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Akdeniz Universitesi olarak bilim camiasina Dis Hekimligi
alaninda yapilmis bilimsel ve klinik degere sahip 6zgiin
caligmalarin yayimlanmasini saglayarak insan ve toplum
sagligina katkida bulunmayi amaglayan bir yaym daha
kazandirmis olmanin mutlulugunu yasiyoruz.

Degeri Bilim Insanlari,

Giglii bir bilimsel ve felsefi temele sahip 6zgiin arastirma,
derleme, olgu sunumu ve makalelerle bilim diinyasina katki
sunacak Akdeniz Dis Hekimligi Dergisi’nin Dis Hekimligi
uygulamasi lizerinde dogrudan etkisi olan konularda diger
multidisipliner ¢aligmalariyla da alaninda o6nemli bir
boslugu dolduracagina inantyorum.

Toplumsal gelisimin O6nemli aktdrleri arasinda yer alan
iiniversitelerin egitim dgretim ve topluma hizmet gérevleri-
nin yaninda en 6nemli gérevlerinden bir tanesi elbette bilim
tiretmek. Akdeniz Universitesi olarak arastirma {iniversite-
si vizyonu ile bilimsel ¢aligmalarin niteligini artirarak
evrensel bilime katki saglayacak uluslararasi diizeyde
nitelikli bilimsel ¢aligmalar yapmay1 6nemsiyor ve dnceliy-
oruz. Ciinkii biliyoruz ki bilgi ve teknoloji alanindaki
gelismelerle birlikte saglik alaninda yeni bir donem
basliyor ve gelecekte teknolojiyi yakalayabilenler ayakta
kalip biiytiyecek. Bu kapsamda hayata gegirmek igin ilk
adimlarin attigimiz Bilimsel Aragtirma Vadisi projesi ile
iiniversitemizi en kisa zamanda yapay zeka destekli ileri
saglik aragtirmalar1 yapilabilecek konuma getirmeye
kararliyiz. Boylelikle iiniversitemizde sagligin her alaninda
inovatif c¢aligmalar yapma imkanma kavusarak bilim
diinyasinda c¢igir agacak caligmalara yenilerini ekleye-
cegimize inantyorum.

Ote yandan arastirma alanindan beslenen akademik
girigimciligin gelistirilmesi de 6nemsedigimiz konularin
basinda gelmektedir. Bu yaklasim teknoloji ve inovasyon

odakli ¢oziimlerle Dis Hekimliginin bir adim daha ileri
gotliriilmesinin yaninda arastirma sonuglariin topluma,
ekonomiye ve sanayiye kazandirilmasina katki saglamasi
bakimindan da 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda diizenle-
digimiz bilimsel arastirma projeleri biitceleri ile patent,
faydali model, tescil, endiistriyel tasarim gibi iiriine dénen
aragtirmalara hem oncelik hem de yiiksek biitce destegi
sagliyoruz.

Hepimizin bildigi gibi son donemde bilgi ve iletisim tekno-
lojilerinde yasanan hizli doniisiim yiiksekogretimde bilgiye
erisimi kolaylastirirken rekabeti de uluslararasi hale getirdi.
Bu noktada THE, ARWU, QS gibi diinya ¢apindaki {iniver-
siteler siralamalarinda iist siralarda yer almanin; ayrica
uluslararasi diizeyde yetkilendirilmis kurumlar tarafindan
verilen akreditasyonlarin ve kalite giivencesinin ¢ok daha
onemli hale geldigi gliniimiizde 6gretim tiyesi basina diisen
yayin sayist ve nitelikli yaym 6nemli bir kriter haline geldi.
Bu amagla gerek {iniversitemiz i¢in gerekse ulusal akade-
mik yayinciligin nitelik ve niceligini artirmak icin yapilan
calismalar son derece degerlidir. Egitime ve klinik hizmete
baglamasmin 10’uncu yilin1 dolduran ve iilke genelindeki
fakiilteler arasinda egitim, akademik ve klinik alanlarda
saygin bir yer edinen Dis Hekimligi Fakiiltemizin bilimsel
aragtirmalart ve Akdeniz Dig Hekimligi Dergisi ile bu
anlana nitelikli bir katki koyacagina inantyorum.

Acik erisimli olan derginin tim bilim insanlarina, Dis
Hekimligi uygulamasinda yer alan profesyonellere, 6gren-
cilere ve ilgili tiim paydaslarina faydali olmasini diliyorum.
Bilim diinyasma yeni bir soluk getirecek Akdeniz Dis
Hekimligi Dergisi’nin yolunun a¢ik olmasini temenni
ediyor, derginin hazirlanmasinda emegi ve katkilar1 olan
basta yayin kuruluna, degerli yazarlara ve destek veren

hakemlere tesekkiir ediyorum. ’ ’ |
Fof. G Optonen (Do

Akdeniz Universitesi Rektord
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Degerli Aragtirmacilar,

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi dergisi olan “Akdeniz Dis Hekimligi Dergisi’nin
(Akdeniz Dental Journal) ilk sayisini sunmaktan biiyiikk mutluluk ve gurur duymaktayiz.
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi olarak dis hekimligi egitimine ve klinik
hizmetlere aktif olarak baslanmasimin tizerinden gegen 10 yilda fakiiltemiz tilkemizdeki dis
hekimligi fakiilteleri arasinda saygin bir fakiilte olarak yerini almistir. Dergimizin, fakiiltemizin
10. yilinda yayin hayatina baglamasi da bizi ayrica mutlu etmektedir.

Yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce olan dergimizde dis hekimligi alaninda degerli makalelerin
yayimlanmasi amaglanmaktadir. Bu amagcla, aragtirma ve 6zel say1 makaleleri, derlemeler,
editére mektup, vaka sunumlari gibi makalelere yer verilecektir. Derginin yayin politikasinda
kaliteden 6diin verilmeyecektir. Dergiye gonderilen tiim makaleler konunun uzmani hakemler
tarafindan degerlendirilecek ve yayimlanmasi uygun goriilen makaleler dergide yer alacaktir.
Elektronik olarak yilda 3 say1 seklinde yayimlanacak dergimizin en kisa siirede ulusal ve
uluslararasi saygin indekslere girmesi i¢in var giiciimiizle ¢calisacagiz. Bu arada degerli meslek-
taglarimizin da gonderecegi makaleler ile dergimizi desteklemesini bekliyoruz.

Akdeniz Dis Hekimligi Dergisi’nin bilim diinyasina, dis hekimligi camiasina hayirli olmasini

diliyor, derginin hazirlanmasinda emegi gecen ve Oniimiizdeki siiregte de derginin yayimlan-
masinda rol alacak tiim dergi yayin kurulu tiyelerine, katki saglayacak degerli arastirmacilara

ve hakemlere tesekkiir ediyorum.

P e Apone Fgfose

Akdeniz Universitesi
Dis Hekimligi Fakltesi Dekani



[ W Akd Dis Hek D 2022; 1(1)

EDITOR

66

Degerli Aragtirmacilar,

Universitemiz biinyesine katilan yeni dergilerden birisi de fakiiltemiz dergisi Akdeniz Dis
Hekimligi Dergisi olmustur. Geng bir fakiilte olarak gelisim siirecimizi bu dergimiz ile
tag¢landirmak istedik.

Alanimiz ile ilgili yapilan arastirmalar1 yayinlayarak bilim diinyasina onemli katkida
bulunacagimiza inantyorum. Dergimiz; bagimsiz, tarafsiz, uluslararasi standartlarda deger-
lendirme ilkelerine bagli yayin yapan, agik erisimli bir dergi olacaktir.

Siireli yayin ¢ikartmak mesakkatli bir istir. Bu siireg, sabirla ve birlikte ¢alisarak yiiriitiilebilir.
Basta, dergi kurullan ve fakiiltemiz arastirmacilar1 olmak iizere bu asamaya gelene kadar bize
yardimct olan ve motive eden tiim akademisyen arkadaslarima ¢ok c¢ok tesekkiir ederim. En
kisa siirede tiim siiregleri tamamlayarak dergimizi uluslararasi taninir bir hale getirmek
istiyoruz. Bu sayede; bir¢ok bilim insaninin sesi olacagimiza, insanliga ve toplumumuza
faydali isler ¢ikartacagimiza inaniyorum. Iste bu gercekler ve diisiinceler 1s131nda, bu dergiyi

hayata gecirmek amaciyla ilk adimi attik.

[k sayimiz1 sizlere takdim etmenin mutluluguyla birlikte, keyifli okumalar diliyorum.

(Lo o Faagal £

Akdeniz Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Ogretim Uyesi
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ABSTRACT

Objectives:
The aim of this study was to assess the learning styles of undergraduate dental students in
preclinical years at Akdeniz University in Antalya, Turkey.

Materials and Methods:

The research population consists of all undergraduate students in preclinical years (Year 1 to 3,
n = 144). A total of 122 students (85% of the research population) who gave full answers to the
questionnaire were determined and included in the analysis. Questionnaires with incomplete
answers or errors were excluded (15%, n = 22). To reveal the students’ learning styles, Kolb’s
learning style inventory and another questionnaire seeking demographic characteristics were
used. Statistical analysis was performed using the chi-square test was used to investigate wheth-
er any differences existed in the learning styles and the examined variables.

Results:

The distribution of learning styles was mainly assimilators (44.3%) and divergers (37.7%)
groups. It was determined that there was no significant difference in learning style distribution
among the years (P < 0.05). According to the questionnaire related to demographic characteris-
tics of the students (gender, high school graduation, choosing dentistry with their request, place
of residence, parents' educational background), there was no statistically significant difference
between learning styles and the examined variables. To the literature, the majority of the
students who choose the health area were from the assimilators and divergers group. The
findings obtained at the end of the study showed that the great majority of the students were
similar.

Conclusion:

This study is the first study aiming to reveal the learning styles of dental students in our country.
Our findings are similar to the studies in the literature. More research with larger groups is
needed to generalize our results.

Key Words:
Learning styles, Dental students, Preclinical years
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Amag:

Bu calismada, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
klinik 6ncesi yillardaki dis hekimligi lisans 6grencilerinin
ogrenme stillerinin degerlendirilmesi amaglanmusgtir.

Gereg ve Yontemler:

Arastirma evreni, klinik dncesi yillardaki tiim lisans 6grencil-
erinden olugmaktadir (Y1l 1-3, n = 144). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve ankete eksiksiz yanit veren toplam
122 dgrenci (arastirma evreninin %85'1) analize dahil edilm-
istir. Ogrencilerin 6grenme stillerini ortaya ¢ikarmak igin
Kolb'un 6grenme stili envanteri ve demografik &zellikleri
sorgulayan ek bir anket kullamlmistir. Ogrenme stilleri ve
bagimsiz degiskenler arasinda farklilik olup olmadigini
arastirmak i¢in ki-kare testi kullanilarak istatistiksel analiz
yapilmuistir.

Bulgular:

Ogrenme stillerinin dagiliminda biiyiik ¢ogunlugu dziimsey-
en (%44.3) ve degistiren (%37.7) 6grenme stili gruplarimin
olusturdugu saptandi. Ogrenme stili dagiliminda yillar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (P < 0.05).
Ogrencilerin demografik dzelliklerine (cinsiyet, lise mezuni-
yeti, dis hekimligini istegi ile se¢gme, ikamet yeri, anne-baba
egitim durumu) iliskin ankete gore, &grenme stilleri ile
incelenen degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. Literatiirde saglik alanini segen 6grencil-
erin gogunlugunun 6ziimseyenler ve degistirenler grubundan
oldugu goriilmektedir. Arastirma sonunda elde edilen bulgu-
lar O6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun benzer oldugunu
gostermistir.

Sonug:

Bu ¢aligma tilkemizde dis hekimligi 6grencilerinin 6grenme
stillerini ortaya koymay1 amaglayan ilk ¢alismadir. Bulgu-
larimiz literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.
Sonuglarimizi genellemek igin daha biiyiik gruplarla daha
fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler:
Ogrenme stili, Dis hekimligi 6grencisi, Klinik &ncesi egitim

INTRODUCTION

The phenomenon of learning has attracted the attention of
humanity throughout history. At the end of the 19th century,
theories about learning began to be developed and rapid
progress was made in this field (1). Educational theorist
David Alan Kolb first described experiential learning in 1984
and afterward, he developed the Kolb’s Learning Styles
Inventory (Kolb-LSI) in order to determine the path that an
individual follows to learn. Learning style can be defined as
individual differences in the processes of perceiving informa-
tion, processing and placing information in the mind (2,3).
Individuals learn in different ways, and many learning style
models and scales have been developed to identify learning
styles. Kolb’s Learning Styles Scale “Kolb Learning Style

12

Inventory (Kolb-LSI)” is the most frequently encountered
scale in the medical education literature (4—6). Attention is
drawn to the role of the characteristics of individual learning
styles in the creation of the methods used in the learning
process in modern education (7). Kolb’s “experiential learn-
ing theory” defines learning as “the process of forming
knowledge through experience”. He states that individuals’
learning ways can be different, and also individuals can use
different learning ways together at the same time. He also
emphasizes that individuals do not always learn in the same
way (5,8). In the learning process, concrete experiences are
transformed into concepts and these concepts are used to gain
new experiences (9). Kolb states that learning takes place in
four interrelated steps. According to these steps, individuals
acquire some concrete experiences (learning by feeling) in
the environment they live in and reflect these experiences by
observing (learning by watching) in different situations.
These reflective observations help the individual to make
abstract conceptualizations (learning by thinking), to form
principles and generalizations, and to use the generalizations
they have acquired as a guide in their later activities and
advanced learning (active experimentation, learning by
doing) (5,10). Learning styles in Kolb’s experiential learning
theory; It is expressed as the components of four basic learn-
ing paths defined as concrete experience, reflective observa-
tion, abstract conceptualization and active experimentation.
As shown in Figure 1, four quadrants are formed with angles
between the continuums of processing (watching and doing)
and perception (feeling and thinking). They are defined as
accommodating, diverging, assimilating and converging
learning styles.

& Ative 1 Artecine
Oteervaron

(Watcheg)

Figure 1. Kolb’s experiential learning cycle and learning styles.

In order to achieve the desired learning outcomes in educa-
tion, it will be beneficial to develop educational content and
education models suitable for the target audience. Determin-
ing the learning styles of the students will contribute positive-
ly to the creation of appropriate education models. According



to our literature search, the learning styles of undergraduate
dentistry students have not been studied yet. The aim of the
study was to assess the learning styles of undergraduate
dentistry students in preclinical years at Akdeniz University
in Antalya, Turkey.

MATERIALS and METHODS

The research population consists of all undergraduate
students in preclinical years (Year 1 to 3, n = 144). A total of
122 students (85% of the research population) who gave full
answers to the questionnaire were determined and included in
the analysis. Questionnaires with incomplete answers or
errors were excluded (15%, n = 22). To reveal the students’
learning styles, Kolb’s learning style inventory (Kolb-LSI)
and another questionnaire for demographic characteristics
were used. The independent variables of this study are age,
gender, the high school graduated from, choosing dentistry
by own will, place of residence and educational background
of the father and mother of the participants. The students
spent about 10 min in an ordinary lesson filling in the
questionnaire. Statistical analysis was performed using the
chi-square test was used to investigate whether any differenc-
es existed in the learning styles and the examined variables.

RESULTS

According to the questionnaire of demographic characteris-
tics, 52% of all participants are female, 59% graduated from
science high schools accepting students having higher scores
at a selection examination, and approximately 73% have
parents not educated in a university (Tab. 1).

Table 1. Characteristics of the study group.
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The distribution of learning styles was mainly assimilators
(44.3%) and divergers (37.7%) groups. It was determined that
there was no significant difference in learning style distribu-
tion among the years (P < 0.05) (Tab. 2).

Table 2. Learning styles of the study group.
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According to the questionnaire related to the demographic
characteristics of the students, there was no statistically
significant difference between learning styles and the exam-
ined variables.

DISCUSSION

In the literature, some studies reveal that the students who
choose health professions were assimilators and divergers
(11). The findings obtained in our study showed that the great
majority of the students were similar. On the other hand, in
previous studies (4,6,12) conducted in our country, it was
found that the learning styles of medical students were mostly
converging and assimilating groups. In another study (13) at
a medical school in South America, it was shown that 54% of
students had an assimilating learning style and 23% had a
converging learning style. In another study (14) conducted in
Colombia in 2009, the learning style of first-year medical
school students was similarly predominantly assimilating
(47%) and converging (27%). Similar results were reported in
other studies (15,16) conducted with medical school students.
The educator-centered Turkish primary and secondary educa-
tion system might also have influenced the learning styles of
the students. In a study from Turkey, no statistically signifi-
cant difference has been determined in the learning styles of
medical school students studying in different curriculum
models. However, there are studies show that the learning
styles of students may differ over time depending on the
context, environment, teaching method and the subject of the
learning material (6,11). Since we designed our study as
cross-sectional, we were not able to evaluate the change in
learning styles of the participants in time. There are studies
(14,15) in the literature that show that the learning styles of
the students change as they progress through the vocational
education process. Studies show that hands-on training can
cause a shift to converging and accommodating learning
styles.

