-
yan konak yani; dis organi da, fonksiyonu devam etmekte ve de-
gisime ugramakta olan yasamsal bir dongu iceresindedir.*® Ayni
ortamda bulunan dig ¢lriigu ve dis eti patojenlerinin birbirleriyle
etkilesimde olmalari kaginilmazdir. Ancak konagin savunma me-
kanizmasinin giict dis ¢lrigu ve periodontal hastaliklari ayri ayri
belirlememize yol agmaktadir. Frentzen ve arkadaslari' da bu ¢a-
lismanin sonuglarini destekler nitelikte, ¢lrtk prevalansi ile peri-
odontal durumun mikrobiyal dental plak gibi ortak bir etiyolojik
faktore sahip olmasina ragmen, her iki durum arasinda herhangi
bir korelasyon olmadigini belirtmistir. ileri kronik periodontitisli
hastalarin kok ylzey ¢lrigu gelisimi agisindan 8 yillik klinik takip-
lerinin yapildidi baska bir galismada, yeni ¢lrtk lezyonlari gelisen
bireylerde tiklrtk S. mutans ve Laktobasillus seviyelerinin, plak
skorlarmin ve diyet aligkanliklarinin belirgin sekilde farkhlk gos-
terdigi, S. mutans seviyesi ile gingival enflamasyon, periodontal
cep derinligi ve alveoler kemik kaybi arasinda herhangi bir iligki
olmadigi bulunmustur.*" Ayni ¢caligmada tim periodontitisli has-
talarda tanimlayici tek bir degiskenden bahsetmenin dogru ol-
mayacagdi sonucuna varilmistir.#

Dis ¢lrigu ve periodontal harabiyet multifaktoriyel enfeksiyoz
hastaliklar olup, her iki hastaligin da etiyolojisini tek bir etkene
baglayarak dederlendirmek yeterli degildir. Bakteriyel dental plak
varligi her iki hastaligi etkilese de, temel risk faktorleri muhteme-
len farklidir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular neticesinde, ko-
nak ve gevresel faktorlerin dediskenlik géstermesi nedeniyle dis
¢lrlgu ile periodontal hastaliklar arasinda pozitif ya da negatif
yonld bir korelasyon yoktur. Konu ile ilgili daha kapsamli epidemi-
yolojik ve klinik ¢calismalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayi: Bu galisma igin etik komite onayr Mugla Sitki Kogman
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Evaluation of nasal carriage of
Staphylococcus aureus in students of a
Dentistry Faculty

Dis Hekimligi Fakultesi ogrencilerinde
Staphylococcus aureus’un burun taslyiciliginin
degerlendirilmesi

ABSTRACT

Objective: In this study, the carriage of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and methicil-
lin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA)(S. aureus) was investigated in preclinical and clinical student
groups at the IYY University Faculty of Dentistry.

Methods: The present study was an in vivo study carried out between December 03 and 21, 2018 at the Den-
tistry Faculty of Istanbul Yeni Yiizyil University. A total of 76 preclinical and 76 clinical students provided nasal
swab samples for the study. Samples were obtained from the first one-third of the anterior nasal region of both
nostrils and examined microbiologically. The study findings were statistically evaluated using a chi-square
continuity test with (Yates) correction (P < .05).

Results: S. aureus was detected in 16 of 76 (21.1%) clinical students who treated patients, and 3 of the 76 (3.9%)
preclinical students who did not treat patients. No MRSA colonization was found in any group. There was a
statistically significant difference in the prevalence of S. aureus between the clinical students who had contact
with patients and the preclinical students who did not provide care (P = .003, P < .05).

Conclusion: In this study, the frequency of S. aureus findings in the group of clinical students who cared for
patients was statistically significant (P = .003, P < .05). This result indicates that infection control protocols
should be followed more closely and that, in particular, the clinical students who care for patients should pay
more attention to the established rules of hygiene.

Keywords: Dentistry, methicillin-resistant Staphylococcus aureus.
6z
Amag: Bu calismada, Yeni Yiizyil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ nde, hasta bakmayan 76 preklinik 6gren-

cisiile, hasta bakan 76 klinik 6grencisinin 6n burun bolgesinden alinan stirlinti 6rneklerinde, metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve Staphylococcus aureus (S. aureus) tastyiciligr arastirildi.

Yontemler: Calismamiz, burun slrlintl 6rnegdi alinmasini kabul eden, hasta bakmayan 76 preklinik 6grencisi ile
hasta bakan 76 klinik 6grencisi arasinda yapildi. Arastirmaya katilan 6grencilerin her iki burun deliginin 1/3 6n
burun bolgesinden surtintl ornekleri alinarak mikrobiyolojik olarak incelendi. Calismada elde edilen bulgular,
istatistiksel olarak Continuity (Yates) Duzeltmeli Ki-Kare Testi kullanilarak degerlendirildi (P < ,05).

Bulgular: Calismamizda hasta bakmayan 76 preklinik 6grencisinin 3’inde S. aureus saptanirken (%3,9), hasta
bakan 76 klinik 6grencisinin 16’ sinda S. aureus saptandi (%21,1). MRSA kolonizasyonuna ise hicbir grupta rast-
lanmadi. Hasta bakmayan preklinik 6grencileri ile hasta bakan klinik 6grencileri arasinda S. aureus gorilme
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (P = ,003; P < ,05).

Sonug: Yaptigimiz arastirmada, klinikte hasta bakan 6grenciler grubunda S. aureus orani istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek bulundu (P = ,003; P < ,05). Bu sonug, enfeksiyon kontrol protokollerine daha siki
uyulmasi ve klinikte hasta bakan 6grencilerin, hijyen kurallarina daha fazla dikkat etmeleri gerektigini géster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, methicilline direncli Staphylococcus aureus

INTRODUCTION

Since there has been a rise in the number of outbreaks of infectious disease in recent years, the be-
havior and attitudes of health professionals working in the treatment environment have taken on even
greater importance. It is crucial that all healthcare workers who may come into contact with blood,
blood products, or bodily fluids, and/or who may be exposed to aerosols in their work environment
observe certain rules for infection control."?
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As a result of the progressive spread of microorganisms demon-
strating resistance to multiple antibiotics, serious problems have
been encountered in the treatment of bacterial infections due to
microorganisms, which has increased the need for new antibiot-
ics. Staphylococcus aureus (S. aureus) is one of the most import-
ant infectious agents that cause community and hospital-ac-
quired infections throughout the world. Methicillin-resistant S.
aureus (MRSA) infections, particularly in intensive care units, have
been reported at increasing rates.®

It has been shown that bacterial aerosols formed during proce-
dures performed by dentists usually contain streptococci and
staphylococci species. However, other infective bacteria have
also been detected.! Studies have also indicated that the inten-
sity of bacterial aerosols is higher in clinics operating part-time
rather than full-time. Natural or air-conditioned ventilation sys-
tems have been demonstrated to reduce the concentration of
bacterial aerosols in the environment."?

It has been reported that during dental treatment, the water sys-
tems used in dental units were the source of Mycobacterium tu-
berculosis (M. tuberculosis), S. aureus, and other gram-negative
bacteria, and that these bacteria can be easily transferred to oral
wounds during treatment procedures."*#

Investigations have revealed that microorganisms can be trans-
ferred from one patient to another as a result of working with
poorly sterilized instruments or contamination of dynamic hand
tools!? In a case reported in the literature, MRSA was isolated
from the surgical area in the mouth and from the dentist’s hand.®

Patients who have positive culture results for MRSA but who do
not show the symptoms of diseases caused by this pathogen are
considered to have a MRSA colonization.®

If culture-positive bacteria are detected in samples obtained
from one or more body regions, such as the nose, then these
individuals are assessed as MRSA carriers. Carrier individuals
are considered a risk group in the development and spread of
infections.®

In MRSA carrier individuals, infection can also be spread through
contaminated hands and inanimate materials.®*®* Among health
workers, those with nasal S. aureus colonization are an endog-
enous source of clinical infections. They may also be a source of
cross-colonization in the community through the transmission of
these bacteria.?®

Treatment of infections caused by S. aureus has become prob-
lematic due to the development of antibiotic-resistant S. aureus
(MRSA).27

Staphylococcal infections can cause a variety of infections, in-
cluding sepsis, soft tissue or urinary tract infections, and pneu-
monia. Due to resistance to many antibiotics, such as penicillins,
cephalosporins, clindamycin, erythromycin, tetracycline, and
aminoglycosides, the treatment options for infections are very
limited and the results can be fatal.?

Therefore, the screening of health workers is extremely import-
ant for the detection of S. aureus and MRSA carriage. The aim of
this study was to determine the rate of nasal S. aureus and MRSA
carriage in clinical students in the dentistry faculty who provided
dental care for patients, as well as preclinical students who did
not treat patients.

Curr Res Dent Sci 2022 32(2): 143-147 | doi: 10.17567/ataunidfd. 1038004

MATERIALAND METHODS

The present study was an in vivo study carried out between De-
cember 03 and 21, 2018 at the Dentistry Faculty of istanbul Yeni
Yizyil University. Approval from the ethics committee of clinical
research of istanbul Yeni Yizyil University was obtained (Date:
November 22,2018, No: 22.11.2018/035). After receiving informed
consent forms from all of the students volunteering to partici-
pate in the study, the group completed a questionnaire that re-
corded details of the student’s name, age, chronic illness status
(diabetes mellitus, heart diseases, asthma, chronic obstructive
pulmonary disease) and antibiotic usage.

Students who were selected to participate did not have any sys-
temic disease and had not used antibiotics within the previous 3
days. Then two groups created (preclinical students and clinical
students).

The study included 76 clinical students who attended to patients
and 76 preclinical students who did not provide care. Nasal swab
samples were taken from the first one-third of both nostrils of all
of the participants using cotton swabs prepared with sterile sa-
line.

Nasal swab samples were taken and transferred to the laboratory
within 30 minutes in the transport medium and incubated for 18
to 24 hours on the appropriate medium. At the end of the incu-
bation period plates were evaluated for beta-hemolysis and the
colonies with beta-hemolysis analyzed with different procedures
to find out whether the proliferating colonies are S. aureus or not.
Numbers recorded were then statistically analyzed.

Microbiological Analysis

The nasal swab specimens were incubated for 18 to 24 hours at
37°C on 5% sheep blood agar (Becton Dickinson and Co., Franklin
Lakes, NJ, USA) medium within the 30 minutes of sampling. The
plates were evaluated following the incubation period (Figure 1).
A catalase test was applied to proliferating colonies by inducing
beta hemolysis. Colonies with positive test results were con-
firmed for the presence of S. aureus with a rapid diagnostic test,
the BBL Staphyloslide Latex Test Kit (Becton Dickinson and Co.,
Franklin Lakes, NJ, USA) and a coagulase test performed in the
tube.

Methicillin susceptibility of the colonies with positive results was
investigated and evaluated using the Kirby-Bauer disc diffusion
susceptibility method in accordance with the Clinical and Labo-
ratory Standards Institute recommendations.® The inoculum was
prepared from the proliferating bacteria, and after adjusting the
turbidity to 0.5 McFarland, Mueller-Hinton agar (Becton Dickin-
son and Co., Franklin Lakes, NJ, USA) plates were inoculated and
a cefoxitin disc-30 ug (Becton Dickinson and Co., Franklin Lakes,
NJ, USA) was placed on the culture medium. After 18 to 24 hours
of incubation, zone diameter was measured, and the methicillin
resistance or susceptibility was determined (Figure 2). A standard
strain of S. aureus ATCC 29213 was used as a control in all of the
tests.

Statistical Analysis

When evaluating the findings obtained in this study, IBM Statis-
tical Package for the Social Sciences for Windows, version 22.0
(IBM SPSS Corp., Armonk, NY, USA) program was used. A chi-
square test with Yates (continuity) correction was employed to
evaluate qualitative data. Statistical significance was evaluated
at P<.05.
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RESULTS

S. aureus was detected in 3 of the 76 (3.9%) preclinical students
who did not treat patients, and in 16 of 76 (21.1%) of the clinical
students who attended to patients. MRSA colonization was not
found in any group. There was a statistically significant differ-
ence in the prevalence of S. aureus (P = .003, P < .05) (Figure 3).

Figure 2. Inhibition zone in a cefoxitin disc diffusion test on Mueller-
Hinton agar

The prevalence of S. aureus was significantly greater in the clini-
cal students who provided direct dental care for patients (21.1%)
compared with the preclinical students who did not look after pa-
tients (3.9%) (Table 1).

DISCUSSION

Due to the MRSA epidemic and limited antibacterial treatment
options, the importance of MRSA infection among other hos-
pital-acquired infections is increasing. MRSA colonization was
found in 45% of the patients hospitalized in intensive care units
of European hospitals, and 21% of them had hospital-acquired
MRSA.2%1° S, aureus can become resistant to multiple antibiot-
ics, and thus becomes an endemic nosocomial agent, which has
led clinicians to search for new solutions, which can be both chal-
lenging and expensive.?

It has been reported that investigations performed in US hospi-
tals revealed that methicillin-resistance in S. aureus colonies in-
creased from 2.4% in 1975 to 29% in 1991, with a higher resistance
level in intensive care units. Between 1990 and 1997, hospital-ac-
quired MRSA incidence rates increased by 260%.>"

Many sources of MRSA infection may be present in the practice of
dentistry, including an infected or colonized physician, a dentist’s
seat, air/water sprays, power buttons of the dental unit, and the
light fixture.? The use of personal protective clothing and gloves
reduces the likelihood of contact with microorganisms.

Strong aspiration and using antiseptic mouthwashes before a
procedure are highly effective in preventing the spread of micro-
organisms. The antiseptic gargles used should have a long dura-
tion of action. Chlorhexidine gargles have been found to be more
effective in preventing bacterial aerosols than others. The use of a
rubber dam is also a very effective method of preventing contam-
ination originating from dental procedures.!

Since an infectious agent can be transported through bio aero-
sols in dentistry clinics, prevention is extremely important. Den-
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Figure 3. Detection rate of S.aureus among preclinical and clinical
students

Table 1. Evaluation of the detection rate of S.aureus among preclinical and clinical
students.

Preclinical Students Clinical Students

(n=176) (n=176)
S. aureus n (%) n (%) ba P
+) 3(3.9) 16 (21.1) 8.662  .003*
Sl 73 (96.1) 60 (78.9)

% Chi -square continuity test with Yates correction, *P < .05
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tal plagues, tartars, saliva, blood, used materials, and air/water
sprays are known to be potential sources of bacteria and infec-
tious aerosols released during dental procedures.

Microorganisms in an aerosol often adhere to each other or to
inanimate surfaces. Aerosols can be inhaled into the lungs or the
mucous membranes. Their size is bigger in jumps that are taking
place during the process. They can also easily adhere to the sur-
face of the skin, the hair, and clothing.'?3

Various measures can be taken to reduce the number of bacterial
aerosols in working areas of dentistry, including hygiene practic-
es. The number of aerosols can also be reduced with the use of air
filter systems or ultraviolet radiation."*

S. aureus can colonize in many places, including the throat,
nose, groin, armpits, and perineum. The anterior nasal cavity
is the most frequently seen site of MRSA colonization. For this
reason, we elected to take swab samples from the frontal area
of the nose.

As the number of isolated nasal MRSA strains increases, the like-
lihood of colonization in other body regions also increases. MRSA
strains can survive up to 12 days on abiotic surfaces.>'® Goud et
al’® examined the prevalence of MRSA in the area surrounding
Bengaluru, India, among 1000 people of different age groups and
socioeconomic levels. The lowest nasal carriage rate was found to
be 9.9% in the group of those aged 20-40 years, and the highest
rates was seen among physicians (22%).

In Ethiopia, Shibabow et al." reported on the prevalence of S. au-
reus, and indicated a rate of nasal carriage of 28.8% among 118
health workers, and 44.1% were nasal MRSA carriers. In China,
Chen et al."®reported that the prevalence of S. aureus among 292
people working in the Chinese health sector was 21.6%, and that
4.7% of these cases were nasal MRSA carriers.

In 2017, Hema et al.? reported a prevalence rate of MRSA among
200 graduate students of dentistry and 200 undergraduate stu-
dents of 24.5% (n=49) and 12.5 % (n=25), respectively.

In 2009, Zimmerli et al.'® evaluated MRSA carriage by taking sam-
ples with nose and throat swabs from 500 dentists. S. aureus car-
riage was determined in 210 physicians; however, only 2 indicated
methicillin resistance in the nose and throat. In the evaluation of
the outcome, it was reported that the incidence of MRSA carriage
was low among dentists.

In our study, S. aureus was detected in 16 (211%) of the 76 clin-
ical students who were treat patients, and in 3 of the 76 (3.9%)
preclinical students who did not provide direct dental care. MRSA
was not identified in any group. The results showed that even
though our hospital has a standard infection control policy and
the importance of this topic is constantly emphasized, raising
awareness concerning hygiene needs to be further increased and
that students should comply with the hand-cleaning and other
hygiene rules.

Nasal carriage of MRSA varies between countries and similar in-
vestigations. Possible reasons for these differences include vari-
ations in infection control policies, methodological differences,
differences in the number of samples, and geographical varia-
tions.'®® The absence of MRSA in both of our study groups may
be due to the number of samples, so we could not compare our
results with any research of similar design.
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In 2017, Emaneini et al.® found a high nasal MRSA carriage rate of
between 22.7% and 32.8% in a meta-analysis conducted among
healthcare workers in Iran between 2000 and 2016. They also
linked this condition to the ineffectiveness of infection control
policies. Inadequate hand cleaning is significant in the spread of
nosocomial pathogens, such as MRSA and vancomycin-resistant
enterococci. In Iran, due to a heavy workload, insufficient health-
care personnel, limited infrastructure, negligence of hand clean-
ing, and a frequent nonuse of masks, aprons, and gloves have
been reported as important factors.

In developed countries, treatment with intranasal mupirocin has
been proven to reduce the rate of nosocomial MRSA infections
due to the fact that hygienic conditions are typically at a top level
in hospitals.® However, the overuse or irregular use of antibiotics
isacommon practice in developing countries. For example, ceph-
alosporins and fluoroquinolones are used frequently, and this can
lead to the emergence of MRSA in hospitals. In other words, ex-
cessive and poor use of antibiotics also plays an important role in
the emergence and spread of MRSA.202!

Nasal MRSA and S. aureus carriers among healthcare workers
may be the main sources of disease spread. Early and rapid
identification of MRSA carriage in critically ill patients where
there are MRSA carriers (e.g., intensive care units), screening of
healthcare workers in contact with these patients, and other
efforts to reduce the spread of MRSA in hospitals have been
suggested.5??

There is a risk that MRSA will infect other patients with a variety
of diseases, as well as other healthcare workers. Hospitals must
have isolation rooms. Patients infected with MRSA should be kept
in separate rooms. Infection control teams must be experienced
and well trained. This training should include the basic rules of
infection control, information on infections related to the work
environment, the infection control policy, precautions to be taken
when exposed to infection, and the rules governing sterilization
and disinfection. All personnel should receive such training at the
beginning of their employment.'23-26

In summary, poor hand hygiene, the irrational use of antibiotics,
and ineffective infection control measures may explain the rela-
tively high nasal carriage of S. aureus and MRSA among health-
care workers. Strategies recommended for this purpose include
the avoidance of excessive antibiotic use and using utmost care
when prescribing antibiotics, an emphasis on hand hygiene,
screening for carriage and colonization, and proper observance
of environmental cleanup, contact measures, and measures to
prevent MRSA contamination.

The risk of the transmission of S. aureus and MRSA infection is not
just a problem of medical schools, but also rather a general public
health problem. It must be a concern for all dental health employ-
ees and patients. In the present study, a statistically significant
prevalence of S. aureus was found among students who treated
dental patients in clinics (p=.003, p<.05). This result shows that
infection control protocols should be more closely followed and
students treating patients in dental clinics should pay more at-
tention to the rules of infection control.
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rastirma Makalesi Research Article

Kombine irrigasyon sollisyonlarinin
elektriksel iletkenliginin karsilastiriimasi

Comparision of electrical conductivity of combined
irrigation solutions

6z
Amag: Bu calismanin amaci kanal tedavisi sirasinda kullanilan farkli irrigasyon sollisyonlarinin elektriksel ilet-
kenliginin olgctilmesidir.

Yontemler: Bu galismada Qmix, MTAD, Serum fizyolojik, Sodyum hipoklorit (NaOCl; %1, 2,5, 5), Etilen diamin
tetra asetik asit (EDTA; %5,17) ve Klorheksidin (CHX) sollsyonlarinin elektriksel iletkenligi 6l¢tldi. Bu sollisyon-
larin elektrik iletkenligini 6lgcmek igin, elektriksel iletkenlik lgme cihazi (Meinsberg Conductiviy Meter LF39,
FabrikstraBe 69,0T Meinsberg, D-04720 ziegra-Knobelsdorf) kullanildi. Her bir sollisyondan 10 adet olacak
sekilde 100 ml cam beher kaplarinin yarisina kadar irrigasyon soltisyonu dolduruldu ve Meinsberg iletkenlik
metresi LF39'un elektrot probu bu sollisyonlara daldirildi. Her irrigasyon sollisyonundan sonra elektrot probu
de-iyonize suyla yikandi ve test cihazi her seferinde kalibre edildi. Olgiimler her irrigasyon sollisyonu igin on kez
tekrarland.. iletkenlik &lglimleri verisi dagilimi normal dagilim varsayimini karsilamadi§i igin non-parametrik
Kruskal-Wallis testi kullanilarak yapild. istatistik degerlendirme IBM SPSS istatistik yazilimi (stiriim 20.0; IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) ile gergeklestirildi.

Bulgular: Elektriksel iletkenlik 6lgme cihazi olglimleri kiloohm/santimetre’den microsiemens/santimetre’ye
cevrildi. Elektriksel iletkenligine gore siralandiginda %5 NaOCI> %2,5 NaOCI> QMix> %1 NaOCI> %5 EDTA> %17
EDTA> NaCl> MTAD> %2 CHX seklinde bulundu. istatistiksel olarak CHX soliisyonun elektriksel iletkenligi QMix,
%2,5 NaOCl ve %5 NaOCl'den (P < ,05); MTAD sollisyonun %2,5 NaOCl ve %5 NaOCl'den (P < ,05); %17 EDTA
sollisyonun %5 NaOCl'den diislik bulundu (P <,05).

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gore NaOC/l'in elektriksel iletkenligi QMix, MTAD ve CHX'den daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektriksel iletkenlik, MTAD, QMix, EDTA, NaOCI, CHX

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the electrical conductivity of different irrigation solution
used in root canal treatment.

Methods: In this study, electrical conductivity of Qmix, MTAD, Saline, Sodium hypochlorite (NaOCI ;1, 2.5, 5%),
Etylene daimine tetraacetic acid (EDTA; 5.17%) and Clorhexidine (CHX) was measured. For measuring of electri-
cal conductivities of this irrigants, an electrical conductivity tester (Meinsberg Conductiviy Meter LF39, Fab-
rikstraBe 69,0T Meinsberg, D-04720 ziegra-Knobelsdorf) was used. After preparation of 10 sample for each
solution, 100 mL glassbeakers were half-filled with each irrigant, and the electrode probe was immersed. In
each step, electrode was washed with copious de-ionized water and tester was calibrated with appropriate
range. Measurements were repated ten times for each irrigant. The nonparametric Kruskal-Wallis test was
used when variables were not normally distributed (P < .05). Statistical evaluation was executed with IBM SPSS
Statistics software (version 20.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Results: Data were obtained in kiloohm/centimeter and calculated to microsiemens/centimeter. According to
electrical conductivity; 5% NaOCI> 2.5% NaOCl> QMix> 1% NaOCl> 5% EDTA> 17% EDTA> NaCl> MTAD> 2% CHX.
Statistically electrical conductivity of CHX was lower than QMix, 2.5% NaOClI, 5% NaOCIl; MTAD was lower than
2.5% NaOCl, 5% NaOCl; %17 EDTA was lower than 5% NaOCI (P < .05).

Conclusion: According to resultsof this study the electroconductivity of NaOCIl was higher than QMix, MTAD
and CHX.

Keywords: Electrical conductivity, MTAD, QMix, EDTA, NaOCI, CHX

GiRiS

Kok kanal tedavisinin basarisinda galisma uzunlugunun dogru hesaplanmasi en énemli faktorlerden
birisidir.! Seltzer ve ark.?2 tagkin veya eksik kdk kanal dolgusunun endodontik tedavinin basarisini dii-
slirdigunl rapor etmislerdir. Kok ucunun mikroskobik galismalarinda enstriimentasyon igin ¢alisma
uzunlugunun ve kok kanal sisteminin dolgusunun minor foramen yani apikal daralimda bitmesi ge-
rektigi Uzerinde durulmustur.® Bu ylizden apikal daralimi tespit etmek endodontik tedavinin anahtar
asamasidir.* Glinimiuzde galigma uzunlugunun Slgiimiinde elektronik apeks buluculardan faydalanil-
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maktadir. Apeks bulucularin in-vivo dogruluklari; kok kanal ana-
tomisindeki farkhliklardan, kdkin apikal bélgesinin anatomik var-
yasyonlarindan, kok kanal boyu 6l¢iimleri sirasinda klinik islemsel
farkliliklardan ve kok kanal ortaminin elektriksel iletkenliginden
etkilenebilmektedir.57 Elektriksel iletkenlik, farkli madde tirleri-
nin elektrik akimini iletme yetenegidir. Bir malzemenin elektrik-
sel iletkenligi, birim kesit alan basina akimin, akim Ureten elektrik
alanina orani olarak tanimlanir.® Elektriksel iletkenlik bir maddenin
miktarina veya sekline bagli olmayip, sicaklik ve kimyasal bilegimi-
ne bagli olan bir 6zelliktir.

Serum fizyolojik, sodyum hipoklorit (NaOCI), klorheksidin gluko-
nat (CHX), etilendiamintetraasetik asit (EDTA) gibi sollisyonlar kok
kanal irrigasyonunda siklikla kullanilmaktadir. NaOClI, farkli kon-
santrasyonlarda (0.05-6%) olmak suretiyle mekanik enstriiman-
tasyon sirasinda en sik kullanilan irrigasyon soltisyonudur. Yiksek
konsantrasyonlarda kullanildi§inda etkili bakteriyel eliminasyon
saglamakla beraber periapikal dokulara tastiginda toksik etkiler
gosterebilmektedir.® Bu ylzden bakteriyel eliminasyonu sagla-
yan fakat periapikal dokular igin toksik olmayan farkli irrigasyon
sollisyon arayiglari her zaman s6z konusudur. CHX, Gram (+) ve
Gram (-) bakterilere ve mantarlara karsi etkili bir antibakteriyel
irrigasyon ajanidir’® Selasyon ajani olan EDTA (disodyum tuzu)
smear tabakasini kaldirmada etkilidir ve distk antibakteriyel ak-
tiviteye sahiptir!" Bununla birlikte, son yillarda kombine irrigas-
yon solUsyonlarindan olan QMix ve MTAD'nin kok kanal tedavisi
sirasinda kullanimi yayginlagsmistir. QMix; EDTA, Klorheksidin ve
deterjan igermektedir ve smear tabakasini kaldirmakta etkili
olup, CHX'ne gore daha iyi bir antibakteriyel etki gostermekte-
dir> MTAD soliisyonu ise tetrasiklin, sitrik asit ve polisorbat 80
deterjani karigimindan olugmaktadir ve kdk kanalinda antibakte-
riyel bir etki saglanmasi icin kullaniimaktadir.® Kok kanal irrigas-
yon solisyonlarinin birgogunun (NaCl, NaOCl ve CHX) elektriksel
iletkenligi arastiriimistir Literattr taramasi yapildiginda QMix ve
MTAD sollsyonlarinin elektriksel iletkenlikleri ile ilgili bir calisma
bulunmamaktadir.

