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oz

Amag:

Bu ¢alismanm amaci, farkli rezin materyallerin yiizey piiriizliligiinii, su emilimini ve suda
¢oziintrliklerini incelemektir.

Gerec ve Yontemler:

Calismada kullanilan materyaller Filtek Bulk Fill Posterior, Charisma Smart, Gradia Plus
Indirekt ve RIVA rezin modifiye cam iyonomer simandir (RMCIS). Toplamda 80 adet 6rnek 4
mm ¢ap ve 4 mm kalinlikta olacak sekilde hazirlandi (n = 20). Coziiniirlikk ve su emilimi deger-
lerini saptamak icin orneklerin baslangi¢ agirliklart hassas bir terazi kullanilarak 6l¢tildi (M1).
Baslangi¢ yiizey piiriizliiliik &lgiimleri bir profilometre cihazi ile yapildi. Ornekler 2 farkli
soliisyonda [distile su (DS), sitrik asit (SA)] 40 giin bekletildi, ardindan 6rneklerin agirliklar:
tekrar dlciildii (M2). Profilometre ile ikinci yiizey piiriizliilik degerleri belirlendi. Ornekler
desikatorde bekletilip agirlik sabitlendiginde degerler M3 olarak kaydedildi. Coziiniirlikk ve su
emilim diizeyleri ISO 4049:2009 standartlarina gére hesaplandi. Verilerin istatistiksel analizi tek
yonlit ANOVA ve Tukey HSD c¢oklu karsilagtirmalart kullanilarak yapildi (P = 0.05).

Bulgular:

Yiizey piiriizliiliik degisimi ve su emilim degerleri karsilastirildiginda RMCIS gruplari kompozit
gruplarina goére daha yiiksek yiizey piriizliliigii ve su emilimi degerleri gosterdi (P < 0.05).
Gruplar arasinda suda ¢oziiniirlilk agisindan anlaml farkliliklar oldugu bulundu (P < 0.05).
Charisma-SA grubu ile Gradia-SA grubu arasinda ve Charisma-DS grubu ile diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (P < 0.05). RMCIS’in SA igerisinde
bekletilen 6rnekleri en yiiksek suda ¢oziiniirlik degeri gosterdi ve bu ¢oziiniirliik degeri tiim
gruplardan istatistiksel olarak farkli bulundu (P < 0.05).

Sonug:

Bekletme ortami, calismamizda test edilen gruplar arasinda sadece cam iyonomer siman grubun-
da yiizey piirtizliliigi, su emilimi ve ¢6ziiniirlikk agisindan anlamli bir artisa sebep olmustur. En
fazla su emilimi, ¢dziiniirliik ve yiizey piiriizliiliigii degisimi RMCIS-SA grubunda gériilmiistiir.
Bekletme ortam1 kompozit rezin gruplari arasinda su emilimi ve yiizey piiriizliligi degisimi
acisindan herhangi bir fark yaratmamistir. Kompozit gruplari arasinda bekleme ortami
kompozitlerin ¢oziiniirligiinde anlaml bir farka sebep olmamistir.

Anahtar Sozciikler:
Suda ¢oziiniirlikk, Su emilimi, Yiizey piriizliligi, Sitrik asit, Kompozit rezin, Cam iyonomer
siman.
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ABSTRACT
Objectives:
This study was aimed to evaluate the water sorption, solubili-
ty and surface roughness of the different resin based restor-
ative materials.

Materials and Methods:

Filtek Bulk Fill Posterior, Charisma Smart, Gradia Plus
Indirect and RIVA resin modified glass ionomer (RMCIS)
were used in the study. Eighty samples of 4 mm diameter and
4 mm thickness were prepared (n = 20). To determine the
solubility and water sorption values, the initial weights of the
samples were noted using a precision balance (M1). The
initial surface roughness of all samples was measured with a
profilometer. The samples were immersed in 2 different
solutions [distilled water (DW)), citric acid (CA)] for 40 days,
then the weights of the samples were noted again (M2).
Second surface roughness values were determined with a
profilometer. When the samples were kept in the desiccator
and the weight was fixed, the values were recorded as M3.
Solubility and water sorption levels were calculated accord-
ing to ISO 4049:2009 standards. Data were statistically
analyzed by one-way ANOVA and Tukey HSD multiple
comparisons (P = 0.05).

Results:

When the surface roughness changes and water absorption
values were compared, RMCIS groups showed higher
surface roughness and water absorption values than compos-
ite groups (P < 0.05). It was found that there were significant
differences between the groups in terms of water solubility
(P < 0.05). RMCIS-SA group showed the highest water
solubility value and this value was statistically different from
all other groups.

Conclusion:

In our study, the immersion solution caused a significant
increase in surface roughness, water absorption and solubility
only in the glass ionomer cement group among the tested
groups. The highest water absorption, solubility and surface
roughness changes was observed in the RMCIS-SA group.
The immersion solution did not make any difference between
the composite resin groups in terms of water absorption and
surface roughness change. The immersion solution did not
cause a significant difference in the solubility of the compos-
ites between the composite groups.

Key Words:

Water solubility, Sorption, Surface roughness, Citric acid,
Composite resin, Glass ionomer cement.
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GIRIS

Ciiriik lezyonlarinin konservatif tedavisinde cam iyonomer
simanlar ve rezin igerikli kompozit rezinler olduk¢a yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Ozellikle kompozit rezinler
iistlin estetik 6zelliklere sahip olmalarindan dolay restoratif
dis hekimliginde ¢ok genis bir kullanim alanina sahiptir (1).
Indirekt restorasyonlardan direkt uygulamalara, anterior
bolgeden posterior bolgeye kadar birgok yerde kullanilmak-
tadir. Direk kompozit rezin uygulamalarinda rezinin kaviteye
2 mm’lik tabakalar halinde uygulanmasi tedavi siiresinin
uzamasina, kontaminasyona ve hava kabarciklarina sebep
olabilmektedir (2). Bu olumsuzluklarin istesinden
gelebilmek i¢in kavitelere tek seferde 4 veya 5 mm tabakalar
halinde yerlestirilebilen bulk fill kompozitler gelistirilmistir.

Indirekt kompozit restorasyonlar, posterior dislerin resto-
rasyounda direk kompozit rezin ve seramik inleylere alterna-
tif olarak gosterilmektedir. Ik olarak 1982’de tanmitilmugtir
(3). Direk kompozitlere kiyasla, daha iyi anatomik form,
daha iyi marjinal adaptasyon, interproksimal temas ve kontur
olusturmasi ve yiiksek asinma direnci ve disiik poli-
merizasyon biiziilmesi gibi baz1 avantajlara sahiptir (4).

Kompozit rezinler; 6zelliklerindeki gelismelere ragmen, su
emilimi ve ¢Oziiniirlik gibi 6nemli klinik problemlerle kars
karsiyadir.  Su  emilimi; rezin matriks igerisindeki
difiizyon-kontrollii bir siirectir ve bozunmaya ya da rezin
matriks igerisindeki doldurucularin yapidan uzaklagmasina
neden olur. Doldurucularin yapidan uzaklagmasiyla mekanik
ozelliklerde bozulmalar goriiliir (5). Kompozit rezinlerin
mekanik o6zelliklerindeki bu bozulmalarin nedenleri agiz
ortaminin nemli olmasi ve agiz pH’sinda goriilen degisim-
lerdir (6).

Kompozit rezinlerin basarisimi etkileyen 6nemli bir diger
parametre olan suda ¢oziiniirliikk, restorasyonlarin kimyasal
¢cOzlnirliigliini arttirarak dis yapilarina olan uyumlarin
olumsuz yonde etkiler (7).

Giunliik hayatta tiiketilen yiyecek ve igeceklerdeki ¢esitli
kimyasallar; restorasyonlarin yiizeyinde bozulmalara sebep
olabilmekte ve estetik Ozelliklerde kayip, yiizey piiriiz-
liliigiinde artiy ve asinmalara sebep olabilmektedir (8).
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi gidalar taklit eden soliisyon-
lar olarak; etanol, heptan ve SA’1 belirlemislerdir (9). Agiz
igerisinde g¢esitli soliisyonlara maruz kalma nedeni ile
meydana gelen kimyasal yikim ve mekanik abrazyon gibi
nedenler hem kompozit hem de cam iyonomer restorasyon-
lara zarar verebilmekte, ylizeyi daha piiriizlii bir hale getire-
rek ylizey renklenmelerine, artmis plak birikimine, yumusak
doku inflamasyonuna ve rekiirrent ¢iiriik olusumuna neden
olmaktadir (10-12).

Sonu¢ olarak; hem restorasyonun biitiinligii ve mekanik
Ozellikleri, hem de yiizey 6zellikleri ve estetik goriiniimleri
acisindan su emilimi, suda ¢6ziiniirliik ve yiizey piiriizliiligi
degerleri 6nemli parametrelerdir (10).

Tiim bu bilgilerin 1s181nda bu ¢alismada 4 farkli rezin igerikli
restoratif materyalin SA ve DS igerisinde 40 giin bekletildik-
ten sonra su emilimi, suda ¢ozliniirliik diizeylerinin ve yilizey
piiriizlillik degisimlerinin incelenmesi amaglanmustir.
Calismanin sifir hipotezi sunlardir; /. Materyal tiiriiniin su



emilimi, suda ¢Oziiniirlik diizeyi ve yiizey purizlilik
degisimi iizerinde etkisi yoktur, 2. Omeklerin farkli
soliisyonlara (DS, SA) maruz kalmasi sonucunda yiizey
piiriizlillik degisimi, su emilimi ve suda ¢6ziiniirliik diizey-
leri agisindan herhangi bir fark olusmaz.

GEREC ve YONTEMLER

Orneklerin hazirlanmas:

Bu ¢aligmada kullanilmak tizere bir yiiksek viskoziteli bulk
fill kompozit (FiltekTM Bulk Fill Posterior Restorative; 3M
ESPE, Seefeld, Almanya), bir mikrohibrit kompozit (Charis-
ma Smart; Kulzer, Hanau, Almanya), bir nanohibrit indirekt
kompozit (GradiaTM Plus indirekt kompozit; GC Co.,
Tokyo, Japonya) ve bir 1s1kla sertlesen rezin modifiye cam
iyonomer siman (RIVA rezin modifiye cam iyonomer; SDI,
Victoria, Avustralya) olmak tizere toplam 4 farkli rezin igerik-
li restoratif materyal segildi. Her materyalden 20 adet olmak
lizere toplamda 80 adet Ornek hazirlandi. Calismada
kullanilan materyallerin agiklamalarina ve iiretici bilgilerine
yer verildi (Tablo 1).

Tablo 1. Caligmada kullanilan malzemeler ve ozellikleri

[ Materystin |  Oretici firma | Doldurues Malzemenin
ady aram Igertds
[Pk ™ Bulk | IMESPE. | 765w | AUDMA, UDMA, Silika,
Fill Postersor | (Secfeld, Almanya) arkosyum, yterbium
Restocative infleonde
[T Chariema® | KULZER, | 78wi% | Bis-GMA, baryum,
Srran (Hamau, Almanya) alimizywmn Mlords cam,
Mikrobsbra silikon dioksat
[Gradia™Plus | GCCorp, | Tiwre | 1-5% B-GMA. 5. 10%
Indirckt (Tokyo, Japoaya) TEGDMA, 1-5% UDMA;
Kotpaozt seramik doddurucy
[ RIVA Rezin | SDI, Tor Floro-almino-silikat |

Maodifiye Cam |(Victoria, Avestralya) cam Likit: poliaknidk asit,
tarsank asn, HEMA,

dmetaknilat, tartank ass

lyonomer
Siman

*Bis-GMA; Bisfenol-A diglisidil dimetakrilat, AUDMA; Aromatik iiretan

dimetakrilat, TEGDMA; Trietilen glikol dimetakrilat, UDMA; Uretan
dimetakrilat, Bis-EMA; Etoksilated bisfenol-A-dimetakrilat; HEMA:
Hidroksietil metakrilat

Caligmada orneklerin hazirlanmasi i¢in 4 mm ¢apinda ve 4
mm kalinliginda teflon kalip kullamldi. Ornekleri hazirlamak
icin bir cam lamel {izerine seffaf bant yerlestirildi ve bunun
iizerine konulan teflon kaliba bulk fill kompozit rezin, bir
spatiil ile tek tabakada, Charisma Smart {iniversal kompozit,
GradiaTM Plus Indirekt Kompozit, RIVA 1sikla sertelesen
rezin modifiye cam iyonomer ise iiretici firma talimatlarina
uygun olarak 2 mm’lik tabakalar halinde yerlestirildi.