In our study, there is no significant effect of gender on learn-
ing style was found. The effect of gender on learning style is
controversial in the literatiire (4,14,17,18).

This study also plays a role in the first step of curriculum
development (19). It is a part of the need analysis for the
selection of a suitable teaching method. Future research is
required to determine if the incorporation of these teaching
methods results in a measurable improvement in the overall
learning process.

CONCLUSION

This study is the first study aiming to reveal the learning
styles of dental students in our country. Our findings are
similar to the studies in the literature. Larger population size
research is needed to generalize our results.
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Karsilastirilmasi

ABSTRACT

Objective:

The aim of this retrospective study was to compare the treatment results of patients treated with
non-extraction (NE) and single lower incisor extraction (SLIE) using cephalometric and dental
cast analysis.

Materials and Methods:

The lateral cephalometric radiographs and dental casts of 40 patients (20 patients of treated with
Single Lower Incisor Extraction (SLIE), and 20 patients of treated with non-extraction (NE)
were examined. The positions of the upper and lower incisors were examined cephalometrical-
ly; dental arch widths, arch lengths, Little Irregularity Index and Bolton Analysis were measured
on the dental casts.

Results:

In the SLIE and NE group, the amounts of maxillary irregularity were 2.67 + 0.30 (mm) and
3.07 = 0.36 (mm), the amounts of mandibular irregularity were 7.11 = 0.27 (mm) and 3.29 +
0.46 (mm) respectively. Lower intercanine (3-3) width was significantly decreased in the SLIE
group and the changes between the groups were statistically significant as well. In SLIE group,
no statistically significant change was observed in the parameters of the upper and lower incisor
measurements, while in the NE group, the upper incisor angle (1-NA°®) and the distance of the
upper incisors to the N-A plane (1-NA (mm)) increased significantly (P < 0.05).

Conclusion:

Successful dentoalveolar outcomes may be achieved by performing SLIE therapy as an alterna-
tive to NE applied to treat Class I patients with mandibular irregularity. Lower incisor extraction
can be applied to avoid lower incisor protrusion.

Key Words:
Non-extraction orthodontic treatment, Single lower incisor extraction, Bolton’s analysis.
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oz

Amag:

Bu retrospektif ¢alismanin amaci alt tek keser ¢ekimli ve
¢ekimsiz ortodontik tedavi uygulanan hastalarin tedavi
sonuglarint sefalometrik ve model analizleriyle karsilagtir-
maktir.

Gereg ve Yontemler:

Caligmamizda 40 hastanin (alt tek keser ¢ekimli 20 hasta ve
¢ekimsiz tedavi edilen 20 hasta) lateral sefalometrik radyo-
graflar1 ve dental modelleri incelenmistir. Alt ve iist keser
konumlart sefalometrik olarak; dental ark genislikleri, ark
uzunluklari, Little irregularite indeksi ve Bolton analizi
dental modeller tizerinde degerlendirilmistir.

Bulgular:

Alt tek keser ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi gruplarinda sirastyla
maksiller ¢aprasiklik miktari

2.67 £ 030 (mm) ile 3.07 £ 0.36 (mm), mandibular
capragiklik miktar ise 7.11 + 0.27 (mm) ile 3.29 = 0.46
(mm)’dir. Model analizinde alt kaninler aras: (3-3) genislik
alt tek keser ¢ekimli grupta istatistiksel olarak anlaml
miktarda azalmistir ve gruplar arasindaki degisimler anlaml
bulunmustur (P < 0.05). Alt tek keser ¢ekimli grupta sefalo-
metrik olarak alt ve {ist keser pozisyonlarindaki degisimlerde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goézlenmezken
¢ekimsiz grupta st keser agis1 (1-NA”®) ve iist keserin N-A
diizlemine olan uzakligi [I-NA (mm)] istatistiksel olarak
anlamli miktarda artmistir (P < 0.05).

Sonug:

Mandibular ¢aprasikliga sahip Sinif I hastalarin tedavisinde
kullanilan ¢ekimsiz tedaviye alternatif olabilecek alt tek
keser g¢ekimli ortodontik tedaviyle basarili dentoalveoler
sonuglar elde edilebilir. Keser protriizyonunu énlemek igin
tek keser ¢ekimi uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler:
Cekimsiz ortodontik Tedavi, Tek alt keser ¢ekimi, Bolton
analizi.

INTRODUCTION

Lower anterior dental crowding that causes aesthetically
unpleasant dental appearance has been one of the common
orthodontic problems (1-5). There are many fixed orthodon-
tic treatment approaches for solving the lower incisor crowd-
ing such as non-extraction (NE) treatment by protruding the
incisors, treatment with interproximal stripping, premolar
extraction and one or two lower incisors extraction treatment.
Tooth extraction orthodontic treatment has been a controver-
sial issue for a long time (6,7). Extraction of premolar is
usually preferred to treat crowding. However, extraction of
these teeth is limited because of concerns about negatively
affected facial profile due to the retracted incisors and lips.
On the other hand, incisors protrusion without extraction is
another method for solving the crowding, which was
abstained in patients with thin alveolus or the one who tends
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to have periodontal diseases (6). Mesiodistal stripping
provides only 3-4 mm space gain in the anterior alveolus,
which may not be enough to solve the crowding. Single lower
incisor extraction (SLIE) treatment has been reported by
many clinicians and was found to be more effective than
other options in some selected cases by achieving stable
results in the anterior region (inter-canine (3-3) width is not
increased) (8), and also for avoiding unpleasant retrusive
facial profile (9-11). According to Kokich and Shapiro (1)
SLIE in some cases can be useful to achieve the development
of aesthetics and occlusion with minimal orthodontic treatm
ent. However, this treatment is not very common compared to
premolar extraction treatment because few patients are
suitable for the standards for such treatments (12).

SLIE was first introduced in 1942 by Hahn to treat crowding
(13). This is not an eligible approach for the symmetrical
treatment of malocclusions, but in some clinical situations,
SLIE treatment may be a treatment option that can be
obtained acceptable occlusion according to the needs of the
patient (6,14-23). Moreover, this treatment can be utilized to
keep the arch form and width without expansion of the 3-3
width (24). Riedel et al. (8) stated that one or two lower
incisor extraction treatment is the only reasonable treatment
to provide stable anterior region in patients with lower
crowding teeth. Furthermore, it was stated that SLIE can be
performed in patients with Bolton discrepancy (irregularity
between upper and lower teeth widths) (14,22). Some other
factors to be assessed for this treatment in the literature have
been reported as lower incisor crowding, tooth size irregulari-
ty, pathological conditions, overbite, overjet, sagittal incisor
relationship, skeletal growth pattern, age of the patient,
increased widths of lower incisors and narrow upper incisors
(11,14,25-27).

Kamal et al. (28) found similar PAR scores in comparison of
NE, premolar extraction, and SLIE treatments in patients
with Class I anterior crowding. However, lleri et al. (3)
reported that NE treatment resulted in more desirable
outcomes than premolar extraction and SLIE regarding the
occlusion in Class I patients with moderate to severe mandib-
ular anterior crowding. In another study (29) it was reported
that the SLIE or NE treatment were caused similar changes in
occlusal characteristics (overjet, overbite and 3-3 width).
There is a controversy among clinicians about this technique
and its effects on the occlusion and arch forms. Therefore, in
the present study, it was aimed to examine the changes in the
arch dimensions and cephalometric upper-lower incisor
relationships of patients treated with NE and SLIE treatment
retrospectively.

MATERIALS and METHODS

This study was conducted on the materials of patients treated
with SLIE and NE orthodontic treatment. For this purpose,
lateral cephalometric radiographs and dental casts of 20
patients treated with SLIE in the Orthodontics Department of
Siileyman Demirel University Hospital (2011-2015) were
examined. For the control group, another 20 patients treated
with NE treatment were retrieved from the archieve. Inclu-



sion criteria of this study were:

- No functional orthopedic treatment before fixed therapy,

- No congenital tooth agenesis or loss of teeth for any reason,
- No congenital anomaly in the craniofacial region,

- No systemic disorder,

- The cases were completed in an acceptable occlusion.
Measurements of the changes in the alveolar arch on the
dental casts obtained at pre-treatment and post-treatment
were performed with the digital caliper. Maxillo-mandibular
changes, projection of upper and lower incisors were evaluat-
ed with the lateral cephalometric radiographs which were
obtained beginning and at the end of the treatment. Cephalo-
metric and dental cast parameters used in this study are
defined below:

Dental Cast Measurements:

1. The anterior lower tooth-size Bolton excess:

The mesiodistal widths of six upper incisor teeth, from the
right canine to the left canine are totaled and compared with
the sum derived by the same procedure carried out on the
lower six incisor teeth. The ratio between both measurements
is the percentage relationship of lower anterior arch length to
the upper anterior arch length and compared with the mean
values in the Bolton ratio analysis and the excess of anterior tooth size
were evaluated (30).

2. The over all lower tooth-size Bolton excess:

The mesiodistal widths of twelve upper teeth, from the right
first permanent molar to the left first permanent molar are
totaled and compared with the sum derived by the same
procedure carried out on the lower twelve teeth. The ratio
between both measurements is the percentage relationship of
over all lower arch length to the over all upper arch length
and compared with the mean values in the Bolton tooth ratio
analysis and the excess of tooth size were evaluated (30).

3. Little Irregularity Index:
The summed displacement of the anatomic contact points of
the lower anterior teeth (31).

4. The amount of maxillary irregularity:
It is the amount of irregularity between maxillary teeth.

5. The amount of mandibular irregularity:
It is the amount of irregularity between maxillary teeth.

6. Upper 3-3 width:
The upper right and upper left canines are the distance
between the cusp tip of the tooth (Fig. 1.a.1).

7. Lower 3-3 width:

The lower right and lower left canines are the distance
between the cusp tip of the tooth

(Fig.1.b.1).

8. Upper inter-1st premolar (4-4) width:
The distance between the buccal cusp tips of the upper right
and upper left 15t premolar teeth (Fig. 1.a.2).
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9. Lower 4-4 width:
The distance between the buccal cusp tips of the lower right
and lower left 18t premolar teeth (Fig. 1.b.2).

10. Upper inter-2nd premolar (5-5) width:

The distance between the buccal cusp tips of the upper right
and upper left 20d premolar teeth (Fig. 1.a.3).

11. Lower 5-5 width:

The distance between the buccal cusp tips of the lower right
and lower left 20d premolar teeth (Fig. 1.b.3).

12. Upper inter-1st molar (6-6) width:
The distance between the bucco-mesial cusp tips of the upper
right and upper left 15t molar teeth (Fig. 1.a.4).

13. Lower 6-6 width:
The distance between the bucco-mesial cusp tips of the lower
right and lower left 15t molar teeth (Fig. 1.b.4).

14. Upper arch length:

Upper arch length is the sum of the distance between the
mesial contact of the right upper molar tooth, and the distance
between the contact point of the two central incisors, and the
mesial contact of the left upper molar tooth and the distance
between the central incisors (Fig. 1.c).

15. Lower arch length:

Lower arch length is the sum of the distance between the
mesial contact of the right lower molar tooth and the distance
between the contact point of the two central incisors and the
mesial contact of the left lower molar tooth and the distance
between the central incisors (Fig. 1.d).

16. Overjet:
Overjet is the distance horizontally from the labial surface of
the lower incisor to the incisal edge of the upper incisor.

17. Overbite:
Overbite is the distance vertically from the incisal edge of the
upper incisor to the incisal edge of the lower incisor.

Figure 1. Dental cast measurements.
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Cephalometric Measurements:

1. SNA": It is the angle between the Sella, Nasion and A points.

2. SNB’: It is the angle between the Sella, Nasion, and B points.

3. ANB’: It is the angle between the A, Nasion and B points.

4. SND*: It is the angle between the Sella, Nasion and D points.

5. Pog-NB (mm): It is the distance between Pogonion and the

plane passing through the point of N and B.

6. Interincisal Angle: It is the angle between axis of the upper

central incisor and the axis of lower central incisor.

7. GoGn-SN*: It is the angle formed between GoGn and SN

planes.

8. Upper lip-S (mm): Perpendicular distance from the upper lip

point to S line.

9. Lower lip-S (mm): Perpendicular distance from the lower lip

point to S line.

10. IMPA®: It is the angle formed between Go-Me and axis of
the lower incisor.

11. Witt's (mm): It is the distance between the projection of A

and B points on the occlusal plane.

12. 1-NA (mm): It is the distance between the incisor edge of
the upper central incisor and the plane passing through the
point of N and A.

13. 1-NA”: It is the angle between the axis of upper central
incisor and the plane passing through the point of N and A.

14. 1-NB (mm): It is the perpendicular distance between the
incisor edge of the lower central incisor and the plane
passing through the point of N and B.

15. 1-NB": It is the angle between the axis of lower central
incisor and the plane passing through the point of N and B.

For the statistical analysis, SPSS 22.0 (Statistical Package
for Social Science for Windows, version 22.0, SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) was used. The paired sample t-test
was used evaluation of the intra-group changes with the
treatment. The independent group t-test was used to deter-
mine the differences of treatment variables in SLIE and NE
treatment groups, depending on the normal distribution. The
level of statistical significance was accepted as P < 0.05.

RESULTS

The average ages of SLIE group and NE group were 16.09 +
3.91 years and 15.10 £ 3.90 years, respectively (Tab. 1). The
groups were similar in terms of age. In both groups, the
gender distribution was not statistically different.

Table 1. Age and gender distributions.
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The comparisons of the dental cast measurements obtained at
the start of the treatment are shown in Table 2. The anterior
lower tooth-size Bolton excess, the over all lower tooth-size
Bolton excess, Little Irregularity Index and the amount of
Mandibular Irregularity were found different significantly
between groups (P < 0.05).
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Table 2. Dental cast measurements comparisons between the groups.
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Upper dental cast analysis showed that there were statistically
increase the 3-3 width and 4-4 and 5-5 widths, and were no
changes in 6-6 width and arch length in the SLIE group (Tab.
3). However, there was no change in 3-3 width, and was a
statistically significant increase in upper arch length in the
NE Group. These findings were found to be similar except
3-3 width in both groups.

When the lower dental cast analysis was evaluated, it was
found that there was a statistically significant decrease in
lower 3-3 width, increase in lower 5-5 width and lower 6-6
width in the SLIE group (P < 0.05), and was no change in
lower arch length (P < 0.05). Moreover, lower 4-4 width and
lower arch length were increased, and there were no changes
in lower 6-6 width in NE Group. Lower 3-3 width and lower
5-5 width were revealed to be diffirent in both group. On the
other hand, the increase of lower arch length was found
higher in the NE group. There was no significant difference
in overjet and overbite in both groups and minimal changes
were similar between groups. (Tab. 3)

Table 3. Pre-treatment (T0) and post-treatment (T1) changes in dental cast
measurements and comparisons between groups.
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When cephalometric parameters were analysed, there was no
statistically significant changes in sagittal skeletal parameters
(SNA°, SNB°, ANB°, SND° and Witts) following the
treament neither in SLIE nor in NE groups. Upper and lower
lips projections did not show significant changes either.
There was a statistically significant decrease in interincisal
angle in NE Group. Positions of upper and lower incisors
were not significantly changed in the SLIE Group. However,
there was a statistically significant increase in the 1-NA (mm)
and 1-NA” in the NE Group, and the increases were found to
be statistically significant between the groups. (Tab. 4).

Table 4. Pre-treatment (T0) and post-treatment (T1) cephalometric
changes and comparisons between groups.
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Main goals of the orthodontists are to achieve better function,
occlusal and aesthetic results with an appropriate treatment
method in a short period of time, and also provide long-term
stability. It is very important to determine the best treatment
plan with case specific approaches regarding the esthetics,
function and stability (24,32,33).

Lower incisor crowding is one of the common problems of
orthodontic anomalies (34) while lower incisor extraction is
not common for the correction of this irregularity (22,35).
Common concerns about SLIE may not be providing ideal
occlusion with Class III molar relationship and also causing
midline discrepancy. On the other hand, maintaining the
presence arch form without increasing 3-3 width would allow
the clinicians to achieve stable results. Some authors suggest-
ed that SLIE treatment can be used for patients characterized
by the presence of extremely irregularity or protruded
incisors, which requires to decrease dental volume so as to
achieve proper alignment and leveling with normal inclinica-
tions of the incisors in the alveolus (8,9,14).