Bu caligmanin amaci, kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan farkl
irrigasyon soltsyonlarinin (QMix, MTAD, Serum fizyolojik, NaOCI,
EDTA ve CHX) elektriksel iletkenliklerini tespit edilmesidir. Bu ¢a-
lismanin sifir hipotezi ‘Dederlendirilen irrigasyon sollisyonlarinin
elektriksel iletkenlikleri arasinda fark bulunmamasi’ olarak kurul-
masidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada klinik sartlarda kullanilan farkli irrigasyon solls-
yonlarinin ve farkli konsantrasyonlarinin (Qmix, MTAD, Serum
fizyolojik, NaOCI (%1, 2,5, 5), EDTA ve CHX) elektriksel iletkenligi
Olgllecektir. Bu sollsyonlarin elektrik iletkenligini dlgmek igin,
elektriksel iletkenlik 6lgme cihazi (Meinsberg Conductiviy Meter
LF39, FabrikstraBe 69,07 Meinsberg, D-04720 ziegra-Knobel-
sdorf) kullanildi. Her bir sollisyondan 10 adet olacak sekilde 100
ml cam beher kaplarinin yarisina kadar irrigasyon sollisyonu dol-
duruldu ve Meinsberg iletkenlik metresi LF39'un elektrot probu
bu sollsyonlara daldirildi. Her irrigasyon sollisyonundan sonra
elektrot probu de-iyonize suyla yikandi ve test cihazi her seferin-
de kalibre edildi. Olgtimler her irrigasyon sollisyonu igin on kez
tekrarlandi. Elektriksel iletkenlik 6lgme cihazi dlglimleri kiloohm/
santimetre (kQ/cm)den microsiemens/santimetre (uS/cm)ye
gevrildi ve ortamalama alindi.

istatistiksel Analiz
iletkenlik dlgtimleri verisi dagilimi normal dagilim varsayimini kar-

silamadigi igin nonparametrik Kruskal-Wallis testi kullanilarak ya-
pildi. Takiben ikili grup karsilastirmalari icin dizeltilmis Mann-W-
hitney-U testi kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak ortalama,
standart sapma yaninda medyan, minimum ve maksimum de-
Gerler verildi istatistik degerlendirme IBM SPSS istatistik yazili-
mi versiyon 20,0 (IBM Statistical Package for the Social Sciences
Corp., Armonk, NY, ABD) ile gergeklestirildi.

BULGULAR

Tablo 1'de irrigasyon sollsyonlarinin elektriksel iletkenlik deger-
leri Ortalama + SS olarak verilmektedir. Elektriksel iletkenligine
gore siralandiginda %5 NaOCl >%2,5 NaOCl> QMix> %1 NaOCl> %5
EDTA> %17 EDTA> NaCl> MTAD> %2 CHX'dir. %5 NaOCI en yuk-
sek elektriksel iletkenlige sahipken, %2 CHX en dislk elektriksel
iletkenlige sahip olarak bulundu (Tablo 1). istatistiksel olarak CHX
sollisyonun elektriksel direnci QMix, %2,5 ve %5 NaOCl'den, MTAD
sollisyonun %2,5 ve %5 NaOCl'den, %17 EDTA sollisyonunun %5
NaOCI' den dustk olarak bulundu (P < ,05) (Sekil 1).

TARTISMA

Elektronik apeks bulucularin élgiim dogruluklarini in-vivo sartlar-
da etkileyen birgcok faktdr bulunmaktadir. Periapikal lezyonlar®,
apikal foramenin ¢api’®, hekimin beceri ve tecriibesi'” ve kok ka-
nalinda bulunan sivinin iletkenligi” bu faktorlerden birkagidir. Sivi
haldeki elektriksel iletkenlik genellikle iyonlarin varligindan kay-
naklanir. Bir molar elektrolitin iletkenligi metre bagina 0,01 sie-
mens dizeyindedir ki bu bir metalden gok daha az fakat yine de
tipik yalitkanlardan daha buytktir.®

Shin ve ark NaCl, NaOCI, CHX jel and RC-Prep jel (glikol, Ure
peroksit ve EDTA karisimi) solisyonlarinin elektriksel iletkenligi-
ni 6lgmduslerdir. Bu irrigasyon sollsyonlarindan %5,25 NaOCl'ln
elektrik direnci en yulksek ¢ikarken, CHX jel and RC-Prep jelin
elektrik direnci en distk gikmistir. Elektrik direnci en ytksekten
distge dogru NaOCI, CHX, NaCl, CHX jel and RC-Prep jeldir. Bu
calismaya benzer olarak bizim galismamizda da %5 NaOCl en ylk-
sek elektriksel iletkenlige sahipken, %2 CHX en dislk elektriksel
iletkenlige sahiptir. Kombine irrigasyon sollsyonlarindan QMix’in
elektriksel iletkenligi MTAD’ye gore ylksek ¢gikmistir. Bu caligma-
nin sifir hipotezi bu sonuglar dahilinde reddedilmistir.

Kok kanal boyu 6lgimiinde dogru bir 6lglim elde etmek igin elekt-
riksel olarak iletken bir materyalin kok kanalinda bulunmamasi
gerekmektedir.’® Kok kanallarinda bulunan kan, pulpa ve irrigas-
yon sollsyonlari kok kanal boyu olgimiinde elektronik apeks bu-
lucularin dogruluklarini etkileyebilmektedir.” Kok kanalinda elekt-
rolit gorevi yapan bir doku oldugunda, elektrot-elektrolit ara yliz
empedansi NaCl'ye daha yakindir ve iyonik icerigi kan plazmasina
esdeder oldugu icin NaCl tavsiye edilen bir irrigasyon sollisyonu
haline gelmistir.*®

Tablo 1. irrigasyon soliisyonlariin elektriksel iletkenligi (1S/cm)

Gruplar Elektriksel iletkenligi (uS/cm) (Ortalama + SS)
QMIX 53801,2 + 1012,9

MTAD 7712,9 + 57,9

%5 EDTA 27717,7 + 33,6

%17 EDTA 10175,1 + 131,5

%2 CHX 1392,5+ 3,9

%0,9 NaCl 13162,2 + 77,3

%1 NaOCl 29449,5 + 99,6

%2,5 NaOCl 66976,2 + 228,2

%5 NaOCl 111777,8 + 669,0

WS/cm, microsiemens/santimetre; Ortalama + SS, Ortalama + Standart Sapma
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Pairwise Comparisons of madde

%17 EDTA
13.00

300'%1 NaOoCl

Sekil 1. Verilerin Pairwise istatiksel analizi
(Sari gizgiler P <,05, siyah ¢izgiler P >,05)

Onceki jenerasyon elektronik apeks bulucular iletken sivilarin var-
liginda siklikla yanlis 6lgiim sonuglari vermistir. Bununla birlikte,
Ureticiler yeni nesil elektronik apeks bulucularda gok frekansli tek-
nolojilerin kullanildigini, bu nedenle apikal foramenin her kosul-
da bulunabilecegini iddia etmektedirler.2° Bunun yani sira, gogu
calisma yuksek elektriksel dirence sahip sollisyonlarin dogrulu-
gu etkileyebilecegdini gostermistir.”?' Kobayashi?? ve Fan ve ark®
elektrik ileten sivilarin empedansi dustrdiklerini ve bu ylizden
kisa dlgimlere neden oldugunu, uzun dlgiimlere ise disuk iletken
sivilarin neden oldugunu bildirmiglerdir. Birgok in-vitro ¢alismada,
bu soltsyonlarin elektronik apeks bulucularin élgimlerini nasil et-
kiledigi rapor edilmistir.2*24

Altunbas ve ark.?® perforasyonlu kdklerde Dentaport ZX ve Rootor
apex locatorlarin galigma boyunu, kok kanallari kuru ise daha dog-
ru 6lctligund belirtmislerdir. Dentaport ZX grubu EDTA sollsyo-
nunda daha gergekgi sonuglar verirken, NaOCl perforasyon yerinin
belirlenmesinde en glivenilmez sonuglar gostermistir. NaOCl'lin
elektriksel direncinin yiksek olmasi bu sonuca yol agmisg olabilir.
Venturi ve Breschi” kok kanallarinda diislk elektriksel iletkenligin
var oldugu durumlarda (kuru kok kanallarinda) Root ZX (Morita,
Kyoto, Japonya) elektronik apeks bulucunun dlglim sonuglarinin
tutarsiz ve kararsiz oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢aligmaya zit
olarak, Bilaiya ve ark.?® Root ZX mini apeks bulucunun kuru ortam-
da en dogru boy 6lgimUni gosterdigini rapor etmislerdir. Bagka
bir calismada, Jenkins ve ark.?” kok kanallarinda ytksek elektriksel
dirence sahip NaOCI kullanildi§inda, Root ZX elektronik apeks bu-
lucunun galigma uzunlugunu kisa gosterdigini rapor etmislerdir.
Baruah ve ark.2® ise Root ZX ile yapilan galisma uzunlugu tespi-
tinde, 1sitilmis ve 1sitilmamis NaOC/ de kisa, CHX’ de ise uzun 6l-
clUmler bulmustur. Tinaz ve ark.?® galismasinda kok kanalinda Na-
OCl varhginda Root ZX ve Apex Pointer kullanimi sonucunda kok
kanal boylari arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Root
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ZX'in degerlendirildigi diger bir calismada, EDTA ve serum fizyolo-
jik, kuru kanallara gore daha dogru olgiim vermistir.®

Bu calismalara zit olarak Prasad ve ark.®' kok kanalindaki farkl
sollisyonlarin (Serum fizyolojik, Sodyum hipoklorit, Klorheksidin
diglukonat ve EDTA) Root ZX ve i-Root elektronik apeks bulucu-
larin ¢alisma uzunlugu tespitini etkilemedigini rapor etmislerdir.
Kang ve Kim?* de farkl apeks bulucularin (Apex Finder 7005, Apit,
Bingo-1020, e-Magic Finder, Propex, Root ZX ve SmarPex) farkli
irrigasyon sollsyonlarinda (NaOCI, Serum fizyolojik, Klorheksidin,
EDTA) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmisler-
dir. Pommer ve ark.*? da kdk kanalindaki nemle, elektronik kok ka-
nal boyu olglimu arasinda istatistiksel bir korelasyon olmadigini
rapor etmiglerdir. Bu galismaya benzer olarak Stibay ve ark® nemli
veya kuru ortamlarin elektronik apeks bulucularin okumalarini et-
kilemedigini rapor etmislerdir. Kok kanal irriganti olarak kullanilan
bircok sollsyonun bu cihazlarin kullanimi sirasinda farkli yanitlar
ortaya cikardigi gorilmistir. Farkli sonuclarin ortaya ¢ikmas;
farkh elektronik apeks bulucu kullanimi, farkli yontem veya farkli
sollisyonlardan kaynaklanabilmektedir.

Bu calismada birgok irrigasyon soliisyonunun ve kombine irri-
gasyon sollisyonu olan QMix ve MTAD’ nin elektriksel iletkenligi
degerlendirilmistir. Bu sollsyonlarla ilgili yapilan ¢alisma ¢ok az
sayidadir. Bu galismanin limitasyonu bu sollisyonlarin in-vitro ve/
ya in-vivo ortamda kok kanallarinda kullanilarak elektronik apeks
bulucuya etkilerinin degerlendirilmemis olmasidir. Kok kanal irri-
gasyonunda kullanilan bu sollsyonlarin elektriksel iletkenlikleri ve
farkh apeks bulucular kullanilarak ¢alisma boyunun hesaplanma-
sinda in-vitro ve in-vivo calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir

Bu calismada kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon solUs-
yonlarindan % 5 NaOCl en ylksek elektriksel iletkenlige sahipken,
%2 CHX en duslk elektriksel iletkenlige sahip gikmistir. QMix so-
lGsyonunun elektriksel iletkenligi MTAD sollisyonuna gore ylksek
cikmistir ama istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Etik Komite Onay:: Bu galisma igin etik komite onayina ihtiyag yoktur.

Hasta Onami: Bu calismada insan veya hayvan kaynakli higbir materyal
kullanilmamistir. Bu nedenle aydinlatilmis onam diizenlenmemistir.
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Do dental students regret the career choice
because of COVID-19 pandemic?

Dis hekimligi ogrencileri COVID-19 pandemisinde
meslek secimlerinden pisman mi?

ABSTRACT

Objective: Dentists have high risk of being infected during COVID-19 pandemic. This cross-sectional study
aimed to evaluate the dental students' knowledge and anxiety levels, online education views and the rate of
career choice regret associated with COVID-19.

Methods: An online questionnaire was formed on Google docs and shared only with the dental students.
Questionnaires were divided into three sections as knowledge about COVID-19, anxiety against pandemic
and online education feedbacks. Mann-Whitney U Test and Spearman Rho correlation Analyses were used to
analyze the relationship between knowledge and anxiety levels.

Results: Knowledge level scores of the preclinical group were statistically significantly lower than the clinical
group (P =.000; P < .05). Anxiety decreased as the level of knowledge increased. (r = -0,116, P = .007). 27.7% of
the students regretted choosing dentistry and their anxiety score was found to be significantly higher than
those who did not regret (P =.000; P < .05).

Conclusion: The knowledge of dental students on COVID-19 is acceptable and it reduces the anxiety. Dental
students should be educated about COVID-19 infection to reduce their anxiety and regret, as well as to make
them more confident and conscious. Educational policies should be determined by considering the expecta-
tions and demands of the students.

Keywords: Anxiety, COVID-19, dental students, knowledge, online education

6z

Amag: Dis hekimlerinin COVID-19 salgini sirasinda enfekte olma riski ylksektir. Bu kesitsel calisma, dis he-
kimligi 6grencilerinin COVID-19 pandemisi ile ilgili kaygi ve bilgi diizeylerini, online egitime dair goruslerini ve
kariyer secimi sebebiyle pismanlik oranlarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontemler: Google docs Uzerinde online bir anket olusturulmus ve dis hekimligi 6grencileri ile paylasiimis-
tir. Anket, COVID-19 hakkinda bilgi, pandemi kaygisi ve online egitim geri bildirimleri olmak tzere ¢ bolime

ayrilmistir. Bilgi ve kaygi diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek icin Mann-Whitney U Testi ve Spearman Rho
Korelasyon Analizleri kullaniimistir.

Bulgular: Preklinik grubunun bilgi diizeyi klinik grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede dustkttr
(P =,000; P<,05). Bilgi diizeyi arttikca, kaygi diizeyi azalmistir (r = -0,116, P = ,007). Ogrencilerin %27,7'si dis he-
kimligi seciminden pismanlik duymaktadir ve kaygi puanlari pismanlik duymayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek bulunmustur (P =,000; P < ,05).

Sonug: Dis hekimligi dgrencilerinin COVID-19 hakkindaki bilgileri kabul edilebilir diizeydedir. Ogrencilerin daha
bilingli ve 6zgliven sahibi olmalarini saglamak icin, kaygi diizeylerinin ve pismanlik oranlarinin azaltiimasina yo-
nelik COVID-19 enfeksiyonu hakkinda egitim verilmelidir. Egitim politikalari, 6grencilerin beklenti ve taleplerini
dikkate alarak belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, bilgi dlizeyi, COVID-19, dis hekimligi 6grencileri, online egitim

INTRODUCTION

Coronavirus disease (COVID-19) is a contagious respiratory disease which was recognized in Wuhan,
China in December 2019 and was declared a pandemic by the World Health Organization (WHO) on
March 11, 2020. Its main clinical symptoms are fever, difficulty in breathing, dry cough, malaise and
myalgia.'® Transmission occurs through respiratory droplets from close contact with the infected in-
dividual and the incubation period is between 2 and 14 days. Infectivity is very similar for symptomatic
and asymptomatic patients with the same viral load. Because of this, the transmission potential from
the infected individuals in the early days of the disease is extremely high.*

Dentists have high risk of being infected and spreading the infection because of the constant exposure to
patient-induced droplets and aerosols.>® Therefore, dentists and dental students should be very careful
and develop strategies to prevent COVID-19. Hand hygiene, use of personal protective equipment (PPE),
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and cross-contamination prevention procedures for all personnel
should be carefully considered, especially when performing aero-
sol-generating procedures.”® Because it is known that insufficient
clinical experience will cause dental students to be more exposed
to infectious diseases.® And this whole process is mentally chal-
lenging for both dentists, academic staff and dental students."

In addition, the travel restrictions introduced during the quaran-
tine caused international students to stay away from their coun-
try foralong time, which increased anxiety and stress. Also, online
education has replaced face-to-face education.”? The fear of in-
ability to comprehend the desired information on time, the in-
creased content of the curriculum, fear of making a wrong career
choice, lack of professional progress, or loss of future earnings
also led to increase anxiety among students."

In the literature, there are few studies?®* evaluating the knowledge
and anxiety levels of dental students about COVID-19, whereas there
are no studies evaluating their thoughts on the online education.
Therefore, the present study aims to evaluate the knowledge and
anxiety levels of dental students, their views on online education, the
rate of career choice regret associated with COVID-19 and to guide
the education policy by correlating these data. The null hypotheses
of the present study were that; 1. there was no difference between
the knowledge levels of the preclinical and clinical classes, 2. there
was no difference between the anxiety levels of the preclinical and
clinical classes, 3. there was no correlation between the knowledge
and anxiety levels of the preclinical and clinical classes 4. there was
no difference between the regret of the choice of dentistry and the
knowledge and anxiety levels of preclinical and clinical classes.

MATERIALAND METHODS

Research and Publication Ethics: The ethics committee ap-
proval was obtained from Biruni University (Date: September 16,
2020, Protocol N0:2020/43-09) and it was full agreement in Dec-
laration of Helsinki.

An online questionnaire was formed on Google docs and shared
only with the dental students of Biruni University. The data collect-
ed for a ten-day period. All universities closed in Turkey after the
first COVID-19 case was confirmed on 11%" March 2020. The edu-
cation continued online until the semester ended. The study was
conducted during September 2020, when all international and lo-
cal students were staying with their family at their hometowns and
waiting for news about opening schools in October or not. The total
number of dental students in the university was 667. The sample
size was calculated as 244 with a 95 percent confidence interval
and a 5 percent margin of error. The online survey link was sent to
every dental student of Biruni University by e-mail. Participation
in this survey was anonymous. Volunteer students attended and
filled the survey online. Students who dropped out of school were
not included in the study to avoid bias.

Questionnaires were divided into three sections as 1) General &
professional knowledge about COVID-19 2) General & professional
anxiety against pandemic and 3) Online education feedbacks from
students during COVID-19 outbreak. Republic of Turkey the Minis-
try of Health COVID-19 Guide'* and the Turkish Dental Association’s
Dental Procedures in Clinics in the COVID-19 Outbreak Guide™
were used for knowledge section. Previous studies®® were referred
on anxiety section. COVID-19 knowledge assessment consists of a
total of 28 questions, 27 of which were true/false and 1 open-end-
ed question. In the part where anxiety was evaluated, there were
11 general and 17 professional expressions, total of 28 questions. A

5-point Likert scale was used. Knowledge and anxiety were exam-
ined separately in three parts: general, professional and total. The
classes were evaluated both as a paired group comparison among
themselves and as preclinical (1%, 2", and 3 Classes)/ clinical class-
es (4%, 5t Classes). It was checked whether there was a statistical
relation between anxiety and knowledge level. Online education
feedback part had two sections. First section was about online ed-
ucation between March-July 2020, second section was about next
semester October 2020-2021 (online or face to face education).
Answers were given as an overall percentage.

Statistical Analysis

IBM Statistical Package for the Social Sciences version 22 (IBM
SPSS Corp., Armonk, NY, USA) program was used for statistical
analysis. Shapiro Wilks test was performed for the suitability of
the parameters to the normal distribution. In addition to descrip-
tive statistical methods (mean, standard deviation, frequency),
Kruskal Wallis test was used to compare the parameters that
did not show normal distribution in the comparison of quantita-
tive data, and Dunn’s test was used to determine the group that
caused this difference. The parameters that did not show nor-
mal distribution between two groups were compared with the
Mann-Whitney U test. Spearman’s rho correlation analysis was
used to examine the relationships between non-normally distrib-
uted parameters. Significance was evaluated at the P < .05 level.

RESULTS

A total of 534 dental students participated in present survey (173
men, 32.4%; 361 women, 67.6%; mean age = 21.84, SD =1.97). The
response rate was 79.7%. The demographic characteristics of the
study group were given in Table 1. The monthly income of approx-

Table 1. Demographics characteristics

Min-Max Mean+SD
Age 18-35 21.84+1.97
n %
Gender Male 173 32.4
Female 361 67.6
University Year 1% year 109 20.4
2" year 165 30.9
3" year 132 24.7
4" year 73 13.7
5" year 55 10.3
Group Preclinical (1.2.3) 406 76
Clinical (4.5) 128 24
Monthly income of the family Increase 15 2.8
Decrease 269 50.4
Same 250 46.8
You infected Yes 26 4.9
No 508 95.1
Someone close to you infected No 198 37.1
Family 59 11
Relatives 148 27.7
Friends 129 24.2
Information source about Covid-19 Newspaper 119 22.3
TV 424 79.4
Social media 466 87.3
Ministry of health 440 82.4
WHO 278 52.1
Family 234 43.8
Friend 229 42.9
Webinar 118 22.1
Scientific article 118 22.1
Whatsapp 136 25.5

Curr Res Dent Sci 2022 32(2): 152-157 | doi: 10.17567/ataunidfd. 1061188



154

imately half of the participants decreased. Most of the students
(95%) were not infected with COVID-19. Social media (87%), Minis-
try of Health (82.4%) and TV (79.4%) were the most selected source
of COVID-19 information. In Table 2, there were general and pro-
fessional information questions about COVID-19. Only 24% of the
students knew that COVID-19 is not a DNA virus. Almost all stu-

dents know the symptoms and isolation time. Less than half of
the students knew that 70 percent alcohol is sufficient for disin-
fecting clinical surfaces. The most selected ‘Don’t know’ question
was about first choice of pain reliever during pandemic. Personal
protective equipment order (wear/remove) was also confusing for
students. In a suspected case; 40.3% of the students called emer-

Table 2. Distribution of answers given to knowledge questions

True False Don’t know

n (%) n (%) n (%)
General information
The virus responsible for COVID-19 is in the coronavirus family, in which with SARS-CoV and MERS-CoV. 411 (77) 13 (2.4) 110 (20.6)
Coronaviruses are single-stranded, enveloped, DNA viruses. 205 (38.4) 128 (24) 201 (37.6)
COVID-19 is transmitted by close contact from infected individuals or animals 375 (70.2) 137 (25.7) 22 (4.1)
Asymptomatic people cannot be infectious 45 (8.4) 444 (83.1) 45 (8.4)
The incubation period ranges from 2-14 days. 514 (96.3) 6(1.1) 14 (2.6)
The most common symptoms are fever, cough, and shortness of breath. 534 (100) - -
Loss of sense of smell and taste may be observed. 515 (96.4) 3(0.6) 16 (3)
Diarrhea may occur. 449 (84.1) 23 (4.3) 62 (11.6)
The virus cannot survive on objects for hours. 124 (23.2) 380 (71.2) 30 (5.6)
There is no specific treatment for the disease. 502 (94) 16 (3) 16 (3)
People who have come into contact with infected individuals should be isolated for 14 days. 529 (99.1) 3(0.6) 2(0.4)
Effective social distance in preventing transmission is 1 meter. 190 (35.6) 332 (62.2) 12(2.2)
Professional information
Dentists are in the high risk group for contamination. 528 (98.9) 4(0.7) 2(0.4)
Hand washing time is at least 20 seconds and water and soap are sufficient. 482 (90.3) 48 (9) 4(0.7)
Cleaning the surfaces with 70% alcohol disinfectant is sufficient in clinics. 256 (47.9) 157 (29.4) 121 [22.7]
The most effective mask to prevent infection is N-95. 417 (78.1) 42(7.9) 5 (14)
The use of surgical masks in the clinic is sufficient for dentists. 61(11.4) 427 (80) [ 6)
Ibuprofen should be the first choice as a pain reliever during the pandemic. 95 (17.8) 164 (30.7) 275 [51 5)
Order to wear personal protective equipment (multiple choice question) 227 (42.5) 307 (57.5)
Order to remove personal protective equipment (multiple choice question) 277 (51.9) 257 (48.1) -
Clinics should be ventilated between patients with air conditioning or ventilators. 104 (19.5) 384 (71.9) 46 (8.6)
Aerosol-generating operations should be avoided unless urgent. 444 (83.1) 4(0.7) 86 (16.1)
The patient's medical condition, contact or travel history is questioned and anamnesis is taken before the appointment,. 508 (95.1) 3(0.6) 23 (4.3)
Before the procedure, patients should have a mouthwash containing 1.5% hydrogen peroxide or 0.2% povidone iodine. 240 (44.9) 26 (4.9) 268 (50.2)
Hand tools should be preferred instead of using aerators, cavitrons and micromotors. 284 (53.2) 75 (14) 175 (32.8)
Saliva absorbers with high absorption power should be used during the procedure in clinics. 422 (79) 29 (5.4) 83 (15.5)
The use of rubber dam etc. insulation products should be avoided during the process. 47 (8.8) 331(62) 156 (29.2)
Table 3. Distribution of answers given to anxiety questions
Anxiety Never Rarely  Sometimes  Usually Always

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

General anxiety
It worries me that people die from COVID-19. 8(1.5) 28 (5.2) 71(13.3)  124(23.2) 303 (56.7)
When I go to public places. I feel worried about getting COVID-19. 19 (3.6) 25 (4.7) 78 (14.6)  121(22.7) 291 (54.5)
I see a high probability of getting COVID-19. 19 (3.6) 75 (14) 174 (32.6) 87(16.3) 179 (33.5)
I am often worried that I will catch COVID-19. 7(8.8) 121(22.7) 121(22.7) 67(12.5) 178(33.3)
Thoughts about COVID-19 affect my sleep patterns. 235 (44) 97 (18.2) 67 (12.5) 38 (7.1) 97 (18.2)
I often avoid talking about COVID-19 as it will create tension / fear for me. 182 (34.1) 107 (20) 76 (14.2) 49(9.2) 120 (22.5)
I am afraid that I will catch COVID-19 when someone I don't know comes near me. 43 (8.1) 76 (14.2) 113 (21.2) 98(18.4) 204 (38.2)
As my knowledge of COVID-19 increases. so does my anxiety. 81 (15.2) 72(13.5) 140(26.2) 88(16.5) 153 (28.7)
COVID-19 has affected my personality. 183 (34.3) 98(18.4) 76 (14.2) 56 (10.5) 121 (22.7)
When someone near me sneezes / coughs. I am afraid that I will get COVID-19. 22 (4.1) 63 (11.8) 107 (20) 115 (21.5) 227 (42.5)
1 often think about COVID-19 during the day. 75(14) 147 (27.5) 105(19.7) 72(13.5) 135 (25.3)
Professional anxiety
I'm afraid to get infected from a patient. 39(7.3) 50 (9.4) 81 (15.2) 88 (16.5) 276 (51.7)
I'm afraid that my social environment outside of school will get COVID-19. 0(7.5) 93 (17.4) 111(20.8) 97(18.2) 193 (36.1)
I'm afraid to get infected from a schoolmate. { 3) 61(11.4) 84 (15.7) 90 (16.9) 260 (48.7)
If my patient coughs / suspicious findings occur during the procedure. I am worried that COVID-19 will be transmitted. 19 (3.6) 29 (5.4) 55 (10.3) 107 (20) 324 (60.7)
It worries me that my theoretical education is in classrooms. 78 (14.6) 38(7.1) 62 (11.6) 75 (14) 281 (52.6)
n the new academic year. my preclinical education worries me about the risk of transmission. 95 (17.8) 51(9.6) 70 (13.1) 64 (12) 254 (47.6)
In the new school year. my clinical training worries me about the risk of transmission. 78 (14.6) 44 (8.2) 61(11.4) 70 (13.1) 281 (52.6)
If the number of cases increases in the new academic year. I would like the clinical internships to be postponed. 101 (18.9) 45 (8.4) 59 (11) 79 (14.8) 250 (46.8)
If the number of cases increases in the new academic year. I would like the education to be postponed. 136 (25.5) 41(7.7) 76 (14.2) 56 (10.5) 225 (42.1)
I am worried if my patients talk to me at close range. 23 (4.3) 47 (8.8) 95(17.8) 100 (18.7) 269 (50.4)
I am afraid of carrying the COVID-19 infection to my family due to my preclinical education. 56 (10.5) 40 (7.5) 43 (8.1) 48 (9) 347 (65)
T am afraid of carrying the COVID-19 infection to my family due to my clinical internships. 56 (10.5) 28(5.2) 44 (8.2) 45 (8.4) 361 (67.6)
If I get infected I am afraid of being quarantined. 82 (15.4) 56 (10.5) 70 (13.1) 73 (13.7) 253 (47.4)
I'm afraid of doing aerosol procedures (using aerator. cavitron. micromotor) in the clinic. 75 (14) 57(10.7) 119(22.3) 73(13.7) 210(39.3)
I'm afraid of doing aerosol-free procedures in the clinic. 99 (18.5) 72(13.5) 129 (24.2) 80 (15) 154 (28.8)
T am afraid dentistry is a profession that requires close contact. 59 (11) 60 (11.2) 76 (14.2) 76 (14.2) 263 (49.3)
1 regret choosing dentistry because of the COVID-19 pandemic. 323 (60.5) 63 (11.8) 55 (10.3) 19 (3.6) 74 (13.9)
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gency, 33.5% referred to doctor, 19.3% asked for a vacation/contact
with an infected person, 6.9% did not know what to do.