Daha sonra drneklerin iist yiizeyi tekrar seffaf bant ve cam
lamel ile kapatildi. Cam lamel kaldirilarak kaliptan tasan
fazlahklar agiz spatiilii ile uzaklastirildi. Ardindan kalip
icerisindeki ornekler {ist kisimdan bir LED 151k cihazi ile
(Valo; Ultradent, South Jordan, UT, ABD) polimerize edildi.
Isik cihazi 6rneklere dik bir sekilde ve en kisa mesafeden
tutulmustur. Indirekt bir kompozit rezin materyali olan
Gradia ile hazirlanan kompozit 6rnekler bir polimerizasyon
cihazinda (Labolight DUO, GC Europe) 5 dk ilave bir polim-
erizasyona tabi tutuldu. Bitim ve cila prosediirleri érneklerin
151k uygulanan yiizeylerine diisiik devirli bir mikromotor ile

Mirdas A. ve ark. PANGEDIEREEQDPII2ERPIE)

Sof-Lex Disk (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) cila seti
kullanilarak yapildi. Tim o6rnekler 15 sn boyunca hafif el
basinciyla kuru olarak sirasiyla kalin, orta, ince ve siiper ince
aliminyum oksit emdirilmis disklerle cilalandi. Her bir cila
diski asamasindan sonra, iizerindeki artiklarin giderilmesi
i¢cin ornekler, 10 sn boyunca suyla iyice durulandi ve 5 sn
hava ile kurutuldu. Her cila diskinden sonra ayni iglemler
uygulandi. Her 6rnek i¢in yeni bir cila diski kullanildi. Kom-
pozit rezin Orneklerin alt yiizeylerine herhangi bir islem
uygulanmadi. Ornekler numaralandirilarak karismayacak
sekilde 24 sa boyunca bekletilmek iizere silika jel igeren
desikatore yerlestirildi.

Hazirlanan deney Ornekleri desikator igerisinde 24 sa bo-
yunca bekletildikten sonra kuru agirliklar:1 0.0001 gr hassasi-
yetindeki terazi (Ohaus pioneer, Merck, Kuzey Amerika) ile
6l¢iildi. ISO 4049:2009 (11) standartlarina gore numunedeki
agirhik kaybi 24 sa’lik periyot i¢inde 0.1 mg’dan az ise bu
nihai agirlik olarak ifade edildi. Agirligin 0.1 mg’dan daha
fazla degismedigi goriilene kadar oOlgiimler tekrarlandi.
Agirlik sabitlendiginde baslangi¢ agirliklart mikrogram (pg)
cinsinden M1 olarak kaydedildi. Sabit agirliga gelen
orneklerin ¢aplart kumpas yardimiyla 6l¢iildii. Daha sonra
ortalama ¢aplart hesaplandi. Her bir ornegin ayni sekilde
kalinliklart 6lgiilerek ortalamalari hesaplandi. Ortalama g¢ap
kullanilarak her bir érnegin alant mm? cinsinden ve ortalama
kalinliklart kullanilarak her bir 6rnegin mm? cinsinden hacmi
hesaplandi.

Hacim hesaplandiktan sonra her bir Ornegin yiizey
plirizliligi yiizey yapisint 2 boyutlu olarak dlgebilen bir
profilometre cihazi (Surfest SJ-201; Mitutoyo, Tokyo, Japon-
ya) kullanilarak 6l¢iildii ve piiriizlillik degerleri her 6rnek
i¢in (Ra) um olarak kaydedildi. Olgiim numune iizerindeki 3
mm’lik bir aralikta, her 6rnegin orta hat ¢ap uzunlugu boyun-
ca toplam 4 farkli bolgeden yapildi ve elde edilen degerlerin
aritmetik ortalamasi alindi. Bu ilk 6lgiilen piiriizliiliik degeri
Ral olarak kaydedildi.

SA Cozeltisinin Hazirlanmas:

Calisgmamizda SA ihtiva eden igecekleri taklit etmek igin
%1’lik (pH 3.2) SA ¢ozeltisi kullanildi. Hassas terazide
(Ohaus pioneer) 10 gr SA tartilip lizerine 1 It kadar DS ilave
edilerek %1°lik SA ¢ozeltisi elde edildi. Cozeltinin pH’sim
belirlemeden 6nce pH metrenin (Inolab pH meter level 1;
WTW, Weilheim, Almanya) pH’s1 4.01 ve 7.0 olan tampon-
larla kalibre edildi. Hazirlanan ¢ozeltinin ilk pH degeri 2.13
olarak 6l¢iildii. Calismada kullanilacak olan ¢ozeltinin pH’s1
3.2’ye ayarlamak igin gerektigi kadar 1M sodyum hidroksit
ilave edildi. Ornekler baslangic agirliklari, hacimleri ve
baslangi¢ yiizey piriizliiliik 6lglimleri yapildiktan sonra 40
giin boyunca 2 farkli bekleme ortaminda (DS ve SA)
bekletilmek iizere 2 alt gruba ayrildi (» = 10). Calisma
gruplar1 Tablo 2°de yer almaktadir.
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Tablo 2. Calismada kullanilan materyaller ve ¢alisma gruplari

MATERYAL | GRUPLAR ACIKLAMA
RIVA rezin modifiye RMCIS-SA o
cis e 4
RMCIS-DS SA gruplarmdaki dmckler
%17k (pH 3,2) sienk asie
Charisma® Chartsma-SA | cdrelts igerisinde bekletildi
Sesant kompozit
Charisma-DS
Filtek™ Balk Fill Bulk-SA DS gruplarindaki dmokier
Postenor Restoratif diszile su Kerisinde
Bulk-DS Sekieual
Giradia™ Plus Geadsa-SA
Indircks Kompauzit Gendia DS

Ardindan Ornekler icerisinde DS veya SA soliisyonlarinin
bulundugu cam amber siselere koyularak 40 giin boyunca
desikatorde bekletildi. Soliisyonlar bu siire zarfinda 1 kez
tazelendi. Her 6rnek i¢in 5 mL soliisyon kullanildi. 40 giin
bekletmeden sonra drnekler soliisyonlardan cikarildi ve kagit
havlu ile kurutuldu. Ornekler sudan ¢ikarildiktan 1 dk sonra,
agirliklart hassas terazide tekrar Olgiildii ve bu agirlhik M2
olarak kaydedildi. Daha sonra 6rneklerin ikinci piirtizliiliik
olciimleri yapildi. Olgiilen bu ikinci deger Ra2 olarak
kaydedildi. Ornekler sabit kiitle agirliklarini tekrar kazanma-
lar1 i¢in desikatorde 24 sa’lik periyodlara tabi tutularak testin
basindaki islem tekrarlandi. Ornegin agirlig1 sabitlendiginde
elde edilen degerler M3 olarak kaydedildi. Orneklerin 40 giin
sonundaki su emilimi ve suda ¢oziiniirlik diizeyleri milime-
trekiipte mikrogram cinsinden su sekilde hesaplandi;

Wsp (ug/mm?) = M2 (ug) ~ M3 (ug) / V (mm’)

Wl (ug/mm?) = M1 (ng) ~ M3 (ug) / V (mm?)

*Wsl : Suda ¢oziiniirliik, Wsp : Su emilimi

Bu formiilasyon sayesinde materyalin suda bekletildiginde su
emilimi ile agirligindaki artis (M2) ve oOrneklerin emilen
sudan ve ¢ozlinen rezinden ayrilmis nihai agirligt (M3) olarak
kaydedilmis oldu. Bu M1, M2, M3 degerleri formiile edilerek
calismada kullanilan materyallerin su emilim ve suda
¢oziiniirlik diizeyleri saptandi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in tek yonlii varyans analizi
(one way ANOVA) ve Posthoc (Tukey HSD) c¢oklu
karsilastirma test analizleri kullanilmistir. Normallik analizi
icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Tiim sonuglar
icin anlamlilik diizeyi P = 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Yiizey piiriizliliigii bulgular:

Numunelerin yiizey ptiriizliligii (Ra) degisimlerinin ortala-
ma ve standart sapma degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.
Yiizey pturizlilik degisim degerleri karsilastirildiginda
RMCIS gruplar1 kompozit gruplarina goére daha yiiksek
ylizey piiriizliiliigii degisimi gostermistir (P < 0.05). RMCIS
gruplarinda ise SA soliisyonunda bekletilen 6rneklerde daha
fazla piiriizliiliik artig1 goriilmistiir (P < 0.05).

Kompozit gruplarina bakildiginda, biitiin kompozit 6rnekle-
rin hem DS’de hem de SA igerisinde bekletildiklerinde
birbirleriyle benzer piiriizliiliik degisimi gostermislerdir.

Tablo 3. Yiizey piiriizliligi degisim degerlerinin (Ra) ortalama ve standart
sapma degerleri (um). Ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel farklilig
ifade etmektedir (P < 0.05)

Gruplar Pardzialak
degiyim degerd
(pum)

Charisma-DS 00l £ 0,05
Gradis-DS 001 0,03
Bulk-SA 002 + 0,00
Charlsma-SA 007 & 0,064
Gradia-SA 008 £ 0,08
Bualk-DS il =01
RMCIS-DS 067+ 0,33
RMCIS-SA 1,29 £ 0,26

Su emilimi bulgular:

Orneklerin su emilim degerlerinin ortalama ve standart
sapmalar1 (ug/mm3) Tablo 4°de gosterilmektedir. Su emilimi
ortalama degerleri karsilagtirildiginda RMCIS  gruplar
kompozit gruplarina gore daha yiiksek su emilimi degerleri
gbstermistir (P < 0.05). RMCIS gruplarinda ise SA
soliisyonunda bekletilen orneklerde daha fazla su emilimi
goriilmiistiir (P < 0.05). Kompozit gruplarina bakildiginda,
biitiin kompozit 6rneklerin hem DS’de hem de SA igerisinde
bekletildiklerinde birbirleriyle benzer su emilimi degerleri
gostermiglerdir.

Tablo 4. Su emilimi degerlerine ait tanimlayici istatistiksel degerler, Ayni
stitundaki farkli harfler istatistiksel farkliligr ifade etmektedir (P < 0.05)

Gruplar Paridalok
degisim deperi
(pm)

Charisma-DS 001 + 0,05
Gradia-DS 001 £ 003
Bulk-SA 002 + 0,06
Chartsma-SA 007 £ 0,06+
Gradia-SA 0.08 4 0,08
Bulk-DS ol =0l
RMCIS-DS 0,67 +03139
RMCIS-SA 129 £ 026

Suda ¢oziiniirliik bulgular:

Calismada suda ¢oziiniirliik birimi olarak ug/mm3 kullanildi.
Orneklerin suda ¢dziiniirliik degerlerinin ortalama ve standart
sapmalar1 (ug/mm3) Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Suda ¢oziiniirlik ortalama degerlerine ait tanimlayict istatistiksel
degerler, Ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel farklilig1 ifade etmektedir
(P<0.05)

Gruplar Suda ¢oziindiriik ortalama degerieri
Charisma-DS 15,56 +251*
Gradia-DS -5.09 £ 4 46
Bulk-SA 8,58+ 747
Charfsma-SA -13,08 + 2,164
Gradia-SA 5,66+ 097+
Bulk-DS -3.05 £ 1,02™
RMCIS-DS 1,224 26%
RMCIS-SA 106,86 + 792+
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Gruplar arasinda suda ¢Oziinirlik acisindan anlamli
farkliliklar oldugu bulundu (P < 0.05). Suda ¢oziiniirliik
ortalama degerlerine bakildiginda en diisiik suda ¢oziiniirliik
degeri Grup Charisma-DS’ye (-15.36 = 2.51 ug/mm3) aittir.
Charisma-DS grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmasina ragmen (P < 0.05),
Charisma-SA grubu ile arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
En yiiksek suda ¢oziiniirlik degeri RMCIS-SA grubuna
(106.86 £7.92 ug/mm3) aittir ve bu deger diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (P < 0.05).
RMCIS-DS grubu RMCIS-SA grubundan sonra en yiiksek
suda ¢oziniirliik degeri gosterdi ve bu ¢oziiniirlik degeri
diger tiim gruplardan istatistiksel olarak farkli bulundu (P <
0.05). Gradia-DS, Bulk-SA ve Bulk-DS gruplar1 benzer
¢oziinlrlik degerleri gdstermesine ragmen, Charisma-DS,
RMCIS-SA ve RMCIS-DS gruplar ile arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (P < 0.05).

Charisma-SA grubu ile Gradia-SA, RMCIS-DS ve
RMCIS-SA gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmasina
ragmen (P < 0.05), diger gruplar ile arasindaki fark anlamli
bulunmadi (P < 0.05). Gradia-SA grubu ile CIS-SA, Charis-
ma-DS ve Charisma-SA gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmasina ragmen (P < 0.05), diger gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi.

TARTISMA

Bir restorasyonun sag kalim siiresini belirleyen ana faktor-
lerden biri, restorasyonun agiz ortamindaki kimyasal stabili-
tesidir. Restorasyonlar yapilmasindan itibaren siirekli
etkilesim halinde olduklar1 agiz ortamindan ve burada temas
etikleri sivilardan etkilenirler (12). Laboratuvar ¢aligmalarin-
da agiz ortamim taklit etmek amaciyla kullanilan materyal
yelpazesi oldukga genistir. Bu materyallerin su emilimi,
¢Ozinlrligi ve yilizey pirizliligi hakkinda bilgi sahibi
olmak onlarin kullanim 6mriinii tahmin edebilmek agisindan
o6nemlidir. Bu ¢alisma ile rezin igerikli bazi restoratif mater-
yallerin ¢esitli bekleme ortamindaki su emilimi, suda
¢ozliniirliik ve yiizey piiriizliligii aragtirilmistir.