The lower tooth size excess more than 1.6 mm as noted by
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Bolton’s analysis is considered significant, which requires
dental reduction such as stripping to provide a good occlusion
(22,30). SLIE is usually performed in patients with Bolton
discrepancies greater than 2.0 mm. In different studies, the
range of the tooth size discrepancy has been reported between
1.3-4.6 mm for SLIE treatment (22,36-38). In the present
study, similar to the previous ones, patients in SLIE had more
than 2mm tooth size discrepancy in favor of lower teeth.
Maintaining the lower arch form and avoiding the expansion
of 3-3 width during orthodontic treatment after permanent
canine eruption are not suggested since the stability is not
provided (8,39). It has been reported that the lower 3-3 width
was decreased or did not change in patients treated with lower
incisor extraction (8,14,22,39). In the present study, decreas-
es in lower 3-3 widths were statistically significant in the
SLIE group, and this difference was found statistically signif-
icant between groups. One of the limitations of this study was
to have short term results. Long term results need to be evalu-
ated with larger samples in further studies.

Changes in 4-4 and 6-6 widths were measured in this study as
well. There was no statistically significant change in lower
4-4 width in the SLIE Group, while a significant increase in
5-5 width was found in this group even though second
premolars were far from the extraction site. This change can
be negligible clinically since it was limited by approximately
0,7 mm. In the literature, it was stated that orthodontic
treatment with extraction caused a decrease in 6-6 width in
the major of the cases (8,35,40). Riedel et al. (8) found that
the lower 6-6 width was increased with lower incisor
extraction, and this change was similar to that of NE
treatment group. In an article regarding with a lower incisor
extraction treatment, there was an increase in lower 6-6 width
as well (22). Similar to previous studies an increase (approxi-
mately 0,7 mm) in lower 6-6 width was observed in this
study.

Riedel et al. (8) reported that lower arch length was decreased
significantly following the treatment with two lower incisor
extraction, but there was no change in SLIE group. In the
present study, there was no statistically significant change in
the lower arch length in SLIE Group similar to their study,
while there was a significant increase in the NE Group. This
increase probably resulted from the incisor protrusion in the
NE group.

Changes in interocclusal relationships of the anterior teeth
can be expected following SLIE. This change may include
increases in overjet and overbite depending on the pretreat-
ment occlusal characteristics of the patients as reported by
some authors, because all dimensions of the lower arch are
reduced (33,39,41), and the other lower incisors can be
aligned by extrusion and retraction (36,37,42). There is
another study in which reported significant decreases in
overjet and overbite as well (8). In the present study, there
was no significant change in neither overjet nor overbite in
accordance with one of the previous studies (35). This main-
tenance of the anterior relationship indicated that the space of
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the incisor extraction was only used for crowding. These
mechanics are closely related to the pretreatment amount of
crowding and anchorage type. Thus, incisor positions can be
maintained with proper indications of SLIE, in turn, main-
taining the soft tissue profile and lip projections can be
achieved, which is one of the advantages of lower incisor
extraction (11,43,44).

Different amounts of changes in the upper and lower incisor
positions following SLIE were reported in previous studies
and case reports. These changes were reported as protrusion
of both incisors (22), retrusion of upper incisors (17,22),
retrusion of lower incisors (22) and no change in the inclina-
tion of them (35,44). Positions of upper and lower incisors
did not show significant changes following SLIE treatment in
the present study. Thus, the lip projection was also main-
tained and unpleasant effects of retruded incisors on the lips
were avoided. However, a midline discrepancy should be
expected after the SLIE treatment, which may have a
negative effect on smiling in some patients. Especially in
adult cases with lower incisor appearance during speaking
and smiling, midline discrepancy would be more notable
after SLIE treatment. Therefore clinicians should do
functional examination of the patients before making a
decision about the extraction and patients should be informed
about midline discrepancies, and tooth extraction should be
performed after patient consent is obtained.
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CONCLUSION

The results of this study indicated that patients treated with
SLIE showed more Bolton discrepancy than patients treated
with NE. Furthermore, incisors’ inclinations were not
changed statistically in SLIE group while increased in NE
group. The difference in change of 3-3 width after the
treatment was remarkable between the groups. Bolton analy-
ses should be used for each case before the treatment and
SLIE may be preferred in cases with Bolton discrepancy for
avoiding a dilemma which lets the clinician make a decision
between causing retrusive lips and facial profile or extremely
protracted lower incisors. It is necessary to evaluate the
advantages and disadvantages of the SLIE treatment for each
case.
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Kanal I¢i Kalsiyum Hidroksit ve Uclii
Antibiyotik Pat1 Uygulamasinin Insan Dis
Koklerinin Kirilma Direnci Uzerine Etkisi

The Effect of Intracanal Calcium Hydroxide
and Triple Antibiotic Paste Application on
Fracture Resistance of Human Teeth Roots

oz

Amag:

Bu arastirmada kanal igi ilag olarak kullanilan kalsiyum hidroksit ve ii¢lii antibiyotik patinin
insan dis koklerinin kirilma direnci lizerine etkisini karsilastiriimaktadir.

Gereg ve Yontemler:

Yiiz elli adet ¢gekilmis insan alt ¢ene kiigiik az1 dis kdkleri rastgele olarak 2 deney (n = 50) ve 1
kontrol (n = 50) grubu olmak {izere 3 gruba ayrildi. Dislerin kronlart mine-sement sinirindan
itibaren kesilerek uzaklastirildi. Kok kanallari bir NiTi ege sistemi ile sekillendirildi. 15 ve 30
giinliik bekleme siireleri i¢in 6rnekler her grup igin 2 alt gruba ayrildi. Kontrol grubundaki
orneklere higbir kanal i¢i ilag uygulanmadi. Deney grubundaki dislerin kanallarina gruplarina
gore kalsiyum hidroksit veya ii¢lii antibiyotik pati gonderildi. Bekleme siirelerinin sonunda,
ornekler igleri akrilik rezin dolu bakir anolara yerlestirildi. Sonrasinda bir Universal test cihaz1
ile kokler kirilana kadar vertikal kuvvet uygulandi. Elde edilen veriler ANOVA ve Kruskal-Wal-
lis testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular:

On bes giinliik bekleme siiresinin sonunda, deney gruplarinin direngleri kontrol grubuna gére bir
miktar diismiis olsa da tiim gruplarda kirilan koklerin kirtlma direngleri arasinda bir farklilik
yoktu. Kontrol grubunun her 2 bekleme siirecindeki kirilma direngleri arasinda bir farklilik
goriilmedi. Deney gruplarimin her 2 bekleme siirecindeki kirilma direngleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (P < 0.05). Otuz giinliik bekleme siiresinin sonunda, kontrol
grubu deney gruplarina gore kirilmaya karsi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
direng gosterdi (P < 0.05). Ancak, bu bekleme siiresinde kalsiyum hidroksit grubu daha diisiik
kirilma direnci gosterse de deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

Sonug:
Kanal i¢i ilag olarak kalsiyum hidroksit ve ii¢lii antibiyotik pati tercih edildiginde kanal
icerisinde kalma siireleri uzamasina bagli olarak disin kirilma direnci diigmektedir.

Anahtar Sozciikler:
Kanal ici ilag, Kalsiyum hidroksit, Uglii antibiyotik pat1, Kirtlma direnci
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ABSTRACT

Objective:

The aim of this study was to evaluate the effect of various
intracanal medicaments on the fracture resistance of human
teeth roots after contact for various time intervals.

Materials and Methods:

One hundred and fifty human mandibular premolar teeth
were randomly divided into 3 groups (one of them was
control group, n = 50). The teeth were decoranated at cemen-
to-enamel junction. The root canals were prepared using a
NiTi file system. The teeth in experimental groups were
divided into 2 subgroups according to duration of time that
the root canals were subjected to calcium hydroxide or triple
antibiotic paste. No root canal medicament was placed into
root canals in control group. At the end of the waiting periods,
the samples were placed into acrillic-filled copper anos.
Then, the vertical force was applied to roots with an universal
test machine until the roots were broken. Statistical analyzes
were performed by using ANOVA and Kruskal-Wallis tests.

Results:

At the end of the 15-day waiting period, although the
resistance of the experimental groups decreased slightly
compared to the control group, there was no difference
between the fracture resistances of the fractured roots in all
groups. There was no difference between the fracture
resistances of the control group in both waiting periods. The
difference between the fracture resistances of both groups
was statistically significant (P < 0.05). At the end of the
30-day waiting period, the control group was statistically
more resistant to fracture than experimental groups

(P <0.05). However, although the calcium hydroxide group
showed a lower fracture resistance during this waiting period,
there was no statistically significant difference between the
experimental groups.

Conclusion:

When calcium hydroxide and triple antibiotic paste are
preferred as an intracanal medicament, the fracture resistance
of the tooth decreases due to prolonged residence times.

Key Words:
Intracanal medicine, Calcium hydroxide, Triple antibiotic
paste, Fracture resistance

GIRIS

Kok kanal tedavisinde seans aralarinda kok kanallarinin
dezenfeksiyonu icin kalsiyum hidroksit (KH) kanal ig¢i ilag
olarak yillardir bagari ile kullanilmakta ve bu konuda altin
standart olarak kabul edilmektedir. Antibiyotikler ise alerjik
reaksiyonlara, renklenmelere veya bakteriyel rezistans gelisi-
mine sebep olabildikleri igin daha sinirli vakalarda kanal igi
ilag olarak kullanilmaktadir. Bu dezavantajlar arasinda
ozellikle, antibiyotiklere karsi mikrobiyal rezistans geligimi
6nemli bir sorundur. Son yillarda antibiyotiklerin rejeneratif
endodontik tedavilerde tekrar kullanilmaya baslamasi ile
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birlikte antibiyotiklerin kanal ici ila¢ olarak kullanimi tekrar
giindeme gelmistir. Farkli antibiyotik kombinasyonlari
onerilse de en popiiler olan1 metronidazol, siprofloksasin ve
minosiklin karigimindan olusan iicli antibiyotik patidir
(UAP) (1,2).

Yapilan calismalarda (3-6) KH’in kanal i¢i kullaniminin
endodontik tedavi goérmiis diglerin dentin kirilma direncini
diistirdigii gdsterilmistir. Dentin kirilma direnci, yapisindaki
hidroksiapatit ve kollajen fibrilleri arasindaki bag ile iliski-
lidir. Bu bag bir yapistirict gibi islev goren dentin organik
matriksinde bulunan asidik yapiya sahip olan fosfat ve
karboksilat gruplar1 ile saglanmaktadir. KH sahip oldugu
yiiksek alkaliteye bagli olarak bu asidik yapiy1 bozarak denti-
nin yapisin1 zayiflatmaktadir. Benzer etkilere antibiyotik
karisimlar1 da sebep olabilmektedir (4-7).

Bu arastirmada kanal ici ila¢ olarak kullanilan KH ve
UAP’nin 2 farkli zaman araliginda (15 ve 30 giin) bekletil-
diginde insan dis koklerinin kirilma direnci iizerine etkisini
karsilastirmaktir. Sifir hipotezimiz, kanal i¢i ila¢ olarak
kullanilan KH ve UAP’nin dis kok kirilma direnci iizerine
herhangi bir etkisinin olmadigidir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragstirmada, 150 adet ¢iiriiksiiz, kok gelisimini tamamlamas,
kok rezorpsiyonu olmayan alt ¢ene kiiciikk azi disleri
kullanildi. Digler bir stereomikroskop (Zeiss, Oberkochen,
Almanya) ile x10 biiyiitmede degerlendirildi. Kok yiizeyinde
catlak, kirik ve rezorpsiyon bulunan disler ¢calismaya dahil
edilmedi. Dislerin dis yiizeylerindeki yumusak doku artiklari
keskin bir ekskavator yardimi ile temizlendi ve kullanilin-
caya kadar bakteri gelisimini 6nlemek amactyla %0,1 timol
soliisyonunda bekletildi.

Dis 6rnekleri rastgele olarak 2 deney (n = 50) ve 1 kontrol

(n = 50) grubuna ayrildi. Diglerin kronlar1 mine-sement
smirindan itibaren su sogutmasi altinda elmas bir frez
(Diabor, Istanbul, Tiirkiye) ile kesilerek uzaklastirildi. 10
nolu K-tipi (Mani Inc, Tochigi, Japonya) kanal egesi kok
ucundan goriilene kadar kanal igerisinde ilerletildi ve
sonrasinda | mm geri ¢cekerek ¢aligma boylar1 belirlendi. Her
dis icin calisma boyu 19 mm olacak sekilde ayarlandi.
Secilen dislerin kok kanallart ProTaper Universal NiTi ege
sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile sekillen-
dirildi. Sekillendirmede, master apikal ege F3 nolu (30 nolu,
5-9%) olacak sekilde; hiz1 250 rpm ve torku 2.2 Ncm ayarlan-
mis bir endodontik motor (X-Smart, Dentsply Sirona, ABD)
kullanilarak yapildi. Yikama soliisyonu olarak her ege degisi-
minde 2 mL %2,5 NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul,
Tiirkiye) ve sonrasinda 2 mL %17 EDTA kullanildi.
Irrigasyon soliisyonlarinin uzamus etkilerini 5Snlemek amaciy-
la son yikama 5 mL steril distile su ile yapildi. Sonrasinda
kanallar kagit konlar (ProTaper Universal Paper Points,
Dentsply Maillefer) kullanilarak kurulandi.

Ornekler, 15 ve 30 giinliik bekleme siireleri igin her grup i¢in
2 alt gruba ayrildi. Kontrol grubundaki 6rneklere higbir kanal
ici ilag¢ uygulanmadi. Deney grubundaki dislerin kanallarina
gruplarina gore KH (Calcicure, Cuxhaven, Almanya) veya
UAP (metronidazol, siprofloksasin ve minosiklin, her
birinden 0.5 mg) gonderildi. Deney siirecinde kanal i¢i ilaglar



bir lentilo (Dentsply Maillefer) yardimi ile kdk kanallarim
tamamen dolduracak sekilde yerlestirildi. K6k ucundan
tagana kadar yerlestirme islemi devam etti. Daha sonra kanal
agizlar1 gecici dolgu maddesi (Cavit, ESPE, Seefeld, Alman-
ya) ile kapatildi. Sonrasinda disler bekleme siireleri boyunca
37 °C'de %100 nem varligindaki bir inkiibatorde saklandi.

Bekleme siirelerinin sonunda, drnekler i¢i akrilik rezin dolu
bakir anolara yerlestirildi. Bakir anolar bir Universal test
cihazinin (Lloyd Inst., Hampshire, Ingiltere) ¢elik yuvalarina
yerlestirildi. Cihazin kullanim1 Sekil 1’de sematize edilmistir.
Sonrasinda cihazin hizi 1 Hz olacak sekilde koklere paralel
olarak kokler kirilana kadar vertikal yonde kuvvet uygulandi.
Elde edilen kirilma degerleri Newton (N) olarak kaydedildi.
Istatistiksel degerlendirme SPSS programi (SPSS Inc.,
Chicago, ABD) ile ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri

kullanilarak yapildi.

)

ey —
Sekil 1. Deney gruplarnin sematik gosterimi (a) kontrol, (b) kalsiyum hidroksit, (c)
ticlii antibiyotik pati.

BULGULAR

On bes giinliik bekleme siiresinin sonunda, deney gruplarinin
kirilma direncleri kontrol grubuna goére bir miktar diigmis
olsa da tiim gruplarda kirllan koklerin kirilma direncleri
arasinda anlamli fark yoktu. Kontrol grubunun her 2 bekleme
stirecindeki kirilma direncleri arasinda bir farklilik gériilme-
di. Deney gruplarinin her 2 bekleme siirecindeki kirilma
direncleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P <0.05). Otuz giinliik bekleme siiresinin sonunda,
kontrol grubu deney gruplarina gore kirilmaya istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde daha fazla direng gdsterdi (P <0.05).
Ancak, bu bekleme siiresinde KH grubu daha diisiik kirilma
direnci gosterse de UAP kullanilan grup ile arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Deney gruplarinin ortalama ve standart sapma degerleri.

1% pm ¥ gin
Cimuplar ]
Chrinlama & Siarciers {Irislura 1 Niendari napEma
MEPITIE
Keqarnl L1-] GETR A 150 AT FEEE IE EE R B
Kaluryum Fledroicasi g GG D i | B AT A K2
LIl Sstibivadik Pan bl flE S| & D ETE= 330 28 @ | TH SRR

Ayni harfler gruplar arasinda fark olmadigini gostermektedir. Biiyiik harfler siitunlar arast ve kiigiik
harfler satirlar arasi karsilastirmalar: gostermektedir.
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TARTISMA

Kok kanallarmin doldurulmadan 6nce, igerisindeki mikroor-
ganizmalar ve iriinlerinden arindirilmasi gerekmektedir.
Kanallarin egeler ile sekillendirilmesi ve antimikrobiyal
yikama soliisyonlarinin kullanimi bazi vakalarda yeterli
olamamaktadir. Ozellikle Enterococcus faecalis kdk kanali
icindeki inatg1 bakterilerden biri olup periapikal lezyonlara
neden olan en direngli mikroorganizmadir. Bu gibi durumlar-
da kanal ici dezenfeksiyonun saglanabilmesi icin kanal ici
ilag kullanimi siddetle tavsiye edilmektedir (8).