The general, professional and total knowledge level scores of the
preclinical group were statistically significantly lower than the clin-
ical group (P = .000; P < .05). There was a statistically significant
difference between the classes in terms of general knowledge,
professional knowledge and total knowledge scores (P = .000; P
< .05). As a result of the paired comparisons made to detect the
difference; The all knowledge level scores of the 1%t year students
were found to be statistically significantly lower than the 29, 31, 4t
and 5™ years (P1 =.000; P2 =.002; P3 =.000; P4 = .000; P < .05).

Only the professional anxiety score of the preclinical group was
found to be statistically significantly lower than the clinical group
(P=.039; P<.05). There was no statistically significant difference
between the classes in terms of general anxiety score, profes-
sional anxiety score and total anxiety scores (P >.05).

Overall, the relationship between knowledge level and anxiety was
examined. A reverse relationship was found between them. Anxiety
decreased as the level of knowledge increased (r = -0,116, P = .007).

Most of the students (72.3%) did not regret choosing dentistry.
The knowledge and anxiety levels of the students who regret
choosing dentistry and those who do not have been compared.
There was no statistically significant difference between those

who regret and those who do not in terms of professional know!-
edge level and total knowledge level scores (P > .05) however the
general knowledge score of those who regret was found to be sta-
tistically significantly lower (P=.001; P < .05). The general, profes-
sional and total anxiety scores of those who regretted of dentistry
was found to be statistically significantly higher than those who
did not regret (P=.000; P <.05).

DISCUSSION

Sincethe dentists and dental students are at more risk of contam-
ination with pathogens than the normal population®, they should
be very cautious about COVID-19 pandemic and their knowledge
of the disease should be sufficient. In our study, the knowledge
scores of both preclinical and clinical classes were high enough
which is in accordance with the literature.*'*'8 Clinical classes
had higher general and professional knowledge scores than pre-
clinical classes. This result was confirmed by Quadri et al.”® as they
stated that the qualification level (interns, auxiliaries, specialists)
had a significant effect on the knowledge on COVID-19. Never-
theless, in a study of Alharbi et al.?°, they evaluated the knowl-
edge and attitude on recommended infection control guidelines
among dental faculty members and students of Saudi Arabia and
concluded no statistically significant difference between the lev-
el of knowledge among them. Saddik et al.?' evaluated the levels
of anxiety and knowledge of medical and non-medical universi-

Table 4. Online education feedbacks

A) Education between March-July 2020

Never Rarely Sometimes Usually Always

Education between March-July 2020 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
T attended the online education of my theoretical lessons 5(0.9) 14 (2.6) 41(7.7) 79 (14.8) 395 (74)
I found the online training of my theoretical courses efficient. 92 (17.2) 47 (8.8) 105 (19.7) 100 (18.7) 190 (35.6)
1 think I have received sufficient theoretical education. 78 (14.6) 62 (11.6) 114 (21.3) 100 (18.7) 180 (33.7)
I think I have received adequate training in practical terms. 243 (45.5) 109 (20.4) 71 (13.3) 25 (4.7) 86 (16.1)
The online exams made me anxious. 131 (24.5) 62 (11.6) 134 (25.1) 61(11.4) 146 (27.3)
I wish the exams would be face to face by taking the necessary precautions. 187 (35) 49(9.2) 109 (20.4) 56 (10.5) 133 (24.9)
B) Education for next semester (September 2020-2021)

Yes No

n (%) n (%)
I want my theoretical lessons to be online. 425 (79.6) 109 (20.4)
I want my practical lessons online. 184 (34.5) 350 (65.5)
I want my exams to be online. 336 (62.9) 198 (37.1)
I want my practical trainings that could not be made to be compensated in preclinics / clinics. 446 (83.5) 88 (16.5)
If adequate precautions are taken. I want my theoretical training to be in the lecture halls. 204 (38.2) 330 (61.8)
If adequate precautions are taken. I want my preclinical education to be in laboratories. 357 (66.9) 177 (33.1)
If adequate precautions are taken. I want my clinical training to be in laboratories. 342 (64) 192 (36)
If adequate precautions are taken. I want my clinical training to be in clinics. 365 (68.4) 169 (31.6)
I want seminars. lectures. conferences. webinars etc. related to Covid 19 to be organized. 365 (68.4) 169 (31.6)
I think my clinical education is sufficient to take care of patients during the pandemic. 144 (27) 390 (73)
Table 5. Evaluation of knowledge and anxiety scores among students

Class groups
Preclinics Clinics
Mean+SD (median) Mean + SD (median) P

Knowledge level
General knowledge point (%) 78.06 + 12.66 (83.3) 85.29 + 8.4 (83.3) .000*
Professional knowledge point (%) 64.53 + 17.28 (66.7) 76.09 + 12.59 (80) .000*
Total knowledge point (%) 70.54 + 12.52 (70.4) 80.18 £+ 8.5 (81.5) .000*
Anxiety
General anxiety point 26.08 + 11.94 (25) 26.19 + 11.02 (25.5) .953
Professional anxiety point 44.41 + 19.36 (50) 48.78 + 16.24 (53) .039*
Total anxiety point 70.5 + 29.62 (73) 74.97 + 24.25 (78) .238

Mann-Whitney U Test, *P < .05
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ty students during the COVID-19 pandemic and concluded that
both the anxiety and knowledge levels were high. Dental students
had higher anxiety levels in comparison to medical students. It
has been explained by the close contact of dental students with
the patient and the high risk of constant exposure to the virus.
This is known by almost all students in our study as they knew the
dentists are in the high risk group (98.9%).

The most used source was social media (87%) which is compatible
with the previous studies.®? This reveals that social media can be
used as an easily accessible and reliable source of information for
the COVID-19 pandemic.’®? On the other hand, there is a tenden-
cy for young people to obtain a huge amount of information from
social media and this can be an initiator for anxiety and stress.?
Also, it can spread false information. Therefore, coronavirus relat-
ed information should be carefully evaluated by the students.”®

All students knew the most common symptoms of COVID-19
which was higher than Ikhlag et al.’® (91.9%). The possible reason
is that they are constantly on lots of sources. Furthermore, “Diar-
rhea may occur” was known by most of the students (84.1%) which
was also higher than Ikhlaqg et al’® (37.5%). The lower percentage
of this question may be related to not being well presented on
social media, TV or etc as it is a less common symptom. The cor-
rect response rate for the question about the specific treatment
of the disease was 94% and slightly higher than Jha et al.# (92.2%).
The accuracy rate of the other answers of general information
is also very high, except for “Coronaviruses are single-stranded,
enveloped, DNA viruses”, which has an accuracy rate of 24%. Be-
cause they were confused about the type of virus. In the profes-
sional information section, since the correct answer percentages
are so variable, almost all students knew the dentists are in the
high risk group. The most unknown was about ibuprofen (51.5%)
and the least known was about the order of wearing PPE (42.5%).
This result has shown that the students should be educated for
the use of PPE which is so important for preventing infections.
These varying accuracy rates, which differ from general informa-
tion, may be related to the need for professional information re-
sources, as preclinical students may have thought that they do
not need such detailed information yet. In all knowledge levels,
clinical students had higher scores than preclinical students with
statistical significant differences. Therefore, the first hypothesis
was rejected. The anxiety caused by examining the patient may
have led to this and was confirmed by the result of anxiety scores.
Because the clinical students had higher professional anxiety
scores with a statistical significance. And the second hypothesis
was also rejected for this reason. We can say that they are aware
of the fact that COVID-19 will reshape working conditions for
dentists.?® However, in total evaluation a reverse relationship was
found between the anxiety and the knowledge which causes the
rejection for the third hypothesis. The possible reason of the in-
compatibility between two evaluations is the unequal number of
preclinical and clinical students as the number of preclinical stu-
dents was higher. In contrast to our study, Saddik et al.?' found a
positive but weak correlation between the anxiety and the knowl-
edge. Raja et al!" evaluated the stress levels of Pakistani dental
students and concluded that the majority of them had moderate
to high stress levels which have considerable effects on physical,
emotional, behavioral and cognitive states and was corroborat-
ed to our results. Similar to this result, Li et al indicated that the
symptoms of acute stress reaction and psychological distress
were common within health professional students during the
COVID-19 pandemic.?* Another study, Tang et al investigated the
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prevalence of post-traumatic stress disorder and depression in
Chinese university students and indicated that the psychologi-
cal results of the COVID-19 could be severe.?® Also, it was stated
that stress negatively affects the academic success of dental stu-
dents.?® As a result, it is possible to state that anxiety and stress
are so important issues that need to be eliminated.

27.7% of the students regretted choosing of dentistry which was
slightly higher than Atas and Yildinm.* The general knowledge
score of those who regret was found to be statistically signifi-
cantly lower. This result shows that if the knowledge on COVID-19
is improved, the reasons for regrets may be disappeared. For the
relation between the anxiety scores and regret, the whole anxiety
scores of those who regretted of dentistry was found to be sta-
tistically significantly higher. As a result of all these statistically
significant correlations, the fourth hypothesis was rejected. The
anxiety may cause uncertainty and fear for the future of the ca-
reer, also high contamination risk of dentists also creates hesita-
tion in terms of career choice.

This study had limitations. First, during this pandemic, all in-
formation and processes are dynamic. In the light of new infor-
mation, those that were considered correct at the beginning of
the pandemic can now be considered wrong. Second, each den-
tal faculty applied a different teaching method in Turkey during
COVID-19 outbreak, some faculties only gave homework to den-
tal students and did not provide any online education or exam.
Therefore we conducted our study in just one university to avoid
bias. Since the study was carried out in a single center, it did not
reflect the views of all dental students in country.

Although, most of the students wanted online education for the-
oretical lectures, they did not want online education for practical
or clinical lectures according to their experiences as they thought
practical lectures need to be completed since they were insuffi-
cient for the last semester. The reply of “I think clinical education is
sufficient to take care of patients during the pandemic” confirmed
this as most of them (73%) selected “No”. Because of this reason,
they want seminars, lectures or conferences related to COVID-19.

The knowledge of dental students on COVID-19 is acceptable and
it reduces the anxiety. Therefore, they should be educated about
COVID-19 infection to reduce their anxiety and regret, as well as
to make them more confident and conscious. In a field such as
dentistry where both theoretical and practical training is very im-
portant, educational policies should be determined by not ignor-
ing the expectations and demands of the students.
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Farkh sagittal iskeletsel paterne sahip
yetiskin Turk hastalarda hyoid kemik
konumunun degerlendirilmesi

Evaluation of hyoid bone position in adult Turkish
patients with different sagittal skeletal patterns

6z
Amag: Degisik anteroposterior paterne sahip, yetiskin tlirk bireylerde hyoid kemik pozisyonunu degerlendir-
mek amaglanmistir.

Yontemler: Retrospektif calismamizda kullaniimak Gizere 61 hastaya (yas ortalamasi 25,62 + 5,87 yil) ait sefalo-
metrik film arsivden secilmis; ANB agisi degerine gore 19 adet Sinif | (9 erkek, 10 kadin), 26 adet Sinif Il (4 erkek,
22 kadin) ve 16 adet Sinif Il (8 erkek, 8 kadin) olmak tzere alt gruplara ayrilmislardir. Hyoid kemigin vertikal ve
sagittal konumunu belirlemek Uzere, rontgenler lzerinde 6 agisal, 7 gizgisel dlclim yapilmis ve istatistiksel
olarak fark olup olmadigi degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizin bulgulari, kontrol grubu (Sinif 1) ve galisma gruplari (Sinif Il ve Sinif Ill) arasinda hem sa-
gital hem de dikey diizlemlerde onemli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Hyoid kemigin anterior kraniyal
tabana gore sagittal diizlem agisal dlcimU (NSH) ile birlikte, H-NPer parametresinde kontrol ve ¢alisma grup-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklliklar bulunmustur. Buna karsin, hyoid kemik vertikal pozisyonu
acisindan, agisal ve dogrusal dlglimler (MP-H, H-SN, H-FH, H-MP, H-PP) Sinif |, Sinif Il ve Sinif Ill gruplarinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir. Cinsiyetler arasi karsilastirma yapildiginda ise; her 3 grupta
da erkeklerin hyoid kemikleri, kadinlara gére daha asagida konumlanmis bulunmustur.

Sonug: Sagital diizlemde: Hyoid kemigin, Sinif Il malokllizyon vakalarinda posteriorda, Sinif Il vakalarinda ise
anteriorda konumlandigi tespit edilmistir. Vertikal diizlemde ise: Hyoid kemik, Sinif Ill vakalarda Mandibuler
dizleme daha yakin, Sinif Il vakalarda daha asagida ve uzakta konumlandigi belirlenmistir. Ayrica, her 3 grupta
da erkeklerin hyoid kemikleri, kadinlara gore daha asagida konumlanmis bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hyoid, sinif I, sinif Il, sinif [l

ABSTRACT

Objective: Our aim was to evaluate the hyoid bone position in adult Turkish individuals with different antero-
posterior patterns.

Methods: For this retrospective study, 61 cephalometric films of 61 patients with a mean age of 25.62 + 5.87
years; were selected from the archive; according to the ANB angle value, they were divided into subgroups
respectively as 19 Class | (9 male, 10 female), 26 Class Il (4 male, 22 female) and 16 Class Ill (8 male, 8 female).
In order to determine the vertical and sagittal position of the hyoid bone, 6 angularand 7 linear measurements
were made on the x-rays. The data was statistically evaluated.

Results: The findings of our study revealed that there were significant differences between the control group
(Class 1) and study groups (Class Il and Class Ill) in both the sagittal and vertical planes. Along with sagittal
plane angular measurement of the hyoid bone with respect to the anterior cranial base (NSH), statistically
significant differences, between the control and study groups, were found also in the H-NPer parameter. On
the other hand, angular and linear measurements (MP-H, H-SN, H-FH, H-MP, H-PP) did not show a statistically
significant difference between groups in terms of vertical hyoid bone position. When comparing the genders;
we found that, in all 3 groups, the hyoid bones of males were located lower than females.

Conclusion: In the sagittal plane: It has been determined that the hyoid bone is located posteriorly in Class
Il malocclusion cases and anteriorly in Class Ill cases. In the vertical plane: the hyoid bone is located closer to
the Mandibular plane in Class Ill cases, and lower and farther away in Class Il cases. In addition, hyoid bones of
males were located lower than females in all 3 groups.

Keywords: Hyoid, class |, class II, class Il

GiRiS

Hyoid kemik, boynun on tarafina yerlesmis “U” seklinde hareketli bir kemiktir. Mandibula ve tiroid kar-
tilaj arasinda servikal 3. omurga kemigi hizasinda konumlanmaktadir. Hyoid kemik, diger kemiklerle
dogrudan eklem yapmaz. Basta kas dokusu olmak tizere tamamen yumusak doku i¢cinde gom(ili olan

bu kemik, en az 10 kas grubu igeren suprahyoidal ve infrahyoidal kas sistemi vasitasiyla; dil, mandibula,
kafatasi bazi, sternum, kapula, thiroid kikirdak ve farinks gibi gesitli yapilara baglanmaktadir.
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Hyoid kemik, kraniyofasiyal bdlgenin fizyolojik fonksiyonlarinda
onemli bir rol oynamaktadir. Bu kemik; dilin hareketli tabanini
olusturmakta, farinksin orta kismi igin baglanti odaklari sagla-
makta ve yutkunma - solunum fonksiyonlari sirasinda gerekli
olan farinks agikligini korumaktadir.! Ayrica mandibular hareketle-
re yardimci olmakta, dilin konumunu korumakta ve mandibula ile
servikal omurga arasindaki karmasik baglantisi sayesinde basin
postlrlini korumaktadir. Dolayisiyla, cigneme, yutkunma, nefes
alma ve fonasyon gibi fonksiyonel hareketler kadar, basin ve alt
¢enenin hareketleri de hyoid kemiginin gesitli yapilarla olan bag-
lantilari nedeniyle hyoid kemik pozisyonunda degisikliklere yol
acabilmektedir.?

Hyoid kemigin yUz iskeleti ile iliskili olarak pozisyon degisiklikle-
rinin incelendigi galismalarda, hyoid kemiginin konumunun 6zel
olarak mandibular kemik konumuna, genel olarak ise yiz yapisi-
na gore degisiklik gosterebilecegdi ortaya konmaktadir.3'° Ayrica
hyoid kemigin kafa pozisyonunda meydana gelen anteroposterior
degisikliklere uyum saglayacak sekilde pozisyon aldigi da yapilan
cesitli calismalar ile gosterilmistir.'o-

Kuroda ve ark®, lateral sefalogramlari kullanarak hyoid kemigin
kafatasi ve mandibula ile iligkisini inceledikleri calismalarinda;
hyoid kemigin govdesini Sinif Il 6rneklerde arkaya, Sinif 1l 6rnek-
lerde ise 6ne dogru yerlesmis olarak tespit etmislerdir. Mortazavi
ve ark', calismalarinda Sinif Il iskeletsel paterne sahip hastalarda
hyoid kemigin daha arkada, iskelet Sinif | paterne sahip hastalar-
da ise daha asagi ve anterior konumda yerlestigini bildirmisglerdir.
Battagel ve ark'. ise protriize mandibulada hyoid kemigin daha
yukarida ve mandibular diizleme daha yakin olarak pozisyon al-
digini gostermislerdir. Sinif I, Sinif 11, Sinif 11l iskeletsel paterne
sahip hastalar tzerine yapilan bir bagka ¢alismada, hyoid kemigin
mandibula ve Uglincl servikal vertebra ile iligkisini ve konumunu
belirleyen lineer dlglimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar tespit edilmis ve Sinif Il iskeletsel paterne sahip
grupta diger gruplara gére hyoid kemigin daha anteriorda ko-
numlandidi bildirilmistir.”

Graber®, ortopedik olarak tedavi edilmis mandibular prognatizme
sahip bireyler Gzerinde yaptigi calismada, tedavi bagi ve sonunda-
ki hyoid pozisyon degisikliklerini dederlendirmis ve tedavi sonun-
da mandibula yukari ve geriye dogru yer degistiriken hyoid kemi-
gin hafif geriye fakat asil olarak yukariya dogru yer degistirdigini
belirlemistir. Bu ¢alismada hyoid ve ilgili yapilarin geriden ziyade
yukari yonli yer degistirmesiyle hayati farengeal gegis yollarinda
daralma meydana gelmesinin onlendigi yani farengeal hava yolu
acikliginin hyoid konumunun belirlenmesinde birincil faktor oldu-
Ju, tedavi siresinin ise hyoidin yeni konumuna morfolojik ve fonk-
siyonel adaptasyonu mimkin kildigini belirtilmistir.® Mandibular
prognatizmin cerrahi olarak bilateral osteotomi ile tedavi edildigi
vakalardaki, hyoid kemik pozisyon degisikliklerinin degerlendi-
rildigi baska bir calismada, cerrahi operasyon sonrasinda hyoid
kemigin servikal vertebra ile 6n-arka iligkisinde minimum bir de-
gisiklik oldugu bildirilmistir.* Bunun sebebi olarak, faringeal hava
yolun daralmasini engellemek icin bazi fizyolojik mekanizmalarin
calismasi ile kompansasyonu gosterilmistir.* Sahoo ve ark.'6, yap-
tiklari galisma ile, mandibulanin cerrahi olarak ilerletildigi vakalar-
da hyoid kemigin one ve yukariya dogru hareket ettigi ve bunun
da hava yolu agikhgini olumlu etkiledigini ortaya koymuslardir.

TUm bu galigmalar gostermektedir ki hyoid kemigin pozisyonu, bi-
reyin anteroposterior iskeletsel paterni ve ozellikle mandibulanin
konumu ile yakin iligki igindedir. Bu retrospektif ¢alismamizdaki
amacimiz; farkli anteroposterior paterne sahip Tirk bireylerdeki

hyoid kemik pozisyonunu lateral sefalometrik dlgimler kullanarak
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmamiz Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 22 Ekim 2021, Ka-
rar No: 2021/60-17).

Biruni Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Radyo-
lojisi Anabilim Dali arsivi taranarak, calismaya dahil edilebilecek
toplam 81 adet sefalometrik film tespit edilmistir. Filmler dahil
edilme kriterlerine gore incelendiginde 20 adet sefalometrik film
diglanmis, 61 adet sefalometrik film calismaya dahil edilmigtir.
Hastalarin yas ortalamasi 25,62 + 5,87 yil olarak tespit edilmistir.
ANB agcisi dederine gore; O ve alti olanlar Sinif l1l, 1 ve 3 arasinda-
kiler Sinif 1, 4 ve Uzeri olanlar Sinif Il olarak gruplandirilmistir. Sinif
| kontrol grubu olarak 19 adet (yas ortalamasi 28,05 + 7,44), Sinif Il
26 adet (yas ortalamasi 23,54 + 3,19) ve Sinif Il 16 adet (yas ortala-
masli 26,13 + 6,24) arastirma grubu olarak alt gruplara ayrilmistir.
Gruplardaki cinsiyet dagiimi: Sinif | grubunda 9 erkek, 10 kadin;
Sinif Il grubunda 4 erkek, 22 kadin; Sinif Il grubunda da 8 erkek, 8
kadin olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

«  Tirk kokenli,

+  Onsekiz yas Ustd,

+  Sistemik bir hastaligi, kongenital anomalisi ve travma hikaye-
si olmamasi,

- Ortodontik tedavi gegmisi olmamasi,

- Burundan rahat nefes alabilmesi,

«  Boyun bolgesinde kraniyafasiyal gelisimi etkileyebilecek her-
hangi bir yara ya da yanik dokusu olmamasi,

« Ucglincii servikal vertebranin ve hyoid kemigin réntgende go-
rilmesi,

«  Ortognatik cerrahinin yapilmamis olmasi olarak belirlenmis-
tir.

BUtln rontgenler ayni standartlara sahip olarak, dogal bas pozis-
yonunda, ayni klinisyen ve ayni makine (Dentsply Sirona, Orthop-
hos XG5, Hessen, Almanya) ile gekilmistir.

Olgiim icin kullanilan noktalar, acilar ve diizlemler asagida belir-
tilen anatomik noktalara gore belirlenmis ve manuel olarak gizil-
mistir:

«  Sefalometrik noktalar:

S (sella turcica): hipofiz bezi tarafindan isgal edilen kemigin mer-
kezi,

N (nasion): frontonazal suturun en 6n ve o bolgedeki girintinin en
derin noktasl,

P (porion): dis kulak kanalinin en Ust noktasi,

Or (orbitale): Orbitalenin en alt en 6n kemik noktasi,

A (subspinale): Anterior nazal spine ve prosthion arasinda, pre-
maksillanin en derin orta noktasi,

B (supramentale): infradentale ve pogonion arasindaki konkavite-
nin en derin noktasi,

Go (gonion): mandibula ramusu ve gévdesini birlestiren konturun
orta noktasi,

Gn (gnathion): mandibula simfizinin en 6n ve alt noktasi,

RGn (retrognathion): mandibular simfizin en arka ve alt noktasi,

H (hyoidale): hyoid kemigin gévdesindeki en on ve en Ust noktas,

C3: Ugunc servikal vertebranin en alt ve 6n pozisyonundaki nok-
tadir.

Curr Res Dent Sci 2022 32(2): 158-166 | doi: 10.17567/ataunidfd.1069215
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. Sefalometrik dizlemler:

SN: Sella-Nazion diizlemi, S ve N noktalarini birlestiren dizlem,
FH: Frankfort horizontal dizlem, P ve Or noktalarini birlestiren
dizlem,

Mandibuler diizlem: Go ve Gn noktalarini birlestiren dizlem,
Palatal diizlem: ANS ve PNS noktalarini birlestiren diizlemdir.

- Sefalometrik agisal dlgimler (Sekil 1):

ANB: A-N-B noktalari arasindaki agl, SNA-SNB acilari arasindaki
fark,

NSH: N-S-H noktalari arasindaki ag,

MPH: Mandibuler diizlem ile H arasindaki ag,

Lah-MP: Hyoid kemigin uzun ekseni ve mandibular dizlem ara-
sindaki agl,

Lah-PP: Hyoid kemigin uzun ekseni ve palatal diizlem arasindaki
agl,

SHGnN: S-H-Gn noktalari arasindaki acidir.