Cesitli restoratif materyallerin su emilim, ¢oziniirlik ve
yiizey piriizlilik ozelliklerinin incelendigi g¢alismalarda,
saklama ortami1 ve bekleme siireleri g¢ok ¢esitlilik gostermek-
tedir. FDA tarafindan gidalar taklit edebilecek ve onlarin
yerine kullanilabilecek kimyasallar olarak; SA, DS, heptan,
etanol gibi soliisyonlar belirtilmistir (13). DS, agiz igindeki
tiiktiriik, gingival sivilar ve su gibi temasta olunan nemli
ortami taklit etmek i¢in kontrol grubu olarak ¢ogu ¢alismada
kullanilmaktadir (14,15).

Calismamizda agizdaki nemli ortami taklit etmek igin DS
kullanilmistir. %1 SA ise; Kooi ve ark. (16) ve Diindar ve ark.
(17) galismalarina benzer sekilde, bazi meyve, sebze ve
igeceklerdeki asidik ortami taklit edebilmesi amaciyla sakla-
ma ortami olarak kullanilmustir.

Literatiirde kompozitlerin su emilim ve c¢oziinirliiklerini
aragtiran ¢aligsmalarda kisa donem (18,19) ve uzun doénem
(20,21) galismalar yapilmistir. Restoratif materyallerin yiizey
pliriizlilligiini inceleyen ¢aligmalarda 7 giin, 8 giin, 28 giin
gibi kisa donem degisimleri incelenmistir (22-24). Bizim
¢alismamizda Rahim ve ark.’nin (14) yaptig1 asit ihtiva eden
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igeceklerde bekletilen kompozitlerin su emilim degerlerini
inceledikleri ¢aligmalarina benzer sekilde 6rneklerin bekleme
stiresi 40 giin olarak belirlenmistir.

ISO 4049 (25); su emilim ve ¢oziiniirliik belirlenmesi amaciyla
kullanilan giivenilir standartlardan birisidir. Bu standarda gére;
materyallerin su emilim seviyelerinin 40 pg/mm3’e esit veya
daha az; ¢oziiniirliigiin ise 7.5 pg/mm3’e esit veya daha az olmasi
gerektigi Dbelirtilmistit.  Bizim ¢alismamizda kullandigimiz
orneklerin 40 giinlikk bekleme siiresi sonunda su emilimi deger-
leri; RMCIS-SA ve RMCIS-DS grubu harig, tiim kompozit
gruplart i¢in ISO kriterlerinde bildirilen degerlerden oldukga
diisiik bulunmustur. Coziiniirliik degerleri ise, SA’da bekletilen
rezin modifiye cam iyonomer grubu hari¢ diger tiim gruplarda
ISO kriterlerinde belirtilen maksimum 7.5 pg/mm3 degerine gore
oldukga diisiik bulunmustur.

Kompozit rezinlerin su emilimi ve ¢oziintirligi ¢esitli faktorlere
baglidir. Bunlarin basinda rezin matriksin tiirii ve miktar1, doldu-
rucularmn tipi, doldurucularmn biiyiikliikleri ve oranlari gelmekte-
dir. Ayrica, reaksiyona girmemis monomer varligi ve miktari,
polimerizasyon yontemi gibi faktorler de su emilimi ve
¢Oziiniirligii etkilemektedir (26).

Yap ve ark. (27) rezin-modifiye cam iyonomer simanm su
emilimi ve ¢oziiniirliik oranlarinin, kompozit rezin materyallere
kiyasla belirgin oranda yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bazi
cam iyonomer simanlarm igerisinde bulunan HEMA’nin gii¢lii
hidrofilik 6zellige sahip olmasindan dolayr, HEMA igeren cam
iyonomer simanlarin yiiksek su emilimine sahip oldugu bildi-
rilmistir (28). Calismamizda kullanilan RIVA rezin modifiye cam
iyonomer simanin tiim bekleme soliisyonlarinda en fazla su
emilimi gosteren materyal olmasi yapisindaki HEMA igerigine
atfedilebilir.

Ayrica, ¢alismamizda, SA’da bekletilen RMCIS &rneklerinin su
emilimi, distile suda bekletilen orneklerden anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum; asidik ortamin materyal
yiizeyinde daha biiyiik agindirici etkiye sahip olmasi (29-31) ve
aside maruz kalan materyalin, su molekiillerinin polimer agina
girmesi i¢in daha az engel olusturarak su emilimini artirmasindan
(14) kaynakl olabilecegi diisliniilebilir. Bu baglamda 6rneklerin
farkli soliisyonlara (DS ve SA) maruz kalmasi sonucunda yiizey
pirtizlilik degisimi, su emilimi ve ¢oziiniirlikk diizeyleri agisin-
dan herhangi bir fark olusmayacagi yoniindeki ikinci sifir
hipotezimiz kismen reddedilmistir. Su emilimi reaksiyona
girmemis monomerlerin ve doldurucu partikiillerin yapidan
uzaklasmasina neden olur (5). Organik yapidan monomerlerin
uzaklagsmasinda monomerin molekiiler boyutu etkilidir. Kiigiik
molekiilerin mobiliteleri daha fazladir ve bu ylizden biiylik
molekiillere gore daha hizli ¢oziiniirler. Disiik agirlikli mono-
merler, yiiksek agirlikli olanlara gére daha biiyiik miktarlarda
ayrisabilir (32). TEGDMA yiiksek mobilite gosteren kiiciik
agirlikli bir molekiildiir ve Bis-GMA gibi biiyiik molekiillere
gore daha ¢abuk ayrisirlar (33). Calismamizda hangi ortam
olduguna bakilmaksizin Charisma kompozit grubunun
¢Oziiniirligiiniin Filtek Bulk fill ve Gradia indirekt kompozit
gruplarindan diisiik olmasmim sebebi; monomer yapisimimn
Bis-GMA igermesi ve doldurucu partikiillerinin boyutunun diger
kompozitlerden biiyiik olmasina baglanabilir.

Eisenburger ve ark. (34) asit ¢ozeltisinin pH'indaki azalmanin
cam iyonomer simanin ¢oziinlirligiini arttirdigini gdstermistir.
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Ayrica, asit ¢ozeltisindeki H+ iyon konsantrasyonunun simanin
erozyonunda itici gii¢c oldugunu iddia etmislerdir. Calismamizda
SA igerisinde bekletilen rezin modifiye cam iyonomer siman
orneklerinin ¢oziiniirliik degeri, DS’da bekletilen 6rneklerden
6nemli Olglide daha yiiksek bulunmustur. SA’da, DS’ye gore
daha yiiksek ¢oziiniirliik goriilmesinin sebebi; yapisindaki H+
iyonlarm cam iyonomer matrisine difiize olarak matristeki
metal katyonlarmin yerini alarak onlarin ylizeyden salmmasina
neden olmasi diistiniilebilir (35). Mevcut ¢alismanin bulgularin-
da RIVA rezin modifiye cam iyonomer simanin tiim bekleme
soliisyonlarinda en fazla ¢6ziiniirlik gosteren materyal oldugu
sonucuna ulasilmustir. Diger tiim gruplarda ¢oziiniirliigiin negatif
degerler gostermesi materyallerin dehidratasyonlarmi tamam-
lamadig1 diisiiniilerek, ¢dziinmenin meydana gelmedigini degil,
diisiik ¢Oziintirliik gosterdikleri anlamma gelebilir. Literatiirde
negatif ¢ozliniirlikk degerlerinin; doldurucularin hidrolizi sonucu
olusan metal hidroksitler sebebiyle olusabilecegi (20), emilen su
molekiillerinin polimer zincirlerinin polar gruplarma hidrojen
bagi ile baglanip tamamen uzaklastirilamamasi nedeniyle
olabilecegi (36,37) veya su aliminin ¢oziiniirliiklerinden daha
fazla oldugunu gosterebilecegi bildirilmistir (36,38).

Yiizey piiriizlilligi restorasyonlart dental plak birikimine, dis eti
irritasyonuna, kotii estetik ve prognoza karsi daha duyarli hale
getirir (23). Yiizey piiriizlilligiinii degerlendirmek igin mekanik
ve lazer profilometresi, taramali elektron mikroskobu (SEM) ve
atomik kuvvet mikroskobu (AFM) gibi gesitli yontemler kullanil-
maktadir. Bunlar arasinda en yaygin olarak kullanilan yontem
yiizeyin iki boyutlu goriintiisiinii veren mekanik profilometre ile
yiizey puriizliligiiniin 6l¢iilmesidir.

Bollen ve ark. (39) bakteri tutulumu igin esik yiizey piirtizliligi
Ra degerinin 0.2 pm altinda olmasi gerektigini bildirmislerdir.
Daha yiiksek bir Ra degeri, plak birikiminde artiga sebep olarak
hem ¢iiriik hem de periodontal inflamasyon riskini arttiracaktir
(23). Calismamizda RMCIS gruplar1 hari¢ kompozit gruplarinda,
pirtizlilik degerindeki artis bu degerlerin altinda bulunmustur.
Ayrica, ¢alismamizda test edilen tiim materyaller her 2 bekleme
soliisyonunda piiriizliilik artis1 gdstermistir ancak RMCIS
gruplart digindaki kompozit gruplarinda bu degerler, istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik gdstermemisti. RMCIS grubunun
tiim soliisyonlarda piiriizliilik degerindeki degisimin kompozit
gruplarindan daha yiiksek olmasinin sebebi; rezin modifiye cam
iyonomer simanin toz i¢eriginde bulunan reaksiyona girmemis
sert floro-aliimino silikat cam partikiillerinin yiizeyden ¢ikinti
yaparak daha piiriizlii bir yiizey (40) gostermesinden kaynakli
oldugu disiiniilebilir. Elde edilen sonuglara gére; materyal
tiirliniin; ylizey piriizliiliik degisimi, su emilimi ve ¢dziiniirliik
diizeyleri tlizerinde fark yaratmayacagi seklindeki birinci sifir
hipotezimiz reddedilmistir. Litaretiirde; cam iyonomer bazli
materyallerin asidik soliisyonlarda yiizey kaybina ugradigi (41),
ayrica, cam iyonomer esasli malzemelerin asidik sivilar1 absorbe
edebildikleri ve bunun da materyalin yiizeyinde bozulmaya
neden oldugu bildirilmistir (42). Cahismamuzda RMCIS-SA
grubundaki piiriizliilik degisiminin RMCIS-DS grubundan
anlamli olarak daha fazla olmasini igerigindeki floro-aliimino-si-
likat cam parcaciklarinin, SA gibi asitlere kars1 duyarli olmasim-
dan kaynaklanabilecegini sdyleyebiliriz (16).

Mevcut ¢alismada RMCIS’in aksine kompozit rnekler arasinda
pirtizlilik degisiminde anlamli bir fark olmamasimin sebepleri

sunlar olabilir: SA zayif bir organik asit oldugu i¢in, polimerize
olmus kompozitlerdeki baglara zarar verecek kadar giicli asidit-
eye sahip degildir (43). Ayrica, ¢alismamizda kullandigimiz
kompozitler yiiksek doldurucu igerigine sahip oldugu igin asit
etkilerine karsi daha yliksek direng gosterebilirler. Bilgili ve
ark.’nin (44) yapmis oldugu 5 farkli restoratif materyalin agiz
ortamini taklit eden sivilarda bekletilmesinin yiizey piiriizliiliigii
tizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda SA’da bekletilen
orneklerden sadece ormoser olan AFX (Admira Fusion X-tra)
grubunda diger gruplara gore yiizey piiriizlilik degisiminde
anlaml artis bulmuslardir. Yap ve ark.’nin (45) yaptig1 bir
calismada gidalari taklit eden sivilarin 6 adet kompozit rezin
materyalin yiizey piriizliiliigiine etkisini incelemis ve sivilarin
yiizey pirizliliigiine o©6nemli bir etkisinin olmadigini
bulmuslardir. Caligmalar arasindaki bu farkliligm kullanilan
kompozitlerin, soliisyonlarin ve bekleme siirelerinin farkli
olmastyla ilgili olabilecegi diisiiniilebilir.

SONUC

Restorasyonlar agiz igerisinde; ¢igneme kuvvetleri ve dis firgala-
ma gibi mekanik kuvvetler ile farkli sicaklik ve asitlikte
soliisyonlara maruz kalabilmekte ve bu durumun restorasyon-
larin ylizey piriizliliik, su emilimi ve ¢oziiniirliik degerlerini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut ¢calismada agiz ortami
tamamen taklit edilememistir.