Bu calismada kanal ici ilag olarak kullanilan KH ve UAP’1n
15 ve 30 giin sonundaki dis kok kirilma direnglerine etkileri
aragtinnlmistir. Kanal igerisinde kalma siiresi uzadiginda
kirilma direncinde disiisler olabilecegi gozlenmistir. Bu
sonuglara gore sifir hipotezimiz reddedilmistir.

Kanal i¢i ilaglarin uygulama siiresi, klinik kullanimina baglh
olarak degismekte olup, kok kanalinin dekontaminasyonu
icin 1-4 hafta arasinda degisebilmekte ve hatta endodontik
rejenerasyon durumlarinda 11 haftaya kadar uzayabilmekte-
dir (9). Caligmamizin limitasyonlarindan birisi, siire
degiskenlerinin daha fazla olmasi gerekliligidir. Literatiirde
bu konuda yapilan ¢aligmalar (3-7) incelendiginde incelenen
stirelerin 365 giine kadar uzatildigir goriilmektedir. Bu
¢alismanin bir diger limitasyonu da grup sayilarini arttirmak
icin daha fazla dise ihtiya¢ olmasi, ancak ideal standartta
dislerin bulunmasinin zorlugudur.

Yassen ve ark. (6) yaptig1 bir ¢alismada, KH'in sadece 1
haftalik uygulamadan sonra yiizeysel radikiiler dentinde
o6nemli kollajen bozulmasina neden oldugunu bulmustur.
Kollajen bileseninin sert dokularin dayanikliligindan sorum-
lu oldugu iyi bilinmektedir (10). Bu nedenle, mineralizasyon
orani daha yiiksek olan dentindeki bozulmus kollajen matrisi,
daha sert olmasina ragmen daha kirilgan bir alt tabakaya yol
acabilmektedir. Bu durum, dongiisel stresler sirasinda yorul-
maya bagli hizlanmis bir ¢atlagin yayilmasimi ve KH uygula-
nan kok kanallarinda kok kirilma duyarlihgindaki artisi
aciklayabilir (11). Caligmamizda 30 gin KH uygulanan
grupta meydana gelen kirilmaya karsi artan duyarlilik agik
sekilde gozlemlenmistir. Bu agidan ¢aligmamizin sonuglari
Sahebi ve ark.’nin (12) kisa siireli KH uygulamasinin dentin
lizerine etkilerini arastirdiklari ¢alisma ile tutarhidir. Liter-
atlirde KH’in 30 giinden daha uzun siireli uygulamalarinin
kirilmaya kars1 direnci 6nemli Gl¢lide azalttigi gosterilse de
Yassen ve ark. (13) yapmis oldugu derlemede uygulama
stiresi ve kirllma direnci ile ilgili kesin bir sonuca varilama-
mistir.

Kanal i¢i ilag olarak kullanilan iglii ve ikili antibiyotik
patlarinin da asidik yapilari nedeniyle uzun siireli uygulama-
larda demineralizasyona bagli radikiiler dentinde mikro
sertligi 6nemli 6lgiide azalttigi ve kirilma direncinde disiise
yol agtig1 gésterilmistir (6, 9). Amonkar ve ark. (9) yaptiklar
calismada 1 ay boyunca uygulanan KH ve UAP arasinda
dentin kirilma direnci arasinda anlamli fark bulmus olsalar da
3 aylik uygulamada anlamli fark olmadigin1 gostermislerdir.
Calismamizda 1 aylik kanal i¢i ila¢ uygulamasi sonucu KH
grubunda UAP grubuna gére kirilma direncinde anlamli fark
olmadig1 gosterilmistir. Bu durum, kullanilan antibiyotik
miktar1 ve konsantrasyonundaki farklilik ile agiklanabilir.
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Kirillma direnclerinin  karsilastirildigi  ¢aligmalarin  ortak
verileri bir araya getirildiginde; kullanilan KH ve UAP’in
alkali ozellikleri ile dis sert dokularini zamanla etkiledikleri
zaten zayiflamis olan disi daha kirilgan hale getirdigi
goriilmektedir.

SONUC

Kanal ici ilag olarak KH ve UAP’1 tercih edildiginde kanal
icerisinde kalma siireleri uzadik¢a disin kirilma direncinin
azaldig1 goriilmiistiir. Endodontik tedavide kullanilan kanal
ici ilaglarin uygulama siiresini optimize etmek ve bu ¢alisma-
da onerilen KH ve UAP’nin demineralizasyon etkisinin
avantaj ve dezavantajlarini kesfetmek i¢in daha ileri ¢alisma-
lara ihtiyag vardir.

Finansman veya Mali Destek:
Herhangi bir finansman veya mali destek kullanilmamuistir.

Cikar Catismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmast bildirilmemektedir.
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ABSTRACT

Cadmium, one of the carcinogenic/toxic trace elements, is an
important sub-title in tobacco-related oral cancer (OC)
research. The toxicity of cadmium in dental materials and its
role in OC formation were investigated using articles in
PubMed. Thus, a total of 13 studies from these databases
were included in the review. It has been revealed that cadmi-
um in dental materials is generally at a level that cannot cause
toxic effects. In addition, it can be said that dental materials
cannot be among the etiological factors in the formation of
cadmium-induced OC today, where there are major sources
for cadmium such as tobacco products, foods, air pollution
and drinking water.

Key Words:
Cadmium, Dental material, Oral cancer, Cadmium toxicity

(0 V4

Kanserojen/toksik eser elementlerden biri olan kadmiyum,
tiitine bagl oral kanser (OK) aragtirmalarinda énemli bir alt
bagliktir. Kadmiyumun dental materyallerdeki toksisitesi ve
OK olusumundaki rolii PubMed'deki makaleler kullanilarak
arastirildi. Bdylece, bu veri tabanindan toplam 13 ¢aligma
incelemeye dahil edilmistir. Dental materyallerdeki kadmiyu-
mun genel olarak toksik etkilere neden olmayacak diizeyde
oldugu ortaya konmustur. Ayrica tiitiin tiriinleri, gidalar, hava
kirliligi ve igme suyu gibi kadmiyumun énemli kaynaklarimin
bulundugu giiniimiizde kadmiyum kaynakli OK olusumunda
dental materyallerin etyolojik faktdrler arasinda olamayacagi
soylenebilir.

Anahtar Sozciikler:
Kadmiyum, Dental materyal, Oral kanser, Kadmiyum
toksisitesi
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INTRODUCTION

Oral cancer (OC) is one of the head and neck cancers, which
has an increasing incidence in individuals under 40 years and
whose most important etiological factors are considered to be
tobacco and alcohol use (1). There are many studies (2-4)
examining the mechanism of action of tobacco products in
the formation of OC. Cadmium (Cd), one of the carcino-
genic/toxic trace elements, is an important sub-title in tobac-

co-related OC research (5).

Although tobacco products are considered to be the most
important source, exposure to Cd is also caused by food,
drinking water and air pollution (6-9). European Food Safety
Authority (EFSA) and The World Health Organization
(WHO) accept a one-week Cd intake is safe to be below 2.5 p
g/kg and 5.8 pg/kg, respectively (5,10,11). It has been shown
by many studies (12-14) that Cd has a toxic effect with its

accumulation in various tissues.

It is thought that direct contact of Cd with dental tissues,
especially the oral mucosa, may be effective in the formation
of oral neoplasm. It is shown with cell line studies that Cd
increases the formation of reactive oxygen species and
influences autophagic reactions via cause imbalanced apop-
tosis mechanisms and thus on neoplastic formation (2,3,5).
Today, many dental materials used for various purposes are in
short-term or continuous direct contact with the oral mucosa,
and the Cd in its content may be a potential etiological factor
in the cytotoxic effect and formation of OC (15,16).

The aim of this study is to evaluate the studies examining the
toxic effect of Cd in dental materials and its effect on OC

formation.

MATERIALS and METHODS
Search strategy

A literature search was conducted using the terms "cadmium
oral” or "cadmium dental” or "cadmium dental material” or
"cadmium dentistry" in PubMed and Web of Science Library

between November 28 and December 7, 2021.

Study Selection

The study excluded reviews, case reports, letters to the editor,
and articles that were not open access, were not written in
English, or contained the term cadmium only in their

references.

RESULTS

Thirteen articles (15-27) were included in the review (Fig. 1).
Based on the fields of dentistry, the most articles were written
in Endodontics. While one study (16) has mentioned the toxic
effect of Cd, there is no statement in any study about the
relationship of Cd with OC. In one study (18), the potential of
Cd to cause an allergic reaction was emphasized. The most
used method for the determination of Cd is the concentration
determination by ICP-MS/ICP-OES devices (Tab. 1).
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Table 1. Study characteristics.

Field of Topic related Cd | Techniqu Information on Cd toxicity Cdin
Demtistry & used oral
cancer
Mikol et al Progthetic Dentistry | Cd m dental matenals & PEA d mot found m dental matenals, no informaton Mo
{2004} {15} teeth informatio
n
Kiat-Amouay | Prosthetic Dentistry | Techmacal study EPM Mo informaticn No
et ol {2006) examining color pigments informatio
{17} containing Cd n
Marno ct al Oiral D Rel iship between Allergy| Cadmium sulfate in prosthetic matemals is considered a high allergen, however, a | No
{200} 1B} BME & Cd palch best significant relaticnship with BMS is nat clear informatio
n
Alves etal Restorative Dpdical properties of EPM It bias been stated that composites with added cadmium selemide’zine sulfide are bactericadal | Ko
(2000 {19 Dentistry dental resins amid neaitaxic informatio
n
Chang et al Endodontics Cd i MTA & Poctland ICP-A0IES The amount of Cd detecied s equal to that in the diet, a larger amount s required 1o be | No
(2004 {200 cement 1Dxic informatio
n
Stejskad et al | Prosthetic! Cd m the etiology of FM | MELISA It bas been stated that Cd cause lymphocyte response, no mformation about the allergen’ | No
(23} 21 Restoratmve toxic effect of Cd informatio
Dentistry n
Kum et al Endodonizos Cd o MTA ICP-OES Prareat MTA contamed mare heavy metals than Oribo MTA. But the Cd level 15 very low. | No
{2003} {22} Even a little bit of Cd delection is tsed to the method (ICP-0ES pratocel?). However, both | informatio
MTAs are conssdered safe n
Denleo et al Endodomizcs Cd m MTA AAR d coald not be detected in amy materials as it remained below the detection limits Mo
{2004} {23} informatio
n
Gongalves et | Orthodontics Cytotoxic effect of Cd m | YPD agar It bias been mentzoned that Cd in the bands can be replaced by Zn. The bands were found 1o | No
al (2014 (24} artbodontic bands be cyivtoxic. Mo mformation on Cd toxicity informatio
n
Kum et ol Endodooiscs Cd m MTA & tncalcium ICP-OES Emall amounts of Cd were found in MTA Angulus and MicroMegn MTA, while oaly Al | Ko
{2004} {25) silicate was detected in Bicagpregate. It was siated thal the detecied Cd level is oot toxic. 1t is | informatio
mentioned that the use of ICP-0ES makes the resulis of the study more reliahle n
Jang et al Endodontics Cd i MTA & tncalcium ICP-ME It is stated that BroDentine (BIY) comtams more heavy metals than Bioaggregate and MTA | No
(2004} {26} silicate but BI} contains not significanily high Cd. High levels of different heavy metals were | informatio
detected. For this reason, it was said that BD may be the most toxic material ameng three n
Mikulewicz et | Orthodontics Cd amount in pag tissues | ICP-DES Campared 1o the cantrol group, a significant difference was found only m the acrta and in | No
al (2014) (27) after bracket the hair sample taken 3 months after the contammation. They conoladed that metal ions did | jnformatio
nod reach toxse bevels and that hair was a goed marker as a noninvasive hsomarker n
Barges de Prosthetic Dentistry | Od m hydrecollosds ICP-ME Cd was detected in all & different bydrocollosds. It has been said that it can have a toxic | Np
Olival et al effect. It was stated that the CD was detected above the acceplshle level. [t has been | jnformatio
{2IBY {16) mentzoned that during the use of hydrocalledds, ot = in close contact with the oral mecosa n
for abaut I mimuetes

Cd: Cadmium, PSA: Potentiometric stipping analysis, SPM: Spectrophotometry, BMS: Burning Mouth Syndrome, MTA: Mineral trioxide aggregate,
ICP-OES: Inductively coupled plasma optical emission spectrometry, FM: Fibromyalgia, MELISA: Lymphocyte transformation test, AAS: Atomic absorption
spectrometry, YPD: Yeast extract peptone dextrose, ICP-MS: Inductively coupled plasma-mass spectrometry

It was emphasized that although Cd was detected in some
studies (20,22,23,25,27), especially in tricalcium silicate
materials such as mineral trioxide aggregate (MTA), it would
not be considered toxic.

The amount of Cd in fixed prosthetic dental materials is at a
trace level and the toxic/allergenic effect is ignored
(15,18,20). It has been claimed that a Cd-containing product
used to improve the structure of composite resins is bacteri-
cidal and tissue-friendly (19). Hydrocolloids have been
shown as the most suspicious product in terms of Cd toxicity
among prosthetic dentistry materials (16).

DISCUSSION

In studies (20,22,25-27) to determine the amount of Cd, it has
been revealed that Cd in dental materials is generally at a
level that cannot cause toxic effects. Since none of the studies
in the review included any information about Cd causing OC
formation, it can be said that it is not possible or clear for Cd

in dental materials to play a role in the etiology of OC.

The fact that the amount of Cd in tricalcium silicate materials
used in endodontic treatment is determined far below toxic
levels and that it is trapped in the pulp chamber as a result of
their use does not suggest that it may be involved in the
etiology of OC with a direct effect. The probability of a
scenario where tricalcium silicate contacts the oral mucosa
iatrogenically during endodontic treatment and the magni-
tude of the neoplastic effect it may create with its Cd content
is negligible.

There are animal experiments (28,29) showing toxic effects
when cadmium is added to the structure of hormones or forms
compounds with different elements. Conversely, because of
the study conducted with cadmium selenide/zinc sulfide
material added to the structure of composite resins in order to
improve the aesthetic properties of restorative dental materi-
als, it has been reported (19) that this particle has a bactericid-
al effect. This suggests that the biological behavior of differ-
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ent forms of Cd differ. The biological safety of cadmium can
be understood more clearly with new studies examining the
form and biological effects of Cd in the structure of dental
materials.

The toxic level of Cd in the structure of hydrocolloid, which
is a widely used dental impression material, and the fact that
it is in contact with the oral mucosa for a few minutes during
the procedure makes this material the most suspicious
product among all dental materials in terms of its involve-
ment in the etiology of OC. However, considering the short
time that prosthetic treatment patients are exposed to hydro-
colloid throughout their lives and the weak effect of the
cytotoxic/neoplastic performance of Cd during the proce-
dure, it shows that all dental materials, including hydrocol-
loid, are innocent in the formation of Cd-induced OC. In
addition, hydrocolloid, which is the most suspicious material
in terms of its involvement in the etiology of Cd-induced OC,
has begun to leave its place to digital intraoral scanners in
recent years (30). It can be said that dental materials cannot
be among the etiological factors in the formation of Cd-in-
duced OC today, where there are major sources for Cd such
as tobacco products, foods, air pollution and drinking water.

CONCLUSION

The lack of sufficient studies demonstrating that Cd in the
structure of dental materials has a toxic effect and the absence
of any studies showing that it may play a role in the etiology
of OC makes the role of Cd in dental materials in the etiology
of oral cancer unclear. Today, due to the large literature on Cd
from tobacco products, foods, air pollution and drinking
water, these factors can be considered as potential suspects in
the etiology of OC. New studies are needed to clearly reveal
the role of Cd in the structure of dental materials in the etiolo-
gy of OC.
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Class II Divizyon II Malokluzyonu Olan
Bir Hastanin Protetik Rehabilitasyonu

Prosthetic Rehabilitation of a Patient
Who Class II Division II Malocclusion

(0 V4

Smuf II Divizyon II malokluzyonlar ile kliniklerde siklikla karsilasilmaktadir. Sinif II anomaliler
maksillanin 6nde konumlanmasi, mandibulanin geride konumlanmasi veya her iki durumun
ayn1 anda goriilmesi ile karakterizedir. Yetigkin hastalarda tedavi yontemleri ortognatik cerrahi
ile beraber ortodontik tedavi ile yapilmaktadir. Cerrahi tedavi diistinmeyen hastalarda ise prote-
tik tedavi alternatif olarak diisiiniilebilir. Tedavide hastalarin yasam kalitesini arttirmak icin
fonksiyonel ve estetik bir yaklasim diistiniilmelidir. Bu olgu sunumu klini§imize basvuran
iskeletsel Sinif II Divizyon II malokluzyona ve posterior bukkal non okluzyona sahip bir bayan
hastanin estetik, fonksiyon ve fonasyonunun iyilestirilmesinde protetik tedavi ve agamalari
anlatilmaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Simnuf II malokluzyon, Estetik, Monolitik zirkonyum

ABSTRACT

Class II Division II malocclusions are frequently encountered in clinics. Class II anomalies are
characterized by anterior positioning of the maxilla, posterior positioning of the mandible, or
both. Treatment methods in adult patients are performed with orthognathic surgery together with
orthodontic treatment. In patients who do not consider surgical treatment, prosthetic treatment
can be considered as an alternative. A functional and aesthetic approach should be considered in
order to increase the quality of life of patients in treatment. This case report describes the
prosthetic treatment and its stages in improving the aesthetics, function and phonation of a
female patient with skeletal Class II Division II malocclusion and posterior buccal non-occlu-
sion who applied to our clinic.