Sekil 1. Sefalometrik agisal dlgiimler (1-ANB, 2-NSH, 3-MP-H, 4-Lah-
MP, 5-Lah-PP, 6-SHGn)

Sekil 2. Sefalometrik lineer dlgiimler (1-H-SN, 2-H-FH, 3-H-PP, 4-H-
MP, 5-H-C3, 6-H-RGn, 7-H-Nper)
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«  Sefalometrik lineer dlglimler (Sekil 2):

H-SN: H ile S-N diizlemine perpendikiler nokta arasindaki lineer
mesafe,

H-FH: H ile Frankfort Horizontal dizlemine perpendikiler nokta
arasindaki lineer mesafe,

H-PP: H ile palatal diizlemine perpendikiler nokta arasindaki li-
neer mesafe,

H-MP: H ile Mandibuler diizlemine perpendikiler nokta arasinda-
ki lineer mesafe,

H-C3: H ve C3 arasindaki lineer mesafe,

H-RGn: H ve RGn arasindaki lineer mesafe,

H-Nper: H ile N perpendikiler Frankfort Horizontal diizleme olan
lineer mesafedir.

Sefalometrik Olglimlerin glvenirligini dederlendirmek igin ayni
arastirma kosullari altinda 1 hafta arayla rastgele segilmis 12 adet
sefalometrik filmde ayni parametreler dlgllmustdr.

Veri Toplanmasi

Arastirma hipotezlerin analizlerinde strekli verilere ait analizlerin
yapilmasi planlanmistir ve yapilacak istatistiksel metotlara gore
hesaplanan en blyik drneklem boyutu esas alinmistir. Bu aras-
tirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 glven du-
zeyinde 6rneklem blydkligu hesaplanmistir. Analiz sonucunda a
= 0,05, standardize etki blyUkligu daha 6nce bu alanda yapilan
benzer bir galismadan yararlanilarak®, kullanilan dederler 89,78 +
418; 91,21+ 4,86; 87,65 + 3,38) 0,42 (ylksek dereceli etki blyukli-
gu) olarak alindiginda ve 0,80 teorik gl ile Ug grup igin minimum
orneklem hacmi 60 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada verilen tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortala-
ma, standart sapma, minimum ve maksimum) verilmistir. Ista-
tistiksel analizde oncelikli olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk
testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan Gg ve
daha fazla grubun ortalamalarinin kiyaslanmasi igin Kruskal Wallis
testi uygulanmistir. Farkliligin hangi grup ya da gruplardan kay-
naklandiginin tespitiicin Post Hoc Bonferroni testi uygulanmistir.
Analizler IBM SPSS versiyon 25 (IBM Statistical Package for the
Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) programinda gergekles-
tirilmistir.

Ayni kisilerin, ayni kosullarda ve belli bir zaman araliginda ayni de-
Jiskenlere ait dlglimlerin benzer olup olmadiginin degerlendiril-
mesi igin test tekrar testi uygulamistir. Buna gore ilk dlglimlerin
ve yeniden yapildiginda elde edilen ikinci 6lcimlerin degiskenligi
Pearson Momentler ve Spearman Sira Farklari Korelasyon testi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu galisma; Sinif I, Sinif Il ve Sinif 11l gibi farkli sagittal yliz modelle-
rinde sahip hastalarin, hyoid kemik pozisyonunu dederlendirmek
Uzere yapilmistir. On sekiz yas Uzeri 61adet sefalometrik film ar-
sivden segilerek, ¢gizilmis ve sonugclar istatistiksel olarak degerlen-
dirilmistir.

On iki sefalogram rastgele secilerek, agisal ve dogrusal dlgtimlerin
glvenilirligini kontrol etmek amaciyla 10 giin sonra tekrar ¢izile-
rek analiz edilmistir. ilk dlgiim degerleri ile tekrarh dlciim degerleri
arasindaki korelasyon katsayilari kontrol edilmig ve minimum ko-
relasyon degeri ,989 olarak hesaplanmistir. Tim p degerleri ,000
alfa degeri,05 ten kiiclk oldugundan istatiksel olarak anlamli bul-
gular elde edilmistir. Korelasyon degerleri, lgimun kararliliginin
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kabulu igin gerekli olan ;70 minimum korelasyon diizeyinden daha
fazla olarak elde edildiginden, 6lgtimlerin kararli ve siirekli oldugu
tespit edilmistir.

Genel Bulgular

Siniflara gore ilgili degiskenlerin ortalamalari arasinda farkhhigin
var oldugu hipotezlerini test etmek igin varsayimlar kontrol edil-
mistir. Varsayimin kargilandigr durumda Anova testi, varsayimlar
karsilanmadigi durumlarda ise Kruskal Wallis testleri yapiimistir.

Yapilan analizler sonucunda siniflara gére NSH degiskenin orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edil-
mistir (P < ,05). Farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynak-
landiginin belirlenmesi igin Bonferroni testi uygulanmistir. Buna
gore, Sinif Il NSH ortalamast ile Sinif [ll NSH ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=,008). Sinif
Il NSH ortalamasinin, Sinif Ill NSH ortalamasindan daha ylksek
oldudu belirlenmistir.

Siniflara gore Lah-MP degiskenin ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farkllik tespit edilmistir (P < ,05). Farklligi
yaratan grup ya da gruplarin tespiti icin Bonferroni testi uygulan-
mistir. Buna goére Sinif Ill Lah-MP ortalamasi ile Sinif | ve Sinif I
Lah-MP ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik-
lar bulunmustur (P = ,021 ve P = ,030). Sinif | ve Sinif Il Lah-MP
ortalamalarinin Sinif Ill Lah-MP ortalamasindan daha ylksek ol-
dugu belirlenmistir. Ayni zamanda farkliligi yaratan grubun Sinif lll
oldugu gorilmektedir.

Siniflara gore Lah-PP degiskenin ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhlk tespit edilmistir (P < ,05). Farki
yaratan grup ya da gruplarin bulunmasi i¢in Bonferroni testi ya-
pilmistir. Buna gore Sinif Il Lah- PP ortalamasi ile Sinif | Lah- PP
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mustur (P =,050). Sinif Il Lah-PP ortalamasinin Sinif | Lah-PP or-
talamasindan daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Siniflara gore SHGN degiskenin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (P < ,05). Farki yaratan
grup ya da gruplarin belirlenmesi igin Bonferroni testi yapilmig-
tir. Buna gore Sinif Il SHGn ortalamasi ile Sinif | ve Sinif I| SHGn
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (P =,009 ve P =,002). Sinif Il SHGn ortalamasinin, Sinif
I ve Sinif Il SHGn ortalamalarindan daha yliksek oldugu ve farklilig
yaratan grubun Sinif Il oldugu belirlenmistir.

Siniflara gore H-NPer degiskenin ortalamalari arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P < ,05). Farkli-
lig1 yaratan grup ya da gruplarin bulunmasi igin Bonferroni testi
uygulanmistir. Buna goére Sinif Il H-NPer ortalamasi ile Sinif 1lI
H-NPer ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (P =,048). Sinif Il H-NPer ortalamasinin Sinif [l H-N-
Per ortalamasindan daha ylksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1,
Sekil 3 ve 4).

Siniflara gore MP-H, H-SN, H-MP, H-PP, H-RGn ve H-C3 degis-
kenlerinin ortalamalari dederlendirildiginde siniflar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir (P >,05) (Tablo
1, Sekil 3 ve 4).

Cinsiyetlere gore siniflar arasi bulgular

Sinif I: Cinsiyetlere gore Sinif | grubundan elde edilen degiskenle-
rin ortalamalari arasinda fark oldugu hipotezlerini test etmek igin
varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimin karsilandigi durumda
Bagimsiz Orneklem T testi, varsayimlar karsilanmadigi durum-
larda ise Mann-Whitney U testleri yapilmistir. Analiz sonucunda
cinsiyetlere gore H-SN degiskenin ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P < ,05). Buna
gore erkeklerin H-SN ortalamasinin kadinlarin H-SN ortalama-
sindan daha yiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyetlere gore MP-H
degiskenin ortalamalari dederlendirildiginde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (P < ,05). Bu
sonuca gore erkeklerin MP-H ortalamasinin kadinlarin MP-H or-
talamasindan dahaytksek oldugu bulunmustur. Cinsiyetlere gore
H-FH degiskenin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk tespit edilmistir (P < ,05). Bu sonuca gore erkeklerin
H-FH ortalamasinin kadinlarin H-FH ortalamasindan daha ylksek
oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetlere gore H-PP degiskenin orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edil-
mistir (P < ,05). Buna gore erkeklerin H-PP ortalamasinin kadin-
larin H-PP ortalamasindan daha yiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2, Sekil 5-8).

Cinsiyetlere gore NSH, LAh-PP, Lah-MP, SHGn, H-MP, H-NPer,
H-RGn ve H-C3 degiskelerinin ortalamalari bakimindan cinsiyet-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmamistir
(P>,05) (Tablo 2, Sekil 5-8).

Sinif Il: Cinsiyetlere gore Sinif Il grubundan elde edilen degisken-
lerin ortalamalari arasinda fark oldugu hipotezlerini test etmek
amacityla varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimin karsilandigi
durumda Bagimsiz Orneklem T testi, varsayimlar karsilanmadigi
durumlarda ise Mann-Whitney U testleri yapilmistir. Analiz sonu-
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Sekil 3. Siniflar arasi agisal degerlere ait karsilastirma grafigi

Sekil 4. Siniflar arasi lineer dederlere ait karsilastirma grafigi
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Tablo 1. Simiflara gore 6l¢iimleri ortalamalarimin karsilastirilmas:

n Ortalama Standart Sapma Sira Ortalamalari Test Istatistigi P

NSH Siuf I 19 90,2105 5,34976 4,920 ,011*
Sinuf I 26 91,6923 4,19303
Sinuf 11T 16 86,8750 5,22653

MP-H Simf I 19 17,6316 7,94572 34,95 2,807 *** ,246
Simif IT 26 18,7308 16,56154 31,79
Simf 11T 16 13,0625 4,66860 25,03

Lah-MP Simif I 19 12,7895 12,25007 35,95 8,878%** 012*
Simif IT 26 10,4615 7,30058 34,27
Simf 111 16 5,1875 4,26175 19,81

Lah-PP Simif I 19 16,7895 7,59809 22,26 6,124 *** 047*
Sumf I 26 21,2692 9,60232 31,92
Simf I1T 16 23,6875 8,92725 39,88

SHGn Simf I 19 104,5263 7,20624 7,441 ,001*
Sumf I 26 103,7692 7,36645
Simf I1T 16 112,1250 6,84957

H-FH Simf I 19 8,5041 0,83566 35,61 2,939 *** ,230
Sumf I 26 8,1205 0,74217 25,96
Simf I1T 16 8,5502 1,16590 33,72

H-SN Simf I 19 10,4245 0,97732 1,313 277
Sumf I 26 9,9547 0,89897
Simf I1T 16 10,1478 1,03666

H-MP Simf I 19 1,1086 0,50845 33,34 0,566** ,754
Simf I 26 0,9997 0,37781 30,56
Simf I1T 16 1,4771 2,34663 28,94

H-PP Simf I 19 5,9976 0,71960 35,13 2,813%** ,245
Simf I 26 5,6822 ,67860 30,15
Simf I1T 16 5,4488 1,22670 27,47

H-NPer Simf I 19 5,3664 0,61666 3,258 ,046*
Sumf I 26 5,7065 0,78003
Simf I1T 16 5,1321 0,76362

H-RGn Simf I 19 3,5175 0,63002 1,395 ,256
Sumf I 26 3,3613 0,54185
Simf I1T 16 3,6638 0,56625

H-C3 Simf I 19 3,6000 0,32744 2,977 ,059
Simf IT 26 3,7651 0,46819
Simf I1T 16 3,9538 0,46043

*P <,05 ve *** Kruskal Wallis testi

Tablo 2. Simf I'igin cinsiyete gore 6lgiim ortalamalarinin karsilagtirilmas:

n Ortalama Standart Sapma Sira Ortalamalari Test Istatistigi P

NSH Kadimn 10 91,7000 6,51579 1,348 1200
Erkek 9 88,5556 3,28295

MP-H Kadin 10 14,2000 7,71434 -2,182 ,043*
Erkek 9 21,4444 6,63534

Lah-MP Kadin 10 12,3000 16,12486 8,50 30,00%* ,243
Erkek 9 13,3333 6,67083 11,67

Lah-PP Kadin 10 18,6000 5,96657 1,101 ,286
Erkek 9 14,7778 9,01080

SHGn Kadin 10 105,8000 6,08824 ,804 ,432
Erkek 9 103,1111 8,41790

H-FH Kadin 10 7,9111 0,53501 -4,952 ,000*
Erkek 9 9,1630 0,56677

H-SN Kadin 10 9,6962 0,52977 -5,636 ,000*
Erkek 9 11,2338 0,65843

H-MP Kadin 10 0,9639 0,52182 -1,336 ,197
Erkek 9 1,2694 0,46911

H-PP Kadin 10 5,5478 0,54297 -3,792 ,001*
Erkek 9 6,4973 0,54735

H-NPer Kadin 10 5,3051 0,66824 -0,446 ,661
Erkek 9 5,4344 0,58596

H-RGn Kadin 10 3,6129 0,56729 0,686 ,602
Erkek 9 3,4114 0,71204

H-C3 Kadin 10 3,5842 0,23028 -0,216 ,832
Erkek 9 3,6176 0,42535

*P <,05 ve **Mann-Whitney U testi
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Cinsiyet: Kadin
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Sekil 5. Cinsiyet (Kadinlar) siniflar arasi acgisal degerlere ait
kargilastirma grafigi
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cunda cinsiyetlere gore H-SN degiskenin ortalamalari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farkhlik elde edilmistir (P <,05). Buna
gore erkeklerin H-SN ortalamasinin kadinlarin H-SN ortalama-
sindan daha ylksek oldugu saptanmistir. Cinsiyetlere gore H-PP

Sekil 8. Cinsiyet (Erkekler) siniflar arasi
kargilastirma grafigi

lineer degerlere ait

degiskenin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk tespit edilmistir (P < ,05). Erkeklerin H-PP ortalamasinin
kadinlarin H-PP ortalamasindan daha ytksek oldugu gorilmdis-
tlr. Cinsiyetlere gore H-FH degiskenin ortalamalari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (P < ,05). Erkek-
lerin H-FH ortalamasinin kadinlarin H-FH ortalamasindan daha
ylksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3, Sekil 5-8).

Cinsiyetlere gore NSH, MP-H, Lah-PP, Lah-MP, SHGn, H-MP, H-N-
Per, H-RGn ve H-C3 degiskelerinin ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (P > ,05) (Tablo 3,
Sekil 5-8).

Sinif 11l: Cinsiyetlere gore Sinif Ill grubundan elde edilen degis-
kenlerin ortalamalari arasinda fark oldugu hipotezlerini test et-
mek icin varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimin karsilandigi
durumda Bagimsiz Orneklem T testi, varsayimlar karsilanmadig
durumlarda ise Mann-Whitney U testleri yapilmistir. Analiz so-
nuclari cinsiyetlere gére H-SN degiskenin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik ortaya koymustur (P < ,05).
Erkeklerin H-SN ortalamasinin kadinlarin H-SN ortalamasindan
daha yiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyetlere gore H-FH degis-
kenin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhlik
tespit edilmistir (P < ,05). Erkeklerin H-FH ortalamasinin kadinla-
rin H-FH ortalamasindan daha ytksek oldugu belirlenmistir (Tab-
lo 4, Sekil 5-8).

Cinsiyetlere gore NSH, MP-H, Lah-PP, Lah-MP, SHGn, H-MP,
H-PP, H-NPer, H-RGn ve H-C3 degiskelerinin ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmemistir (P >
,05) (Tablo 4, Sekil 5-8).

TARTISMA

Galismamizin bulgulari, kontrol grubu (Sinif I) ve ¢alisma gruplari
(Sinif Il ve Sinif 111) arasinda hem sagital hem de dikey diizlemlerde
onemli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.

Analiz edilen veriler, hyoid kemigin anterior kraniyal tabana gore
sagital dizlem agisal dlgiminde (NSH) dnemli bir farklilik gos-
termistir. Sinif | kontrol grubuna kiyasla; Sinif Il vakalarda hyoid
kemik posteriora dogru hareket ederken Sinif Il vakalarda ise an-
teriorda konumlanmistir. Calismamizda, SHGn agisinda da NSH
agisi sonucuna benzeyen ve onun bulgularini destekleyen, ista-
tistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglarimiz
Amayeri ve ark.? Kuroda ve ark.?, Battagel ve ark'*ve Adamidis
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Tablo 3. Sumf IT i¢in cinsiyete gore 6l¢iim ortalamalarinin karsilastirilmas:

n Ortalama Standart Sapma Sira Ortalamalar1 Test Istatistigi P

NSH Kadin 22 91,8636 4,41098 0,481 ,635
Erkek 4 90,7500 2,98608

MP-H Kadin 22 17,8636 17,35153 12,64 25,00%* ,197
Erkek 4 23,5000 11,93035 18,25

Lah-MP Kadin 22 9,9091 7,70225 12,39 19,50%* ,081
Erkek 4 13,5000 3,78594 19,63

Lah-PP Kadin 22 21,6364 9,83456 0,450 ,657
Erkek 4 19,2500 9,21502

SHGn Kadin 22 104,1364 7,65504 0,558 ,562
Erkek 4 101,7500 5,96518

H-FH Kadin 22 7,7730 0,70923 11,50 0,00%* ,000*
Erkek 4 9,3715 0,37056 24,50

H-SN Kadin 22 9,6616 0,57978 -6,104 ,000*
Erkek 4 11,5670 0,53426

H-MP Kadin 22 0,9608 0,37632 -1,247 ,225
Erkek 4 1,2140 0,35477

H-PP Kadin 22 5,4659 ,45113 -5,775 ,000*
Erkek 4 6,8723 0,42590

H-NPer Kadin 22 5,7282 0,81646 0,327 ,746
Erkek 4 5,6870 0,61772

H-RGn Kadin 22 3,4045 0,56795 0,951 ,351
Erkek 4 3,1238 0,31589

H-C3 Kadmn 22 3,7129 0,47920 12,64 25,00%* ,197
Erkek 4 4,0520 0,29921 18,25

*P <,05 ve **Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Stmf 11 igin Cinsiyete Gore Olgiim Ortalamalarinin Karsilastirilmast.

n Ortalama Standart Sapma Sira Ortalamalar: Test Istatistigi P

NSH Kadin 8 88,8750 3,27054 1,610 ,130
Erkek 8 84,8750 6,22065

MP-H Kadin 8 12,3750 4,10357 576 574
Erkek 8 13,7500 5,36523

Lah-MP Kadin 8 5,1250 4,05101 8,44 31,60** ,959
Erkek 8 5,2500 4,74342 9,25

Lah-PP Kadin 8 26,1250 8,04341 9,25 21,50** ,279
Erkek 8 21,2500 9,61769 7,75

SHGn Kadin 8 110,2500 6,79811 -1,103 ,289
Erkek 8 114,0000 6,80336

H-FH Kadin 8 7,9968 0,48414 5,50 8,00%* ,010*
Erkek 8 9,1036 1,40654 11,50

H-SN Kadin 8 9,8801 0,45314 5,94 11,50** ,028*
Erkek 8 10,4154 1,39061 11,06

H-MP Kadin 8 0,9373 0,28159 8,56 31,50** ,959
Erkek 8 2,0170 3,32483 8,44

H-PP Kadin 8 5,4355 0,42053 6,69 17,50** ,130
Erkek 8 5,4621 1,74566 10,31

H-NPer Kadin 8 5,3731 0,47922 1,290 ,218
Erkek 8 4,8911 0,94187

H-RGn Kadin 8 3,8914 0,48278 1,708 ,110
Erkek 8 3,4361 0,57929

H-C3 Kadin 8 3,9359 0,47889 -0,150 ,883
Erkek 8 3,9716 0,47351

*P <,05 ve **Mann-Whitney U testi

ve Spyropoulos' galigmalarinin sonuglari ile uyumludur. Bu bulgu,
hyoid kemiginin mandibulaya kaslar vasitasiyla baglanmasina at-
fedilebilir. Bu nedenle hyoid kemik, mandibula hareketini sagital
dizlem Uzerinde takip ederek, farkli sagital paternlerde, ileri/geri
konumlanmis olabilir.

Analiz edilen dogrusal dlglimler icerisinde H-NPer parametresin-
de kontrol ve galigma gruplari arasinda farklliklar bulunmustur.
Sinif I kontrol grubuna kiyasla; Sinif Il vakalarda hyoid kemik geriye
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dogru hareket ederken Sinif lll vakalarda ise daha 6nde konum-
lanmistir. Bu bulgumuz Adamidis ve Spyropoulos' ile uyumluy-
ken Amayeri ve ark.2bulgulari ile ters digsmektedir.

CGalismamizdaki hyoid kemigin sagital konumunu goésteren di-
ger lineer dlgiimlerde (H-C3 ve H-RGn) fark tespit edilmemisken,
Amayerive ark.® H-C3 6lglimlerinde gruplar arasi farkliliklar tespit
etmislerdir. Bu mesafeyi Sinif | ve Il vakalarda benzer bulurlarken,
Sinif lll vakalarda diger gruplara kiyasla mesafeyi daha fazla olarak
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bulmusglardir. Bu bulgumuz Ferraz ve ark.”® ve Bibby ve Preston’,
mandibulaya gore statik bir hyoidal kemik pozisyonu bildirdikleri
calismalart ile benzerlik gostermektedir.

Acisal ve dogrusal olgiimler, Sinif I, Sinif Il ve Sinif Ill gruplarinda,
hyoid kemik vertikal pozisyonu agisindan (MP-H, H-SN, H-FH,
H-MP, H-PP) istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir.
Bu bulgularimiz, Bibby ve Preston™, Ferraz ve ark.°, Bibby?' ve
Kollias ve Krogstad?? bulgulari ile benzer bulunurken; Battagel ve
ark sonuglari ile benzerlik gostermemektedir. Amayeri ve ark.®
‘nin sonuglari ile ise sonuglarimiz kismi olarak ortlismektedir.
Amayeri ve ark.?, vertikal planda (H-SN, H-FH) Sinif IIl vakalarin
hyoid kemik pozisyonunu Sinif | ve II'ye kiyasla daha asagdida po-
zisyonlanmis olarak tespit ederken; hyoid kemigin mandibulaya
gore konumunu belirleyen acisal ve lineer dlglimlerde (MP-H ve
H-MP) istatistiksel anlamli bir fark tespit etmemisler ve mandi-
bulaya gore stabil bir hyoid kemik pozisyonu bildirmislerdir. Aras-
tiricilar bu bulgularin agiklamasi olarak, hyoid kemik konumunun
mandibular pozisyondan daha ¢ok kas yapisi tarafindan belirlen-
digini distnduklerini belirtmislerdir.

Calismamizda, Lah-MP agisinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur. Hyoid kemik, mandibular diizleme en yakin olarak Sinif
Il vakalarda yerlesmis bulunurken, bu grubu sirasiyla Sinif I ve Sinif
| takip etmektedir. Mortazavi ve ark.”®, bu aglyi en distk olarak Sinif
I ve enyliksek olarak Sinif Il vakalarda tespit etmiglerdir ve bu bulgu
elde ettigimiz bulgular ile benzer olmamakla beraber, arastirmaci-
lar gruplar arasinda istatistiksel bir fark olmadigini bildirmiglerdir.

Galismamiz, hyoid kemik pozisyonu ile ANB agisi arasindaki iligki-
nin ters orantili oldugunu ortaya koymaktadir ve Amayeri ve ark.?,
Ceylan ve Oktay?, Trenouth ve Timms?* ve Abu Alhaija ve Al-Kha-
teeb?® de calismalarinda benzer sonug bildirmislerdir. Abu Alhaija
ve ark.?, ile Arslan Glindiz ve ark.?” ise ANB agisinin arttikca hyoid
kemigin anteriorda yerlestigini tespit etmislerdir.

CGalismamizda cinsiyetler arasindaki farklar degerlendirildiginde,
sadece vertikal dizlemde farklilik tespit edilmistir. Her 3 grup-
ta da erkeklerin hyoid kemiklerinin, kadinlara gére daha asagida
yerlestidi bulunmustur. Mortazavi ve ark.®, yaptiklari calismalar-
da hyoid kemigin kadinlarda erkeklere gore daha Ustte ve arkada
bulundugunu bildirmislerdir. Sahin Saglam 28 sadece iskeletsel
Sinif | vakalar dahil ettigi calismasinda ayni sonuglara ulagmistir.
BlyUkcavus ve ark.?, iskeletsel sinif | vakalarin farengeal havayolu
boyutlari ve hyoid kemik pozisyonlarini cinsiyete gore inceledikle-
ri calismalarinda, hyoid kemigin pozisyonunun erkeklerde vertikal
olarak asagida ve onde oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu ¢alig-
malardan elde edilen bulgular galismamizda elde ettigimiz bulgu-
larile uyumludur.

Sagital diizlemde:

«  Hyoid kemigin, Sinif Il malokliizyon vakalarinda posteriorda,
Sinif Ill vakalarinda ise anteriorda konumlandidi tespit edil-
mistir.

« Vertikal dizlemde:

«  Hyoid kemik, Sinif lll vakalarda mandibular diizleme daha ya-
kin, Sinif Il vakalarda daha asagida ve uzakta konumlandigi
belirlenmistir.

« Her 3 grupta da erkeklerin hyoid kemikleri, kadinlara gore
daha asagida konumlanmig bulunmustur.

Etik Komite Onay:: Bu galisma igin etik komite onayi Biruni Universite-
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rastirma Makalesi Research Article

Farkli sekillerde polimerize olan iki rezin simanin
degisik seramik sistemler ile Uiretilen laminate

veneerlerin baglanma dayanimlarina etkisi

The effect of two resin cements polymerized in
different ways on the bond strength of laminate

veneers produced with different ceramic systems

6z
Amag: Bu calismanin amaci; isikla ve dual olarak polimerize olan iki rezin simanin farkli seramik sistemleri ile

Uretilmis laminate veneerlerin mikrogekme baglanma dayanimlari Gzerindeki etkilerini karsilagtirmali olarak
incelemektir.

Yontemler: Altmis maksiller santral dis mine-sement birlesiminin 2 mm apikalinden akrilik rezin igine gomdil-
di ve laminate veneer preparasyonlari tamamlandi. Restorasyonlarin mum modelajlari 3B yazici yardimiyla
Uretildi. Digler rastgele 3 gruba ayrildi (n = 20) ve lityum disilikat, yliksek yogunluklu mikronize lityum disilikat
ve zirkonya ile gtiglendirilmis lityum silikat seramiklerden restorasyonlar tretildi. Seramik 6rnekler ayrica rezin
siman tipine gore isikla polimerize ve dual polimerize rezin siman olarak 2 alt gruba (n = 10) ayrildilar ve siman-
tasyonlari yapildi. Daha sonra disler 1 yillik klinik kullanima esdeger hizlandirilmis yapay yaslandirmaya maruz
birakildi. Her disin kronunun tam ortasindan 1’er tane mikrobar elde edildi (n = 10) ve 6rneklere kopma gergekle-
sene kadar 0,5 mm/dk yiikleme hizinda gekme kuvveti uygulandi. istatistiksel analizler iki yonlii varyans analizi
ve Tukey's Post-hoc testi kullanilarak yapildi (P < ,05).