Bu ¢aligmanin sinirlamalari dahilinde; en fazla su emilimi ve
yiizey piiriizliiliigii RMCIS-SA grubunda gériilmiistiir. Bekleme
ortami kompozit rezin gruplar arasinda su emilimi ve yiizey
pirtizliliigi degisimi agisindan herhangi bir fark yaratmamustir.
Ancak, RMCIS icin anlamli bir farka neden olmustur.
Calismamizda asidik sivilar ve DS’ye maruz kalan tiim kompozit
orneklerin su emilimi ve ¢oziiniirliik degerleri ISO 4049:2000
standartlarinda belirlenmis siirlardan oldukga diigiik bulunmus
ve su emilimi ve ¢Oziiniirlik agisindan iyi performans
sagladiklar gorilmiistiir.

Yazarlarin Katkilari:

Fikir/Kavram: AM., A.D., C.B.; Tasarim: AM., AD., C.B.;
Denetleme Damsmanlik: C.B.; Veri Toplama ve Isleme:A.M.,
A.D.; Kaynak Taramasi: A.M., A.D.; Makale Yazimi: A.D.;
Elestirel Inceleme: C.B.
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Farkl1 Gli¢ Seviyelerinde Thulium Fiber
Lazer Uygulanan Protez Kaide Maddesi ile
Yumusak Astar Materyali Arasindaki
Baglantinin Degerlendirilmesi: Pilot Calisma

Evaluation of Tensile Bond Strength Between
the Thulium Fiber Laser Applied Denture
Base Material and the Soft Lining Material at
Different Power Levels: A Pilot Study

oz

Amag:

Farkli giigteki thulium lazer uygulamasinin silikon esasli yumusak astar materyali ile akrilik
rezinin baglanma dayanimi iizerindeki etkinligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler:

Yiiz adet dambil sekilli polimetilmetakrilat (PMMA) esash standardize drnekler (36 x 12 x 7
mm) hazirlandi. Uygulanan yiizey islemine gore 6rnekler rastgele ayrildi (Grup I: Kontrol, Grup
II: 2W thulium lazer, Grup III: 2.4W thulium lazer, Grup IV: 3W thulium lazer, Grup V: 3.4W
thulium lazer). Akrilik 6rneklerin lazer uygulanan yiizeylerine silikon esasli yumusak astar
materyali (Molloplast-B) uygulanarak polimerize edildi. Baglant1 dayanim testi bir universal
test cihazinda 5 mm/dk kafa hizinda uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskall Wallis
ve Mann Whitney U testleri kullanildi (SPSS 22.0).

Bulgular:

En yiiksek ortalama baglanma kuvveti Grup III’de elde edilirken (41.02 £ 12.19), en diisiik
ortalama baglanma kuvvet degeri Grup IV’te elde edildi (25.28 + 8.18). Grup I - Grup 11, Grup
I - Grup 1V, gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (P = 0.001). Grup I
- Grup III, Grup IV - Grup V o6rnekler arasinda baglanma kuvveti degerlerinde istatistiksel
olarak fark yoktu (P > 0.05).

Sonug:

Thulium lazerin farkli gliclerde uygulanmasi, PMMA ile yumusak astar malzemesi arasindaki
cekme bag kuvvetini arttirmistir. Ayrica, en yiiksek degeri elde etmek icin 2W thulium lazer
uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler:
Thulium lazer, Yumusak astar maddesi, Akrilik rezin, Baglanma kuvveti

ABSTRACT

Objectives:

To evaluate the effectiveness of different power thulium laser on the tensile bond strength of
silicone-based soft lining material and acrylic resin.
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Material and Methods:

A total of 100 dumble-shaped heat-polymerized polymethyl-
methacrylate (PMMA) samples were performed (36 x 12 x 7
mm). The samples were randomly according to the applied
surface treatment (Grup I: Control, Grup II: 2W thulium
laser, Grup III: 2.4W thulium laser, Grup IV: 3W thulium
laser, Grup V: 3.4W thulium laser). The laser applied surfaces
of the acrylic samples were polymerized by applying
silicone-based soft primer material (Molloplast-B). Bonding
strength tests were performed to the samples with use of a
universal testing device at a crosshead speed of 5 mm/min
Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests were used to
evaluate the data.

Results:

While the highest average bond strength value was observed
in the Group III (41.02 £ 12.19) and the lowest average bond
strength value was observed in the Group I (30.70 + 6.47).
There was statistically significance between Group I - Group
II, Group II - Group IV (P = 0.001). However, there was no
statistically significant difference in bond strength values

between Group I - Group III, Group IV - Group V (P > 0.05).

Conclusion:

Application of the thulium laser at different power increased
the tensile bond strength between PMMA and soft lining
material. In addition, To obtain the highest value, 2W thulium
laser can be applied.

Key Words:
Thulium laser, Soft lining material, Acrylic resin, Bond
strength

GIRIS

Yumusak astar materyalleri, kaide materyali altinda kalan
yumusak dokulara gelen okliizal kuvvetlerin daha az ve
dengeli dagitilmasina yardimer bir yastik gérevi goren polim-
er yapili kaplama materyalleridir. Protezin tutuculugunu
arttirmak, andirkatli bolgelere protezin adaptasyonunu sagla-
mak, irritasyona ugramis dokularin iyilesmesini hizlandir-
manin yani sira dogustan veya sonradan kazanilmig damak
defektlerinde tedavi amaciyla kullanilirlar (1,2).

Klinik kullanimda yumusak astar materyallerinin protez
kaidesi ile arasindaki baglantinin kuvvetli olmasi gerekir
(2-4). Ancak, oral kavitedeki degiskenlerden ve polimerlerin
zayif baglanma karakterlerinden dolay1 akrilik rezin ile
yumusak astar materyalinin baglantis1 zamanla azalabilir.
Islanabilme 6zelligi olduk¢a =zayif olan polimerlerin
1slanabilirligini artirmak i¢in ylizeylerine yiizey sartlandirma
islemlerinin uygulanmasi oldukga ilgi uyandiran bir konudur.
Literatiirde yumusak astar materyali ile akrilik rezin arasin-
daki baglanma giiclinii artirma yOntemlerini arastiran
calismalar mevcuttur (5,6). Akrilik ylizeyinde piiriizliiligi
cesitli yontemlerle (lazerler, aliimina ile agindirma, kumlama,
kimyasal yolla asindirma ve frezleme) arttirarak yumusak
astar materyali ile akrilik rezin arasindaki baglanma direnci
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degerlendirilmistir (1,2). Usiimez ve ark. (1) akrilik rezin ile
astar materyalinin baglantisin1 arttirmada kumlama ve
Nd:YAG lazerin bulgularmi benzer bulsa da, Giindogdu ve
ark. (2) lazer uygulamasi yerine asitlemenin baglantiy1 daha
olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmislardir. Yiizeyin
pliriizlendirilmesi ile baglanma direncinin arttirilacag:
belirtilmistir.

Lazerler 1990’11 yillarin basindan itibaren dis hekimliginde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Dis ¢iiriiklerinin temizlenme-
si, kavite preparasyonu, periodontal cerrahi, dis etinin
sekillendirilmesi, kemik dokusunda yapilan cerrahi islemler,
koyu renkli dis etlerinin renginin ag¢ilmasi, dis beyazlatma,
pulpa kanallarinin sterilizasyonu, ¢ekim sonrasi yara
iyilesmesi, kok diizlestirilmesi, yiizey piiriizlendirmesi ve
seramik braketlerin sokiilmesi gibi bircok alanda lazerler
kullanilmaktadir Son zamanlarda, lazerlerin, malzemelerin
ylizeyini degistirmek icin nispeten giivenli ve kolay bir yol
sagladig1 gosterilmistir (1).

Mevcut lazer teknolojisinin en yeni iiriinii olan fiber lazerler,
enddistriyel ve biyomedikal uygulamalara uyumlu olmalari ve
cok kisa siirede yiiksek giic iiretebilmeleri nedeniyle dis
hekimliginde de uygulama alanina sahiptir (3). Fiber lazerler
diger lazerlere kiyasla daha az mekanik ve termal hasara
neden olurken yiizeyleri hizl1 ve giiclii bir sekilde etkiler (4).
Ultra hizli fiber lazerler cogunlukla dis hekimliginde
implantlarin yiizeyini degistirmek i¢in kullanilir (5). Bir fiber
lazer cesidi olarak thulium fiber lazer tip alaninda iirolojik
cerrahide tercih edilmektedir. ~ Dis hekimligi alaninda
kullanilan lazerlere kiyasla daha az penetrasyon derinligine
sahip olmas1 sebebiyle thulium fiber lazerlerlerin antibakteri-
yel etkinligi iizerine yapilan caligmalar mevcut olsa da
(12,13), baglanti dayanimim1  arastirmak  amactyla
piiriizlendirme iizerine arastirmaya rastlanmamigtir. Akrilik
rezinlere kiyasla yumusak astar materyalleri daha kisa bir
Omiir beklentisine sahip olduklari icin, giiniimiizde hareketli
protezlerde gegici ¢oziimler olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle amag, uzun siireli baglanti icin akrilik yiizeylerin
lazerle ylizey piriizlendirmede standardize ve optimize
edilmesidir. Bu pilot ¢aligmada amag; farkli parametrelerdeki
thulium fiber lazerin akrilik rezin esasli kaide materyali ile
yumugak astar materyali arasindaki baglanma kuvveti
iizerindeki etkinligini arastirmaktir. Thulium lazerin akrilik
ile yumusak astar materyali arasindaki baglanma dayanimini
giiclendirmeyecegi hipotezi test edilecektir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligsmada silikon esasli yumusak astar materyali (Molloplast
B, Detax GmbH, Ettlingen, Almanya) ve 1siyla polimerize
olan akrilik rezin (Paladent; Heraeus Kulzer, Hanau, Alman-
ya) kullanildi. Akrilik rezin yiizeyinin piiriizlendirilmesi
amactyla 1940 nm boyunda, 8] enerjiye sahip thulium lazer
(Olympus, USA) kullanildi.

Cekme testi i¢in kullanilacak akrilik 6rneklerin elde edilmesi
amactyla; 36 mm uzunlugunda, kalin kismin ¢ap1 12 mm,
ince kismin ¢apt 7 mm olan piringten kaliplar elde edildi
(Resim 1).



Resim 1. Cekme testi i¢in akrilik orneklerin elde edilmesinde kullanilan
piringten kalip

Bu piringten kaliplar standart muflalama islemi ile alg1 igine
gomiilerek negatifleri elde edildi. Klasik muflalama islemleri
icin negatif bosluklara 1s1 ile polimerize olan akrilik hazir-
lanip yerlestirilerek tiretici firma talimatlarina dogrultusunda
polimerizasyon islemleri tamamlandi. Orneklerin yumusak
astar baglanacak olan yiizeyi 600 gritlik zimpara kagidi
kullanilarak standardize edildi. Ornekler rastgele segilerek
akrilik materyalin yumusak astar ile baglanacak olan yiizey-
ine 1940 nm dalga boyunda ve farkli gii¢lerde thulium fiber
lazer uygulanmak {izere asagida belirtildigi sekilde gruplar

olusturuldu (n = 10).

Grup 1. (Kontrol) Yiizey islemi olarak Molloplast-B yumusak
astar maddesinin primo adezivi siiriildii ve 60 dk
bekletildi.

Grup II. 2W, 8J, 20 sn.

Grup III. 2.4W, 8J, 20 sn.

Grup IV. 3W, 8J, 20 sn.

Grup V. 3.4W, 8], 20 sn.

ki 6rnek arasma yerlestirilmek iizere standartlara uygun

sekilde 3 mm kalinliginda ve 7 mm ¢apinda silikon kaliplar

hazirlandi. Ornekler arasindaki negatif bosluklari elde
edebilmek i¢in silikon kaliplar mum yerlestirilerek birlestiril-

di. Birlestirilen akrilik rezin kaliplar arasindaki negatif

boslugun elde edilebilmesi i¢in klasik muflalama teknigi ile

alg1 igerisine gomiildii ve mum ucurma islemi yapildi.

Yumusak astar maddesi, {reticinin 6nerileri dogrultusunda,

PMMA o6rnekleri arasindaki bosluga uygulanarak muflalar

kapatildi. 10-15 dk 100 kp’da preste bekletildikten sonra

muflalar soguk suyun i¢ine konuldu ve kaynatildiktan sonra

30 dk bekletildi. Akabinde 1s1 kaynagi kapatilip suyun

sogumast beklenilerek polimerizasyonu saglandi.

Bekletme siiresi sonunda, universal test cihazina (Lloyd LF

Plus; Ametek Inc, Lloyd Instruments, Leicester, Ingiltere)

baglanan 6rneklere, 5 mm/dk kafa hizinda ¢ekme testi uygu-

landi. Degerler MPa olarak elde edildi. Yiizey islemi uygula-
nan Ornek yiizeyleri taramali elektron mikroskobu (TEM)
altinda incelendi.

Istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS (Ver:22.0) programina yiiklendi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov
test yontemi ile belirlendikten sonra, caligma verilerinin
analizinde non-parametrik test yontemleri kullanildi. Krus-
kall Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilarak yapilan
karsilastirmada P < 0.05 dnemli olarak kabul edildi.

Tugut F. ve ark. PAN'GEDIEREEQDPI2ERPIEH)

BULGULAR
Yiizey islemi uygulanan akrilik orneklerin baglanma
dayanimi, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 1’de
goriilmektedir.

Tablo 1. Gruplara ait 6rneklerin baglanma dayanimi sonuglar: (Mpa)

" Ovtalams 4 88 (Mpa) P
Grup 1 10 1070 = 647
Grupl 10 4029 » 419°M
Grup 2 10 4102 41209 aol
Grup 4 10 pale B B L
Grup & 10 bl 20 XAy

SS: Standart sapma *Aym kiigiik harfler ile gosterilen degerler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (P < 0.05)

En yiiksek ¢gekme baglanti dayanimi degerleri sirayla Grup I11
(41.02 £ 12.19 MPa) ve Grup II’de (40.29 £ 4.19 MPa) elde
edilirken, en diisiikk dayanim bulgusu Grup IV’te (25.28 +
8.18 MPa) elde edildi. Istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar
Grup I- Grup II, Grup II- Grup IV ve Grup II- Grup V arasin-
da elde edilirken, diger gruplar arasi farklilik anlamsiz bulun-
du (P > 0.05).

Orneklere ait TEM goriintiileri 1.00 kx biiyiitmede ele
alinmistir (Resim 2). TEM goriintiileri incelendiginde kontrol
grubuna ait goriintiiler (Resim 2a,b) daha diizenli bir yiizey
halindeyken, lazer ile piiriizlendirilen 6rneklere ait yiizey-
lerde (Resim 2b-j) diizensiz alanlar kontrol grubuna gore
daha yogun izlendi.

»

Resim 2. Farkli giiglerde uygulanan lazerin akrilik yiizeyinde olusturdugu
TEM goriintiileri (1.00 kx): Grup I’e ait TEM goriintiileri (a,b) ; Grup II’ye
ait TEM goriintiileri (c,d) ; Grup III’e ait TEM goriintiileri (e,f) ; Grup IV’e
ait TEM goriintiileri (g,h) ; Grup V’e ait TEM goériintiileri (i,j)
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TARTISMA

Thulium lazerin akrilik rezin ile yumusak astar materyali
arasindaki baglanma dayanimini gii¢lendirmeyecegini ifade
eden hipotezimiz reddedildi. Literatiirde dis hekimligi alanin-
da bu lazerin akrilik tizerine yapildig1 yiizey islemleri ile ilgili
herhangi bir ¢caligma bulunmamaktadir. Fakat bu lazer diginda
farkli lazer tiplerinin uygulandigi ve baglanmada olumlu
etkiler yaptig1 belirtilmistir (6,8,15,16). Thulium fiber laze-
rin tip alaninda {iirolojik cerrahide ve deri iizerinde leke
tedavisinde kullanilmasinin ve etkinliginin fazla olmasindan
dolayi, bu etkinligin akrilik rezin tizerinde de etkili ola-
bilecegi diisiincesiyle tercih edildi (12,13).

Yumusak astar materyali ile kaide materyali arasindaki
kuvvetli bir baglanma klinik performansin etkinligi agisindan
dnemlidir. Tyi bir baglantinin gerceklesmedigi veya kullanim
ile birlikte meydana ¢ikabilecek zayif adezyon neticesinde
hijyen problemleri ve fonksiyonel problemler meydana
gelebilir. Bu 2 materyal arasinda baglanti basarisizliginin
temel sebepleri materyallerin kimyasal karakterlerinden veya
agiz ortaminda sicaklik ve diger degiskenlere bagli olarak
gerceklesmektedir (2).

Yumusak astar materyallerinin viskoelastisite kaybi; materyal
icerisindeki etanol kaybi, su absorbsiyonu ve plastizor
kaybinin kombinasyonu ile ortaya ¢ikan karmagik bir
mekanizmadir. Sonug olarak, ¢igneme kuvvetleri disaridan
baglanma yiizeyine iletilir ve protez kaide malzemesi ile
yumusak astar malzemesi arasinda ayrilma meydana gelir. Bu
problemin iistesinden gelebilmek amaciyla yumusak astar
uygulamasindan 6nce akrilik rezin yiizeyine c¢esitli yilizey
islemleri uygulanabilmektedir. Yiizey islemleri neticesinde
polimetilmetakrilat (PMMA) yiizeyindeki diizensizlikler bir
kilitlenme mekanizmasi ile mekanik baglanti saglayarak
yumusak astar materyali ile baglantinin artmasini saglar (6).
Er:YAG gibi cesitli dental lazerler; Nd:YAG; CO, ve
Er,Cr:YSGG, dis hekimliginde materyal yiizeylerini
piiriizlendirmek i¢in kullanilmistir (7). Bazi g¢alismalar, lazer
uygulamalarinin  baglanma kuvvetini arttirmada  etkili
oldugunu goéstermis, bazilari ise diger ylizey islemlerine gore
sonuglarda herhangi bir farklilik bulmamistir. Korkmaz ve
ark. (8) akrilik rezin ve titanyum arasindaki baglantiy1 incele-
dikleri bir ¢alismada fiber lazer kullanarak, lazer uygula-
masinin kumlamaya alternatif olabilecegini belirtmislerdir.
Fiber lazerler ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde, farkli
¢ikig giicline ve enerjilere sahip fiber lazerlerin ¢esitli siire-
lerdeki uygulamalari, diger yiizey islemlerine gére daha iyi
sonuglar vermesi agisindan umut vericidir (8).

Akin ve ark. (9) kumlama ve 3 farkli lazer (Nd:AG, Er:YAG
ve KTP) kullanarak piriizlendirdikleri akrilik rezin ile
yumusak astar materyalinin baglantisin1 degerlendirdikleri
calismalarinda Er:YAG lazerin kumlamaya alternatif
olabilecegini belirmislerdir. Ayn1 arastirmacinin yaptigi bir
baska ¢aligmada (10) lazer uygulamasinin diger yiizey islemle-
rine kiyasla baglanma mukavemetini arttirdigi sonucu elde
edilmistir.

Literatiirde lazerlerin uygulama siiresinin ve ¢ikis giiciiniin
materyallerin baglantisi {izerinde etkinliklerinin degerlendi-
rildigi ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir (11,12). Tugut ve
ark. (11) PMMA materyaline Er:YAG lazeri farkli enerji
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seviyelerinde ve atim siirelerinde uygulayarak, yumusak
astar materyali ile olan baglantisin1 aragtirmiglardir. Elde
ettikleri veriler dogrultusunda yiiksek enerjili darbenin etkisi-
nin biiylik bir hacimsel genisleme ile suyun aninda buhar-
lasmasina neden oldugunu ve ablasyona ugrayan yiizey
alanin1 ve diizensizliklerin arttigini belirtmislerdir. Ancak,
bunun aksine bizim ¢aligmamizda lazerin giiciindeki artis 2
materyal arasindaki baglantiyr arttirmamigstir. Kullanilan
lazerlerin penetrasyon derinliklerine bagl olarak elde edilen
bulgularin farklilik gosterdigi diistintilmektedir.

TEM incelemelerinin yapildig1 bir¢ok c¢aligmada (13,14)
Nd:YAG ve Er:YAG lazerin materyal yiizeyinde derin ¢atlak
ve krater seklinde yapilar ve metal materyalin erimesi gibi
arzu edilmeyen sonuclart oldugu goriilmistiir. Bu bulgularin
aksine caligmada bir fiber lazerin neredeyse en uygun sekil
olan diizenli bir sekle sahip ¢ukurlu bir geometri sundugunu
bildirmistir (15). Calismamizda da diger lazerlerde oldugu
gibi diizensiz yapida ylizey girinti ve ¢ikintilarin oldugu
gozlendi.

Yapay yaslandirma isleminin uygulanmamis olmast ve
calismaya diger lazerlerin dahil edilmemis olmasi bu
calismanin simirlar1 dahilinde sayilabilir. En yiiksek gerilme
baglantt mukavemetini saglayan optimal lazer tedavilerini ve
ayarlarini bulmak i¢in siirekli arastirma yapilmasi gerekmek-
tedir. Bunu yapmak icin, gelecekteki caligmalar nokta capi,
darbe frekanst, siire ve giicli dikkate almalidir. Lazer tedavile-
ri ile yapilan degisiklikleri degerlendirmeli ve kullanilan yeni
nesil fiber lazerleri ve ekipmani belirlemelidirler.

SONUC

Bu calismanin smirlar1 dahilinde, thulium lazer uygula-
masimnin PMMA ve yumusak astar materyali arasindaki
baglanma kuvvetini attirmada olumlu sonuglar elde edil-
migstir. Thulium lazerin farkli parametrelerde (uygulama
stiresi, ¢ikig gilicli, atim sayisi1 vb.) uygulanarak baglanti
dayanimi iizerine etkinliginin arastirilmasmin literatiire
faydali olabilecegi diisiincesindeyiz.

Yazarlarin Katkilari:

Fikir/Kavram: F.T.; Tasarim: F.T.; Denetleme Danismanlik: F.T.,
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Er,Cr:YSGG Lazer ile Ciiriik Temizlemenin
Bir Universal Adezivin Dentine Baglanma
Dayanimi Uzerine Etkisi

The Effect of Er,Cr:YSGG Laser Caries
Removal on the Bond Strength of
a Universal Adhesive to Dentin

oz

Amag:

Er,Cr:YSGG lazer ile ¢iiriik temizlemenin, tiniversal bir adezivin dentine mikrogerilim baglan-
ma dayanimi (uTBS) lizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler:

Bu calismada 6 adet okliizal dentin ¢iiriigii olan ve 2 adet ¢iiriiksiiz ¢ekilmis insan biiyiik az1 disi
kullanilmistir. Diglerdeki koronal ¢iiriik lezyonlari, sert bir dentin tabakasina ulasilana kadar
konvansiyonel olarak frezler veya Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase MD, Biolase Technology Inc,
Irvine, CA, ABD) kullanilarak uzaklastirilmustir. Ureticinin talimatlarina uygun olarak iiniversal
adeziv sistem (G- Premio Bond; GC Europe, Leuven, Bel¢ika) uygulanan dentin yiizeylerine
rezin kompozit (Charisma Smart; Kulzer, Hanau, Almanya) uygulanmistir. Numunelerden
pTBS analizleri i¢in 1x1 mm (£ 0.2 mm) boyutlarinda ¢ubuklar elde edilmistir. Her bir ¢iiriik
temizleme yontemi i¢in 3 dis kullanilmistir. Ciiriikten etkilenmis dentin ¢ubuklari, rengi bozul-
mus etkilenmis dentinin hemen iizerinden elde edilmistir. Saglam dentinin uTBS'sini deger-
lendirmek igin ¢iirtiksiiz ¢ekilmis dislerden alinan ¢ubuklar kullanilmigtir. Hazirlanan ¢ubuklar
uTBS testi i¢in iiniversal test cihazinda (Micro Tensile Tester; Bisco, Illinois, ABD) 1 mm/dk
kafa hizinda gerilime tabi tutulmustur. Veriler, One-way ANOVA ve Tukey HSD post-hoc
testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular:

Saglam dentin, diger gruplara (Er,Cr:YSGG grubu i¢in 24.34 + 6.53 MPa, yuvarlak frez grubu
icin 22.63 £ 5.98 MPa) gore anlamli derecede daha yiiksek baglanma mukavemeti sonuglarina
(36.71 £ 5.93 MPa) sahipti (P < 0.05). Yuvarlak frezler ile Er,Cr:YSGG gruplarn arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (P > 0.05).

Sonug:

Er,Cr:YSGG lazerle ¢iiriik giderme, test edilen {iniversal adezivin ¢iiriikten etkilenen dentine
baglanma performansini etkilemedi ve ciirlik temizleme igin frezlere alternatif olarak
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler:
Adezyon, Ciiriikten etkilenmis dentin, Lazer, Smear tabakasi
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ABSTRACT

Objectives:

To evaluate the effect of Er,Cr:YSGG caries removal on the
microtensile bond strength (uTBS) of a universal adhesive to
dentin.

Material and Methods:

Six extracted human molars with occlusal dentin caries and 2
without caries were used. Coronal caries lesions were
removed with burs or using the Er,Cr:YSGG laser (Waterlase
MD, Biolase, Irvine, CA, USA). A universal adhesive system
(G-Premio Bond; GC Europe, Leuven, Belgium) was applied
to the entire tooth surface. Resin composite (Charisma Smart;
Kulzer, Hanau, Germany) was built up to the adhesive treated
dentin surface. For uTBS analyses sticks with a sizes of 1x1
mm (£ 0.2 mm) were obtained from the samples. For each
caries removal method 3 teeth were used. Sticks of caries-af-
fected dentin were obtained just above the discolored affected
dentin. Sticks from caries-free extracted teeth were used to
evaluate the uTBS of sound dentin. Sticks were subjected to
tension at a head speed of 1 mm/min in a universal test device
(Micro Tensile Tester; Bisco, Illinois, USA) for uTBS test.
Data were analyzed with One-way ANOVA and Tukey HSD
post-hoc tests.