Key Words:
Class II malocclusion, Aesthetics, Monolithic zirconia
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GIRIS

Sinif II malokluzyonlar toplumda siklikla goriildiigii igin
bugiine dek bu konuda pek ¢ok klinik ¢alisma ve aragtirma
yapilmistir. Bu malokluzyon disgsel ve iskeletsel olarak iki
smifa ayrilabilir. Iskeletsel Sinif II bozukluklarin tedavisinde
preadolesan ve adolesan donemde ortodontik ve ortopedik
diizeltmeler hedeflenirken, yetiskin dénemde bozuklugun
siddetine gore ortognatik cerrahi veya kamuflaj tedavileri
uygulanabilir (1-3). Ancak, ortognatik tedavinin zorlugu,
ortodontik tedavi siiresinin uzun olmasi sebebiyle bu hastalar
sadece protetik olarak da tedavi edilebilir (4). Metal destekli
seramik kronlarda metal altyapinin bulunmasi gelen 15181
gecisine engel oldugundan metalin rengini kapatmak igin
uygulanan opak sebebiyle dogal goriiniimiin elde edilmesi
oldukca zordur (5). Baz metal alagimlarin korozyona ugrama-
lar1 sonucunda ¢evre gingival ve periodontal dokularda
alerjik ve toksik reaksiyonlar olusabilmektedir (6). Tim bu
nedenlerden dolay1 giiniimiizde dogal dise daha ¢ok benzey-
en metal alt yapr igermeyen restorasyonlarin yapilabilmesi
i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir (7).

Giliniimiizde dis hekimligi alaninda estetik materyallerdeki
gelismeleri takiben lityum disilikat ve zirkonyadan daha
dayanikli ve estetik seramik sistemleri iiretilmektedir (8).
Monolitik zirkonya seramikler yliksek transliisenslik ve
biouyumluluga sahip, seramiklerle {ist yap1 porseleni uygu-
lanmayan, tek parca halinde iiretilen materyallerdir. Ust yap1
icermedikleri igin kirilma direnci yiiksektir ve bu 6zelligin-
den dolay1 zirkonyum altyapi ile veneer porseleni arasindaki
ufalanma goriilme riski ortadan kaldirilmistir (9,10). Tek bir
materyalden yapilan kron anlamima gelen monolitik kron
giinlimiizde artan bir yayginlikla kullanilmaktadir. Dental
implantlar hastanin ¢esitli nedenlerle kaybettigi dislerinin
eksikligini gidermeye, dis yapis1 ve ¢evre dokularda meydana
gelen kayiplari tedavi etmeye yonelik ¢ene kemigi igerisine,
iizerine ya da mukozaya yerlestirilen yapilardir (11). Implant-
lar baslangigta tam dissiz hastalari tedavi etmek igin
kullanilirken alinan basarili sonuglardan sonra her tiirlii dis
eksikliginde kullanilabilen bir tedavi secenegi halini almistir
(12). Bu olgu sunumunda dislerinin sekil, konum bozuklugu
ve yetersiz ¢igneme fonksiyonu sikayetiyle klinigimize
bagvuran Class II Divizyon II malokluzyonu ve posterior
bukkal nonokluzyonu olan bir bayan hastanin estetik, fonksi-
yon ve fonasyonunun iyilestirilmesinde protetik tedavi ve
asamalari anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda kadin hasta dislerindeki ¢apragiklik, konum
bozuklugu ve alt molar dislerinde kanal tedavisi sonrast kron
harabiyetinin fazla olmasindan duydugu rahatsizlik sebebiyle
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali klinigine basvurdu. Hastanin yapilan
radyografik ve agiz i¢ci muayenesinde {ist genede 11, 21 numarali
dislerin ¢aprasik, 12 numarali disin bukkal konumda, 13
numarali digin ise palatinal konumda oldugu gériildii. Alt cenede
ise 43 numaral1 digin bukkal konumda, premolar ve molar digler-
in ¢ift tarafli olarak linguale dogru egimli oldugu, 36 numarali
disinde kompozit restorasyon oldugu, 46, 47 numarali dislerinin
kanal tedavili oldugu goriildii (Resim 1 ve 2).
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Resim 2. Tedavi 6ncesi intraoral fotograflar (A) Karsidan gériiniim, (B) Ust
¢enenin okluzalden goriiniimii, (C) Alt cenenin okluzalden gériintimii

Okluzyon degerlendirilmesi yapildiginda hastanin Class 11
Divizyon II, deep bite miktarinin fazla, dikey boyutunun
Niswonger yontemiyle yapilan dlgiimlere gore 3.5 mm diisiik
ve list posterior diglerin alt posterior dislerden bilateral olarak
daha bukkalde oldugu goriildii (Resim 3).

Resim 3. Bukkal non okluzyonun agiz i¢i fotograflar1 (A) Sol taraf, (B) Sag
taraf

Cepheden yapilan klinik incelemede interpupiller ¢izginin sol
tarafta daha diisiik oldugu ve bununla paralel olarak okluzyonun
da sol tarafta sarkik oldugu saptand:. Yapilacak en iyi tedaviyi
belirlemek amaciyla alt ve {ist ceneden C tipi silikon 6l¢li madde-
si (Optosil, Heracus Kulzer Hanau, Almanya) ile 6lgiiler alindik-
tan sonra yiiz arki (Amann Girrbach Face Bow, Pforzheim,
Almanya) kayitlari ile beraber ¢ene modelleri tam ayarlanabilir
artikiilatore (Amanngirrbach Artex Type CR) aktarildi (Resim 4).



A ot B ]
Resim 4. Yiiz Arki kayd: fotograflari (A) Karsidan goriiniim, (B) Sag profil
goriiniim

Ortodonti ve cerrahi klinikleri ile konsiiltasyon yapilarak
hastaya tan1 tedavi prosediirii, maliyet farkliliklari, tedavinin
tamamlanma siiresi, beklenen klinik dmiir ve estetik sonuglar
gibi oncelikli tedavi secenekleri hakkinda bilgi verildi ve tiim
tedavi planlar1 kendisi ile tartigildi. Hastanin zamansal
problemlerinin olmasindan ve bu tedavi siirelerinin uzun
olmasindan dolay1 ve cerrahi islem yaptirmak istememesi
sebebiyle ortognatik tedavi ile beraber ortodontik tedavi
secenegi elenip, protetik rehabilitasyonu igin planlama
yapildi. Klinik, radyografik ve alt iist ¢ene modellerinin
artikiilatorde beraber degerlendirilmesi sonrasi: {ist ¢enede
palatinalde konumlanan 13 numaral digin ¢ekilmesine, 12,
21, 22 ve 43 numarali disler i¢in kanal tedavisi yapilmasina,
14 ve 15 numarali dislerdeki ¢iiriklerin temizlenerek
kompozit ile restore edilmesine, alt ¢genede non okluzyonda
olan 34, 35, 36, 44, 45, 46, 47 dislerin ¢ekilip, 34, 35, 36 ve
44, 45, 47 numaral disler bolgesine implant yerlestirilmes-
ine, geride kalan disler ve implantlar iizerine monolitik
zirkonyum kuron/kdprii ile protetik olarak tedavi edilmesine
karar verildi. Hasta mevcut protetik tedavi planlamasini
kabul ettikten sonra gerekli onam formlar1 alinip tedaviye
basland1. Alt cene posterior bolgelerde dis ¢ekimi yapilmasini
takiben, 36, 47 numaral dis bolgelerine 4.5 x 11 mm, (¢ap x
boy), 34, 35 numarali bolgelere 4 x 11 mm, 44, 45 numarali
bolgelere 4 x 13 mm olmak iizere toplam 6 adet implant
(Medentika, Hiigelsheim, Almanya) bukkal non okluzyonun
diizeltilip okluzyonun saglanabilmesi amaciyla miimkiin
oldugunca bukkale dik bir sekilde yerlestirildi (Resim 5).

Resim 5. Dis ¢ekimi ve implant yerlestirilmesi sonrasi hastanin panoramik
gOrlintiisii.

Akar MB ve ark. PANGRDIS MBS IEN)

Implantlar uygulandiktan sonra iist cenede 13 numaral dis
cekildi. 3 aylik osseointegrasyonu takiben implant istleri
acilip iyilesme bagliklari takildi. 12, 21, 22 ve 43 numarali
dislere kanal tedavisi yapildi, 14, 15 numaral dislerdeki
clirikler temizlenerek kompozit (B&E Flowable Resin,
Gyeonggi, Kore) dolgu malzemesi ile restore edildi. Alt ve
iist cenedeki geriye kalan biitiin disler i¢in knife edge marjin
preparasyonu yapildi (Resim 6).

Resim 6. Preparasyon sonrasi agiz i¢i gériiniim (A) Karsidan, (B) Sag taraf
(C) Sol taraf

Gegici kronlar igin olgiiler Irreversible Hidrokolloid &lgii
maddesi olan Aljinat (Zhermack, Padoua, Italya) ile alinarak
PMMA materyalinden gecici kronlar iretildi ve gegici
yapistirma materyali (Dycal, Dentsply Caulk, Delaware,
ABD) ile simante edildi. Daimi 6lgiiler A tipi silikon mater-
yali (Zhermack Elite H-D+, Heraeus Kulzer, Padoua, italya)
ile alindiktan sonra 1sirtma kayitlart A tipi silikon putty
materyali ile alind1 ve renk se¢imi yapildi. Yiiz arki kaydi ile
beraber dlciiler tam ayarlanabilir artikiilatdre aktarildi. Daimi
kronlar yapilmadan dnce kaide materyali ile hastadan dikey
boyut kaydi alinarak &l¢ii islemleri tamamlandi. Monolitik
zirkonyum kronlar CAD/CAM kullanilarak iiretildi (Nacera,
Dortmund, Almanya) ve anterior yiizleri veneerlendi. Dentin
prova esnasinda proksimal kontaklar ayarlandi, marjin uyum-
lar1 degerlendirildi. Hastanin diizenli tekrarlayabildigi
pozisyonda okluzal kontaklar ayarlandi. Estetik deger-
lendirmeler kapsaminda en boy orant, orta hat, okluzal diizle-
min paralelligi degerlendirildi. Okluzal iligkinin dogru tespiti
icin hasta birkag seans cagirildi. Alt ve st dislerde dogru
sentrik iligki ile beraber sentrik okluzyon kontrolii saglandi.
Alt st gene sag ve sol posterior dislerde homojen temaslar
elde edildikten sonra simantasyon iglemine gegildi. Dual cure
dental adeziv rezin siman (G-CEM ONETM, Tokyo, Japon-
ya) kullanilarak sirasiyla alt ¢ene anterior, iist ¢gene anterior,
iist cene sag posterior bolge simante edildi. Abutmentlar
iireticinin tavsiye ettigi degerde tork ugulandi (30 N/cm?2) ve
vida delikleri teflon bant ile kapatildi. Simantasyon sirasinda
i¢ ylizeyine rezin siman uygulanan restorasyonlar dislere
yerlestirildikten sonra 3 saniye on 1smnlama yapilarak tasan
fazla simanlar temizlendi. Ureticinin énerileri dogrultusunda
her yonden 40’ar saniye olmak {izere rezin siman tamamen
polimerize edildi (Resim 7 ve 8). Hastaya gerekli hijyen
egitimi (arayliz firga, dis ipi kullanimi) verildi ve 3 ay
sonrasina hasta kontrol igin ¢agrildi. 3 ay sonraki kontrol-
lerinde hastanin sikayetleri dinlendi, hijyen diizeyi deger-
lendirildi ve okluzal iliski tekrar kontrol edildi. Ayrica, hasta-
ya 6 aylik kontroller tavsiye edildi.
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Resim 7. Simantasyon sonras1 agiz i¢i goriiniim (A) Karsidan goriiniim, (B)
Ust ¢ene okluzalden goriiniim, (C) Alt gene okluzalden goriiniim

Resim 8. Hastanin cepheden goriiniimii (A) Tedavi 6ncesi (B) Tedavi sonrast

TARTISMA

Biiyiime ve gelisim doneminde sosyo-eckonomik ve imkansi-
zlik gibi sebeplerle tedavi edilemeyen malokluzyonu bulunan
hastalar oncelikle estetik sikayeti ile dis hekimine bagvur-
maktadir (13). Geng¢ hastalarda ciddi malokluzyonlarin
tedavisinde genellikle ortodontik tedavi yeterli olurken bazi
durumlarda ortognatik cerrahi ile beraber ortodontik tedavi
de uygulanabilmektedir. Bu tedavilere ek olarak protetik
tedavilerden de yararlanildigin1 gosteren arastirmalar
literatlirde bulunmaktadir (14,15).

Estetik problemlerin sebebi degerlendirilerek protetik
tedavide kullanilacak materyalin mekanik 6zelliklerinin,
mevcut ya da yeniden diizenlenecek olan okluzyonun
durumu g6z oniine alinarak iyi bir tedavi plan1 yapilmasi
tedavinin basarisi agisindan 6ncelikli konulardan olmalidir
(16). Dogru tedavi planlamasi ile uzun soluklu ve hasta i¢in
daha travmatik olan ortognatik cerrahi tedavilerine protetik
restorasyonlarin da alternatif tedavi oldugu bilinmektedir.
Zaman, maliyet agisindan istlinliigiinin kabul edildigi
arastirmacilar tarafindan rapor edilmistir (14,15).

Metal destekli seramikler kron-koprii restorasyonlarinda
basarisini kanitlamistir. Fakat estetige olan ilgi ve ihtiyacin
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artmasindan dolay1 metal seramik sistemlerin alternatiflerinin
gelisimi hizla devam etmektedir (17). Metal destekli
seramiklerin biyouyumluluk ve estetik &zelliklerindeki
endiseler tam seramik sistemlerin gelistirilmesine neden
olmustur (18). Giiniimiize kadar ¢ok sayida tam seramik
sistemleri gelistirilmis olup son olarak zirkonyum seramikler
iiretilerek  kullanilmaya baslanmistir  (16). Monolitik
zirkonyum kronlar kismen ytriyum ile stabilize edildikleri
icin yiiksek 1s1 direnci ve biikiilme direnci gosterir. Bundan
dolayr bu materyal yiiksek boyutsal stabiliteye sahiptir.
Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda kirilmaya
karg1 gosterdigi yiiksek direng sebebiyle kullanim avantaji
saglar. 0.5 mm okluzal kalinlikta dahi yeterli direng ve
saglamliligi gdsterdigi igin posterior restorasyonlarda
kullanilabilir (19-21). Bu materyaller estetik bolgede labial
yiizde 0.5 mm kalinlikta zirkonya alt yap1 kalacak sekilde
istline estetik veneer seramik uygulanarak estetik kaygi
olmadan kullanilabilir (22). Bu vakada 0.5 mm okluzal kalik-
ta monolitik zirkonya kronlarin labial-bukkal yiizeylerin
seramik ile veneerlenmesi ile elde edilen restorasyonlar
kullanilmugtir.

Bu vakada ortognatik tedavi gereksinimi bulunan fakat bu
tedaviyi kabul etmeyen hastanin alt ve iist ¢enesindeki asiri
konum bozuklugu bulunan dislerinin g¢ekilerek alt cenedeki
¢ekim bolgelerine implant yerlestirilmesinden sonra tiim
agzin monolitik zirkonyum restorasyonlar ile hem estetigin
hem de okluzal iligkinin protetik olarak kazandirilmasi
anlatilmigtr.

SONUC

Protetik tedavi uygulanan hastalarda anterior ve posterior
restorasyonlar ile estetik ve okliizyon iyilestirilirken bunun
yaninda iyi psikolojik degisimler ve fonksiyonda da diizelme
meydana gelir.

Ek olarak, adeziv simantasyon ve zirkonya gibi modern
seramik sistemlerin kullanimi ve dis teknisyeninin sanatsal
yeteneklerine glivenmek hem dayanikli hem de estetik resto-
rasyonlara izin verir.

Restorasyonlarin uzun donemli basarisinin saglanmasi igin
hastalarin 6 aylik araliklarla takip edilmesi dnerilmistir.