Bulgular: Seramik ve rezin siman alt grubundaki 6rnekler karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmustur (P < ,001). Zirkonya ile gliglendirilmis lityum silikat seramiklerin mikrogekme baglanma
dayanimlari hem isikla polimerize olan hem de dual polimerize olan rezin siman gruplarinda lityum disilikat
seramiklere gore anlamli seviyede distik bulunmustur (P < ,001). Dual polimerize olan rezin siman grubunun
baglanma dayanimi, isikla polimerize olan rezin siman grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede distk
bulunmustur (P <,001).

Sonug: Lityum disilikat laminate veneerler, zirkonya ile gliclendirilmis lityum silikat veneerlerden daha ytiksek
baglanma dayanimi géstermistir. Yine isikla polimerize olan rezin siman, dual polimerize olan rezin simana
gore daha etkili baglanma dayanimi saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Laminate veneer, lityum disilikat, mikro gerilim baglanma dayanimi, rezin siman, zirkonya
ile gliclendirilmis lityum silikat

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the effects of two resin cements polymerized in different ways
on the microtensile bond strength of laminate veneers produced with different ceramic materials.

Methods: Sixty maxillary central incisor teeth were embedded in an acrylic resin 2 mm below the enamel-cement
junction and laminate veneer preparations were completed. The wax models of the restorations were produced
with a 3D printer. The teeth were randomly divided into 3 groups (n = 20) and restorations were produced with lith-
ium disilicate, high-density micronized lithium disilicate and zirconia reinforced lithium silicate ceramics. Ceramic
specimens were further divided into two groups (n = 10) according to the resin cement type as light-cure and du-
al-cure resin cement, and their cementation was performed. The teeth were then subjected to accelerated artificial
aging equivalent to 1 year of clinical use. One microbar was obtained from the middle of the crown of each tooth
(n=10) and tensile force was applied to the specimens at a loading speed of 0.5 mm/min until the fracture occurred.
Statistical analyzes were performed using two-way analysis of variance and Tukey's Post-hoc test (P < .05).

Results: Statistically significant difference was found between the ceramic type and resin cement subgroups
(P < .001). The bond strength of laminate veneers produced with zirconia reinforced lithium silicate ceramic
group was found significantly lower than that of lithium disilicate ceramic’s groups in both light-cured and du-
al-cured resin cement groups (P < .001). The dual-cure resin cement groups showed statistically significantly
lower bond strength than the light-cure resin cement groups (P < .001).

Conclusion: The laminate veneers fabricated from lithium disilicate ceramics showed higher bond strength
than that of zirconia reinforced lithium silicate veneers. Also, the light-cure resin cement provided more effec-
tive bond strength than dual-cure resin cement.

Keywords: Laminate veneer, lithium disilicate, microtensile bond strength, resin cement, zirconia reinforced
lithium silicate
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GiRiS

GUnUmUzde, hastalarin estetik restorasyonlara iligkin beklenti-
leri artmistir! Cesitli tam seramik materyaller; Uretim teknikleri
ve estetik ozelliklerindeki gelismeler nedeniyle son yillarda artan
bir sekilde poptiler olmustur.2® Seramik laminate veneer (LV) res-
torasyonlar ise hem estetik avantajlari hem de minimal invaziv
teknikle Uretilebilmeleri nedeniyle genis ¢apta tercih edilen res-
torasyonlar haline gelmistir.* Seramik laminate veneerlerin uzun
donem basarisi; preparasyon tipi ve derinligi, disin vital veya de-
vital olmasi, seramigin tipi ve kalinhi§i, adezyonun mine veya den-
tinde saglanmasi, rezin siman tipi, dis morfolojisi, fonksiyonel ve
parafonksiyonel aktivitelerden etkilenmektedir.® Laminate vene-
erlerde en sik gorilen basarisizlik tipinin kirik oldugu (%44), bunu
catlak olusumunun (%27,59) ve debondingin (%10) takip ettigi
bildirilmistir® Seramik malzemelerin en biytk dezavantaji, labo-
ratuvar uyumlamalari sirasinda ve 6zellikle ince laminate veneer
restorasyonlarin iglenmesi sirasinda indiklenerek gatlak olusu-
munayol agan kirilgan yapilaridir. Ayrica, yapistirma simaninin po-
limerizasyon buzUlmesi, adeziv arayiziinde stres olusturabilir.t®

Lityum disilikat seramikler (LDS), Ustiin estetik ozellikleri nede-
niyle restoratif dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir;
ancak bu seramikler dongusel ylikleme nedeniyle gelisen yorulma
kirlmasina duyarlidir.? ideal restorasyon materyalleri igin siiren
arastirmalar, yeni materyallerin gelistiriimesine yol agmistir. Yakin
zamanda piyasaya surllen malzemeler, lityum disilikat seramigin
estetik ozelliklerini korurken, mikrokristal yapisinda degisiklik-
ler yaparak mekanik ozelliklerini iyilestirmeyi amaglamaktadir.’®
Bunlardan zirkonya ile gliclendirilmis lityum silikat cam seramik-
ler (ZLS) glinlimuzde giderek poptiler hale gelmistir. Celtra Press
ince grenli ve homojen bir yapiya sahip agdirlikca yaklagik %10
zirkonya ile glglendirilmis yeni nesil cam-seramik malzemedir.
Tetragonal fazdan monoklinik faza gegiste bir hacim artisi ile faz
dontsiimine ugrayan zirkonya takviyesi sayesinde, gatlak yayil-
masi ve kirik olusumunun dnlenmesini hedefleyen daha glicli bir
cam seramik malzeme sunmak igin piyasaya surtlmustur" Daha
yuksek kirilma dayanimi nedeniyle hem veneer hem de tam kron
restorasyonlarin yapiminda kullanilabilmektedir.'?

Tam seramik restorasyonlarin klinik basarisi sadece estetik 6zel-
liklere bagli olmayip ayni zamanda dis sert dokulariyla aralarinda-
ki baglantinin glict ve kalitesi ile de yakindan iligkilidir.*** Adeziv
rezin simanlar kullanilarak yapilan simantasyon islemi gicli bir
retansiyonun saglanabilmesiigin seramik LV ler igin hayati nem-
dedir® AJiz ortamindaki dental materyallerin zaman igerisinde
yaslanmasi dogal ve kaginilmaz bir olaydir. Uzun stireli klinik takip-
lerin zor olmasi ve kisisel aliskanliklarla ilgili faktorleri ortadan kal-
dirmasi nedeniyle, dental seramik ve rezin simanlarin basarisini
dederlendirmek icin agiz ortamini taklit eden farkh hizlandiriimig
yaslanma prosediirleri kullanilmistir’®7 Onceki calismalarda’®®
glclendirilmis dental seramiklerin mekanik ve optik ozellikleri
ayrica mikroyapisal degisimleri isil islem veya isil dongl sonrasi
arastiriimis ancak bu galismalarda rezin simanin etkisi degerlen-
dirilmemistir. Dual polimerize olan rezin simanlar, daha uzun ga-
lisma zamani saglamalari sebebiyle klinisyenler tarafindan siklikla
tercih edilmektedir, ancak igikla polimerize olan rezin simanlar
hem daha fazla renk segenegdi sunmalari hem de renklerini uzun
slire degistirmeden kalabilmeleri sebebiyle silika icerikli seramik-
lerden yapilan estetik restorasyonlarin simantasyonunda on pla-
na gikmaktadir.2%?" Ancak kullanilan rezin siman sistemine gore
simantasyon oncesinde yapilan ylzey hazirligi isleminin igerikleri
ve uygulama sureleri farklilik gostermektedir. Bu rezin simanla-
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rin dis ve dental seramikler arasindaki baglanma dayanimini na-
sil etkileyeceginin anlasiimasi klinik kullanim agisindan oldukga
onemlidir. Bu bilgiler 1siginda mevcut g¢alismanin amaci bir ZLS
ve iki farkli LDS ile Uretilmis laminate veneerlerin mine dokusuna
baglantisinda farkli rezin simanlarin baglanma dayanimi Uzerin-
deki etkilerini karsilagtirmali olarak incelemektir. Calismanin sifir
hipotezi uygulanan rezin siman sistemlerinin farkli tam seramik
materyalinden Uretilmis LV lerin dis mine dokusuna olan baglama
dayanimlari arasinda fark yaratmayacagidir.

GEREC VE YONTEMLER

Galismada kullanilan materyallerin ticari isimleri, Uretici firma-
lari ve icerikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Bu in-vitro ¢alisma igin
etik kurul onayr Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Kili-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan alinmistir (Tarih: 7 Subat
2020, Etik No: 80116787-020/11226). Gruplar arasindaki etki bi-
yukliga f=0.5 olacak sekilde yapilan gii¢ analizi sonucunda her
grup icin en az 8 6rnek alinmasi durumunda %95 glvenle %80
glc elde edilebilecedi hesaplanmistir. Ancak test sirasinda olusa-
bilecek problemlerin 6nline gegilebilmesiigin her grupta 10 6rnek
olmasi planlanmistir. Bu galismada benzer bliylklikteki 60 mak-
siller yeni ¢ekilmis santral dis kullanildi. Her dis hipoplazi, ¢atlak
ve curltk agisindan incelendi ve bu 6zellige sahip disler calisma
disi birakildi. Digler, preparasyonlar tamamlanana kadar oda si-
cakhginda salin sollisyonda saklandi. Calismaya baglamadan 6nce

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Ticariisim  Materyal Igerik Uretici Firma
IPS e.max Lityum disilikat Si02 %57,0-80,0 Ivoclar Vivadent,
Press seramik Li20 %11,0-19,0 Schaan,

K20 %0,0-13,0 Liechtenstein

P205 %0,0-11,0

Zr02 %0,0-8,0

ZnO %0,0-8,0
Renklendirici %0,0-18,0

Zirkonya ile Si02 %59,3, Li20 %14,5, ZrO2 Dentsply Sirona,
gliglendirilmis lityum ~ %9,3, A1203 %3, K20 %1,2, Hanau, Almanya
silikat seramik P205 %4,9, Th203 %3,3, B203

%2, Na20 %0,2, CeO2 %0,83,

Er203 %0,73, V205 %0,61,

HfO2 %0,21, MgO %0,01 StO

%0,0003

Celtra Press

Initial LiSi Yiiksek yogunluklu Si02 %71,9, Li20 %13, Al1203  GC Co, Tokyo,
Press mikronize lityum %5,4, K20 %2, Na20 %1,4, Japonya
disilikat seramik P205 %2,6, ZrO2 %1,7, CeO2
%1,2, V205 %0,15, Th203
%0,35, Er203 %0,4, B203
%0,007, HO2 %0,03
Variolink Isikla polimerize olan Bis-GMA, UDMA, TEGDMA,  Ivoclar Vivadent,

Esthetic LC  rezin siman iterbiyum triflortir, Schaan,
boroaliiminofuorosilikat Liechtenstein
cam, kiiresel miks oksit,
benzoilperoksit, stabilizatorler,
pigmentler, IvocerinTM

Panavia V5  Dual polimerize olan ~ Bis-GMA, TEGDMA, Kuraray Noritake

rezin siman hidrofobik aromatik Dental, Tokyo,
dimetakrilat, hidrofilik Japonya
alifatik dimetakrilat,
baryum cam dolgu,
floroaliiminosilikat
cam, silika dolgu, baslaticilar,
stabilizatorler, pigmentler

Monobond Primer 10-Metakriloiloksidesil Ivoclar Vivadent,

Plus dihidrojen fosfat, Metakrilath ~ Schaan,
fosforik asit ester, adeziv Liechtenstein

monomerler, etanol

Ceramic Primer

Primer Plus

3-Metakriloksipropil
trimetoksisilan,
10-Metakriloiloksidesil
dihidrojenfosfat,
etanol

GMA, bisphenol A-glycidyl methacrylate; UDMA, urethane dimethacrylate; TEGDMA, triethylene glycol
dimethacrylate

Kuraray Noritake
Dental, Tokyo,
Japonya
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digler flor icermeyen profilaksi pati ile fircaland, dis tasi ve artik
yumusak dokular kretuar ile uzaklastirildi. Daha sonra digler su
sogutmali dislk hizli elmas separe ile (Isomet 1000, Buehler, IL,
ABD) sement-mine birlesiminin 2 mm apikalinden kesildiler ve
labial yUzleri yukari bakacak sekilde kimyasal olarak polimerize
olan bir akrilik rezin (Meliodent, Heraeus Kulzer, South Bend, ABD)
icine gémuildiler. ik olarak 0,3 ve 0,5 mm'lik derinlik belirleyici
frezler yardimi ile (G&Z Instrumente GmbH, Lustenau, Avusturya)
preparasyon derinligi belirlendi. Servikal tglide 0,3 mm, orta ve
insizal Uglide 0.5 mm reduksiyon yapildi ve butt-joint (diz) ta-
sarimi ile servikal bitis ¢izgisi, mine-sement birlesiminin 1 mm
koronalinde olusturuldu. Tim preparasyonlar ayni klinisyen tara-
findan tamamlandi. Daha sonra disler rastgele 3 gruba (n = 20) ay-
rilarak LV restorasyonlari yapildi: (1) LDS (IPS e.max Press, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), (2) ylksek yogunluklu mikronize
LDS (Initial LiSi Press, GC Co., Tokyo, Japonya) ve (3) ZLS (Celtra
Press, Dentsply Sirona, Hanau, Almanya). Tamamlanan laminate
preparasyonlarin olglleri laboratuvar tipi bir tarayici (Cerec inEos
X5, Dentsply Sirona, Hanau, Almanya) yardimiyla alindi. Siman ka-
linhgr 90 um belirlendi, yazilim programina (CEREC 4.4 Software;
Dentsply Sirona, York, PA) girildi ve ardindan restorasyonlar tasar-
landi. Yazilim programi kullanilarak tasarlanan restorasyonlarin
mum modelajlari 3B yazici yardimiyla Uretildi. Her restorasyonun
mum modelaji, uyum ve marjinal adaptasyon agisindan kontrol
edildi. Seramik restorasyonlar, Uretici firma talimatlari dogrultu-
sunda (Tablo 2) bir seramik firininda (Austromat 654 Press-i-dent,
Dekema, Freilassing, Almanya) preslendi. Tamamlanan seramik
laminate veneer restorasyonlari prepare dis ylizeylerine uyumlan-
diktan sonra li¢ asamali bir elmas sistemi (Porcelain Laminate Ve-
neer Kit, Shofu) ile polisaj igslemi tamamlandi. Daha sonra seramik
ornekler rezin siman tipine gore ayrica iki gruba (n = 10) ayrildi: (1)
isikla polimerize olan rezin siman (Variolink Esthetic, Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Liechtenstein), (2) dual polimerize olan rezin siman
(Panavia V5, Kuraray Noritake Dental, Tokyo, Japonya).

Isikla polimerize olan rezin simanla yapistirilan gruplar igin; resto-
rasyonlar 20 sn boyunca %4,8’lik hidroflorik asit ile asitlendi ve su
spreyi ile durulandi. Daha sonra restorasyonlara bir mikro firca ile
10-MDP monomeri ve silan igerikli universal primer olan Mono-
bond Plus (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandi, 60
sn bekletildi ve hava spreyi ile 5 sn hafifce kurutuldu. Hazirlanan
dis yuzeylerine 30 sn slreyle %37'lik fosforik asit uygulandiktan

Tablo 2. Seramik 6rneklerin presleme parametreleri

IPS e.max Press Initial LiSi Press Celtra Press

Baglangig 1s1s1 700°C 700°C 700°C
Isitma orani 60°C/dk 60°C/dk 40°C/dk
Bekletme siiresi 29 dk 25 dk 30 dk
Final sicaklik 915°C 915°C 860°C

-

SERAMIK

1-:2mm

] DENTIN MINE

Sekil 1. Mikrotensile testi icin orneklerin hazirlanmasi

sonra durulandi ve dikkatlice kurutuldu. Asit uygulamasinin ar-
dindan Adhese Universal uygulandi ve 20 saniye bekletildi, ardin-
dan hava ile kurutuldu. Daha sonra bir LED isin sistemi (VALO ™
Cordless, Ultradent, South Jordan, ABD) ile 10 sn polimerize edil-
di. Buasamayi takiben rezin siman laminate veneer igine dagitildi,
parmak baskisti ile oturtuldu ve siman ayni LED cihazi ile standart
modda 1 mm mesafeden 1000 mW/cm? gligte 10 sn polimeri-
ze edildi. Dual polimerize olan siman ile yapistirilan gruplar igin;
restorasyon i¢ ylzU Uretici firmanin onerileri dogrultusunda fos-
forik asit icerikli K-Etchant (Panavia V5, Kuraray Noritake Dental,
Tokyo, Japonya) ile 5 sn boyunca asitlendi, ardindan durulandi ve
kurutuldu.Takiben etanol iginde ¢ozlinmUs 10-MDP monomeri ve
silan iceren Ceramic Primer Plus uygulandi ve kurutuldu. Hazirla-
nan dis ylzeyleri icin K-Etchant 10 sn uygulandi, ardindan duru-
landive kurutuldu. Dis primeri (Panavia V5, Kuraray Noritake Den-
tal, Tokyo, Japonya) bir mikro firga ile uygulandi ve 20 sn bekletildi
sonra hava ile kurutuldu. Siman restorasyonun igine dagrtildi ve
parmak baskist ile oturtuldu. Ardindan 5 sn stireyle ayni LED cihazi
ile polimerize edildi. Simantasyon islemleri tamamlanan disler 24
saat distile su i¢inde bekletildi ve daha sonra bir UV yaslandirma
makinesi (Atlas UV 2000, Atlas Electronic Devices, Chicago, IL,
ABD) ile hizlandiriimis yapay yaslandirmaya tabi tutuldu. Ornekler,
1slk kaynagina 10 cm uzaklikta yerlestirildi. Test siiresi sadece 40
dakika 11k, 20 dakika igik arti on su spreyi, 60 dakika 1sik ve 60
dakika karanlik arti 6n su spreyi olacak sekilde belirlendi. Ornek-
ler toplam 300 saat ve 1 yillik klinik kullanima esdeger 150 kJ/m?
enerjiye maruz birakildi.?? Yaglandirma prosediri tamamlandik-
tan sonra, akril bloklar elmas separe (Diamond Wafering Blade, 10
cm x 0.3 mm, Buehler, ABD) 6rneklerin seramik-rezin siman-mine
baglanti ylzeyine dik olacak sekilde duslk hizli kesim yapan ciha-
za (Isomet 1000; Buehler, IL, ABD) sabitlendi ve her disin kronun
tam ortasindan seramik ve disten olusan 6rneklerden uzun aksina
paralel vertikal olarak 1.2 x 1.2 x 5 mm’lik kesitli 1’er tane mikro-
bar elde edildi (Sekil 1). Numunelerin boyutlar dijital bir kumpas
ile kontrol edilerek yeterli mine veya seramik kalinligina sahip ol-
mayan ornekler yeniden elde edildi. Daha sonra bir siyanoakrilat
(Pattex, Henkel UA) ile mikrogerilim test cihazina (Bisco, Inc., Sc-
haumburg, IL, ABD) ile sabitlenen 6rneklere kopma gergeklesene
kadar 0,5 mm/dk hizda ¢ekme kuvveti uygulandi ve elde edilen
degerler kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, standart istatistiksel yazilim programi IBM
SPSS versiyon 23 (IBM Statistical Package for the Social Sciences
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Her grubun verile-
ri Shapiro-Wilk testi ile normallik varsayimlari agisindan kontrol
edildi ve veriler normal dagildidi igin sonuglar iki yonlu varyans
analizi testi kullanilarak analiz edildi. Coklu karsilastirmalar igin
Tukey>s Post-hoc testi kullanildi (P <,05).

BULGULAR

iki yonli ANOVA testi sonuglari gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir (P < ,001, Tablo 3).
Test gruplarinin ortalama ve standart sapma degerleri ile gruplar
arasi karsilagtirmalar Tablo 4 ve Sekil 2'de gosterilmistir. Hidrof-
lorik asit kullanilan isikla polimerize olan siman gruplarinda LDS
gruplari arasinda (e.max Press (18.58 MPa), Initial LiSi Press (18,65
MPa)) istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken ZLS grubu (13.89
MPa) anlamli seviyede distk bulunmustur (P < ,001). Benzer se-
kilde fosforik asit kullanilan dual polimerize siman gruplarinda
LDS gruplari arasinda (e.max Press (13,03 MPa), Initial LiSi Press
(11.41 MPa)) istatistiksel olarak fark gozlenmezken, ZLS grubu (7,95
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Tablo 3. iki yonlii ANOVA sonuglar

Kareler Toplam Sd  Kareler Ortalamas1 F I3
Seramik 275,959 2 137,980 17,735  <,001
Siman 584,489 1 454,689 75,131  <,001
Seramik Siman 860,487 2 286,829 36,867 <,001

Tablo 4. Ortalama, standart sapma degerleri ve gruplarin karsilagtirilmasi (MPa)
IPS e.Max Press Initial LiSi Press Total

Celtra Press

Variolink Esthetic 18,58 + 3,90* 13,89 + 2,44 18,65 + 2,89° 17,04 + 3,78
Panavia V5 13,03 + 2,93¢ 7,95 + 2,244 11,41 + 2,05¢ 10,80 = 3,19
Total 15,81 + 4,40 10,92 + 2,80 15,03 + 4,44 13,92 + 4,68
“IAym harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamaktadr.
25,00
20,00 w
15,00 [ | [ [
©
o
= . I .
10,00
5,00 i
0,00
e.Max Press Celtra Press Initial LiSi Press Total
m Variolink LC  m Panavia Vs m Total

Sekil 2. Test gruplarinin ortalama ve standart sapma dederleri

MPa) istatistiksel olarak anlaml seviyede dislk bulunmustur (P
<,001) (Tablo 4). Siman gruplari arasinda yapilan karsilastirma so-
nucunda dual polimerize olan rezin siman grubu, i1sikla polimerize
olan rezin siman grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede
disutk bulunmustur (P <,001).

TARTISMA

Bu calisma lityum disilikat ve zirkonya ile glglendirilmis lityum
silikat seramiklerinden yapilan laminate veneerlerin dis ylizeyine
baglanma dayaniminlarina isikla ve dual polimerize olan iki re-
zin simanin etkisi karsilastirilmistir. Calismanin bulgularina gore
gruplarin mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri iki siman ve
laminate veneerin yapildigi materyale gore farklilik géstermistir.
Bu sebeple kullanilacak rezin siman tipine gore ZLS ve LDS ara-
sindaki mikro gerilim baglanma dayanimina etki etmeyecegi yo-
ninde kurulan sifir hipotezi reddedilmigtir.

Mikro cekme testinde, gekme bag kuvveti, simante edilmis yize-
yin enine kesit alanina baglidir ve ornekler kesit yontemi kullanila-
rak elde edildiginden geleneksel cekme testlerine gore bazi avan-
tajlar saglar. Tek bir numuneden birden fazla kesit elde edilebilir ve
bu kesitlere testten 6nce bir agsindirma islemi uygulanmadigi igin,
bagli ylizeyler Gizerinde daha az stres vardir.2® Ancak bunun yanin-
da mikro gerilim testinde distk hizl bir elmas testere kesme ma-
kinesi ile numunelerin hazirlanmasi sirasinda, baglantinin erken
bozulmasina neden olabilecek mikro catlaklar ve diger kusurlar
meydana gelebilir. Bu nedenle numuneler dikkatli bir sekilde ha-
zirlanmalidir.?* Bu galismada elde edilen numuneler dikkatlice in-
celenmis mine veya seramik icermeyen yada catlak, kirik drnekler
yenilenmistir.