Results:

Sound dentin had significantly higher bond strength results
(36.71 £ 5.93 MPa) than the other groups (24.34 + 6.53 MPa
for Er,Cr:YSGG group, 22.63 + 5.98 MPa for bur rounded
group) (P < 0.05). There was no statistical difference
between rounded burs and Er,Cr:YSGG groups (P > 0.05).

Conclusion:

The Er,Cr:YSGG laser caries removal did not effect on the
bonding performance of the tested universal adhesive to
dentin affected by caries, and could be used as an alternative
to burs for caries removal.

Key Words:
Adhesion, Caries affected dentine, Laser, Smear layer

GIRIS

Son yillarda ¢iirikk uzaklastirma ve kavite preparasyonuna
yaklagim epey degismistir. Clriik dokunun ne kadarinin
¢ikarilacagina iliskin degisiklikler, etkili adeziv sistemlerin
gelistirilmesi ve minimal kavite tasarimlari disin miimkiin
oldugunca korunmasmi amaglamaktadir. Ciiriik temizle-
nirken sadece bakteri ile kontamine olmus enfekte dentinin
tamamen uzaklastirilmasi, remineralize olabilen etkilenmis
dentin birakilmasi dnerilmektedir (1).

Ciirik dentini ¢ikarmak icin doner aletler ile frezlerin
kullanildig: geleneksel tekniklere alternatif yontemlerden biri
sert doku lazerlerinin kullanilmasidir (2). Hasta tarafindan
yiiksek tolere edilebilirligi, anestezi ihtiyacini ortadan kaldir-
masi, vibrasyon ve ses olmamasi, smear tabakasi olusturma-
masl, asiri 1s1 artig1 yaratmamasi ¢iiriik uzaklastirma iglem-
lerinde lazer kullaniminin avantajlar1 arasinda sayilabilir.
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Bunun yaninda kullanimmin daha zor ve maliyetli olmasi,
cliriik temizleme siiresinin uzun olmasi ve teknik hassasiyet
gerektirmesi dezavantajlarindandir (3).

Son zamanlarda kliniklerde yaygin olarak kavite prepa-
rasyonunda etkili oldugu sdylenen pulpa ve diger dokularda
minimal hasar yapan Erbiyum-Kromuyum; Itriyum, Skandi-
yum, Galyum, Granat (Er,Cr:YSGQG) lazer kullanilmaya
baslanmistir (4-6). Hava-su spreyi ile birlikte Er,Cr:YSGG
lazer uygulamas1 kavite preparasyonu sirasinda ¢ok az 1s1
artisina neden olur. Cesitli in vitro deneyler ve hayvan
caligmalarinda, Er,Cr:YSGG lazer sisteminin pulpaya zarar
verecek Olciide 1s1 artigina neden olmadig belirlenmistir (7, 8).
Er,Cr:YSGG lazer ile hazirlanmis dis yiizeyleri taramali
elektron mikroskobu (SEM) ile incelendiginde smear
tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirildigi, mine prizmalari
ve dentinal tiibiil yapisinin korundugu goézlenmistir (9).
Er,Cr:YSGG lazerin dentin dokusunun yapist lizerine etkisini
inceleyen bir caligmada, dentin dokusunda 1s1 nedeniyle
minimal hasar olustugu belirlenmistir (10).

Daha o6nce yapilmig bazi ¢alismalar lazer uygulanmis dentin
dokusunun, uygulanmamis dentine gére daha diisiik baglan-
ma kuvvetleri verdigini gdstermistir. Dentinin 1sinlanmasi
pliriizlii ve smear tabakasindan arinmig bir yiizey olusturur.
Dentin ylizeyinde ac¢ilmis dentin tiibilleri, fissiirler,
peritiibiiler dentinde ¢atlaklar gibi cesitli morfolojik degisik-
likler izlenebilir (11-15). Lazerin termomekanik etkileri
dentin yiizeyine kadar uzanan, organik igerigi denatiire eder
ve hidroksiapatitin ¢oziiniirliigiinii azaltir. Tim bu degisik-
likler baglayici ajanlarin dentine penetrasyonunu tehlikeye
atabilir (16-18).

Bu calismanin amaci; Er,Cr:YSGG lazer ile ¢liriik temizle-
menin, universal bir adezivin dentine mikrogerilim baglanma
dayanimi (WTBS) tizerindeki etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada 6 tane okluzal c¢iiriiklii ve 2 tane giiriiksiiz
olmak iizere son 1 ayda ¢ekilmis toplam 8 adet ¢cekilmis insan
bliyik az1 disi kullanilmistir. Her dis yumusak doku
artiklarindan temizlendikten sonra 4 °C’de %0.5’°lik kloramin
T soliisyonu igerisinde saklanmistir. Tiim disler silikon bir
kalip kullanilarak akrilik rezin i¢ine koronal kisim acikta
kalacak sekilde gomiilmiistiir. Daha sonra tiim okluzal mine
ylizeyleri ve enfekte ciirlik dentinin kavitasyon tabanina
kadar olan kismi su sogutmas: altinda diisiik hizli elmas
diskle hassas kesme cihazi (Isomet Low-Speed; Buehler,
Diisseldorf, Almanya) kullanilarak dentin seviyesinde yatay
olarak kesilmistir.

Ciriiklii disler ¢iiriik uzaklastirma tekniklerine gore; (1)
geleneksel doner el aleti ve frezle ¢iliriik uzaklagtirilmasi, (2)
Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase MD, Biolase Technology Inc,
Irvine, CA, ABD) kullanilarak ciiriik uzaklastirilmasi olmak
iizere 2 alt gruba ayrilmislardir. Geleneksel yontemle ¢iiriik
uzaklastirilan 6rneklerde, ciiriik doku, hava sogutmasi altinda
bir anguldruva yardimiyla orta boy yuvarlak bir karbon-celik
frez kullanilarak ¢ikarilmistir. Ciiriik dokunun uzaklastirl-
mas1 amaciyla kullanilan Er,Cr:YSGG lazer MGG®6 tip ug ile
3.5W (%75 hava, %65 su) 25 Hz frekans modunda uygulan-
mustir. Ciiriik dokunun uzaklastirilmasi, gorsel ve dokunsal



muayene (bir el aleti ile problama yoluyla) ile kontrol edil-
mistir. Bu ¢iiriik dokuyu ¢ikarma islemi, tim numunelerde
goriiniiste sert, ¢lriikten etkilenmis bir dentin yiizeyi ile elde
edilecek sekilde klinik kosullara uygun sekle hazirlanmustir.
Kontrol grubu olarak ise g¢iiriiksiiz molar diglerin hassas
kesme cihazi kullanilarak mine tabakasi kesilmis, saglikl
dentin ortaya ¢ikarilmustir.

Tiim dis yiizeyine universal adeziv sistem (G- Premio Bond;
GC Europe, Leuven, Belgika) tiretici firmanin talimatlarina
gore uygulanmis ve1200 mW/cm?2 giiciinde LED 151k cihazi
(Valo Ultradent Products, UT, ABD) ile 10 sn polimerize
edilmistir. Adeziv ile tedavi edilen dentin yiizeylerine rezin
kompozit (Charisma Smart, Kulzer, Hanau, Almanya) 2
mm’lik tabakalar halinde 2 asamada uygulanmis ve 20 sn
polimerize edilmistir.

Orneklerden su sogutmasi altinda diisiik hizli hassas kesme
cihazi kullanilarak ptbs testi i¢in 1x1 mm (£ 0.2 mm) boyut-
larinda gubuklar elde edilmistir. Her alt grup icin 3 dis
kullanilmistir ve ¢ubuk olusturma islemi sonrasinda ise
uTBS testi i¢in her gruptan 10 6rnek elde edilmistir. Cubuk
elde etme islemi sirasinda, ¢iiriikkten etkilenen veya normal
dentin gibi test bolgesinin segimi, gorsel gozlemlerle dikkatli
bir sekilde gergeklestirilmistir. Ciriikten etkilenmis dentin
gubuklari, renklenmis dentin bélgesinin hemen iizerinden
elde edilmistir. Ciiriiksiiz dislerden de ayni1 yontemlerle elde
edilen g¢ubuklar saglam dentinin baglanma dayaniminin
degerlendirilmesinde kullanilmigtir. Cubuklar tizerindeki
baglanma bolgesinin boyutu dijital bir kumpasla 6l¢iilerek
kaydedilmistir. Hazirlanan c¢ubuklar pTBS testi i¢in test
cihazinda (Micro Tensile Tester; Bisco, Illinois, ABD) 6zel
olarak hazirlanan wuglara siyanoakrilat yapistirict ile
yapistirildiktan sonra 1 mm/dk ¢ekme hizinda gerilime maruz
birakilmistir. Baglantinin koptugu noktada uygulanan gerilim
kuvveti Newton (N) cinsinden kaydedildikten sonra birim
alan bagina diisen kuvvet Mega Paskal (MPa) olarak hesap-
lanip kaydedilmistir. Mikro gerilim baglanma dayanimi (n
TBS) testi uygulanan 6rneklerin kopma yiizeyleri; kirilma
tipini belirlemek igin bir stereomikroskop (Zeiss, Jena,
Almanya) kullanilarak x25 biiyiitmede incelenmistir. Kirtlma
tipleri, (a) adeziv; adeziv tabakada goriilen basarisizlik, (b)
koheziv/kompozit; kompozit rezinde basarisizhik, (c)
koheziv/dentin; dentinde basarisizlik, (d) karma (mix);
adeziv tabakada ve substratlarda goriilen karma (mix)
basarisizlik olarak siniflandirilmistir. uTBS testi sonucunda
elde edilen gruplara ait MPa degerleri tek yonliit ANOVA ve
Tukey HSD post- hoc testleri kullanilarak istatistiksel olarak
analiz edilmistir. Anlam diizeyi tim testler i¢in P < 0.05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Mikrogerilim baglanma dayanimi test sonuglarma gore
gruplara ait baglanma degerlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 1°de verilmistir. Gruplar arasindan
universal adezivin en yiiksek baglanma dayanim degerleri
36.71 + 5.93 MPa olarak saglam dentin grubunda elde edilm-
istir ve ¢iiriik uzaklastirma yontemlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulunmustur (P < 0.05). Geleneksel
yontemle frez kullanilarak ve Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak
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uzaklastirilmis dentine baglanmada gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunamamsgtir (P > 0.05).

Tablo 1. Gruplara ait ortalama ve standart sapma ptbs test sonuglar1 (MPa)

Standart
Gruplar Ortalama
Sapma
Er,Cr:YSGG Grubu 24.34 6.53 a
Frez Grubu 22.62 5.98 a
Saglam Dentin Grubu 36,71 5.93 b

Kiigiik harfler tek yonlii ANOVA ve Tukey HSD test sonuglarina goére
istatistiksel olarak farkly gruplar: gostermektedir (P < 0.05).

Basarisizlik tipleri degerlendirildigine saglam dentine
baglanma grubunda adeziv ve kompozitte koheziv basari-
sizlik tipine rastlanirken geleneksel yontemle frez
kullanilarak c¢iirigiin uzaklastirildigi grup disinda adeziv
basarisizlik tipi tiim gruplarda en yiiksek oranda bulunmus-
tur. Saglam denitn grubunda miks ve dentinde koheziv
basarisizlik tipi gozlenmezken, frezle ¢iirik uzaklagtirilan
grupta en yiiksek basarisizlik oran1 %50 ile miks basarisizlik
olmustur (Sekil 1).

-
Y
Sekil 1. Gruplara ait basarisizlik tipleri degerleri (%)
TARTISMA
Lazerler selektif doku ablasyon ozellikleri ile sadece ¢iiriik
dokusunu uzaklastirabilmektedirler. Bu sistemler

kullanildiginda vibrasyon olusmamakta ve olusan agr1 hissi
cogunlukla hastalar tarafindan tolere edilecek diizeydedir.
Ablatif lazerlere hava-su spreylerinin ilavesi, 1s1 dolayisiyla
olusabilen yan etkileri ortadan kaldirilmistir (19). Bununla
birlikte, frezlerin kullanildig1 geleneksel ¢iiriik uzaklagtirma
yontemlerinde kavite yiizeyinde olusan smear tabakasinin
dentin ve adeziv rezin arasindaki baglanmay1 engelledigi, bu
nedenle smear tabakasinin uzaklagtirilmasi gerektigi kabul
edilmektedir (20).