Hasta Onama:
Hastadan hakki koruma ve Helsinki Deklerasyonuna goére
prosediirlerden 6nce yazili bilgilendirilmis onam alinmugtir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edilecek ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek:
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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Direkt Rezin Kompozit Veneerler 1le
Peg-lateral Kesicilerin Tedavist:
2 Olgu Sunumu, 2 Yillik Klinik Takip

Treatment of Peg-lateral Shaped Lateral
Incisors with Direct Resin Composite
Veneers: 2 Case Reports,

2-Year Clinical Follow-up

oz

Amag:

Bu klinik raporun amaci, estetigi gelistirmek i¢in peg seklindeki lateral kesici diglerin ve diaste-
malarm tedavisinde direkt rezin bazli kompozit veneerlerin 2 farkli uygulamasinin 2 yillik
takiplerini sunmaktir.

Olgu Sunumu:

Olgu 1. Otuz iki yaginda kadin hasta, estetik olmayan giiliis sikayetiyle klinigimize bagvurmus-
tur. Klinik muayenede maksiller laretal kesici dislerin peg lateral seklinde oldugu ve rotasyon
varlig1 ile beraber diastema varligi tespit edilmistir. Hasta ortodontik tedavi siirecini uzun
buldugu ve daha acil bir tedavi istedigi i¢in hastaya direkt rezin kompozit veneer tedavisi
planlanarak tek seansta peg lateral disler ve diastemalar restore edilmistir.

Olgu 2. On bes yasinda kadin hasta, ortodontik tedavi bitimi sonras1 maksiller lateral dislerinde-
ki mikrodonti ve diastema sikayetiyle klinigimize bagvurmustur. Klinik muayenede maksiller
laretal kesici dislerin peg lateral seklinde olmasi nedeniyle ortodontik tedavinin diastemali
olarak bitirildigi ve santral kesici dislerdeki eski restorasyonlarin renklendigi tespit edilmistir.
Hastanin yasinin geng olmasi nedeniyle eski restorasyonlarin degistirilmesi ve diastemalarin
kapatilmasi i¢in direkt rezin kompozit veneer tedavisi planlanarak tek seansta peg lateral disler
ve diastemalar restore edilmistir.

Sonug:

Direkt rezin kompozit veneer tedavi prosediiriirii, anterior dislerin estetigini geri kazandirmak
icin uygun maliyetli bir tedavi alternatifi olmasinin yaninda, daha invaziv restorasyonlar
diisiiniilmeden 6nce 6zellikle biiylime gelisimi devam eden ve ileri yastaki ortodontik tedaviyi
tolere edemeyen hastalarda ilk diisiiniilmesi gereken konservatif bir yaklagimdir.

Anahtar Sozciikler:
Maksiller peg-lateral, Direkt rezin kompozit, Diastema
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ABSTRACT

Aim:

The aim of this clinical report is to present 2-year follow-ups
of 2 different applications of direct resin-based composite
veneers in the treatment of peg-shaped lateral incisors and
diastemas to improve esthetics.

Case report:

Case 1. A 32-year-old female patient applied to our clinic
with the complaint of an unaesthetic smile. In the clinical
examination, it was determined that the maxillary laretal
incisors were peg lateral and the presence of diastema with
the presence of rotation. Since the patient found the orthodon-
tic treatment process to be long and wanted a more urgent
treatment, direct resin composite veneer treatment was
planned for the patient and peg lateral teeth and diastemas
were restored in a single session.

Case 2. A 15-year-old female patient applied to our clinic
with the complaints of microdontia and diastema in her
maxillary lateral teeth after the end of orthodontic treatment.
In the clinical examination, it was determined that the ortho-
dontic treatment was completed with diastema due to the peg
lateral shape of the maxillary laretal incisors and the old
restorations in the central incisors were discolored. Due to the
young age of the patient, direct resin composite veneer
treatment was planned to replace old restorations and close
diastemas, and peg lateral teeth and diastemas were restored
in a single session.

Conclusion:

Direct resin composite veneer treatment procedure, besides
being a cost-effective treatment alternative to restore the
aesthetics of anterior teeth, is a conservative approach that
should be considered first, especially in patients whose
growth development continues and who cannot tolerate
orthodontic treatment at an advanced age before considering
more invasive restorations.

Key Words:
Maxillary peg-lateral, Direct resin composite, Diastema

GIRIS

Dislerin estetik goriiniimii, yliz estetiginin 6nemli bir
parcasini olusturur. Giilimseme, insanlarin algi ve benlik
duygusunun en énemli bilesenlerinden biridir. Bireylerin yiiz
ifadesini ve fiziksel ¢ekiciligini dogrudan etkiler (1). Son
yillarda, hem dis hekimleri hem de hastalar tarafindan estetik
giiliis kavramina artan bir ilgi s6z konusudur (2). Birgok
calisma, maksiller dislerin giilimseme estetiginin algilanmasini
etkileyen en 6nemli faktor olabilecegini gostermistir (3,4).

Dis tomurcugunun farklilagma siirecindeki ge¢ bozulmalar-
dan kaynaklanan dis morfolojisindeki sapmalar yaygin olarak
boyut farkliliklar1 seklinde kendini gdsteren mikrodontiye
neden olur (5-7). Mikrodonti, "peg-lateral” olarak bilinen
maksiller lateral kesici digler gibi birgok formda bulunabilir.
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Bunlar kii¢iik boyutlu, konik formda maksiller lateral kesici
disler olarak tanimlanir (8). Sekil, boyut ve hatta agenezi
dahil olmak tlizere maksiller lateral kesici diglerin anomalileri
oldukca yaygindir. Prevalansi %1.6 ile %4.9 arasinda degisir
ve kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek prevalansa sahiptir
(8, 9). Sol dental arkta daha yiiksek insidansa sahiptir ancak
tek tarafli veya cift tarafli olabilirler (10). Kii¢iik boyutlari
nedeniyle, malforme lateral kesici disler, anterior bdlgede
bagka diastemalarin olusumuna da neden olabilirler. Bu
hastalar, diger konjenital etiyolojik faktdrler veya aligkan-
liklar olmadig siirece normal dislenme sergileyebilirler.

Bu klinik durum genellikle fonksiyonel ve estetik bir ¢6ziim
saglamak i¢in multidisipliner bir yaklasim gerektirir (11).
Ortodonti, periodontoloji, protez ve restoratif dis hekimligi,
tedavinin tiim asamalarinda yer alabilecek ortak alanlardir
(11-13). Peg-lateral kesici dislerin restorasyonunda hastanin
beklentilerine ve klinisyenin uzmanligina bagli olarak
dikkate alinmasi gereken birgok faktor vardir. Hastaya en
uygun tedavi, fonksiyonel ve estetik gereksinimlere, ¢ekim
ihtiyacia, kopek dislerinin pozisyonuna, restoratif ve
ortodontik tedaviyi koordine etme potansiyeline gore
secilmelidir (14). Tedavi secenekleri sunlart igerir; 1- Peg
seklindeki lateral digin ¢ikarilmasi ve kaninin lateral kesici
dis bosluguna ortodontik olarak hareket ettirilmesinin ardin-
dan kopek dislerinin lateral kesici dislere benzeyecek sekilde
yeniden gekillendirilmesi; 2- Tek dis implant destekli restora-
syon veya sabit boliimlii protez (FPD) ; 3- Normal dis morfo-
lojisi olusturmak icin peg lateral kesici diglerin direkt veya
indirekt restorasyonu. Tim bu tedavi yaklasimlari kabul
edilebilir sonuglar verebilir. Ancak, ne olursa olsun ideal
tedavi hastanin yas1, malokliizyon tipi ve dig morfolojisi gibi
hususlar dikkate alinarak hastanin fonksiyonel ve estetik
gereksinimlerini karsilayan en konservatif secenek olmalidir.

Estetik materyaller ve restoratif tekniklerdeki ilerlemeler, dis
hekimlerinin hastalara daha iyi tedaviler sunmalarina
yardimer olmustur. Dislerin morfolojisi ile ilgili, 6zellikle
lateral kesici dislerdeki sorunlari ¢dzmek i¢in ¢esitli teknikler
onerilmistir (8,15). Onerilen tedavi secenekleri arasinda rezin
kompozit kullanimi daha pratik ve konservatif gériinmektedir
(16,17). Direkt kompozit restorasyonlar, dis yapisinin korun-
masl, prosediiriin geri dondiiriilebilirligi, gerektiginde disler-
in ¢ikis profillerinde kiigiik degisiklikler yapilabilmesi,
yeniden parlatilabilir olmasi ve diisitk maliyet gibi bir¢ok
avantaja sahiptir (18,19).

Bu klinik raporun amaci, estetigi gelistirmek icin peg
seklindeki lateral kesici dislerin ve diastemalarin tedavisinde
direkt rezin bazli kompozit veneerlerin 2 farkli uygula-
masinin 2 yillik takiplerini sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1. Otuz iki yasinda kadin hasta, estetik olmayan giiliis
sikayetiyle Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restora-

tif Dis Tedavisi Klinigine bagvurmustur. Tedaviden Once
ayrintili dental, ve tibbi anamnezlerin alinmasinin ardindan
hastanin  radyografik incelemesi ve agiz i¢i muayenesi



yapilarak dis dizilimi, okliizyonu ve periodontal durumu
degerlendirilmistir. Klinik muayenede maksiller laretal kesici
dislerin peg lateral seklinde oldugu ve rotasyon varligi ile
beraber hem maksiller hem de mandibular anterior dislerde
diastema varlig: tespit edilmistir (Resim 1 A-C).

Resim 1. Tedavi oncesi peg-lateral diglerin goriiniimii (Olgu 1).

Peg-lateral ve rotasyonlar ile diastemalarin oncelikli olarak
ortodonti tedavisi gerektirdigi, sonrasinda ise indirekt
porselen veneer veya direkt rezin kompozit veneer tedavisi-
nin hastaya en uygun konservatif segenek oldugu anlatilmas,
ancak hasta ortodontik tedavi siirecini uzun buldugu ve daha
acil bir tedavi istedigi i¢in direkt rezin kompozit veneer
tedavisi planlanmistir. Tedavi planinin hasta tarafindan onay-
lanmasimin ardindan onam alinarak yayin i¢in agiz ici
fotograflari ¢ekilmistir. Polivinil siloksan 0&l¢li materyali
(Express XT; 3M ESPE, St Paul, MN, ABD) kullanilarak her
2 arkin Olgiileri alinmig ve Wax up modelleri elde edilmistir.
Wax up model, hem hastaya tahmini tedavi sonucunu goster-
mek hem de palatal duvar olusturmada kullanmak {izere
silikon indeks hazirlama amaciyla kullanilmistir. Renk
secimi temiz, hidrate dislerde yapilmis ve ardindan rubber
dam takilarak izolasyon saglanmistir. Dislerde herhangi bir
preparasyon yapilmadan %37°1ik fosforik asit jel (FineEtch
37 ; Spident, Incheon, Giiney Kore ) mineye 30 saniye uygu-
lanmig, asit ajanini uzaklastirmak icin disler su ile yikan-
mustir. Ureticinin talimatlaria gore yiizeye universal adeziv
(G-Premio Bond; GC Europe N.V., Leuven, Belgika) uygu-
lanmasimin ardindan restorasyonda OA2 ve Al renklerinde
rezin bazli kompozit (Estelite Sigma Quick; Tokuyama
Dental, Japonya) kullanilarak, silikon indeks yardimiyla nce
palatal duvar ve proksimal duvarlar olusturulmustur. Ardin-
dan tabakalama teknigiyle restorasyon tamamlanmuis, restora-
syon sinirdaki fazlaliklarin bir dizi bitirme frezi ile ¢ikaril-
masinin  ardindan aliiminyum oksit diskler (Sof-Lex; 3M
ESPE) kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri yapilmis ve
immediat fotograflar1 alinmistir (Resim 2 A-C).

=9

Resim 2. Tedavi sonras1 immediat goriiniimii (Olgu 1).

Hasta takip muayeneleri igin yaklasik 6 ayda bir geri
cagrilmis ve 2 yillik takip randevusunda restorasyonda higbir
kirilma, marjinal renk degisikligi veya sekonder ¢iiriikk
goriilmemistir (Resim 3 A-C). Hasta rezin kompozit veneer-
lerden hem estetik hem de fonksiyonel agidan oldukca
memnun kalmigtir.

Cetin N. ve Barutgugil C. PACGEDERSE' S rANI0H)

Resim 3. iki y1llik takip goriiniimii (Olgu 1).

Olgu 2. On bes yasinda kadin hasta, ortodontik tedavi bitimi
sonras1 maksiller lateral dislerindeki mikrodonti ve diastema
sikayetiyle Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dig Tedavisi Klinigine bagvurmustur. Tedaviden
once ayrintili dental, ve tibbi anamnezlerin alinmasinin ardin-
dan hastanin radyografik incelemesi ve agiz i¢i muayenesi
yapilarak dis dizilimi, okliizyonu ve periodontal durumu
degerlendirilmistir. Klinik muayenede maksiller laretal kesici
dislerin peg-lateral seklinde olmasi nedeniyle ortodontik
tedavinin diastemal1 olarak bitirildigi ve santral kesici digler-
in mesiallerindeki eski restoyanlarin renklendigi tespit edil-
migtir (Resim 4 A-C).

Resim 4. Tedavi oncesi peg-lateral diglerin goriiniimii (Olgu 2).

Hastanin yasinin geng olmasi nedeniyle eski restorasyonlarin
degistirilmesi ve diastemalarin kapatilmast i¢in direkt rezin
kompozit veneer tedavisinin hastaya en uygun konservatif
secenek oldugu anlatilmistir.

Tedavi planinin hasta ve evebeyni tarafindan onaylanmasinin
ardindan onam alinarak yaym i¢in agiz i¢i fotograflar
cekilmistir. Polivinil siloksan 6l¢ii materyali (Express XT;
3M ESPE) kullanilarak her iki arkin 6lgiileri alinmis ve Wax
up modelleri elde edilmistir. Wax up model, hem hastaya
tahmini tedavi sonucunu gostermek hem de palatal duvar
olusturmada kullanmak {izere silikon indeks hazirlama
amactyla kullanilmistir. Renk se¢imi temiz, hidrate diglerde
yapilmis ve ardindan rubber dam takilarak izolasyon saglan-
migtir. Dislerde herhangi bir preparasyon yapilmadan
%37’lik fosforik asit jel (FineEtch 37) mineye 30 saniye
uygulanmig, asit ajanimi uzaklagtirmak igin disler su ile
yikanmugtir. Ureticinin talimatlarma gére yiizeye universal
adeziv (G-Premio Bond; GC Europe) uygulanmasinin ardin-
dan restorasyonda A2B ve AIlE renklerinde rezin bazli
kompozit (Filtek Ultimate; 3M-ESPE) kullanilarak, silikon
indeks yardimiyla 6nce palatal duvar ve proksimal duvarlar
olusturulmustur. Ardindan tabakalama teknigiyle restora-
syonlar tamamlanmus, restorasyon sinirdaki fazlaliklarin bir
dizi bitirme frezi ile ¢ikarilmasinin ardindan aliiminyum
oksit diskler (Sof-Lex; 3M ESPE) kullanilarak bitirme ve
polisaj islemleri yapilmis ve immediat fotograflart alinmistir
(Resim 5 A-C).
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Resim 5. Tedavi sonras1 immediat goriiniimii (Olgu 2).

Hasta takip muayeneleri i¢in yaklagitk 6 ayda bir geri
cagrilmis ve 2 yillik takip randevusunda restorasyonda higbir
kirilma, marjinal renk degisikligi veya sekonder g¢iiriik
goriilmemistir (Resim 6 A-C). Hasta rezin kompozit veneer-
lerden hem estetik hem de fonksiyonel agidan olduk¢a

memnun kalmigtir.
" ' !
*. m

Resim 6. Tki yillik takip goriiniimii (Olgu 2).

TARTISMA

Estetik bir rehabilitasyonla karsi karsiya kalindiginda, dis
hekimi tanisal verileri toplayarak dentofasiyal analiz
yapmalidir. Uygulanabilecek farkli tedavi yaklagimlari
avantajlart ve dezavantajlariyla birlikte hastaya dikkatlice
anlatilmalidir. En uygun tedaviyi se¢mede, algt modeller,
tanisal Wax-up modeli, fotograflar ve dijital araglar; anato-
mik ozelliklerin, okliizyon analizinin ve restorasyon
tasariminin degerlendirilmesini gelistirmek icin faydalidir.
Beklenen estetik sonucu hastanin gorsellestirmesini ve final
restorasyonundan dnce anatomik degisiklikler ve ayarlamalar
yapilabilmesini miimkiin kilar (15,20). Wax-up modelin bir
bagka avantaji da silikon indeks elde edilebilmesine olanak
saglamasidir (15). Peg lateral kesici dislere sahip hastalarda-
ki estetik problemler, hem morfolojisi bozuk digleri hem de
disler arasindaki diastema varligini igerir. Tedavinin 2 temel
amaci vardir; birincisi hipoplastik dig kronlarimi biiyiitmek,

yeniden sekillendirmek, ikincisi diastemalar1 kapatmaktir (5).