Seramik restorasyonlarin klinik performansi blytk Sl¢lide rezin
simanlarin restoratif materyallere ve dis yapisina baglantisina
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baglidir. Seramik ylizeylerin rezin simanlarla baglanma dayanimi-
ni artirmak i¢in, kumlama ile plriizlendirme veya asit uygulamasi
gibi yontemler gelistirilmistir.?® Bir seramik materyal ile rezin si-
man arasindaki gergek bag dayanimi oldukga karmasiktir ¢linki
seramik materyalin mikro yapisi, rezin simanin viskozitesi ve se-
ramik materyalin mekanik ozellikleri gibi cesitli faktorlerden et-
kilenmektedir. Farkli ylizey hazirliklari, kimyasal yapilari farkli olan
seramik materyaller Uzerinde farkli topografik degisiklikler Urete-
bilir, dolayisiyla baglanma dayanimlari etkilenebilir. Silika icerikli
seramiklerin rezin simanlar ile mikromekanik retansiyonunun
saglanabilmesi igin ylzeylerinin asitle purtzlendiriimesi gerek-
mekte ve asitle pilrizlendirme sonrasinda kimyasal baglanmayi
saglamak igin silan uygulamasi dnerilmektedir.?¢2" Bu sayede hid-
rofilik restorasyon yiizeyi ile hidrofobik kompozit yiizeyi arasinda
baglanti saglanmaktadir.®?® Adeziv simantasyon yaparken me-
tal alagimlari, zirkonya ve cam seramikler gibi farkli yapilara gok
yonll baglanti saglanabilmesi igin, bazi universal adezivler, silan
ve monomer 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP)
icermektedir.®® Mevcut galismada rezin-seramik bagini gtglen-
dirmek icin LDS ve ZLS ylzeyine silan baglayici ajan uygulanmis,
boylece silika ile kovalent bag olugsmasi saglanmistir.3 Ancak ca-
lismada kullanilan her iki rezin simanin da primer iceriklerinde
etanol igcinde ¢6zlindirilmuis silan ve 10-MDP bulunmaktadir.
Dolayislyla benzer kimyasal icerige sahip primerlerin baglanma-
daki farkliligin sebebi olmadigr distinilmustir. Seramik yiizeyler
Uzerine uygulanan agresif 6n iglemler en yiksek baglanma daya-
nimini olustursa da kumlama veya hidroflorik asit agindirmasiyla
olusan derin ve glcli mikro purtzltlik, seramik materyallerinde
ylizey bozulmasina ve mikro gatlaklara sebep olabilir. Bu neden-
le, materyallerde zayiflamaya sebep olmadan en yiiksek baglan-
ma dayanimina ulagsmak i¢in daha glivenli bir seramik 6n iglem
yénteminin gelistiriimesi gerekmektedir.®2 Hidroflorik asit, glcld,
asindirici ve oldukga toksik bir kimyasaldir.®® Maruo ve ark.>? fos-
forik asidin lityum disilikat cam seramiklerin baglanma gtictini
arttirlmasinda hidroflorik aside ve kumlama islemine alternatif
bir ylizey purtzlendirme iglemi olabilecegini ancak rezin-seramik
baglantisini iyilestirmek icin fosforik asit uygulamasini takiben
silan uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir. Ancak baska bir ¢a-
lismada % 40’lik fosforik asit cam seramik 6rneklere 5 ve 60 sn uy-
gulanmig ve yiizey morfolojisinde dnemli farkliliklara yol agmadigi
bildirilmistir.3* Ayrica hidroflorik asit ve fosforik asit ile purizlen-
dirme ve aliminyum oksit tozu ile kumlama iglemlerinin lityum
disilikat seramiklerin ylizey purtzltlugine etkisi dederlendirildigi
bir calismada tek basina hidroflorik asit uygulamasinin, kumlama
ile olusturulan mikro krater benzeri gérinimuU yaratmada basa-
risiz oldugu, 6te yandan, fosforik asit uygulamasinin yizeyi yal-
nizca ylzeysel olarak degistirerek minimum duzeyde purizIG bir
ylzey elde ettigi bildiriimistir.32 Yildirim?® ise yaptigi ¢aligsmasin-
da hibrit, feldspatik, lityum disilikat ve zirkonya ile gli¢lendirilmis
lityum silikat seramiklerine hidroflorik ve fosforik asit uygulaya-
rak baglanma dayanimini incelemistir. Calismasinin sonucunda
hidroflorik asit uygulamasinin fosforik asit uygulamasindan daha
fazla baglanma dayanimi sagladigini, ayrica her iki asit uygulama-
sinin da lityum disilikat seramiklerde zirkonya ile giglendirilmis
lityum silikat seramiklere gore daha ylksek baglanma degerleri
gosterdigini bildirmistir. Bu calismada da 6nceki calismalarinin
sonuglarina benzer sekilde proseduriinde 4,8'lik hidroflorik asit ile
purtzlendirmenin uygulandigi isikla polimerize simanin fosforik
asit igerikli dual polimerize rezin siman goére baglanma dayanimi
daha ylksek bulunmustur. Ancak g¢alismamizda elde edilen so-
nuglar Yildinm’in calismasi ile paralellik géstermekle birlikte elde
edilen baglanma degerleri daha distktir bunun sebebi Yildirim’in
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calismasindan farkli olarak calismamizda baglanma degerlerinin
1 yillik klinik kullanima esdeger yaslandirma yapildiktan sonra 6l-
¢llmesine bagl olabilir. Peumans ve ark.®® yaptiklari galigmala-
rinda farkli kimyasal yapiya sahip seramiklere sadece hidroflorik
asit ve hidroflorik asit ve silan uygulamasini da igeren gesitli ylizey
islemleri uygulamis ve dual polimerize olan rezin simanlara olan
baglanmalarini dederlendirmislerdir. Calismalarinin sonucunda
lityum disilikat porselene hidroflorik asit ve silan uygulanmasinin
sadece hidroflorik asit uygulamasina gore daha yliksek baglanma
degerleri gosterdigini ancak ZLS seramigine hidroflorik asidi taki-
ben yapilan silan uygulamasinin baglanma degerlerini arttirmadi-
gini bildirmislerdir. Mevcut calismada da tim seramik gruplarina
silan uygulamasi yapilmis ancak ZLS orneklerinin baglanma de-
gerleri lityum disilikat orneklere gore daha disik bulunmustur.
Bunun nedeni her iki asitinde zirkonya igerikli seramik materyal
Uzerindeki etkisinin daha az olmasi olabilir.®

Kullanilan seramik materyallerinden bagimsiz olarak isikla poli-
merize olan rezin siman dual polimerize olan rezin simana gore
daha yiiksek baglanma dayanimi géstermistir. Uretici firmalarin
belirttigi bilgiler dogrultusunda bu calismada kullanilan siman-
lardan igikla polimerize olan rezin simanin doldurucu miktari
(%60-68) dual polimerize olan rezin simandan daha fazladir (%38).
Simanlar arasindaki viskozite farki bu sonucun bir sebebi olabilir.
Simanlarin viskozitesi arttikga penetrasyon dizeyleri azalir, an-
cak mine ve dentin ylzeyine uygulanan on islemler yardimiyla,
ylksek viskoziteli rezin siman daha fazla nifuz edebilir. Glgla bir
baglanma dayanimiigin simanin penetrasyon potansiyelini artir-
mak da onemlidir.®® Mevcut galismadaki simanlar arasindaki bag-
lanma farkliliklarinin da dnceki galigmalarda bildirilen faktorlere
bagli olabilecedi disintlmistir. Bu calismanin limitasyonlari
arasinda kullanilan asitler Uretici firma Onerileri dogrultusunda
tek bir konsantrasyon ve siirede uygulanmasi sayilabilir. Bu ne-
denle ileriki gcalismalarda farkli konsantrasyon ve slirelerde uy-
gulanan asit ve primer icerikleri olan farkli rezin simanlar aras-
tinlmalidir. Ayrica klinik bir uygulamada restoratif materyallerin
hem dogal dise yakin optik ozellikler géstermesi hem de yeterli
mekanik dayanima sahip olmasi beklenir. Bu sebeple ileriki calig-
malarda seramik materyaller ve rezin siman arasindaki baglanma
dayaniminin yani sira diger mekanik ve optik 6zellikler de arasti-
rilmalidir.

Bu galismanin sinirlari dahilinde lityum disilikat seramikler zirkon-
ya ile giglendirilmis seramiklerden daha iyi baglanma dayanimi
gostermistir. Yine 1sikla polimerize olan rezin siman dual poli-
merize olan rezin simana gore daha yuksek baglanma dayanimi
saglamistir. Zirkonya ilave edilerek yapisi gliglendirilmis seramik-
lerden Uretilmis laminate veneerlerin klinik uygulamasinda, pro-
sedlrtinde hidroflorik asit ve takiben silan uygulanmasi iceren bir
yapistirici simanin kullaniimasi dig ylizeyine baglanma dayanimini
daha da arttiracagindan tercih edilmelidir.
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Derleme Review

Baslangi¢ proksimal ¢liriik lezyonlarinda
konservatif tedavi yaklasimlari

Conservative treatment approaches in initial
proximal caries lesions

6z

Dis ¢lirtigu, bilinen en yaygin infeksiyoz hastaliklardandir ve dis sert dokularinda kavitasyon evresine ulastigin-
da medikal ve restoratif yontemlerle tedavi edilmesi gerekmektedir. Clirigiin 6nlenmesi, gliriik yonetim pla-
ninin temel hedefidir ve baslangig asamasindaki proksimal lezyonlar toplumda oldukga yaygin gorilmektedir.
Mevcut ¢lirlik lezyonunun restorasyonu igin farkli tedavi yaklasimlari uygulanabilmektedir. Konservatif tedavi
yaklagimlarinin amaci, stireci lezyon diizeyinde yonetmek ve saglam dis yapisinin kaybini en aza indirmektir.
Arastirma gruplarinin vardigi ortak gorus, erken proksimal ¢uriik lezyonlarinin, lezyonun bulundugu asamaya
ve ¢Uruk aktivitesine bagli olarak non-invaziv veya mikro-invaziv yontemler ile basarili bir sekilde tedavi edile-
bilecegidir. Diyet kontrold, biyofilm kontrolli veya de- ve remineralizasyonun kontroliinden olusan non-invaziv
onlemlerde, ¢lrtk lezyonunun uzaklastiriimasi yerine kontrol altina alinmasi amaglanmaktadir. Non-invaziv
yaklagimlarin etkinliginin hasta uyumuna bagl olmasi, koruyucu énlemlere alternatif bir tedavi protokoli ola-
rak mikro-invaziv yaklagsimlari 6ne ¢ikarmistir. Mikro-invaziv yaklagimlarda, lezyon Uzerinde (lezyon ortimu)
ya da iginde (lezyon infiltrasyonu) diflizyon bariyeri olusturarak dis sert dokularinin daha fazla demineralize
olmasinin engellenmesi amaclanmaktadir. Bu yontemler siklikla birlikte uygulanabilmektedir. Bu yontemlerin
birbirlerine Ustlinligunin, yapilan arastirmalardaki basari ve basarisizlik nedenlerinin bilinmesi, kullanilan gtin-
cel materyallerin tartisilmasi; yaygin gortlen baslangi¢ proksimal curtklerin etkili bicimde tedavi edilmesini
saglayacaktir. Bu derlemenin amaci, siit ve daimi diglerde baslangic asamasindaki proksimal lezyonlarin klinik
yonetiminde uygulanabilecek farkli konservatif tedavi yontemleri ile ilgili bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Konservatif tedavi, dis remineralizasyonu, dis ¢lrUkleri

ABSTRACT

Dental caries is the most prevalent infectious disease and requires medical and operative treatment when
cavitation occurs on dental hard tissues. Caries prevention is the ultimate goal of the caries management and
early proximal lesions are very common in the community. Different treatment approaches can be applied
for the restoration of the carious lesion. The purpose of conservative treatment approaches is to manage to
stabilize the process and to minimize the loss of a tooth structure. The common opinion of the researchers
is that early proximal caries lesions can be successfully treated with non-invasive or micro-invasive methods
depending on the level of the lesion and patient’s caries activity. Non-invasive treatments involving the control
of diet, biofilm and de-remineralisation; aim at 'managing’ rather than removing caries lesions. Micro-invasive
treatments have arisen as an alternative to non-invasive ones since the effectiveness of non-invasive treat-
ments is dependent on patient cooperation. Micro-invasive approaches install a barrier either on top (sealing)
or within (infiltrating) the lesion and thereby preventing the further loss of minerals from within the tooth is
aimed. These two approaches could often be used together. Learning the superiority of these methods to
each other and the reasons for success and failures in the studies, discussing the materials that are currently
available will provide to manage the common initial proximal caries effectively. The aim of this review is to give
information about different conservative treatment methods that can be applied for clinical management of
early proximal lesions in primary and permanent teeth.

Keywords: Conservative treatment, dental caries, tooth remineralization

GiRiS

Dis ¢lirigu dinya genelinde milyarlarca insani etkileyen, bilinen en yaygin infeksiyoz hastaliktir.! Clrlk
lezyonlari geleneksel olarak, tim ¢urik dokunun uzaklastirilmasini takiben kaybolan dis dokusunun
restorasyonu ile tedavi edilmektedir. Modern dis hekimligi, restorasyonlarin belli bir zaman sonra yeni-
lenme ihtiyacina bagl olarak ortaya gikan ve diglerde sert doku kaybinin yaninda maliyet ile sonuglanan
restoratif dongl nedeniyle ¢lirlik lezyonlarini kontrol etmeye odaklanmaktadir.>®

Ozellikle genc eriskinlerde, proksimal ylzeylerdeki ¢lrlkler blytik sorun olusturmaktadir.* 5 Baslangic
proksimal mine lezyonlarinin dailerledigi ve non-invaziv 6nlemler alinsa bile bu lezyonlarin restorasyon
ile sonuglandigi birgok ¢alismada gosterilmistir.* Proksimal lezyonlarin ilerleme hizi yavastir ancak si-
reklidir. Proksimal mine lezyonlarinin tedavi uygulanmadan takip edilmesi tzerine yapilan en uzun su-
reli calisma, isvec'te, 11-13 yaslarinda, baslangig lezyonlari olan 536 ¢ocuktan yilda bir sad/sol bitewing
radyografi alinarak ve hastalarin 15 yil diizenli takip edilmesiyle gergeklestirilmistir.> 21-22 yaslarina gel-
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diklerinde galismada kalan 364 bireyin 250’si, 26-27 yaslarina gel-
diklerinde yeniden degerlendirilmistir. Ergenlerde ve geng eris-
kinlerde, basglangicta minenin i¢ yarisinda olan lezyonlarin %46’si
15 yillik gozlem siresi iginde dentine dogru ilerlememistir. Buna
karsilik, ergenlerde baslangigta mine dentin birlesimine uzanan
proksimal ¢urtik lezyonunun %70’inden fazlasinin itk 3 yilinda den-
tine ilerledigi gézlenmistir. Lezyonun ilerlemesi kiiclk azi digle-
rinde (%11) daimi azi diglerine (%66) gore oldukga yavastir. Lezyon
ilerlemesi geng yetiskinlerde ergenlere gore daha yavastir: Lezyon
ilerleme hizinin, ergenlik doneminde (12-15 yas) geng erigkinlige
(20-27) gore 2-3 kat daha ylksek oldugu bulunmustur.®

Baslangic asamasindaki proksimal lezyonlar, toplumda oldukga
yaygin gortilmektedir® Bu lezyonlarin restorasyonu, lezyona ula-
sabilmek i¢in marjinal sirtin ve genis miktarda saglam dokunun
uzaklastirilmasini gerektirmektedir. Ayrica, proksimal restoras-
yonlar proksimal olmayanlara gore daha disik sag kalm oran-
lari gGsterir, yani daha kisa araliklarla degistirilmeleri gerekir. Bu
nedenle, non-invaziv (invaziv olmayan yontemler) ya da mikro-in-
vaziv tedaviler, 6zellikle bu tir baslangig, kavitasyon olugsmamis
proksimal lezyonlarda oldukga elverislidir.

Non-invaziv yontemler; diyet kontroll, biyofilm kontroli veya
de- ve remineralizasyonun kontroltinden (floriirler vb. yoluyla)
olusmaktadir. Bu yontemler siklikla birlikte uygulanmakla birlikte,
clrik doku uzaklastirilmamaktadir. Dis ylzeyinin asit ile hazirlan-
masi sonrasl ¢lrik dokusu Uzerinde (lezyon 6rtimu) ya da icinde
(lezyon infiltrasyonu) diflizyon bariyeri olusturma ise mikro-inva-
zivyontemlerdendir.’® Bu bariyer dis sert dokusunda asidin difliz-
yonunu ve dolayisiyla dokunun daha fazla mineral kaybetmesini
engelleyerek lezyonu durdurmaktadir.

Proksimal Lezyonlarin Tedavisinde Non-invaziv Yaklagimlar
Curtgu 6nleme ve tedavi etmenin en dnemli unsurlari; karyoje-
nik bakterilerin erken kolonizasyonunu engelleme, fermente olan
karbonhidratlarin alim siklidi agisindan diyetin dizenlenmesi ile
karbonhidrat alimi sonrasi pH disistni engelleme, deminerali-
zasyonun Onlenmesi ve remineralizasyonun arttirilmasina yonelik
agiz bakim uygulamalaridir.

Birgok gida (cips, tahillar) yiiksek karyojenik potansiyele sahip pis-
mis nisasta icermektedir. Bazi yiyecekler sekerli tadi olmadan da
yuksek seker icerebilmektedir. Bu nedenle, gidalarin seker icerigi
etiket bilgilerinden kontrol edilmelidir. Ogiinler arasinda atistir-
ma yapmaktan kaginiimali, atistirmalik tlketilmesi durumun-
da, sekersiz yiyecekler secilmeli, sekerli yiyecek ve icecekler ise
mimkin oldugunca yemek sirasinda tiketilmelidir. Diyet reh-
berligi ¢clrigin baslamasini veya var olan ¢uriklerin ilerlemesini
onlemede 6nemlidir.® Non-invaziv tedavilerde, ¢tirlik lezyonunun
uzaklastiriimasi yerine kontrol altina alinmasi amaglanmaktadir.
Bu tedaviler; hastanin dis ipi veya araytiz firgasi kullanarak dental
plagi mekanik olarak uzaklastirmasi yoluyla biyofilm kontrold, an-
tibakteriyel tedaviler veya remineralizasyon tedavilerinden olus-
maktadir.

Biyofilm kontrolii

Oral ylzeylerde biriken bakteri plagi ve metabolik trinlerinin dis
clirigu gelisiminde 6nemli rol oynadigr kanitlanmistir. Mekanik
plak kontroll, supragingival biyofilm geligimini durdurarak ¢ogu
hastada biyofilm igeriginin agiz saghgi ile uyumlu olmasini sag-
lamaktadir® interproksimal alanlardaki hijyeni saglamada dig fir-
casina ek olarak dizenli dis ipi kullanimimin énemi calismalarda
bildirilmistir. Ancak dis ipinin etkinligi, uygulayabilme becerisine
bagli olarak sinirlidir ve dis ipi ile interproksimal plagin sadece %15
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ile %19,4'UnUn uzaklastirilabildigi bildirilmistir.!* Dis fircalamaya ek
olarak dig ipi kullaniminin; dis firgalama ile birlikte antibakteriyel
agiz calkalama suyu kullanimina gore interproksimal bdlgedeki
plagin uzaklastirilmasinda daha az etkili oldugu belirtilmistir."?

Ne yazik ki, firca gesidi veya kullanilan teknige bakilmaksizin, me-
kanik hijyenin sadece dis ylzeylerinde bulunan biyofilmi uzak-
lastirdidi bildirilmistir. Firgalama, dil temizleme, dis ipi veya diger
ara ylz temizleyiciler kullanildiktan sonra bile, adiz ici ylzeylerin
yaklasik %67’sine ulasiimadigi ve temizlenemeyen bu bdlgeler
patojenik mikroorganizmalar igin kolonizasyon ortami olustur-
dugu belirtilmektedir.® Dig g¢Urlkleri ve periodontal hastaliklari
onlemek ve kontrol etmek igin mekanik plak kontrollinin esas
oldugu klinik olarak kanitlanmigsa da, cogu birey icin ideal plak
kontroliniin saglanamayacagini bilmek 6nemlidir. Bunun nedeni,
motivasyon veya el becerisi yetersizligi gibi durumlarin agiz hijye-
ni uygulamalarina iligkin profesyonel onerilere uyulmasina engel
olabilmesidir. Ayrica, firgalama, dis ipi veya diger ara yiz temizle-
yicileri aracih§iyla yapilan mekanik plak temizligi, agiz boslugunun
sadece %21-23’UnU olusturan disler haricindeki bdlgelerine etki
etmemektedir.

Danimarkali askerlerde yapilan bir calismada; minenin dis yarisini
(Kod 1) ve mine-dentin bilesimine uzanan i¢ yarisini (Kod 2) icine
alan baslangig proksimal lezyonlar radyolojik olarak saptanmis ve
takip edilmistir. Altinci yilin sonunda, lezyonlarin %60’inin ilerledi-
gi, kod 2 lezyonlarin kod 1 lezyonlara gore ise daha hizli ilerledigini
bildirilmistir. Dis ipi kullanimina zayif uyum gosterme, muhtemel
dUsuk sosyoekonomik durum ve ytksek c¢lirtik risk grubunda bu-
lunulmasi nedeniyle, bu tir hasta gruplarinda non-invaziv énlem-
lerin daha az etkili olabilecegi sonucuna varilmistir.*

Ozellikle proksimal lezyonlarda, biyofilm kontrol énlemlerinin et-
kinligi belli degildir®

Antimikrobiyaller

Dis ¢Urigu oral biyofilmdeki bozulmadan kaynaklandigindan, bu
biyofilm icindeki dengenin antimikrobiyaller, prebiyotikler, probi-
yotikler vb. araciligiyla yeniden kurulabilecegi distntlmuUstar.®
Klorheksidin ¢urigtn kontroll ve dnlenmesinde en yaygin olarak
arastirilan antimikrobiyal ajanlardan biridir. Klorheksidin gargara-
larinin (%0,2 veya %0,12) dis ¢lrtginu azaltmada etkili olmadigi
gosterilmistir. Her 3 veya 6 ayda bir, Klorheksidin (CHX) vernik
(Cervitec®, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) uygula-
manin ise, kavitasyonlu ve kavitasyonsuz kok ¢lriklerini dnleme-
de etkili oldugu bildirilmistir."'®

Petersson ve ark.,”*bitewing ile teshis ettikleri proksimal mine ¢u-
rikleri olan 13-14 yaslarindaki 180 gocugu iki gruba ayirmis ve bir
gruba %0,1 Florlr (F) iceren bir flortr vernik (FV, Fluor Protector) ve
diger gruba ise Klorheksidin (CHX) vernik (Cervitec®, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan, Liechtenstein) uygulamasini li¢ ayda bir olmak
Uzere gergeklestirmislerdir. 3 yilin sonunda her iki grupta da ben-
zer sekilde, proksimal ¢urlklerde dolgu ihtiyaci olmaksizin nis-
peten dustk ¢lrlk ilerlemesi gozlenmistir. Clritk duyarlilidi olan
genglerde ¢irlk insidansini ve ilerlemesini kontrol etmek igin her
iki vernigin de etkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Haukali ve Poulsen? ise, 13-16 yaslarindaki ¢tirlk riski diislik 85 bi-
reyde yaptiklari bir galigmada, ayni hastanin proksimal ¢lrtik lezyo-
nu olan bir bolgesine CHX vernik (Cervitec®), diger cene bdlgesine
ise ayni Urdnln klorheksidin ve timol icermeyen bilesimini plasebo
olarak uygulamislardir. 2 yilin sonunda, CHX ve plasebo bdlgelerin-
de yeni lezyonlarin sayisinda ve var olan lezyonlarin ilerlemesinde
bir farklilik olmadigini gozlemlemislerdir. Distik DMFS'ye sahip, di-
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zenli takip edilen, gtinde 2 kez florlrlli macun ile diglerini firgalama
ve dis ipi kullanimi talimatlari verilen bu tip hasta gruplarinda, CHX
cilanin, mevcut ¢lrik 6nleyici yontemlere ilave etki saglamayacagi
sonucuna varilmistir. Clrlk riski ylksek bireylerde CHX verniklerin
proksimal ¢lrlklere etkisi bilinmemektedir.

Dis hekimi tarafindan dis ipinin herhangi bir ajan kullanmadan
veya 3 ayda bir antimikrobiyal ajanla birlikte uygulanmasinin
proksimal cirtklere etkisi de literatlirde degerlendirilmistir. Gis-
selsson ve ark.? baglangig proksimal lezyonlari olan ve olmayan
12 yaslarindaki 220 ¢ocugu CHX jel, placebo jel ve kontrol olarak
gruplandirmis ve CHX jel tedavisinin proksimal ¢lrtk lezyonlara
ve tukurikteki S. mutans sayisina etkilerini degerlendirmiglerdir.
Ug ayda 1, CHX jel ve placebo jeli tiim diglere dis ipi araciligiyla uy-
gulamiglar, kontrol grubuna ise dis ipi veya jel uygulamasi yapma-
mislardir. Ortalama yeni proksimal ¢lrik lezyonu artigi (DFS); jel
gruplarinda (CHX, 2,5; placebo, 4,50) kontrol grubuna (5,50) gore
anlamli derecede dislk bulunmustur. Yeni glrik lezyon artigl,
CHX jel grubunda, placebo jel grubuna gore de anlamli derecede
dUsuktlr. CHX grubunda S.mutans sayisi daha diigiik olmakla bir-
likte istatistiksel olarak anlamli bulunmamis ve bu durumun CHX
uygulamasindan sonraki 40.glinde S. mutans sayisinin baslangig
dlzeyine ulasmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Ozon tedavisi

Non invaziv yaklagimlardan bir digeri de ozon uygulamalaridir.
Ozon, bakterilerin hiicre duvarlarini ve hiicre ¢eperlerini okside
ederek yok eden gli¢ll bir oksidan ve etkili bir antimikrobiyaldir.
Uygulama zamani 10 saniyeden 20 saniyeye arttirildiginda anti-
mikrobiyal etkisi dezenfeksiyondan sterilizasyona dogru degis-
mektedir. Ozonun 40 saniye uygulanmasi S.mutans sayisini an-
lamli derecede azaltirken, 60 sn. uygulanmasi birgok karyojenik
tlrl yok etmektedir.?? Karyojenik mikroorganizmalarin azalmasi
ve fermantasyon Urinlerinin oksidasyonu ile demineralizasyonun
azaldigi ve lezyonlarda gerileme sagladigi sonucuna varilmistir.
Proksimal ¢lrik lezyonlarinda ozon uygulamalarinin etkisi diag-
nodent dlgimleri ile takip edilmektedir. Lezyonlardaki 25'e kadar
olan diagnodent dlglimlerinde; kavitasyon yoksa 40 sn. ozon uy-
gulamasi ve air abrazyon; kavitasyon varsa bu islemleri takiben
lezyonun 6rtimU Snerilmektedir.?® Proksimal yizeylerde lezyon
ylzeyi ulasilabilir bir alan olmadiginda elastik seperatorler ile
aciklik saglandiktan sonra uygulanabilmektedir. Ozonun etkililigi
ve fiyat maliyetlerinin tam olarak agikliga kavusmasi igin daha gok
klinik calismaya ihtiyag vardir.

Remineralizasyon tedavileri

Flortir

Florlrln stt ve daimi diglerde ¢lrtigu onlemedeki dnemli rolinin
disinda, florlr iceren dis macunlarinin ginlik kullanimi, grtkle-
rin onlenmesi igin her yas grubundaki bireylere evrensel olarak
onerilmektedir. 2018 yilinda Amerika Dis Hekimleri Birligi (ADA,
American Dental Association) tarafindan yayinlanmis sistematik
derleme ve kanita dayali uygulama rehberlerine dayanarak; ¢tirtik
lezyonun durdurulmasi velveya gerilemesi igin asagidaki flortr
Urtnleri 6nerilmektedir:'®24

Glnde en az bir kez kullanilan 5000 ppm’lik florlrll dis macunu
veya jeli (%1,1 sodyum floriir (NaF), kavitasyonlu ve kavitasyonsuz
kok ylzeyi ¢lrlk lezyonlarinin kontroliinde etkilidir. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde bu Urlnler regete ile alinmakta, tlkemizde ise
bulunmamaktadir. Bu ylksek florir Griinleri sadece kok ¢lrigu
lezyonlarinda degdil ayni zamanda diger ylzeylerdeki clrik lez-
yonlarini durdurmada da etkili bulunmustur.?

Nordstrom ve Birkhed?® aktif ¢lirlklli 211 addlesani, 5000 ppm
flortrli macun ve 1450 ppm flortrlid macun kullananlar olmak
Uzere iki gruba ayirmig, okluzal ve proksimal guriklerin ilerlemesi
acisindan degerlendirmiglerdir. Curtk ilerlemesi, 5000 ppm flo-
rdrli macun kullananlarda 1450 ppm flortrlr kullananlara gore
anlamli derecede daha dlslk bulunmustur. Anket araciligiyla di-
zenli dis fircalamaya uyum gosterenler ve uyum gostermeyenler
de belirlenmis, uyum godstermeyenler arasinda da 5000 ppm flo-
rdrld macun kullanan bireylerde daha distk ¢lrik insidansi goz-
lenmistir. 5000 ppm floriirlt macun kullaniminin, 6zellikle ¢lrtk
riski yliksek, dlizenli olarak glinde 2 kez firgalamayan addlesanlar-
da ¢lragu onlemede kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Trairatvorakul ve ark.,?® florlr vernik (Durafat, 22.600 ppm F) ve
cam iyonomerin (Fuji VIl, GC Corporation, Tokyo, Japonya) yapay
proksimal ¢lrik lezyonlarinin remineralizasyonu tzerine etkisini
degerlendirmek amaclyla, yapay proksimal ¢lrik lezyonlari gelig-
tirdikleri ornekleri cam iyonomer, florlir vernik ve kontrol grubu
olmak lzere 3 gruba ayirmis ve ortodontik braketler araciligiyla 6
gondllinin 6 arka daimi disine uygulamiglardir. Otuz glin sonra
polarize 151k mikroskobu ve imaj analizi ile dederlendirdiklerinde,
proksimal ¢lrik lezyonlarin remineralizasyonunun cam iyonomer
grubunda florir grubuna gore daha fazla oldugunu gézlemlemis-
lerdir.