Geleneksel yontemlerde fosforik asit smear tabakasini
kaldirir ve intratiibiiler ve peritiibiiler dentin 3-5 mm derin-
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liginde demineralize eder, tiibiil girisini genisletir ve kollajen
lifleri aciga ¢ikarir (21,22). Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada
(23) self-etching sistemi de dahil olmak iizere asitle
sartlandirma ile hazirlanan gruplarda, hibrit tabakanin dentin
tiibiillerinin duvarlarina dogru bir uzantisin1 olusturan tiibiiler
duvar hibridizasyonu sergilediledegi ve konik etiketlerle
sonuglandig1 belirlenmistir. Bu durum, mikro-mekanik retan-
siyonu arttirir ve dentin tiibiilleri i¢in hermetik bir sizdir-
mazlik saglar, boylece pulpa-dentin kompleksini infiltrasyo-
na ve mikroorganizmalarin saldirilarina kars1 korur (21).

Literatiir Er:YAG, ve Er,Cr:YSGG lazerleri ile 1sinlanan
ylizeylerin dentin tiibiillerinin goriiniir ve acik oldugunu
kalint1 igermeyen piiriizli ve temiz alanlar gosterdigini
sOylemistir. Erbiyum lazerlerle hazirlanan dentin yiizeyleri
geleneksel yontemlerle hazirlananlardan farkli 6zelliklere
sahiptir (24). Birgok caligmada lazer uygulanan kavite
ylizeyinde peritiibiiler dentinin intertiibiiler dentine gére daha
belirgin gdzlendigi rapor edilmistir. Intertiibiiler dentinin
yapisinda peritiibiiler dentine gore daha fazla su bulunmak-
tadir. Bunun da intertiibiiler dentinin lazerden daha fazla

etkilenerek  uzaklastirilmasmma neden  oldugu ileri
strlilmiistiir. Ayrica, peritiibiiler dentinde tiibiil agizlarinin
genislemedigi, kraterimsi ¢ikintili  bir  tibil agz

goriiniimiiniin ortaya c¢iktigi ve bu girinti ve ¢ikintilarin
adezyon materyalinin retansiyonunu arttirdig1 da iddia edil-
mistir (25). Fakat, diger ¢aligmalar (13,16,23,26) rezin bazli
materyallerin dentine baglanma giicli degerlerinde, gelenek-
sel olarak frezler ile hazirlanan yiizeylerle karsilastirildiginda
lazer ile hazirlanan yiizeylerde baglanma dayaniminda
azalma oldugunu gostermistir. Lazerin kollajen fibril aglarini
denatiire etmesi bu olumsuz etkiyi yaratmis olabilir (27). Bu
calismada ise erbiyum lazer kullanilarak c¢iiriik dentinin
uzaklastirilmasi ile geleneksel olarak frezle ciiriik uzaklastir-
ma yontemi karsilastirilmig ve c¢iiriik dentin uzaklastiril-
masinda lazer kullanmasinin  immediate  baglanma
dayaniminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olustur-
madig1 gozlenmistir. Bu agidan uzun dénem ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi ortaya konmustur.

Dentin yiizeyine lazer uygulamasindan sonra asitle
piiriizlendirmenin, lazerle elde edilen mikro piiriizliliigi
azalttig1 ve olusan yeni yiizeye adezivin penetre olmasinin
giic oldugu, hibrit tabakanin ya hi¢ olugsmadig1 ya da yeterli
kalitede olusmadig1 daha dnceki ¢aligmalarda gosterilmistir
(23,28,29). Lazerle 1s1nlama dentin iizerinde yapisal degisik-
likler olusturur, dentinal substratin gecirgenligini degistirir ve
asit direncini artirir (29-32). Daha sonraki asitle sartlandirma,
kollajen liflerinin yeterli sekilde aciga ¢ikmasini saglayamaz,
bu nedenle diizensiz bir hibrit tabakanin olusmasina hatta
tamamen yok olmasina neden olur; boyut ve miktar olarak
kiigtiltiilmiis rezin tagler (uzantilar) yaratarak, tiibiiler dentin
hibridizasyonunu destekleyemez (31,32). Bu sebeple bu
calismada da lazer ile ciiriik uzaklastirmada erbiyum lazer
kullanimindan sonra dentin yiizeyi asitle sartlandirilmamstir.
Ciriik temizlenmesinden sonra en ¢ok karsilasilan yiizey
ciiriikten etkilenmis dentindir (33). Normal dentine adeziv-
lerle baglanmanin baglanma mukavemeti degerleri ciiriikten
etkilenmis dentine oranla daha yiiksektir (34-36).

117

Bu c¢alismada geleneksel yontem ve lazer yontemi ile ¢iiriik
doku kaldirildiktan sonra {iniversal tek asamali adeziv sistem
immediate baglanma dayanimin degerlendirilmesi amacryla
kullanilmistir. Caligma sonucunda elde edilen mikrogerilim
baglanma dayanimi degeri sonuglart Er,Cr:YSGG lazer ve
frezle konvansiyonel tedavi yontemleri ile cliriik uzaklastir-
ma teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemistir. Ancak, ¢iiriik uzaklastirma yonteminden
bagimsiz olarak saglam dentine kiyasla her 2 g¢iiriik
uzaklastirma yontemi de baglanma dayanimi acisinda daha
diisiik bulunmustur.

Bu calisma immediate olarak tek bir adeviz sistem
kullanilarak ve rezin polimerizasyonundan 24 sa sonra
gerceklestirilmistir. Calismada in vitro olarak klinik kosullar1
yansitma amact ile kullanilan adeziv yaslanma prosediirlerin-
den higbiri kullanilmamistir. Oysa bircok calisma 1s1l dongii
ve/veya okliizal yiiklemeden sonra bile uzun dénem olarak
degerlendirilen baglanma dayaniminda oOnemli diisiisler
gostermektedir (37-39). Mevcut bu ¢alisma immediate olarak
lazer 1sinlamasmin adezivin g¢iiriikten etkilenmis dentine
baglanma etkinligini olumsuz etkilemedigini gosterse de
farkli adezivlerle ve yaslanma prosediirleri ile calisma
desteklenmelidir.

SONUC

Bu calismanin siirlart icerisinde saglam dentine baglanma
kuvveti ¢iiriikten etkilenmis ve lazer ya da geleneksel frezle
clirtik uzaklastirilmis dentine kiyasla daha fazla bulunmustur.
Er,Cr:YSGG lazer 1smlamasi, test edilen adezivin ¢iiriikten
etkilenmis dentine baglanma performansini geleneksel ¢iiriik
uzaklastirma yoOntemine kiyasla olumsuz etkilememistir.
Er,Cr:YSGG lazer ciirik giderme icin frezlere alternatif
olarak kullanilabilir.
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Evaluation of Orthodontic Treatments with
Clear Aligners and Fixed Appliances by
Orthodontists

oz

Amag:

Ortodontistlerin, hastalarin tedavi ihtiyaclarini ve beklentilerini gz oniine alarak onerecekleri
tedavi yontemiyle saglikli sonuglara ulagabilmesi i¢in, seffaf plaklarin dis hareketlerindeki etkin-
ligi hakkinda fikir sahibi olmalar1 gerekmektedir. Ancak, seffaf plaklarin ortodontik tedavilerde-
ki etkinligi halen tartisma konusudur. Bu anket calismasinin amaci, ortodontistlerin seffaf
plaklarla ve sabit apareylerle saglanan dis hareketinin basarisini degerlendirmeleridir.

Gerec ve Yontemler:

Ilgili literatiir taranarak hazirladigimiz anket ¢alismamiz, Tiirk Ortodonti Dernegi (TOD) veri
tabani lizerinden yiiriitiilmistiir. Anket formlari elektronik ortamda Google Formlar (Calif,,
ABD) programi kullanilarak hazirlanmistir. Anket ¢alismasi 3 boliimden olusmaktadir; /. bolim-
de yas, cinsiyet gibi demografik bilgiler, 2. bolimde hekimlerin seffaf plaklar ile tedavi yonetimi
ve 3. bolimde seffaf plaklar ve sabit apareyler ile saglanan dis hareketlerine iliskin sorular sorul-
mustur. Caligmada istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanilmusgtir.

Bulgular:

Anket formlar1 TOD’a kayitli 2000 hekime ulastirilmistir ve ¢alismamiza 440 hekim katilmustir.
Yanitlama orant %22’dir. Calismaya katilan hekimlerin %67.3’1 (296 kisi) tedavilerinde seffaf
plak kullanmaktadir. Akademik tinvana gore tedavide seffaf plak kullanma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (P < 0.05). Uzmanlik 6grencilerinin tedavide
seffaf plak kullanma oranlar1 (%27.9) diger tim iinvanlardan, doktora dgrencilerinin tedavide
seffaf plak kullanma oranlar1 (%60.5), Dog. Dr., Dr. Ogretim Uyesi ve Uzman Dr.’lardan istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktiir (P < 0.05). Diger iinvanlar arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (P > 0.05). Hekimler, distalizasyon harig¢ tiim dis hareketlerinde sabit aparey-
leri seffaf plaklardan istiin gérmiiglerdir (P < 0.05).

Sonugclar:

Yaptigimiz caligmada hekimler, dis hareketi konusunda distalizasyon hareketi haricinde diger
tim durumlarda sabit apareyleri iistiin gormektedir. G6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir
diger durum ise; hekimlerin plaklarla yaptigi tedavi sayisi arttikga plaklar1 basarili bulma
oranlarinin da artig géstermesidir.

Anahtar Sozciikler:
Dis hareketi teknikleri; Ortodonti; Sabit ortodontik apareyler; Seffaf plak apareyleri
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ABSTRACT

Objectives:

Orthodontists need to have an idea about the effectiveness of
clear aligners in tooth movements in order to achieve healthy
results with the treatment method they will recommend
considering the treatment needs and expectations of the
patients. However, the effectiveness of clear aligners in
orthodontic treatments is still a matter of debate. The purpose
of this survey study is to evaluate the success of tooth move-
ment provided by clear aligners and fixed appliances by
orthodontists.

Material and Methods:

Our survey study, which we prepared by searching the
relevant literature, was carried out on the database of the
Turkish Orthodontic Society (TOS). The web-based survey
was prepared using Google Forms (Calif.,USA) program.
The survey study consists of 3 parts; In the first part, demo-
graphic information such as age and gender, in the second
part, the doctor’s treatment management with clear aligners,
and in the third part about the orthodontik tooth movements
provided with clear aligners and fixed appliances were asked.
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,Turkey) program was
used for statistical analysis in the study.

Results:

Survey forms was delivered to 2000 orthodontists registered
with TOS and 440 orthodontists participated in our study. The
response rate is 22%. 67.3% (296 people) of the orthodontists
participating in the study use clear aligners in their
treatments. There is a statistically significant difference in the
use of clear aligners in treatment according to academic title
(P <0.05). The rate of using clear aligners in the treatment of
residency students (27.9%) was statistically significantly
lower than all other titles (P < 0.05). The rate of using clear
aligners in the treatment of phD students (60.5%) was statisti-
cally significantly lower than that of Associate Professor,
Professor and Specialist Dr. (P < 0.05). There was no signifi-
cant difference between other titles (P > 0.05). Orthodontists
considered fixed appliances superior to clear aligners in all
tooth movements except distalization (P < 0.05).

Conclusion:

In our study, orthodontists consider fixed appliances superior
in all cases, except for distalization movement, in terms of
tooth movement. Another situation to consider is; as the
number of treatments performed by orthodontists with align-
ers increases, the rate of finding aligners to be successful also
increases.

Key Words:

Clear aligner appliances; Fixed orthodontic appliances;
Orthodontics; Tooth movement techniques
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Estetik kaygilar sebebiyle ortodontik tedaviye olan ilgi
giinden giine artmaktadir. Hastalarin estetik beklentilerinin
artmasi sebebiyle, bu agidan labial braketlere gore daha iistiin
olan lingual braketler veya seffaf plaklarla yapilan tedaviler
daha fazla tercih edilmektedir (1). Seffaf plaklarla uygulanan
tedaviler; disleri yeni konumlara tasimak igin {iretilen bir dizi
seffaf termoplastik 6zel plaklarin sirayla kullanilmasi esasina
dayanmaktadir. Seffaf plaklar, geleneksel sabit apareyleri
takmaktan g¢ekinen yetiskin ortodontik hastalar, 6zellikle
hafif ile orta derecede g¢aprasikligi veya diastemas: olan
hastalar i¢in ideal se¢imdir (2,3).

Termoplastik plaklar uzun zaman Once iretilmig, ancak
1945'ten once ortodontide kullanilmamuistir (2). Malzeme ve
bilgisayar yardimindaki gelismeler sayesinde termoplastik
plaklar iiretimi ve uygulanmasi daha kolay, daha verimli ve
daha tahmin edilebilir olmustur (4). Bu plaklar farkli kalin-
liklarda hazirlanarak ortodontik tedavilerden sonra dislerin
hareket etmesini engelleme amacli pekistirme plagi olarak
kullanilabilecegi gibi ortodontik tedavilerde disleri hareket
ettirmek icin de kullanilabilir (4).