Konservatif bir tedavi yaklasimi olarak ortodontik tedavi, peg
lateral kesici dislerin tedavisinde tek basina yeterli olmamak-
la birlikte 6nemli bir rol oynar ve bazi durumlarda gereksiz
periodontal ameliyatlardan kaginmayi1 saglar (9,10). Ortodon-
tik tedavi, lateral kesici digin daha iyi pozisyonlanmasina
olarak saglayarak direkt veya indirekt restorasyonlarin uygu-
lanmasii kolaylastirmak igin interproksimal diastemalarin
daha iyi dagitilmasini saglar. ikinci vaka raporunda hastanin
klinigimize gelmeden dnce ortodontik tedavi gormiis olmasi
planlanan direkt rezin kompozit veneer tedavisinin uygulan-
masini kolaylastirmig ve daha estetik sonug elde edilmesine
olanak saglamigti. Daha gen¢ hastalarda anterior disleri
iceren estetik olmayan bir durum varliginda tedavi se¢enegi
olarak rezin kompozit veneer ve seramik veneer arasinda
karar verilmelidir (13). En konservatif yaklasim, herhangi bir
dis dokusu c¢ikarmadan uygulanabildigi i¢in direkt rezin
kompozit veneerlerdir. Son zamanlardaki estetik rezin
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kompozit materyaller, dogal dislerinkine benzer fiziksel ve
mekanik 6zellik gosterirler.

Tabakalama teknigi igin 6zel olarak tasarlanmis gok gesitli
renk tonlart ve degisen opakliklar sunarlar (9). Ayrica, tam
seramik  restorasyonlarla  karsilastirnildiginda,  rezin
kompozitler katastrofik kirtk olusma potansiyeline sahip
degildir ve karsit dislerde abraziv asinmaya neden olmazlar
(21,22). Rezin kompozit restorasyonlarin diger restoratif
materyallere gore onemli avantajlari; estetik veya mekanik
performanst degistirme riski olmadan intraoral olarak
onarimin miimkiin olmasi, indirekt teknige kiyasla daha
diisiik maliyet ve gelecekte baska tedavi yaklagimlarina izin
veren geri doniisiimli dogasidir (21).

Direkt rezin kompozit restorasyonlarin uzun siireli klinik
basarisizliginin birincil nedenleri; baglant1 kayb1 ve poli-
merizasyon biiziilmesi sonucu gelisen mikrosizinti ve marji-
nal renk degisikligidir (23). Biiyiik diastema mevcut
oldugunda, direkt restorasyonla diastemanin kapatilmasi,
normal uzunluk-genislik iliskisini degistirerek anterior digler-
in ¢ok genis gorliinmesine neden olabilir. "Altin oran",
maksiller anterior dis restorasyonunda en popiiler dental
orantt teorilerinden biridir. Dogal giizellik ve matematik
arasindaki iliskiye dayanir. Bu orana gore, maksiller lateral
kesici dis, maksiller santral kesici dis genisliginin yaklagik
%62'si kadar olmalidir ve maksiller kaninin genisligi, ilgili
lateral kesici digin genisliginin yaklasik %62'si kadar
olmalidir (8).

Biiyiik diastema varligi ile ilgili bir bagka endise, interproksi-
mal alanlarda asirt konturlu bir ¢ikis profili olusturulmasi
riskidir. Bu durum, plak birikiminin neden oldugu enfala-
masyon riskini artirir.  Restorasyonlarin  serbest diseti
marjinin altina yerlestirilmesiyle ani ¢ikis profilleri énlene-
bilir ve daha kolay agiz hijyeni saglanabilir. Ayrica, taskin-
liklar ve kaba subgingival sinirlar da periodontal inflamasyon
icin bir risk faktoridiir (5). Walls ve ark. (24) 68 hastanin
anterior dislerindeki renk degisikligini veya hipoplaziyi
maskelemek i¢in rezin kompozit laminate veneerler kullan-
mugtir. Yaptiklar: ¢aligmanin sonuglari, 2 yillik siire boyunca
hastalarin estetik ve fonksiyonunun kabul edilebilir oldugu,
diseti sagliginin restorasyonun yerlestirilmesi ile deger-
lendirme ziyareti arasinda 6nemli dlglide diizeldigini goster-
migtir. Bununla birlikte, agiz hijyenini saglayamayan hasta-
larin diseti sagligi lizerinde veneer restorasyonlarin zararli bir
etkisi oldugu goriilmiistiir. Adezyon perspektifi altinda, her
iki vakada adeziv sistemi olarak total etch teknigi
kullanilmistir. Bu adeziv sistemler, mineye uygulandiginda
yiiksek baglanma dayanimi degerleri iiretmistir (25). Ek
olarak, burada bildirilen klinik vakalarda, tiim adezyon alani
dentin agiga c¢ikmadan sadece mine iginde yer almistir;
mineye adezyon, dentine adezyondan daha giiclii ve daha
stabil oldugundan, uzun vadede daha olumlu sonug alinmasi-
na neden olmustur (25).

Hastalara dental ve periodontal yapilart korumak i¢in rutin
dis firgalamadan sonra diizenli olarak dis ipi kullanmalari,
seker, buz gibi sert maddeleri 6n disleriyle 1sirmaktan kagin-



malari, tirnak yeme gibi restorasyonlarina zarar verebilecek
aliskanliklardan kaginmalari tavsiye edilmistir. Alt1 aylik ve 2
yillik kontrollerde hastalarin bu uyarilara dikkat ettigi,
periodontal olarak saglikli olduklari, restorasyonlarda
herhangi bir kiritk, marjinal renklenme ve sekonder ¢iiriik
gozlenmedigi tespit edilmistir.

SONUC

Estetik vakalarda tedavi genellikle ortodontik tedavi,
periodontal degerlendirme, protetik ve restoratif tedavi gibi
multidisipliner bir yaklagimi igerir. Hastaya en uygun tedavi-
yi secerken uygulanabilecek her teknigin avantajlari ve
siirlamalari hastaya dikkatlice anlatilmali ve en konservatif
olan tedaviden baslanmalidir. Bu klinik rapor, direkt rezin
kompozit veneerlerle restore edilmis peg seklindeki lateral
kesici diglere sahip 2 hastanin tedavisini bildirmektedir. Bu
basit tedavi prosediiriirii, anterior dislerin estetigini geri
kazandirmak i¢in uygun maliyetli bir tedavi alternatifi
olmasinin yaninda, daha invaziv restorasyonlar diisiiniil-
meden Once dzellikle biiylime gelisimi devam eden ve ileri
yastaki ortodontik tedaviyi tolere edemeyen hastalarda ilk
diistiniilmesi gereken konservatif bir yaklagimdir.

Cetin N. ve Barutgugil C. PACGEDERSE' S rANI0H)

Hasta Onama:
Hastadan hakki koruma ve Helsinki deklerasyonuna gore
prosediirlerden 6nce yazil bilgilendirilmis onam alinmustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edilecek ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu calisma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan
etmislerdir.
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Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
Gortntiilerinde Rastlantisal Multiple
Yumusak Doku Kalsifikasyonlari:

Iki Olgu Sunumu ve Literatiir Derlemesi

Incidental Multiple Soft Tissue Calcifications
in Cone Beam Computed Tomographic
Images: Two Case Reports and Literature
Review

(0 V4

Konik 1511 bilgisayarli tomografi (KIBT) ile tesadiifen tespit edilen bulgular, belirli ilgi alani
disinda var olan anormal bulgulardir. Ayrica, mevcut hastalikla ilgisi olmayan bulgular olarak da
tanimlanirlar. Maksillofasiyal bolgedeki yumusak doku kalsifikasyonlar1 genellikle rutin
muayenelerde radyografik bulgulara teshis edilmektedir. Bas ve boyundaki yumusak doku
yapilarinin kalsifikasyonu fizyolojik veya patolojik mineralizasyon olarak ortaya ¢ikabilir.
Patolojik mineralizasyonun eklem kikirdagi ve ligamentte, glandiiler ve vaskiiler dokularda
meydana gelme olasilig1 daha yiiksektir ve genellikle kronik inflamasyon veya skar ile iligkilidir.
KIBT gelisimi ve kullaniminin artmasi nedeniyle bas-boyun bolgesinin yumusak doku
kalsifikasyonu yaygin olarak goriilmektedir. Bu yazida, dental sikayetler ve eklem rahatsizligiyla
klinigimize basvuran 2 hastada tesadiifi kesfedilen multiple yumusak doku kalsifikasyonlar
sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Kalsifikasyon, KIBT, Yumusak doku

ABSTRACT

Findings detected incidentally with cone beam computed tomography (CBCT) are abnormal
findings that exist outside of a specific area of interest. They are also defined as signs that have
nothing to do with the existing disease. Soft tissue calcifications in the maxillofacial region are
usually diagnosed on radiographic findings during routine examinations. Calcification of soft
tissue structures of the head and neck can occur as physiological or pathological mineralization.
Pathological mineralization is more likely to occur in articular cartilage and ligament, glandular
and vascular tissues, and is often associated with chronic inflammation or scarring. Soft tissue
calcification of the head and neck region is widely observed due to the development and
increased use of CBCT. In this article, we present multiple soft tissue calcifications that were
discovered incidentally in 2 patients admitted to our clinic with dental complaints and joint
discomfort

Key Words:
Calcification, CBCT, Soft tissue
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GIRIS

Giiniimiizde KIBT, bilgisayarli tomografiye goére nispeten
diisik radyasyon dozu ve kemik yapilarinin yiiksek
¢Oziinlrliigi nedeniyle bas ve boyun bolgesi igin tanisal bir
modalite olarak maksillofasiyal goriintilleme igin yaygin
olarak kullanilmaktadir. Yumusak doku kalsifikasyonlari gibi
tesadiifi bulgular KIBT'de genis goriis alani (Field of view;
FOV) ile tespit edilebilir. Kalsifikasyon tipi ve potansiyel
tedavi ihtiyaci belirlenmelidir. Dogru bir teshis igin yumusak
doku Kkalsifikasyonlarinin lokalizasyonu, sayisi, sekli ve
dagilimi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Yumusak doku
kalsifikasyonu insidansi ile ilgili sonuglara gore, farkl
cinsiyetler arasinda fark bulunmamakla birlikte, ileri yas
grubunda anlamli olarak daha fazla bulunmustur (1).

Iskelet mineralizasyonu, uyarici ve inhibitdr bilesenler
arasinda dengeli bir etkilesimi igeren karmasik bir fizyolojik
stire¢ iken, diizensiz ve uygun olmayan ¢evresel faktorlerin
neden oldugu mineralizasyonun promotorleri ve inhibitorleri
arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan siire¢, patolojik
yumusak doku kalsifikasyonlarina yol acar (2).

Yumusak doku kalsifikasyonlar1 genellikle klinik olarak
belirgin olmayan, asemptomatik ve sadece bazi rutin
radyografik muayeneler igin alinan radyografilerde tesadiifen
saptanir. Ayrica, bu kalsifikasyonlarin bazilart sistemik bir
durumun varligina isaret edebilir ve potansiyel olarak daha
olumsuz bir durumu temsil edebilir (3).

Bu olgu sunumlarinda, maksillofasiyal bolgede tesadiifen
kesfedilen yumusak doku kalsifikasyonlart sunulmaktadir.
Dis hekimleri agisindan altta yatan hastaliklarin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesini ve erken tani ile hayat kurtaran
bilgileri vurgulanmasi amaglanmistir.

OLGU 1

Elli yedi yasinda erkek hasta dental sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Anamnezinden, diizenli medikal tedavi ile kontrol
altinda hipertansiyon ve astim Oykiisii oldugu O6grenildi.
Ayrica, hasta antikoagiilan kullanildigi, basin rotasyonel
hareketi sirasinda agr1 hissettigini  belirtti. Intraoral
muayenede eksik disler ve periodontitis bulgular gézlendi.
Rutin alinan panoramik radyografide kalsifiye stylohiyoid
ligament ve meziodens tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Panoramik radyografi: Kalsifiye stylohyoid ligament ve meziodens.

138

Stevanovic Sancar B. ve Yilmaz S. PAVRBIERS 'S 2SIEH)

Detayl1 inceleme i¢in alinan KIBT goriintiilemede yumusak
doku kalsifikasyonlart ile uyumlu multiple radyoopasiteler
izlendi: pineal gland ve habenular komissiir bdlgesinde
kalsifikasyonlar; C2 (axis) vertebranin dens axis bolgesinde,
kalsiyum  pirofosfat depozitleri ve alar ligament
kalsifikasyonu; intrakranial bolgede arteria carotis interna
kalsifikasyonu; orofaringeal hava yolu boslugun lateralinde
tonsillolit; sag mandibula angulus’un inferiorunda
submandibular lenf nodu kalsifikasyonu; sol mental bolgede
osteoma cutis ve bilateral stylohiyoid ligament

kalsifikasyonu (Resim 2-9).

Resim 2. Koronal kesit KIBT goriintiisii: Odontoid process etrafinda
kristal depozitler.

Resim 3. Aksiyel kesit KIBT gorintiisii: 4 carotis interna kalsifikasyonu.
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Resim 4. Sagittal kesit KIBT goriintiisii: A. carotis interna kalsifikasyonu.
Resim 7. Aksiyel kesit KIBT goriintiisii: Sol mental bolgede
osteoma cutis.

Resim 5. Sagittal kesit KIBT goriintiisii: Tonsillolit.

Resim 8. Koronal kesit KIBT goriintiisii: Stilohiyoid
ligament kalsifikasyonu .

Resim 9. 3D rekonstriiksiyon: Stilohiyoid ligament kalsifikasyonu.
Resim 6. Aksiyel kesit KIBT goriintiisii: Sag submandibular

391



Resim 10. Sagittal kesit KIBT goriintiisii: Multiple tonsillolit.

Resim 11. Koronal kesit KIBT goériintiisii: C2 vertebra odontoid prosesin
etrafinda kalsiyum depozitleri.

Radyografik ve klinik bulgular dogrultusunda ateroskleroz ve
crowned dens sendromdan siiphelenilerek hasta ileri tetkik
icin, Kardiyoloji ve Romatoloji klinigine yonlendirildi.
Ayrica, hasta stiloid ligament elongasyonu degerlendirmesi
icin cerrahi klinigine sevk edildi.

Stevanovic Sancar B. ve Yilmaz S. PAGEDENEE'SI1225808)

OLGU 2

Elli iki yasinda kadin hasta sag eklem bolgesinde agr1 ve ses
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinden
diizenli medikal tedavi altinda osteoporoz Oykiisii oldugu
ogrenildi. Ekstraoral muayenede sag eklem bdlgesinde
palpasyonda hafif agr1 ve krepitasyon tarzda ses tespit edildi.
Intraoral muayenede eksik disler ve uyumsuz restorasyonlar
gozlendi.

Rutin alinan panoramik radyografide sag kondilde diizlesme
ve osteofit formasyonu izlendi. Ayrica, bilateral ramus
bolgesinde multiple radyoopasiteler tespit edildi.

Detayli inceleme i¢in alanan KIBT goriintiilemede: sag
kondil baginda diizlesme, osteofit formasyonu ve subkondral
kistler; pineal gland ve habenular komissiir kalsifikasyonu;
C2 (axis) vertebra odontoid prosesin etrafinda kalsiyum
pirofosfat depozitleri ile uyumlu multiple radyoopasiteler ve
orofaringeal hava yolu boslugun lateralinde tonsil taslar
izlendi( Resim 10 ve 11).

Hasta temporomandibuler eklem patolojisi degerlendirmesi
i¢in cerrahi klinigine sevk edildi. Ayrica, odontoid prosesin
etrafindaki kalsiyum pirofosfat depozitleri ve Crowned dens
sendrom  siiphesi  nedeniyle = Romatoloji  klinigine
yonlendirildi.

TARTISMA

Dental radyografik muayenede radyoopak kalsifikasyonlar
rutin olarak saptanabilir (4). Bazen zararsiz kalsifikasyonlar1
yanlis teshis edip, hastalara gereksiz tedavilere ve maliyetlere
sebep olabilir. Herhangi bir dental radyografi yorumlamak
icin bu kalsifikasyonlarin prevalansi ve dogas1 hakkinda bilgi
gereklidir. Yumusak doku kalsifikasyonlarina tanisal
yaklasimda en onemli kriterler kalsifikasyonlarin anatomik
yeri, dagilhimi, sayisi, biiyikligi ve seklidir (4,5). Bas ve
boyun bolgesindeki yumusak doku kalsifikasyonlarinin
¢oguna klinik semptomlar eslik etmeyebilir; bununla birlikte,
tespitlerinin  giicli  klinkk 6neme sahip olmadig
varsayllmamalidir. Bazi dokularda distrofik kalsifikasyonun
varligl, sistemik bir durumun varligini gosterebilir ve
potansiyel olarak daha tehdit edici durumun gostergesi
olabilir (6).