Agiz calkalama sulart %0,05 ila %0,2 arasinda (225-1,000 ppm)
degisen konsantrasyonlarda notral Sodyum Florlr (NaF) icermek-
tedir. Haftada bir kez %0,2’lik NaF adiz calkalama suyu kullanil-
masi, sut ve daimi diglerin okllizal ylzeylerindeki kavitasyonsuz
lezyonlari kontrol etmede etkilidir. Bu trlin ABD'de recgete ile ali-
nabilmektedir ve ¢lrligl onlemede etkili oldugu bildirilmekte-
dir.?” Kiguk gocuklarda, tikurebilinceye kadar florlrli adiz calka-
lama sularr kullanilmamasina dikkat edilmelidir. Alti yas Uzeri, orta
ve ylksek ¢lrik risk grubunda olan cocuklarda ebeveyn gozetimi
altinda uygulanmasi onerilmektedir.?*?® Skold ve ark.?® orta ve
dUsuk curtk riski olan 13-16 yaglarindaki gocuklarda %0,2’lik NaF
agiz calkalama sularinin farkli zaman araliklarinda uygulanmasinin
proksimal ¢urlik lezyonlara etkisini degerlendirmisler ve 3 yil bo-
yunca takip etmislerdir. Tim ¢ocuklar ginlik iki defa flortirli dig
macunu ile fircalama ve isveg Toplum Dis Saghigi kliniklerinde yil-
da bir florr vernik uygulama konusunda desteklenmistir. Dénem
boyunca her iki haftada bir ve okulun her yariyill dénemlerinin ilk
3 ve son 3 guinl agdiz calkalama suyu kullananlarda, kullanmayan-
lara gore toplam ¢lrtk insidansi ve yeni mine lezyonlari anlamli
derecede daha dislk bulunmus, mine lezyonlarinin dentine iler-
lemesi veya dolgu gerektirmesiise tim gruplarda nispeten disik
bulunmustur.

Yapilan klinik caligsmalarin kalitesinin diisiik olmasi sebebiyle, flo-
rirlt agiz calkalama sularinin ideal kullanimi ve faydasini deger-
lendirmek igin yanlligin olmadigi klinik galismalara ihtiyag oldugu
sistematik derlemelerde belirtilmistir.°

Profesyonel olarak her 3 ila 6 ayda bir uygulanan %1,23’lUk asidU-
le fosfat flordr jeli, st ve daimi dislerde ¢lrigl onlemede etki-
lidir3' Modeer ve ark.®? 14 yaglarindaki 87 bireye 3 ayda bir flortr
uygulamis, kontrol grubu olarak belirledikleri 107 bireye ise her-
hangi islem yapmamislar ve her iki grubu 3 yil takip etmislerdir.
Her yil alinan bitewing radyograflar ile 1. premolarin mezialinden
2. premolarin mezial ylizeyine kadar olan proksimal ¢lrik lezyon-
lar belirlenmis ve kaydedilmistir. Florir vernik uygulanan grup-
ta proksimal lezyonlarin ilerlemesi anlamli derecede azalmistir.
Takip siresi boyunca ortalama 2 ila 8 yeni ¢lrik lezyonu gelisen
cocuklarda ¢urtk ilerlemesinin belirgin azaldigi; 9'dan fazla yeni
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¢lrik lezyonu olan ¢ocuklarda ise florlr vernik tedavisinin proksi-
mal ¢lirlk lezyonun ilerlemesini azaltmadigdi belirtilmistir.

GUmus diamin florlr; biyofilm olusumunu engelleyen ve mine re-
mineralizsayonunu kolaylastiran ve boylece ¢lrigun ilerlemesini
durduran antibakteriyel etkili ve remineralize edici bir Grindir.®
GUmds diamin flordrln, stt ve daimi diglerin kavitasyonlu gurik-
lerinin ilerlemesini durdurmada etkili oldugu bildirilmekle birlikte,
baslangic proksimal lezyonlardaki etkinligini gosteren calismalara
mikro-invaziv yaklagimlar boliminde detayli olarak deginilecektir.

Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat olarak adlandirilan, sit
proteini kazeinden izole edilen fosfopepditlerin mine deminera-
lizasyonunu onledigi ve remineralizasyonunu arttirdigi bildiril-
mistir. Cai ve ark.®* CPP-ACP nanobilesikleri ile remineralize olan
minenin asit ataklarina kargl daha direngli oldugunu gostermis-
lerdir. CPP-ACP; sakizlarda, adiz gargaralarinda, topikal kremler-
de ve verniklerde bulunmaktadir. Ayrica, CPP-ACP florir ile siner-
jizm gosterdiginden, floridin eklendigi bazi CPP-ACP bazli topikal
Urtinler de mevcuttur.

Morgan ve ark.,* CPP-ACP iceren 54 mg sekersiz sakizin addle-
sanlarda proksimal curtklere etkisini degerlendirmek amaciyla
29 okuldan 2720 ogrenciyi rastgele iki gruba ayirmis, bir gruba
CPP ACP igeren 54 mg sekersiz sakizi diger gruba ise CPP-ACP
icermeyen es dederini glinde 3 kez minimum 10 dk. ¢igneme-
lerini bildirmiglerdir. Baslangi¢ ve 24.ay bitewing kontrollerinde,
ilerleyen gurlkler CPP-ACP sakizi gigneyen grupta kontrol sakiz
gigneyen gruba gore %18 daha az gozlenmistir. CPP ACP igeren
54 mg sekersiz sakizin proksimal ¢lrtgun ilerlemesini anlamli
derecede yavaslattigi ve gerilemesini hizlandirdigi sonucuna var-
mislardir.

Ksilitol

Ksilitol, antibakteriyel ozellikleri ile S. mutans kolonizasyonunu
engelleyerek ¢lrtglu onleyebilen, karyojenik olmayan dogal bir
seker alkolidur. Ksilitol iceren dis macunlari, adiz calkalama su-
lari, sakizlar, sekerler, pastiller ve dis silme bezleri bulunmaktadir.
Ksilitollli sakizlar (glinde 5 kez), dis ¢urtigl olusumunda anlamli
azalmayi saglasa da bu durumun ksilitolin kendisinden ziyade
cignemenin (mekanik etki) hem tikurik akigini uyarmasi hem de
tamponlama kapasitesini arttirmasina bagli olabilecegi distntil-
mUstlr.%® Bu nedenle, 6zellikle tikirik akisi azalmig ¢urlk riski
yiksek olan hastalarda onerilebilir. Ksilitollli seker ve pastillerin
¢lirik olusumunu azalttigr ancak proksimal ylzeylerde etkili ol-
madigi ve kanit kalitesi ylksek daha ¢ok calismaya ihtiyag duyul-
dugu bildirilmistir.®®

Baslangi¢ proksimal lezyonlarin yavas ilerlemesi, non-invaziv 6n-
lemlerin uygulanabilmesine olanak saglamaktadir. Yiksek riskli
ve geng hastalarda; minenin i¢ yarisina veya mine-dentin bilesi-
minden dentine dodru uzanan lezyonlar daha hizli ilerlediginden
non-invaziv onlemler yerine; mikro-invaziv tedaviler tavsiye edil-
mektedir.®’

Proksimal Lezyonlarin Tedavisinde Mikro-invaziv Yaklagimlar
Baslangi¢ proksimal ¢lrtk lezyonlarinda ilerlemenin durdurul-
masi igin gelistirilen ve umut vadeci sonuglar sunan non-invaziv
yaklasimlarin etkinliginin hasta kooperasyonuna bagl olmasi,
mikro-invaziv yaklagimlari koruyucu onlemlere alternatif bir teda-
vi protokolU olarak 6ne gikarmistir. Hasta kooperasyonundan ba-
gimsiz olan bu tedavi protokolleri, dentinin 1/3 dig kismi ile sinirli
proksimal lezyonlar igin standart invaziv ydontemlere kiyasla daha
konservatif bir tedavi yaklagimi sunmaktadir.®®
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Lezyonun drtiilmesi (sealing)

Pit ve fisslrlere uygulanan ortlict materyallerin okluzal ¢urlkle-
rin dnlenmesinde etkinlik gostermesi, bu materyallerin ayni kon-
sept ile erken proksimal lezyonlarin durdurulmasi ve kontrol alti-
na alinmasinda basarili olabilecegi fikrini uyandirmig ve nitekim
bu 6ngorinin dogrulugu bircok arastirma bulgusu tarafindan
desteklenmigtir.2%-4

Ammari ve ark.** yaptiklari sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, st ve daimi dentisyonda, kullanilan materyalden
bagimsiz olarak kavitasyonsuz proksimal ¢urik lezyonlarinin or-
tllmesinin kisa ve orta vadede ¢lrtgun ilerlemesini kontrol altina
almada etkili bir yéntem oldugu sonucuna varmistir.

Proksimal lezyonlarin tedavisinde kullanilan 6rtlici materyaller;

1. Rezin Bazli Materyaller (Fissiir Ortiicii ve Adezivler)

2. Cam lyonomer Siman

3. Polilretan Bantlar olmak tzere tg ana baglik altinda siniflan-
dirllabilir.#

Rezin Bazli Materyaller

Proksimal bolgede kavitasyonu olmayan lezyonlarin ortilmesi
kavrami, adeziv ve fisslr 6rtlici materyallerinin basglangig lezyon-
larina niifuz etme olasiligr ile baglamigtir. 42434647

Martignon ve ark.,*® yaptiklari bir caligmada, 72 geng erigkin bi-
reyin proksimal mine lezyonlarindan rastgele birine adeziv rezin
ortimu tedavisi uygularken, diger lezyon icin dis ipi kullanimini
onermislerdir. 18 aylik stire sonunda, dijital fark radyografisi yon-
temi verilerine gore, sadece dis ipi Gnerilen lezyonlarin %84°G iler-
lerken, rezin ortimdu yapilan lezyonlarin %44'linde ilerleme ger-
ceklestigi bildirilmigtir.

Bu bulgulardan farkli olarak Gomez ve ark.,* fisstr 6rtlci ve flor
vernik uygulamalarinin klinik performanslarini karsilastirmislar ve
24 ay sonunda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini bildir-
mislerdir. Proksimal baslangig ¢lirlik lezyonlari zerinde adeziv
sistemlerin dederlendirildigi farkl bir calismada ise, lezyon or-
tUmundn oral hijyen uygulamalari ile esdeger oldugu sonucuna
varilmistir.®®

Daimi diglerden farkli olarak siit dentisyonunda, daha fazla ¢urtk
deneyimi ile karsilasiimasi, st azi diglerinin proksimal ytzeyleri-
nin ¢lrtge en yatkin bolgeler olmasi ve mine ¢lriklerinin dentine
ulagsmasinin daha hizli olmasi, sit diglerindeki proksimal ¢urtkle-
rin erken donem yonetiminin dnemini ortaya koymaktadir. Mar-
tignon ve ark.,*° st azi diglerinde baglangi¢ proksimal lezyonlarin
bond uygulanarak ortilmesinin imit vaat eden bir yaklagim oldu-
gunu, ancak teknigin lezyon ilerleme hizinin yiiksek oldugu gocuk
hastalarla sinirli olmasi gerektigini savunmaktadir.

Bu calismalar, fisslir ortici ve adeziv sistemlerin proksimal
bdlgede baslangi¢ lezyonlari igin uygulanabilir ve terapotik po-
tansiyelleri olan yontemler oldugunu gostermektedir. Ancak,
interproksimal bdlgeye bir rezin materyal uygulanmasinin zor ol-
masi ve diglerin separasyonuna ihtiyag¢ duyulmasi teknigin pratik
bir yaklagim olmasini zorlastirmaktadir.*®

Cam iyonomer Siman

Baslangi¢ proksimal lezyonlarin ilerlemesini durdurmada kulla-
nilan rezin esaslh materyaller mineyi sadece asit ataklarina karsi
koruyan fiziksel bir bariyer olma ozelligi gosterirken,*® cam iyono-
mer simanlar, tikurik ve gevresindeki mineye en az 1 yil stire ile
distk seviyede flor salinimi yaparak ¢lriik olusumunu 6nlemek-
tedir.5°-52 Cam iyonomer simanin, lezyonlarin remineralizasyonu
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flor cilasindan daha fazla destekledigi proksimal ylizeydeki yapay
¢lrlk lezyonlari Uizerinde yapilan bir aragtirma tarafindan destek-
lenmektedir.2®

Trairatvorakul ve ark.,*® 7-19 yas arasi bireylerde posterior bélgede
kavitasyon olusmamis proksimal ¢lrtk lezyonlarina cam iyono-
mer uygulamasinin klinik olarak ¢urtk ilerlemesini durdurdugunu
ve lezyonlarin gerilemesini arttirdigini gostermistir.

Farkl mikro-invaziv midahalelerin degerlendirildigi bir sistema-
tik derleme ise cam iyonomer simanin baslangi¢ proksimal lez-
yonlarin ilerlemesini durdurmada etkisiz oldugu, ancak var olan
kanitlarin sinirli olmasi nedeniyle kesin bir sonuca varmak igin
daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiyac oldugu bildirilmistir. Bu neden-
le, cam iyonomer simanin baslangi¢ proksimal lezyonlar Gzerin-
deki etkinligi belirsizligini korumaktadir.“®

Politiretan Bantlar

Baslangic¢ lezyonlarinin tedavisinde 6rtlict materyal uygulamala-
rinin etkili oldugu bilinmekle birlikte, proksimal bolgede uygula-
ma zorlugu, ideal asitleme ve materyal ylizeyinin saglanamamasi
gibi problemlerle karsilagilabilmektedir. Proksimal bélgenin diiz
yuzeyli olusu kullanilan materyalin retansiyonu agisindan kritik bir
konu olsa da, adeziv dis hekimligindeki ilerlemeler proksimal lez-
yonlarin etkili ve pratik bir sekilde 6rtilmesini desteklemektedir.5®

Proksimal bolgenin anatomisi ile uyumlu dretilen adeziv mono-
mer bantlarin, diz ylzey orttlmesi icin ideal fizikomekanik 6zel-
likler sunabilecegi bildirilmistir. Yapilan in-vitro galismalar, adeziv
bantin, altindaki mineyi demineralizasyondan tamamen korudu-
gunu ve karyojenik ortamda ¢uirlik olusumuna kargi korunma sag-
ladigini gostermektedir.54%5

Alkilzy ve ark.%® tarafindan poliliretan bantlar kullanilarak yapilan
bir in vivo galismada, lezyonlarin gogunun 3 yil sonunda stabili-
zasyon gosterdigi, ancak adeziv bant kullanilan grup ile kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark tespit edilmedigi rapor edilmistir.

Rezin infiltrasyon Teknigi

Proksimal lezyonlarda dislk viskoziteli kompozit rezin ve adeziv-
lerin dekalsifiye mineye penetrasyonlarinin ylizeysel olmasi nede-
niyle, pordz yapidaki lezyon govdesine daha derin bir penetrasyon
gerceklestiren ¢lrlk infiltrasyon kavrami tanitilmistir.®® Bu teda-
vi yaklagimi; dis igindeki karyojenik asit ve ¢éziinmis mineraller
icin difizyon yollarini tikayan bir bariyer olusturarak lezyonun
ilerlemesini durdururken, demineralizasyon direncini ve polimer
infiltrasyonu ile minenin mikro sertligini arttirmaktadir.5%¢ ICON
(DMG America, Englewood, NJ, ABD) adi altinda kullanima sunu-
lan bu Urln; icerisinde bulunan %15’lik Hidroklorik (HCL) asit ile
mine tabakasinin uzaklastirilmasi ve olusan porozlli doku igine
yUksek penetrasyon 6zellikli metakrilik rezinin nifuz etme prensi-
bine dayanmaktadir.t®

St ve daimi diglerde toplam 565 proksimal ¢lrlk lezyonunda 4
aktif midahalenin etkinliginin dederlendirildigi bir meta-anailiz-
de; rezin infiltrasyon ve ortlict uygulanan diglerde hicbir uygula-
ma yapilmayanlara kiyasla lezyonun durmasinda ve gerilemesin-
de 2 kat, %5 Sodyum florlr cila-rezin infiltrasyon kombinasyonu
uygulanan diglerde ise 5 kat fazla basari gozlenmistir. Tek bagina
%5 Sodyum florlr cila uygulanan diglerde, higbir girisim uygulan-
mayanlara kiyasla 2 kat basari izlenmis olsa da bu farkin istatistik-
sel olarak anlamli olmadigi vurgulanmistir.”

GUnUmuze kadar ¢lrlk infiltrasyonun etkinligi, 12-36 aylik takip
iceren farkli calismalar ile ortaya konulmustur. Yirmidort aylk

randomize kontrollU bir galismada, ytksek ¢lrtk riskine sahip
bireylerde tekrarlayan florlr uygulamalarindan olusan standart
tedavi yaklagimina ek olarak proksimal lezyon infiltrasyonun et-
kinligi incelenmistir. Arastirma bulgulari, infiltrasyon grubundaki
lezyonlarin kontrol grubundakilere kiyasla %24 oraninda daha faz-
la stabilizasyon gosterdigini ve bu yaklasimin baslangig proksimal
lezyonlarin tedavisinde basarili bir sekilde kullanilabilecedini dog-
rulamistir.®!

Martignon ve ark.,*" daimi diglerde mine-dentin birlesimi ve denti-
nin 1/3 dig kismi ile sinirli lezyonlar Uzerinde infiltrasyon ve lezyon
ortimu tekniklerinin gUrik ilerleme hizi Gzerine etkisini degerlen-
dirdikleri 3 yillik aragtirma sonucunda; infiltrasyon grubunda %68,
lezyon ortimi grubunda %60, kontrol grubunda ise %30 etkinlik
izlendigini, ancak deney gruplari arasindaki farkin anlamli olma-
digini belirtmektedir. Ayni arastirma grubu, addlesan bireyler ile
yaptigi benzer bir calismada baslangic proksimal lezyonlar Uize-
rinde infiltrasyonun etkinligini incelemisglerdir. 18 aylik ilk deger-
lendirme sonunda deney ve kontrol grubunda sirasiyla %4 ve %37
oraninda lezyon ilerlemesi gozlendigi, 36 aylik takip sonunda ise
bu oranin %4 ve %40 oldugu rapor edilmistir. Calismanin mevcut
sonuglart dogrultusunda, kontrol grubundaki diiglik ve orta glrik
risk grubundan olusan hasta poptlasyonunda bile ¢lirlik lezyon-
larinda yiiksek oranda ilerleme izlenebildigi, 18 ve 36 aylik kontrol-
lerde ¢lrlik insidansinin benzer oldugu ve infiltrasyon protokolU-
nin baslangig proksimal ¢urtik lezyonlarin ilerlemesini azaltmada
etkili bir yaklagim olabilecegdi yorumu yapilmigtir."62

Arthur ve ark.® ise, 12 aylik randomize klinik galisma sonucunda
infiltrasyon grubu ve topikal flor uygulanan kontrol grubu arasin-
da anlamli bir fark olmadigini rapor etmis, ancak bu bulgunun di-
ger galismalardan farkli olarak lezyon derinliginin mine ile sinirl
olmasi ve mine lezyonlarinin dentinden farkl olarak daha yavas
ve az ilerleme orani gostermesinden kaynaklanabilecedi vurgu-
lanmistir.

Su ana kadar belirtilen galismalarin timndn Gniversite ortamin-
da tek bir operator tarafindan ve daha az sayida hastada uygu-
lanmasi 6ne ¢ikan diger ortak parametrelerdir. Bu parametrelerin
infiltrasyon basarisi ile iligkisini degerlendirmek isteyen Me-
yer-Lueckel ve ark.,*® 6zel klinikte, birden fazla operator ile daha
fazla hasta Uizerinde benzer bir metodoloji kullanarak farkli bir ¢a-
lisma ylritmuslerdir. Arastirmacilar tarafindan elde edilen mev-
cut bulgularin, proksimal ¢lrik infiltrasyonu Gzerine yapilan 6n-
ceki randomize kontrolll calismalar destekledigi ve radyografik
olarak ¢urlk lezyonun dentinin 1/3 dig kismina ulastigi proksimal
lezyonlarin ilerlemesini durdurmada etkili bir yontem olarak inva-
ziv ve non-invaziv yontemlere alternatif olabilecegdi belirtilmistir.

Mevcut literattr kanitlari, erken proksimal lezyonlarin tedavi stra-
tejisi olarak lezyon 6rtiimu veya infiltrasyon tekniklerinden hangi-
sinin segilmesi gerektigi ile ilgili kesin bir kanit sunamamaktadir.
Bununla birlikte yapilan meta-analiz galigmalari, infiltrasyon teda-
visinin daha etkili olabilecegini savunmaktadir. Krois ve ark.,* ta-
rafindan yapilan meta-analiz arastirmasi, mikro invaziv tedavilerin
(lezyon ortiimu-infiltrasyon) non-invaziv yontemlere kiyasla bas-
langig proksimal ¢uirk lezyonlarinin durdurulmasinda daha etkili
olduguna dair gli¢ll kanitlar sunmakla birlikte, lezyon ortimu ve
infiltrasyon yontemleri arasindaki secim kararinin etkililikten ¢ok
klinik uygulanabilirlie dayandiriimasi gerektigini ileri stirmekte-
dir.

Daimi dentisyon ile benzer olarak sit dentisyonda yapilan ¢a-
lismalarda da, orta ve ylksek ¢lrtk risk grubundaki stt azilar
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Uzerinde infiltrasyon tekniginin uygulandidi gruplarda lezyonla-
rin ilerlemesi ve ICDAS skorlari kontrol gruplarina kiyasla daha
azdir.8568

Uygulama sonrasi olusan rezin tabakanin adezivlere kiyasla daha
az homojen olmas,®” infiltrantin polimerizasyon bizilmesine
bagli olusabilecek mikrosizinti,®® infiltrasyon yapilmis proksimal
lezyonlarin yizeyindeki tespit edilmemis mikro bosluklarin plak
birikimine yol acabilmesi infiltrasyon tekniginin sinirlari arasinda
saylilabilir.®® Bununla birlikte, infiltrasyon uygulanan lezyonlarda
kalan ytzey plrizlUlGgu ve bu plrizlGltigin zaman iginde art-
masi biyofilm formasyonuna neden olarak tedavinin uzun donem
basarisini tehlikeye atmaktadir.”

Rezin infiltrasyon uygulanarak yapilan klinik caligmalarda, herhan-
gi bir olumsuz (advers) etkinin gorilmemesi tedavinin glvenilir-
ligini dogrulamaktadir®® Mevcut literatir bulgulari 1si§inda, dis
hekimlerinin infiltrasyon yontemini secerken lezyon derinligine
ve ¢urlk riskine dikkat etmeleri gerektigi soylenebilir. Sert doku
kayiplarini azaltabilen rezin infiltrasyon teknigi, hasta kooperas-
yonuna daha az bagh olmasi, tek seansta uygulanabilmesi,”" kli-
nik proseduriin, hekim ve hasta tarafindan basit ve kabul edilebilir
olarak degerlendirilmesi gibi avantajlardan dolayi pahali tedavile-
re alternatif olabilecek etkili bir yontemdir.”>™

Giimiig Diamin Floriir

GUmUs Diamin Flordr (GDF), yapisinda glimus ve florUr iyonlari
bulunan; renksiz, aktif ¢lirlk lezyonlarini durdurabilen ve topikal
olarak uygulanabilen bir sollisyondur. GimuUs iyonlari GDF’nin
antimikrobiyal aktivitesinden sorumluyken,’®™ florlr iyonlar dis
dokusunda florapatit birikimini destekleyerek remineralizasyo-
na katkida bulunur.’® Hastalarin ve ebeveynlerinin mekanik plak
kontrolindeki motivasyonuna ve devamliligina bagh olan florlr
vernik uygulamalarindan farkli olarak GDF’nin uygulandiktan he-
men sonra aktif dentin ¢lrlklerini belirgin olarak durdurmasi bi-
yuk bir avantaj saglamaktadir.”®

Okul 6ncesi gocuklarda GDF uygulamasi sonucunda ¢lrtik akti-
vitesi ve ¢urlk ile iligkili mikrobiyal analizin gézlenmek istedigi
randomize kontrollU klinik bir calismada, literattr ile uyumlu ola-
rak %38'lik topikal GDF'nin lezyonlari durdurarak dig ¢lridginin
kisa sureli tedavisinde etkili ve guvenilir oldugu rapor edilmistir.
Yapilan mikrobiyolojik incelemeler sonucunda 6zellikle ¢irik ile
iliskili bakteri tirlerinde 6nemli bir degismenin gozlenmedigi bil-
dirilmistir.”®

Urquhart ve ark.'" yaptigi sistematik derlemede, ileri diizeyde ka-
vitasyonu bulunan sut dislerinde yilda iki kere %38’lik GDF uygu-
lamasinin, yilda bir kere %38’lik GDF uygulamasindan ve yilda iki
kere %12’lik GDF uygulamasinda daha tstlin sonuglar ortaya koy-
dugu bildirilmistir.

Antikaryojenik ozellikleri ve non-invaziv bir tedavi protokold sun-
mas! nedeniyle GDF giderek popller hale gelse de GDF'nin ne-
den oldugu siyah renklenme istenmeyen bir yan etki olmayi sir-
dirmektedir.®38° Nano GUmus Florir (NGF) ise, yapisinda gimus
nanopartikiller, kitosan ve sodyum floriir iceren; GDF'nin neden
oldugu renklenmeyi 6nlemek amagli gelistirilen, nispeten yeni
uretilen sari renkli bir ¢ozeltidir.8'2

Dos Santos ve ark.®" NGF'nin dis gUrtklerinin durdurulmasinda
etkili bir ajan oldugunu; Targino ve ark.®? Streptococcus mutansa
karsi etkili oldugunu ve insan eritrositleri Gzerine sitotoksik etkisi
bulunmadigini belirtmislerdir.
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GUmdus Diamin Florlr, NGF ve NaF’Un baslangi¢ ¢urik lezyonlari
Uzerindeki remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirildigi bir
in vitro aragtirmada, en etkili ajanin NaF oldugunu, GDF ile NaF’'in
etkilerinin benzer oldugunu, ancak NGF’'nin remineralizasyon et-
kisinin NaF ve GDF’ye gore daha distk oldugu belirtilmistir.83

SONUG

Kavitasyon olusmamis proksimal ¢urik lezyonlari, lezyonun bu-
lundugu asamaya ve ¢lrlk aktivitesine bagli olarak non-invaziv
veya mikro-invaziv yontemler ile basaril bir sekilde tedavi edile-
bilmektedir. Non-invaziv protokollerin temel olarak mine lezyon-
larinda uygulanmasi 6nerilirken, mikro-invaziv yaklagimlarin daha
¢ok mine-dentin siniri veya dentine uzanan lezyonlar ile yiksek
risk grubundaki bireylerde tercih edilmesi 6nerilmektedir. Arastir-
ma gruplarinin vardigi ortak gorUs ise, hangi protokol uygulanirsa
uygulansin restorasyonlarin sekonder ¢lrtik olusumuna bagl ba-
sarisiz olma potansiyelleri de g6z 6énlinde bulundurularak genel
clrik aktivitesinin azaltiimasi igin non-invaziv yontemlerin her
kosulda uygulanmasidir.
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Propolisin dis hekimliginde kullanimi
Use of propolis in dentistry

6z

Propolis, arilarin farkli bitkisel salgilardan Urettikleri reginemsi bir maddedir. icerigindeki baslica polifenolleri;
fenolik asit ve esterleri, fenolik aldehidler, ketonlar ile birlikte flavonoidler olusturmaktadir. Propolisdeki fenolik
bilesikler hiicrelerin oksidatif stresi notralize etme kapasitesini artirir, antienflamatuar ve antioksidan etkile-
riyle hicre dlimlerini engellemeye yardimci olur. Propolisin dis hekimliginde kullanimi bir¢ok calismada yer
almistir. Dis ¢lrigini 6nlemede, kuafaj tedavilerinde pulpa inflamasyonunu 6nlemede, kanal medikamenti
olarak kanal tedavilerinde, avulse disler icin periodontal ligament htcrelerinin canliiginin devamliligini sag-
lamak amaclyla saklama ortami olarak, plak eliminasyonu ve antimikrobiyal ajan olarak propolis ¢ozeltisi agiz
gargarasi olarak kullaniimaktadir. Bu derlemede propolisin dis hekimligindeki kullanim alanlari tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Propolis, flavonoid, antienflamatuar, dis hekimligi

ABSTRACT

Propolis is a sesinous substance that was produced by bees from different herbal secretions. The main poly-
phenols which propolis contains are made by phenolic acid and its esters, phenolic aldehydes and ketones and
flavonoids. The phenolic compounds in propolis increases the capacity of cells to neutralize oxidative stress
and help prevent cell death with their antiinflammatory and antioxidant effects. The use of propolis in dentistry
has been included in many studies. To prevent tooth caries, preventing pulp inflammation in direct pulp cap-
ping, in canal treatments as canal medicament, as a storage medium for avulsion teeth to ensure the conti-
nuity of the vitality of periodontal ligament cells and as a plaque elimination and antimicrobial agent, propolis
solution is used as mouthwash to prevent tooth caries and pulp inflammation. In this review, the usage areas
of propolis in dentistry are discussed.

Keywords: Propolis, flavonoid, antiinflammatory, dentistry

GiRiS

Bu derlemede tipta hastaliklarin tedavisi ve semptomlarin giderilmesinde kullanilan propolisin dis he-
kimliginde kullanim alanlarr arastiriimistir. Ginimuzde aricilik Grinlerinin (bal, polen, propolis, ari ek-
megi, ari zehri, bal mumu) hastaliklarin tedavisinde kullanilmasina “Apiterapi” adi verilmektedir.! Apite-
rapi tedavisinde kargimiza gikan ve ari Uriinlerinden biri olan propolis; kalp hastaliklari, diyabet, kanser
ve iltihap Uzerine Onleyici etkiye sahiptir.2 Bal arilari bitkilerin yaprak siirginu, dal ve govde kisimla-
rindan topladiklari resin maddesiyle, viicutlarinda Urettikleri bal, balmumu, polen ve yutak enzimlerini
farkl terkiplerde karistirarak propolisi yaparlar. Propolis, arilarin kovan igindeki delikleri kapamak, ko-
van girisini isgalcilerden korumalk, larva yuvalarinin cilalanmasi ve sterilize edilmesi, kovan gatlaklarinin
kapatilmasi, kovan giris deliginin daraltiimasi, gergevelerin sabitlenmesi, petek gozlerinin cilalanmasi,
kovana giren ancak kovan disina atilamayacak kadar buylk boceklerin mumyalanmasi ve kovanin de-
zenfeksiyonu icin kullandiklari kuvvetli yapistirici 6zellige sahip reginemsi bir maddedir.®-®

Propolisin Kimyasal icerigi ve Elde Edilmesi

Propolisin kimyasal bilesen icerigi toplandi§i cografi bolgeye bagl olarak degdisim gostermektedir.
Propolis; genel olarak %50-55 rezin ve balzam, %30 balmumu, %10 esansiyel ve aromatik yaglar, %5
polen ve %5 organik kalintilar gibi diger maddelerden olugmaktadir.8® Bliylk oranda polifenoller olmak
lizere, 180’den fazla bilesen propolisin yapisinda tanimlanmustir. icerigindeki baslica polifenolleri; fe-
nolik asit ve esterleri, fenolik aldehidler, ketonlar ile birlikte flavonoidler olusturmaktadir.®"? Propoliste
bulunan tim bilesenler icerisinde flavonoidlerin orani %25’in tzerinde olmakla birlikte; flavonoid yapisi
toplandidi bitkiye bagli olarak bazi farkliliklar gosterebilmektedir.'3*

Propolis ham haliyle kullanilamamaktadir. Bu nedenle ekstraksiyon islemleri uygulanmaktadir. Propo-
lisin islenmesi sirasinda organik kalintilar ile mumlar uzaklastiriimakta, kurutulmakta, ¢éziilmekte ve
filtrasyon gibi bazi igslemlere tabi tutulmaktadir.8%"® Ekstraksiyon iglemi icin en ¢ok etanol tercih edil-
mektedir. Bunun sebebi etanollin daha fazla biyoaktif cozme 6zelligidir. Ayrica su, bitkisel yag, propi-
len glikol, gliserol (gliserin), metanol, eter, kloroform, aseton, dimetilstlfoksit, hegzan ve diger organik
gozlcllerden faydalaniimaktadir®'® Kullanilacak olan goziictler tercih edilirken ekstraktin islenecegi
son Urlin g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Su, yeterli oranda propolis igerisindeki biyoaktif bilesenleri
¢6zemedigi icin tercih edilmemektedir. Bu nedenle su ile yapilan ekstraksiyonun etkinliginin arttiril-
masi igin farkli ydontemlerin (ultrases, mikrodalga) uygulandigi galismalar ylrittlmektedir. Ekstraksi-
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yon 6ncesi kati fazin hazirlanmasi, difiizyon hizi, sicaklik, ¢ozlcl
secimi ve kati materyalin neminin belirlenmesi ekstraksiyon hizini
etkileyen faktorlerdir.”

Propolisin Antimikrobiyal Etkisi

Propolis B1, B2, B6, C, E vitaminleri, cesitli mineraller, glimds,
sezyum, civa, lantan, antimon, bakir, mangan, demir, aliminyum,
kalsiyum, vanadyum ve silikon icermektedir® Propolisin sahip
oldugu antimikrobiyal 6zelliklerin cogunlukla flavonoidler, pino-
sembrin, galangin ve pinobanksinden kaynaklandigi dlistinilmek-
tedir. Diger aktif bilesikler kumarik ve kafeik asit esterleridir.'® Pro-
polis 6rneklerinde fenolik bilesikler analiz edildiginde 9 flavonoid,
11 sinnamik asit, 2 kafeik asit tlirevi, 3 klorojenik asit tlrevi ve 3 fe-
nolik asit belirlenmistir.2° Propolisdeki fenolik bilesikler hiicrelerin
oksidatif stresi notralize etme kapasitesini artirir, antienflamatuar
ve antioksidan etkileriyle hiicre élimlerini engellemeye yardimci
olur.?" Flavonoidler, ayni zamanda lipit peroksidasyonunu da inhi-
be ederler.’3"

Yapilan in vitro ve in vivo calismalarda propolisin makrofajlari
harekete gecirdigi ve antimikrobiyel ozelliklerini arttirdigi ayni
zamanda antikor Uretimini artirdigr bildirilmistir2? Bir antienfla-
matuar ajan olarak propolisin prostaglandinlerin sentezini inhibe
ettigi, timus bezini aktive ettigi, fagositik aktiviteyi tesvik ederek
bagisiklik sistemine yardimci oldugdu, hiicresel bagisikligi uyardidi
ve epitel Uzerindeki iyilestirici etkileri artirdigi gosterilmistir.23-2

Propolisin bazi anaerobik oral patojenlere (Lactobacillus acidophi-
lus, Actinomyces naeslundii, Prevotella oralis, Prevotella melani-
nogenica, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum
ve Veillonella parvula) karsi antibakteriyel etkisi esas olarak bile-
siminde flavonoidlerin ve kafeik asit gibi aromatik bilegiklerin var-
l1§1 nedeniyledir.?® Ferreira ve ark.?” propolisin etanol ekstraktinin
Prevotella nigrescens, Fusobacterium nucleatum, Actinomyces
israelii ve Clostridium perfringens gibi anaerobik bakteriler ve E.
faecalis Uizerine antibakteriyal etkisinin oldugunu bildirmislerdir.

Kustarci ve ark.2® tarafindan farkh propolis ekstratlarinin (%10 ve
%20); E. faecalis, S. aureus, E. coli ve C. albicans Uzerine olan anti-
mikrobiyal aktivitelerinin test edildigi calismanin sonucunda, tim
propolis ekstratlarinin test edilen mikroorganizmalara karsi anti-
mikrobiyal aktivitesinin oldugu bildirilmistir.

Propolis Hakkinda Dis Hekimliginde Yapilan Calismalar

Dis clirtigti

Propolisin Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus ve
Streptococcus circuits’in glikoziltransferaz enziminin aktivitesi-
nin inhibisyonu igin etkinligi in vivo ve in vitro olarak bildirilmis-
tir2° Propolis ¢ozlinmeyen glikan sentezini indUkler ve glikozilt-
ransferaz enziminin aktivitesini inhibe eder** Duarte ve ark.®
calismasinda propolis'teki yag asitlerinin mikroorganizmalarin
dUsik pH’a toleransini azaltarak, asit Uretimini yavaslattigi ve kar-
yostatik etki sagladigi bildirilmistir. Cardoso ve ark.®? tarafindan
yapilan bir galisma, propolisin etanolik ekstraktinin ¢irik strecini
demineralize etme lzerinde herhangi bir engelleyici etkiye sahip
olmadigini gdstermistir. Nam ve ark.®® yaptigi galisma da bu bilgiyi
dogrular niteliktedir.

Dentin hassasiyeti

Propolisin dentinin hidrolik iletkenligini azaltarak dentin asiri
duyarlihgini azalttidi ileri strtlmektedir®* Sales-Peres ve ark.®®
propolisin reginemsi yapisinin dentin ttbdllerini tikama kapasi-
tesine sahip oldugunu ve bdylelikle dentin hassasiyetini azalta-
bilecegini aragtirmiglardir. Hussain ve ark.*¢ yaptigi bir calismada,
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propolisin bleaching sonrasi dentin asir duyarhliginin tedavisinde
kullanildiginda ikna edici sonuglar verdigini gostermistir. Toker
ve ark.®” yaptigi galismada propolisin etkinligi florid jel (APF) ile
karsilastirilmis ve propolisin florir ile dentin duyarliiginda benzer
sonuglar verdigi bildirilmistir. Madhavan ve ark.*® 8 gin, 60 gln
ve 90 ginlik kullanimdan sonra kazein fosfopeptid, amorfokal-
siyum fosfat flortr, sodyum florUr, propolis ve distile suyun klinik
etkinligini karsilastirmislardir. Calisma sonucu propolisin dentin
asiri duyarhhginin tedavisiigin bu segenekler arasinda en iyi segim
olabilecedi bildirilmistir.

Pulpa inflamasyonu

Propolisin adeziv ve regineli yapisi; dentin ttbdullerini tikamakta
ve pulpal infalamasyonu azaltmaktadir.?® in vitro ve in vivo olarak
yapilan bir calismada, propolis’in gii¢li bir antienflamatuar etkiye
sahip oldugu ve pulpa kuafaj tedavilerinde kullanilabilecegi-bildi-
rilmistir.“®  Flavonoidler ve kafeik asit, aragidonik yolun lipooksi-
jenaz basamagini inhibe eden antienflamatuar yanittan sorumliu
propolisteki ana bilesenlerdir.*!

Periodontal saglik, agiz gargarasi ve dental plak

Propolisin agiz saghg tzerindeki olumlu etkileri periodontal has-
taliklarda da kullanilmasini saglamistir. Periodontal tedavi sira-
sinda, dis ylzeyi temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesine ek olarak
uygulanan propolis 6zleri ile subgingival irrigasyon; tek basina ya-
pilan dis ylzeyi temizligi ve kok ylizeyi dizlestirmesine gore daha
olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir.*>** Feres ve ark.** propolisin
antimikrobiyal etkinliklerini aragtirmak icin yaptiklari ¢alismala-
rinda; periodontal olarak saglikli ve sagliksiz hastalardan alinan
tukurik orneklerinde propolisin antimikrobiyal etkinligi oldugu-
nu bildirmiglerdir. Gebaraa ve ark.*® yaptigi calismada, subgingi-
val yilkamada propolis ¢ozeltisi kullaniimisg, klinik parametreler-
den gingival indeks, plak indeksi, oral hijyen indeksi skorlarinda,
cep derinliklerinde azalma; mikrobiyolojik parametrelerden ise
ozellikle stafilokok, psddomonas gibi mikroorganizmalarda olan
azalma tespit edilmistir. Koo ve ark.“¢ propolis icerikli agiz garga-
rasinin dental plak olusumu tzerine etkisini inceledikleri calisma-
larinda propolisin, ¢ozllmeyen polisakkarit olusumunu belirgin
miktarda azalttigini bildirmislerdir. Murray ve ark.#” %10 propolis
gargarasinin dental plak olusumunu belirgin diizeyde azalttigini
tespit etmislerdir. Ozan ve ark.!" propolis igerikli adiz gargarasinin,
oral mikroorganizmalar Uzerine etkisinin klorheksidin kadar etki-
li olmadigini ancak insan diseti fibroblastlarina klorheksidinden
daha az sitotoksik oldugunu bildirmiglerdir.

Osteogenezis

Propolisin etanol ekstraktinin kemik dokusunun rejenerasyonu
Uzerine etkisini arastiran deneysel bir calismada, propolis uygu-
lamasinin osteojenik sireci hizlandirdigi tespit edilmistir.*® Pro-
polisten tlretilmis bir fenolik antioksidan olan kafeik asit fenetil
ester (CAPE)'in RANKL ile indiklenen NF-kB ve NFAT aktivasyo-
nunun glgli ve spesifik bir inhibitorl oldugu, osteoklastogenezi
inhibe ettigi ve apoptozu indikledigi bildirilmigtir.*

Periodontal ligament hiicreleri

Yapilan bir ¢alismada, periodontal ligament hicreleri farkl kon-
santrasyonlarda propolis ve-Hank’s dengeli tuz ¢ozeltisine maruz
birakilmistir. Propolisin Hank’s dengeli tuz ¢ozeltisi ile karsilasti-
rildiginda aviilse olmus bir dis icin sadece apoptozu azaltmadigi,
ayni zamanda periodontal ligament hicrelerinin metabolik ak-
tivitesini ve proliferasyonunu arttirdigl, diger saklama ortamlari
ile karsilastirildiginda (Hank’s dengeli tuz ¢ozeltisi, steril serum
fizyolojik, slit vs.) daha yararl bir saklama ortami olabilecegi bil-
dirilmistir.5®
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SONUG

Propolis hem dis hekimligi hem de tiptaki genis uygulama yelpa-
zesi nedeniyle popularitesini koruyan dogal trlinler arasinda yer
almaktadir. Antienflamatuar, antibakteriyel, antiviral ve antifungal
genis kapsamli 6zellikleri, birgok arastirmacinin dikkatini gekmis-
tir. Propolisin yapisinin ve bilesiminin cografi bdlgelere ve yilin
mevsimine bagli olarak degisebilecedine dikkat edilmelidir. Bu
nedenlerden dolayi dis hekimliginde propolis kullanimi daha fazla
ve daha kapsamli aragtirmalar gerektirmektedir.
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Case Report Olgu Sunumu

Aneurysmal bone cyst of the mandible:
A case report of 5 years follow-up

Mandibulada anevrizmal kemik kisti: Bes yil takipli
olgu sunumu

ABSTRACT

Aneurysmal bone cysts are not real cysts or aneurysms; they are rare non-neoplastic bone lesions. Although
aneurysmal bone cysts occur mainly in the long bone metaphyses, they are rarely seen in the facial bones.
In the jawbones, the mandible is involved more commonly than the maxilla. It is mainly seen in the first and
second decades. Aneurysmal bone cyst affecting the left mandible of a 10-year-old male patient is presented
in this case report. The diagnosis of aneurysmal bone cysts is essential and appropriate treatment should be
done considering various factors such as age, surgical complications, and the possibility of recurrence.

Keywords: Aneurysmal, cyst, mandible

6z

Anevrizmal kemik kistleri gercek bir kist veya anevrizma degildir, nadir gortilen neoplastik olmayan bir kemik
lezyonudur. Anevrizmal kemik kistleri, cogunlukla uzun kemik metafizlerinde ortaya gikmasina ragmen nadir
olarak yliz kemiklerinde de gorilir. Cene kemiklerinde mandibula tutulumu maksilladan daha siktir. Cogunluk-
la birinci ve ikinci dekadda gorilir. Bu vaka raporunda 10 yasinda erkek hastanin sol mandibulasini etkileyen

anevrizmal kemik kisti sunulmustur. Anevrizmal kemik kistlerinin tanisi cok énemlidir ve yas, cerrahi kompli-
kasyon, nliks olasiligi gibi gesitli faktorler géz 6niinde bulundurularak uygun tedavi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal, kist, mandibula

INTRODUCTION

An aneurysmal bone cyst (ABC) is not a true cyst or an aneurysm; it is a rare non-neoplastic, enlarged
bone lesion. The aneurysmal bone cysts (ABCs) are benign, osteolytic, expansive, and hemorrhagic le-
sions of bone, which mainly occurred in long bone metaphyses like the tibia, the femur, or the spine.
However, only 2% of the lesions arise in the craniofacial skeleton.! The World Health Organization defines
ABCs as “a destructive, expansive, benign neoplasm of bone composed of multilobulated blood-filled
cystic spaces.” ABCs usually affects patients under 20 years of age with no sex predilection.? Similarly, it
occurs in jawbones, mainly in individuals younger than 20 years old. The lesion is prevalent in the mandi-
ble than the maxilla contains posterior more often mandible region.®In the mandible, ramus and body are
generally related. Unusual cases of involvement of condyle and coronoid process have been reported.*
The aneurysmal bone cyst was first defined in 1893 by Van Arsdale, but Jaffe and Lichtenstein in 1942
were first to use the term of the aneurysmal bone cyst.>¢ Bernier and Bhasker” were the first to define this
cyst in the jawbones. This first case in the jaws was in the posterior area of the mandible.

The etiology and pathogenesis of ABCs are still uncertain but are thought to be reactively related to
previous trauma or pathology.? The leading hypothesis etiology in ABC pathology is vascular and af-
fected by local bone changes®. The clinical signs and symptoms of these cysts nonspecific, sometimes
making diagnosis difficult. It may be clinically asymptomatic or may arise as a quickly advancing lesion
enlarged to cause a pathological fracture.® Diagnosis should base on clinical symptoms, radiological,
and histopathological examinations.

The purpose of this case report is to emphasize the importance of ABC diagnosis and effective treat-
ment in recurrent cases.

CASE PRESENTATION

A10-year-old male patient who had previously operated on the left mandible in another center applied
to our clinic with complaints of swelling and trismus. Clinically, there was extraoral swelling, and the
interincisal mouth opening was 15 mm. A multilocular radiolucent lesion of 2.5 cm in diameter with
the sclerotic border was observed in the panoramic radiograph. It was extending from the impact-
ed left second molar to the coronoid process and condyle (Figure 1). The previous histological finding
was learned to be a traumatic bone cyst. Considering the patient’s age and previous operation, it was
decided that the patient should be followed. However, after six months of follow-up, it was observed
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that there was no reduction in the size of the lesion. Trismus con-
tinued at the same. Since no recovery was observed, the second
operation was planned. The patient was operated on under gen-
eral anesthesia with an intraoral approach. Crestal incision and
subperiosteal stripping were made, removed impacted second
and third molar germs. The partial osteotomy was performed to
reach the lesion, and it was curettage radically. No epithelium
was seen in this procedure. However, serious venous bleeding
was encountered in the bone cavity. Curettage was completed,
the bleeding was brought under control, and the wound was su-
tured. Intralesional bleeding and the absence of epithelial tissue
suggested that the lesion was an aneurysmal bone cyst. The his-
topathologic result verified our diagnosis. Histological examina-
tion revealed fibroblastic connective tissue, cotton-like fibrin, and
osteoclastic giant cells around the blood-filled lakes (Figure 2,
Figure 3). After six months of follow-up, radiological examination
showed that the radiolucency was reduced in the entire lesion.
After a 1-year follow-up, the swelling was dissolved, and an ad-
equate bone formation was seen on the panoramic radiograph

Figure 1. Panoramic radiograph showing a multilocular radiolucent
lesion with the sclerotic border extending from impacted left second
molar to coronoid process and condyle

Figure 2. Microphotograph showing a cystic lesion surrounded by
bone trabecular (HEx40)
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(Figure 4). The interincisal mouth opening was 28 mm. Trismus
completely healed. After five years of follow-up, the patient had
no complaints, and no recurrence was observed (Figure 5).

Figure 3. Microphotograph of the lesion showing fibrinoid
accumulation, osteoclastic giant cells and bleeding findings (HEx100)

Figure 4. 1-year follow-up radiograph showing healing of the lesion
and bone formation

Figure 5. 5-year follow-up panoramic radiograph showing complete
bone healing and no sign of recurrence
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DISCUSSION

An aneurysmal bone cyst (ABC) is a pseudocyst due to the ab-
sence of a cyst epithelial. Jaffe and Lichtenstein defined it in 1942
as blood-filled lesions in which giant cells and irregular bone tra-
beculae.® Bernier and Bhaskar’ reported the first ABC case con-
taining the maxillofacial skeleton in 1958. ABC was reported in the
mandible of an 11-year-old female patient. In the literature, in-
cluding our case, mandibular involvement more common." Man-
dibular condyle involvement is extremely rare.'?™® In our case, the
lesion ranged from the ramus to the condylar region. Although
there are cases in different age ranges, it is most common under
the age of 20. The pathogenesis of ABC is controversial and, it is
uncertain whether caused by a previous bone lesion.® Its histolo-
gy consists of fibrous connective tissue stroma with blood-filled
vascular spaces, osteoids, and osteoclast-type giant cells.'> ABC
can be seen on the radiograph as unilocular, multilocular, honey-
comb, or soap bubbles depends on the types.

Malignant tumors such as Ewing’s sarcoma, osteosarcoma, giant
cell tumor should be differentiated in the diagnosis of the ABC.
Clinical findings may differ depending on the behavior of the le-
sion. The lesion can keep unchanged for a long period, and it can
slowly expanded growth or rapidly expanding swelling with large
bone destruction.’®

There is no consensus on the treatment of ABC, but there are
several viable treatment options.”” Conservative treatments such
as calcitonin and methylprednisolone injections, simple curet-
tage, cryotherapy, and complex treatments such as excision,
radical resection, and reconstruction with bone grafts can be ap-
plied.’®"® The treatment option should be determined according
to the condition of the case. ABC usually responds well to curet-
tage treatment. Motamedi'® treated 17 mandibular ABC cases
with radical curettage and reported no recurrence at 2 to 11 years
of follow-up.

ABC occurs in 95% vascular, 5% solid, or mixed form."® Bleeding
may be arisk, especially inthe vasculartype. Massive bleeding may
be encountered as soon as beginning the surgery. Incomplete cu-
rettage can cause bleeding to continue.* We encountered major
bleeding at the beginning of the operation. After completing the
curettage, we finished the operation by controlling bleeding.

The treatment choice will depend on the extent and location of
the lesion, the patient’s age and symptoms, and the cyst’s en-
larging to the soft tissues or bone structures (condyle, maxillary
sinus) and the feature of the case.?° Therefore, some lesions can
be treated with simple curettage, but active lesions that grow
rapidly with the involvement of soft tissues require radical treat-
ment. Khurshida et al.* reported an expansive and lytic progres-
sive ABC case in the mandible. The lesion was reported as 7x5 cm
in size with destruction of the lingual and buccal cortical bone.
Therefore, they resected ABC. They provided reconstruction with
a fibula graft.

In cases with mandible posterior region and condyle involvement,
facial asymmetry, limitation of mouth opening, pain, and swelling
can be seen. In our case, our patient had these symptoms. Var-
ious treatment and reconstruction methods for cases involving
condyle and coronoid have been reported in the literature. Pelo
et al.”® reported an aneurysmal bone cyst involving the condyle
neck in a 10-year-old male patient. They removed the lesion by
performing a low condylectomy.

Rapidis et al.”® reported a case of aneurysmal bone cyst extending
from the mandible ramus to the condyle, similar to our case. The
authors reported that the lesion recurred after curettage. In the
second operation, they performed radical resection and repaired
with a costochondral graft.

Ettl et al.?! reported a case involving the mandibular ramus, con-
dyle, and surrounding soft tissues that recurred six months af-
ter surgical curettage. In the second operation, they resected
the condyle and part of the ramus. The authors recommended
that recurrent cases be treated with more radical surgeries. In
our case, the first surgery was probably insufficient. However, we
treated it with radical curettage.

In this case, we presented that the radiography of the cyst had
a unilocular appearance extending to the coronoid process and
condylar neck. However, we encountered bone septa in the
cyst during the operation. We entered all parts of the cyst and
cleaned the area. After the operation, we found that there was an
improvement in a short time radiographically. This dramatic re-
covery made us think that the curettage performed in the first
operation was not enough. Due to the impacted second and third
molar teeth may have prevented reaching the lesion, or the le-
sion around these teeth may not have been adequately cleaned
in the previous operation. Therefore, we removed these teeth to
provide sufficient vision and to prevent recurrence and made a
radical curettage.

Histologically, a cystic structure lined with fibrous connective
tissue without a lining epithelium was observed in the sections.
Fibrinoid deposition on the lesion wall, osteoclastic giant cells,
bleeding findings, and new bone construction were selected. No
findings suggesting a neoplastic lesion were detected. These
histological findings show that the lesion is an aneurysmal bone
cyst, not a simple bone cyst or traumatic bone cyst. In addition,
expansion is rare in a simple bone cyst, and serous fluid is present
inside the cavity, not blood.?? This lesion, which was diagnosed
as a traumatic bone cyst due to the previous operation, recurred
despite curettage. Aneurysmal bone cysts also show persistent
recurrences.? Therefore, the recurrence of this lesion despite the
previous operation shows that it is an aneurysmal bone cyst.

In conclusion, we think that reaching the entire cyst cavity is very
important in the surgical treatment of aneurysmal bone cysts.
Also, the extraction of the teeth in the cyst cavity may be consid-
ered, if necessary, to prevent a recurrence.
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