Sunulan olgularimizda, farkli ve degerlendirmeyi gereken
kalsifikasyonlar tesadiifen rastlandi. Intrakranial karotid arter
kalsifikasyonu, darlik ve tikanmalar nedeni ile iskemik
serebrovaskiiler ataklara neden olabilmektedir (7). Ayrica,
karotid arter kalsifikasyonu klinik olarak ateroskleroz varligi
hakkinda da bilgi vermekte (8,9). Bu nedenle, ciddi bir
komplikasyon gelismeden, karotid arter kalsifikasyon
varligimin teshisi onemlidir.

Crowned dens sendromu, akut boyun agrisi ve C2 (axis)
vertebra odontoid prosesin etrafinda kalsiyum pirofosfat
dihidrat depozitler olarak kendini gosteren hastaligidir (10).
Hasta bas rotasyonu sirasinda agri hissettigini belirtmis olup,
ayirici tanida bu sendrom yer almaktadir.
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Tonsil taglari, cofu zaman asemptomatiktir, ancak
boyutlarina ve yerlesim yerlerine gore agiz kokusu, bogaz
agrisy, yutma zorlugu ve tat bozukluklarmma sebep
olabilmektedirler (11).

Stylohyoid ligamentin kismen veya tamamen kalsifiye
olmasi, her zaman klinik semptoma neden olmamaktadir
(12). Ancak bazen, kulak agrisi, tinnitus, yutkunma gii¢liigi,
farinkste yabanci cisim hissi, tiikriilk salgisinda artma,
internal ve external carotid arterlerin yayilim bdlgelerinde
agr1, gecici senkop, basin dondiiriilmesi sirasinda agri, gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (13,14).

Kalsifiye lenf diigiimleri kendi basma herhangi bir tedavi
gerektirmez, ancak sistemik hastaliklarin (bulasici hastaliklar
veya neoplastik lezyonlar) bir gostergesi olabilirler (15).
Ayrica, spesifik olmayan kronik inflamasyon ile baglantili
olarak idiyopatik kalsifikasyon olasiligi da goz Oniinde
bulundurulmali (16).

Pineal kalsifikasyonu yetigskin popiilasyonun iicte ikisinde
goriiliir ve yasla birlikte artar. Cap1 1 cm'nin {izerinde veya 9
yasin altinda olan pineal kalsifikasyonu bir neoplazmi
diigtindiirebilir (17).

SONUC

Gereksiz invaziv testleri 6nlemek i¢in dis hekimleri, bas ve
boyun yapilarimin anatomisi ve potansiyel kalsifikasyon
bolgeleri hakkinda bilgi sahibi olmali. Hekimler, yumusak
doku kalsifikasyonlarint taniyabilmeli ve bolgedeki
anatomik yapilardan ve patolojilerden ayirt edebilmelidir.
Gerekli  durumlarda ileri tetkikler i¢in  hastalarin
yonlendirilmesi oldukc¢a 6nemlidir.

Hasta Onamu:

Tim katilimcilarin haklar1 korunmus ve Helsinki Dekla-
rasyonuna gore prosediirlerden dnce yazili bilgilendirilmis,
onam alinmistir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu c¢aligma i¢in destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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Temporomandibular Eklem Osteoartriti:
Iki Olgu Sunumu ve Literatiir Derlemesi

Osteoarthritis of the Temporomandibular
Joint: Two Case Reports and Literature
Review

(0 V4

Dejeneratif eklem hastalig1 olarak da bilinen osteoartrit, en sik goriilen temporomandibular
eklem (TME) bozuklugudur. Temporomandibular eklem osteoartriti (TME-OA) kadinlarda daha
stk goriilir ve prevalansi yagla birlikte artar. TME osteoartriti, degisken derecelerde enfla-
masyon, eklem kikirdagimin tahribati ve subkondral kemik rezorpsiyonu ile karakterizedir.
TME-OA, klinik ve/veya radyografik olarak algilandiginda siklikla ileri bir agamadadir. Bu
yazida, temporomandibular eklem bolgesinde agri ve agiz agmada kisithlik sikayeti ile
klinigimize basvuran iki eriskin hastada temporomandibular eklem osteoartriti sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Osteoartrit, Dejeneratif, Temporomandibuler eklem

ABSTRACT

Osteoarthritis, also known as degenerative joint disease, is the most common temporomandibular
joint (TMJ) disorder. Osteoarthritis of the temporomandibular joint (TME-OA) is more common
in women and its prevalence increases with age. TMJ osteoarthritis is characterized by varying
degrees of inflammation, destruction of articular cartilage and subchondral bone resorption.
TMIJ-OA is often at an advanced stage when it is detected clinically and/or radiographically. In
this article, we are presenting two adult patients with temporomandibular joint osteoarthritis who
are admitted to our clinic with pain in the temporomandibular joint region and limited mouth
opening.

Key Words:
Osteoarthritis, Degenerative, Temporomandibular joint

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) de dahil olmak iizere herhangi bir eklemde ortaya ¢ikabilecek
en yaygin eklem hastalig1 osteoartrittir. Daha dnce oncelikle enflamatuar olmayan bir hastalik
olarak kabul edilmistir (1). Ancak, osteoartrit iizerine yapilan yeni arastirmalar, eklemin tim
bilesenlerini i¢eren enflamatuar bir durum oldugunu géstermistir (2). Osteoartrit her yasta ortaya
¢ikabilir, ancak yas arttik¢ca daha sik goriiliir (3). Prevalensi en yiiksek, 50 ve 60 yas arasinda
olup, 75 yasinda sonra ilerlemede azalma gosterir (3). Hastaligin klinik belirtileri popiilasyonun
%8-16'sinda goriiliir (4). En sik semptomlari, diger eklem hastaliklariyla benzerlik gosterir ki
bunlar eklem ve kas agrisi, mandibular hareket kisitliligi ve 6zellikle krepitasyon olmak tizere
eklem sesidir. Agr genellikle kiint ve hareket halinde olurken bazen keskin bilesenlere sahip
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olabilir. Agri, sinovit varligina bagh olarak baglangi¢ evrel-
erinde yaygindir (5). Osteoartrit unilateral veya bilateral
olabilir ve genellikle kadinlarda gorliir (6).

Radyografik olarak kondil basi superior yiizey asinmis ve
diizlesmistir. Bu, 6zellikle disk dislokasyonlarinin ve perfora-
syonlariin bariz bir sekilde eslik ettigi osteoartrit vakalarin-
da birbirine siirten iki eklem yiizeyi sebebiyle olusur. Siipheli
durumlarda konvansiyonel radyografilerin yan sira Konik
151nl1 bilgisayarli tomografiden (KIBT) faydalanilmalidir (7).
KIBT, osteoartrit teshisinde ossedz degisiklikleri belirlemede
tercih edilmektedir. Osteoartrit ile iliskili kemik degisiklikleri
diizensiz ve muhtemelen kalinlasmis kortikal ana hatlari,
erozyonlari, osteofit ve subkondral kist olusumunu igerir (8).
Bu olgu sunumunda, 2 erigkin kadin hastada goriilen,
TME-OA hastaliginin klinik ve radyografik bulgularinin
paylasilmas1 amaglanmustir.

OLGU 1

Elli dort yasinda kadin hasta, sol TME boélgesinde uzun siire
devam eden agri ve agiz acmada kisithilik sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Anamnezinde esneme sirasinda
cenesinden ses geldigini, cenesinin ¢iktigin1 hissettigini,
sabahlar1 eklem bolgesi ve ¢enesinde agr1 oldugunu ve agzini
acmakta zorluk g¢ektigini belirtti. Hasta Kulak Burun Bogaz
ve Romatoloji klinigine bagvurdu ve yapilan degerlendirme
sonucunda herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Daha sonra
hasta Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
yonlendirildi. Anamnezinde, astim 6ykiisii mevcuttu. Ekstra-
oral muayenede sol tarafta krepitasyon seklinde eklem sesi,
deviasyon ve agiz agmada kisithlik tespit edildi. intraoral
muayenede dis eksiklikleri ve uygunsuz protetik restorasyon
gozlemlendi.

Panoramik radyografide (Resim 1), 13 ve 23 numarali diste
apikal lezyon tespit edildi. Sol kondil basinda belirgin
osteofit formasyonu ve eklem faresi (loose body) gozlendi.

Resim 1. Panoramik radyografide sol kondilde osteofit
formasyonu ve eklem faresi.

Detayl1 inceleme i¢in alinan KIBT goriintiilemede; kondil
baglar1 bilateral olarak artikiiler eminensin anteriorunda
izlendi. Sol kondilde kortikal rezorpsiyon, subkondral
kistler, osteofit formasyonu ve eklem faresi (reziduel kemik)
gozlendi. Sol artikiiler eminens diizlesme ve artikiiler
araliginda azalma izlendi (Resim 2-4).
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Resim 2. Aksiyel kesit KIBT goriintiisii: sag kondilde
subkondral kistler ve eklem faresi.

Resim 3. Koronal kesit KIBT goriintiisii: Sol kondil superior
kortekste rezorpsiyon ve subkondral kistler.

Resim 4. Sagittal kesit KIBT goriintiisii: Sol kondil anterior
konumda, osteofit formasyonu ve eklem faresi.

Anamnez, klinik ve radyografik bulgular dogrultusunda
hastaya osteoartrit 6n tanis1 kondu. Osteoartritin tedavisinde
oncelikle eklemde asir1 yiiklenmeye sebep olan okluzal
diizensizliklerin giderilmesi saglanmalidir. Bununla birlikte



kas egzersizleri ve psikolojik destek tedavisi bazi hastalarda
gerekebilir. Ilerlemis osteoartrit vakalarinda ve basarsiz
konservatif tedavilerde, eklem i¢i adrenokortikal steroidler
uygulanabilir (7). Hasta protetik degerlendirme ve okluzal
uyumlama i¢in Protetik dis tedavisi uzmanina ve daha sonra
eklem patolojisinin degerlendirilmesi i¢in Cerrahi klinigine
yonlendirilmistir. Okluzal uyumlama disinda herhangi bir
girisimsel tedaviyi kabul etmeyen hasta alt1 ay araliklarla
klinigimizde takip edilmesine kararina varildi.

OLGU 2

Kirk dokuz yaginda kadin hasta, sag ¢enede agri ve agiz
acmada kisithilik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Anamnez-
inde, hastanin sikayetlerinin bir sene dnce baslayip, zamanla
agn sikayetinde azalma oldugunu ve agiz agmada kisithiligin
kliniginde, yapilan degerlendirme sonucunda herhangi bir
patolojiye rastlanilmamistir. Dental sikayetlerle Agiz Dis
Saglig1 Klinigine basvurup, agiz agmada kisitliligi nedeniyle
dental tedavi uygulanamayinca, hasta klinigimizde yonlendi-
rildi. Sistemik anamnezinden hastanin saglikli oldugu
ogrenildi. Ekstraoral muayenede agiz agmada kisitlilik tespit
edildi. Fonksiyonel muayenesi sirasinda hasta agr1 hissettigi-
ni belirtti. intraoral muayenede, ag1z agmada kisithig nedeni
ile tam degerlendirme yapilamadi.

Panoramik radyografide, eksik ve ciiriik disler gézlendi. Sag
kondilde ve artikiiler eminenste diizlesme izlendi (Resim 5).

Resim S. Panoramik radyografide sag kondilde ve artikiiler
eminensde diizlesme.

Detayl1 inceleme igin alinan KIBT goriintiillemede; kondil
baglarinda bilateral olarak rezorpsiyon, diizlesme, subkondral
kist, osteofit formasyonu ve artikiiler eminenste diizlesme
izlendi. Sol kondilin anteriorunda rezidiiel kemik goézlendi
(Resim 6-9).

Stevanovic Sancar B. ve ark. PVGCERIENEE IR0

Resim 6. Aksiyel kesit KIBT goriintiisii: Bilateral kondil
rezorpsiyonu ve sol kondil anteriorunda eklem faresi.

Resim 7. Koronal kesit KIBT goriintiisii : Sag kondil basi
rezorpsiyonu ve diizlesmesi.

Resim 8. Sagittal kesit KIBT goriintiisii: Sol kondil
diizlesmesi,subkondral kistler ve anteriorunda
eklem faresi
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Resim 9. Sagittal kesit KIBT goriintiisti: Sag kondil
diizlesmesi ve kortikal kaybi.

Hasta kismi dissizlik ve okluzal diizenleme igin Protetik dis
klinigine sevk edildi. Ayrica, eklem patolojisinin degerlendi-
rilmesi i¢in Cerrahisi boliimiine yonlendirilmistir. Hasta alt1
aylik araliklarla klinigimizde kontrol edilecektir.

TARTISMA

TME osteoartriti yasa bagli dejeneratif eklem bir hastaligidir
ve kadinlarda daha sik goriiliir. Bu siireg, eklem kikirdaginin
dejenerasyonu ve proteolitik enzimlerin sinovyal siviya
salinmasi ile karakterize edilir. Sonug olarak, eklem bilesen-
lerinin daha da bozulmas: ile ikincil bir enflamatuar yaniti
olusur (9). Osteoartritin karmagik ve multifaktorlii bir etiyo-
lojisi vardir. Risk faktorleri arasinda yas, genetik, travma
(uzun siireli mikro travma, tekrarlayan olumsuz yiikleme,
yliksek darbe vs), eklem ve kas bozukluklari, sistemik
hastaliklari, konjenital ve gelisimsel anomalilik yer alir (10).

Osteoartrit fizik muayene sirasinda gozlemlenen semptom-
larla veya radyografi ile teshis edilebilir. Ayrica MRI
goriintiileme de oOzellikle eklem diskinin incelenmesinde
daha uygun bir goriintiileme yontemidir (13). Sunulan
olgularda eklem bolgesinde 1s1 artis1 tespit edilmemis olmast,
enfeksiyon ve sistemik bulgularin yoklugu, dnceden yapilan
tibbi degerlendirme ve laboratuvar testleri sonucunda hastada
herhangi romatolojik, ndrolojik yada otolojik hastaliklarin
bulunmadig1 dogrulanmistir. Sonug olarak, hastalarm klinik
ve radyografik bulgulari osteoartritle uyumlu bulunmustur.
OA icin kapsamli ve iyi tamimlanmis goriintii kriterleri
Ahmad ve ark tarafindan verildi. Bu tanimlarin arasinda
osteofit formasyonu (yiizeyden kaynaklanan kemik
dokusunun ekzofitik olusumu), subkortikal skleroz (kortikal
kemigin herhangi bir artan kalinlig1), subkortikal kist (eklem
ylizeyinin altinda bir bosluk olusumu), yiizey erozyonu
(eklem korteksinin siirekliliginin kaybi), eklem yiizeyinin
diizlesmesi, ylizeyin yuvarlatilmis konturunun kaybi ve genel
skleroz yer almaktadir (8).

KIBT, TME'nin kemik bilesenlerinin incelenmesi icin giive-
nilir bir yontem olarak kabul edilmistir. Bu teknigin uygulan-
mast kolaydir, tekrarlanabilir ve hastaya  bilgisayarl

tomografiye gore nispeten diisiik doz radyasyon verir.
Osteoartritte major etiyolojik faktor eklem yapilarina mekan-
ik olarak fazla yiiklenilmesi oldugundan, tedavinin amaci da
bu yiikii ortadan kaldirmak olmalidir. Bu amagla gerektigi
sekildle modifiye edilmis stabilizasyon apareyleri
kullanilabilir. Parafonksiyonel aligkanliklar ortadan kaldiril-
mali, ¢cene hareketleri agrisiz sinirlar iginde kisitlanmalidir.
Hastalara yumusak diyet onerilmeli ve antienflamatuar ilag
recete edilmelidir. Agrisiz sinirlar i¢inde yapilacak pasif kas
egzersizleri ve termoterapi uygulamasi da onerilir. Cerrahi
olmayan tedavi segenekleri olumlu sonug vermiyor ve sikay-
etler 1srarli sekilde devam ediyorsa, cerrahi tedaviler
diisiiniilebilir (11,12)

SONUC

Dis hekimi TME hastaliklarindan farkinda olmalidir. Kesin
taniya varabilmek i¢in klinik ve radyografik bulgularin yam
sira sistemik sikayetler de g6z oniine alinmalidir. Bu bulgu-
larin ve ayn1 zamanda altta yatan hastaliklarin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesini ve ileri tan1 yontemleri kullanil-
mas1 daha uygun tedavi planlar1 saglayacaktir.

Hasta Onami:
Hastadan hakki koruma ve Helsinki Deklerasyonuna gore
prosediirlerden 6nce yazil bilgilendirilmis onam alinmustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edilecek ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu calisma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan
etmislerdir.
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