Klinik aragtirmalarda etkili oldugu kanitlanmig sabit aparey-
lerle yapilan tedaviler, uzun bir geg¢mise sahiptir. Seffaf
plaklar ise bunun aksine kisa bir gegmise sahiptir. Ornek
olarak; Invisalign®, Kaliforniya'da Align Technology™'in
kuruculart olan Kelsey Wirth ve Zia Chisti tarafindan 1997
yilinda tanitilmis olmasina ragmen, dis tellerine bir alternatif
olarak, ancak son donemde kullanilmaya baslanmustir (5,6).
Invisalign® tekniginde, tedavi sonucunu tahmin etmek igin
sistemin teknik anahtar1 ve hekimlerle iletisimde bir arag
olarak ClinCheck® yazilimi kullanilmaktadir. Bu sayede
hekim tedavi planlamasimi 3 Boyutlu (3B) sanal ortamda
degerlendirebilir ve planlama, hekim tarafindan teknisyenler
ile iletisime gegilerekle degistirilebilir.

Seffaf plaklar genellikle hafif ve orta derecede malokliizyon
bulunan vakalarda, niikslerde ve sabit tel takmak istemeyen
hastalarda kullanilir (7,8). Bazi deneyimli hekimler zor hasta-
larin tedavilerinde, seffaf plaklar ile sabit ortodontik tedavile-
ri kombine ederek kullandiklarini bildirmislerdir (9-11).

Ortodontistlerin, hastalarin tedavi ihtiyaclarini ve beklentile-
rini g6z Oniine alarak onerecekleri tedavi yontemiyle saglikli
sonuglara ulasabilmesileri igin, seffaf plaklarin dis
hareketlerindeki etkinligi hakkinda fikir sahibi olmalari
gerekmektedir. Ancak, seffaf plaklarin ortodontik tedavi-
lerdeki etkinligi halen tartisma konusudur. Bu anket
calismasinin amaci, ortodontistlerin seffaf plaklarla ve
gelencksel sabit apareylerle yaptiklari tedavilerde dis hareke-
ti basarisin1 degerlendirmektir. Calisma sonucunda; hekim-
lerin bu iki farkl tedavi tekniginin dis hareketindeki basarisi
hakkindaki fikirlerini ve deneyimlerini diger meslektaslariyla
paylagsmalart ve bu tekniklerde gelecekte yapilabilecek
gelistirmelere yardimer olmak amaglanmaktadir.
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Et:k Onay

Bu anket ¢alismasi, Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun
olarak “Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu”nun 30/04/2021 tarihli (Toplanti
No:104) onayi alinarak gergeklestirilmistir.

Anketin Hazarlanmas:

Bu ¢aligma, Tiirk Ortodonti Dernegi’ne (TOD) kayitl hekim-
lere yonelik, seffaf plaklar ve sabit apareyler ile yapilan
ortodontik tedavilerin; dis hareketlerindeki basarisini deger-
lendirme amact ile yiiriitiilen bir anket g¢alismasi olarak
planlanmuistir. Dig hareketi ile ilgili sorular, hem sabit aparey-
ler hem de seffaf plaklar ig¢in sorulmus, hekimlerin dis
hareketlerini 1 ile 5 arasi puanlamasi istenmistir. (1- g¢ok
basarisiz, 5- ¢ok basarili)

Anketin Uygulanmas:

2021 Ocak ay1 kayitlarina gore TOD’a kayitli toplam 2000
dis hekimi bulunmaktadir, ¢caligmaya alinmasi gereken kisi
sayis1 322 olarak hesaplanmistir. Anket ¢aligmasi, TOD veri
taban1 lizerinden yiirlitiilmiistiir. Anket ¢alismasi elektronik
ortamda Google Formlar (Calif., ABD) programi kullanilarak
TOD’a kayitli olan toplam 2000 dis hekimine e-posta yoluyla
gonderilmis, bir ay sonra hatirlatma amagli e-posta ikinci kez
iletilmistir. E-postaya anket ¢alismasi ile ilgili agiklayici bir
bilgilendirme metni de dahil edilmistir (Ek 1). Toplam 440
hekim anket caligmasma katilmistir. Anket ¢aligmamizin
sonuglari istatistiksel olarak karsilastirilmisgtir.

Alosman ED. ve Marsan G. TaGADTEREESDI2LEPI0)

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirki-
ye) programi kullanilmistir. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Calismanin verileri degerlendirilirken tanimlayici olan
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Frekans, Standart sapma)
yaninda niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastir-
malarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Dunn’s test kullanilmistir. Parametrelerin
grup i¢i karsilastirmalarinda Wilcoxon isaret testi
kullanilmistir. ~ Niteliksel ~ verilerin  karsilastirilmasinda
Ki-Kare testi kullanilmigtir. Anlamlilik P < 0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Anket ¢alismasi, TOD veri tabani tizerinden TOD’a kayith
olan 2000 hekime elektronik posta yoluyla iletilmis,
calismay1 toplam 440 kisi yanitlamistir. Yanitlanma orani
%22’dir. Demografik bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.
Calismaya katilan hekimlerin %67.3’0 (296 kisi) tedavide
seffaf plak kullaniyorken, %32.7’si (144 kisi) kullanmamak-
tadir. Akademik tinvana gore tedavide seffaf plak kullanma
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir. Uzmanlik 6grencilerinin seffaf plak kullanma
oranlar1 (%27.9) diger tiim tinvanlardan; doktora 6grencileri-
nin seffaf plak kullanma oranlari (%60.5), Dog¢. Dr., Dr.
Ogretim Uyesi ve Uzman Dr’lardan anlaml diizeyde diisiik-
tiir. Diger tinvanlar arasinda ise seffaf plak kullanma agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(P>0.05) (Tablo 2). Son 12 ayda hekimlerin seffaf plaklar ile
tedavi ettigi hasta sayilar1 Tablo 3’tedir. Dis hareketlerine
iliskin sorulara verilen yanitlarin degerlendirilmesi Tablo 4°te
goriilmektedir.

n %
Yay 0-29 136 N9
30 -39 164 373
40 -49 75 17,7
50 vo (keeri 62 14,1
Cinsiyet " Kada 230 636
Erkek 160 364
Tablo 1. Demografik bilgilerin dagilimlar “Ortodontist olarak alegma  0- S vil 186 X B
suresi 6- 10y 54 191
118y 60 136
16-20%l 20 45
201-25w 34 7.7
26 wil ve Gsod 56 27
Akademik unvan Prod. De 36 82
Dog. Dr 16 LE
Dy, Ogrt. Uyesi 46 10,5
Uzsnan [x 150 409
Doktora Orencisi 76 173
Uzmanlik Ofrencisi 36 19,5
Calistra Durumu Universitede 54 is
Ozl Muayeachane-Polsikknikse 202 459
Universite ve Ozel Muayenchame-Poliklinikte 68 15,5
Kasma-Afe Dis Sadeiy Merkeninde ) 1B
Caligmeyor 8 1.8
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Tedavide yefTal plak kullanms duremu

Akademik unvas Evet Hawr p
n (%) u (%)
Pro€ Dx, 26(%722) 10(%27.%)
- . . Dog. Dr. 4 (% %.5) 2(%12.9)
bl 1;1}21; ;ﬁiﬂﬁ;ﬁ; fjeu:z?r?lvalsxeun Dr. Ofrt. Oyesi 3%(6783) 10(%21.7) ao01*
degerlendirilmesi Usman Dx. 10(%33.3) 30 (% 16.7)
Dokzoes Ofrescisi 46 (% 60.5) 30 (% 39.5)
Uzmanik Ogrencisi M (%9 62 (% 72.1)
Ki-hare test pe0.08
n %
Tablo 3. Hekimlerin son 12 ayda Son 12 ayds sefTaf plak {le tedavi odilen hasta sayre 1-10 166 561
seffaf plaklar ile tedavi ettikleri 1120 2 176
hasta say1s1 21.30 % 104
3140 18 6l
>40 30 1ol

Tablo 4. Dis hareketlerine iligkin sorulara verilen yanitlarin degerlendirilmesi

Dis Hareketleri OrtiSs Medyan P
Sabit apareyler, tipping harcketinde etkiladir 4754054 s 0.00°
Seifaf plakiar, transiasyon harcketinde ctkilidir 1305097 3
Sabit apareyler, translasyon harcketinde etkilidir 4354076 5 0.50°
Seffaf plaklar, rotasyon harcketinde ctkilidir 345100 2
Sabit apareyler, rotasyon hareketinde ctkilidir 4,60+ 0.80 s 0.001*
Seffaf plakiar, tork kontrolinde etkilidir 3195 1.09 3
Sabit apareyler, tork kontrolinde etkilidir 4324077 4 0.001°
Seffaf plaklar, intrizyon harcketinde etkilidir 7825 1.08 3
Sabit apareyler, intrizyon hareketinde etkilidir 4114097 4 0.002°
Seffaf plaklar, ckstriizyon harcketinde etkilidir 2965116 3
Sabit apareyler, ckstrilzyon hareketinde etkilidir 4534070 5 0.000°
Seffaf plaklar, protrizyon harcketinde etkalidit 009 3
Sabit apareyler, protriizyon hareketinde etkilidir 462+ 0.61 s 0.001°
Seffaf plaklar, retriizyon harcketinde etkilidis 1885097 3
Sabit apareyler, retriizyon hareketinde etkilidir 4404072 s 0.00)°
Seffaf plakiar, distalizasyonda ctiilidir TISL 04 5
Sabit apareyler, distalizasyonda etkilidir 1754112 4 0.001°
Seffaf plaklar, mezializasyonda edkilidir 3234104 3
Sabit aparcyler, mezializasyonda etkilidir 427+ 083 4 0.001°
Seffaf plakiar, dissel gemsletmede ctkilidir 3885 104 3
Sabit aparcyler, drgsel gemigletmede etkilidir 425+ 076 4 0.008¢
Seffaf plakiar, tedavi soou interdijitasyonda clilidir I19: 1.3 3
Sabit apareyler, tedavi sonu interdijitasyonds ctkilidir 4414071 s 0.001°
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Bu verilere gore; distalizasyon hari¢ tim dis hareketlerinin
sabit apareyler ile daha etkili gerceklestigi cevabi verilmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hekimler
tarafindan yalnizca distalizasyon hareketinin seffaf plaklar ile
daha etkili gergeklestigi cevabi verilmistir ve bu fark da
istatistiksel olarak anlamlidir.

Son 12 ayda seffaf plaklar ile tedavisine baslanan hasta
sayisina gore dis hareketleri degerlendirildiginde ise; seffaf
plaklarla daha az sayida hasta tedaviye baslayan hekimlerin
genel olarak dis hareketlerinde seffaf plaklari, daha fazla
hasta tedavisine baglayan hekimlere gore daha basarisiz
gordiigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Alosman ED. ve Marsan G. PaVGRRIENSEQ 0P 100100

TARTISMA

Seffaf plaklar diinya ¢apinda bir¢ok hekim tarafindan
gelencksel sabit ortodontik tedavilere alternatif olarak
ozellikle yetigkin hastalarda estetik nedenlerle kullanilmak-
tadir (12). Align Technology™'ye gore Invisalign®, "kapsam-
i tedaviler dahil, deneyim diizeyine dayali genis bir uygula-
nabilirlige” sahiptir (2). Bununla birlikte, tim vakalar seffaf
plaklarla tedavi edilemez ve hekim seffaf plaklar kullan-
manin avantajlari, dezavantajlari, simirlamalar1 ve zorluk-
larinin farkinda olmalidir. %26 ile %85 arasinda degisen dis
hareketlerinin dogrulugu nedeniyle, hekim tedavi siirecinde
ara diizeltmeler ve iyilestirmeler yapmaya veya tedaviyi

Tablo 5. Son 12 ayda seffaf plak ile tedavi edilen hasta sayisina gore dig hareketlerine iligskin sorulara verilen yanitlarin degerlendirilmesi

1-10 11-20 21-30 340 ~40
Dy Hareketleri Ort2SS OrtsSS Ort2SS Ort£SS Ort2SS P
(medyan) (medyam) (medyan) (medyan) (medyanm)

Seffaf plaklar. tippengde ctkilidir 401 £1.04¢4) 408=122(5) 473x045(5) 467=2049(5) 453£09(5) 0.001*
Sabat apareyler. tippingde ethalidir 476 £ 055(5) 4732053(5) A87:035(5) 4TE=2043(5) 46+ 072(5) 0611
Seffaf plaklar. tramlasyonds ctkilidie J5+09143) 292=1.04(3) 393:078(4) 36T=084(3) 3JAT+097(3) 0.001*
Sabit aparoyler. translasyonda etkildar 436+ 08(5) 442+£057(4) 447:073(5) 444:07(5 4:083(4) 0.109
Seffaf plaklar. rotasyonda etiilsdr 2284 1.0942) 2424 1.19(3) 287 #1.11(Q3) 2894102(3) 27340.78(3) 0.004*
Sabat sparcyler. rotasyonds ctialidi 465 +0.79(5) 442+ 1.02(5) 4% £041(5) 4672069(5) 44£072(5 0.037*
Seffaf plaklar. tock komtrolinde etkiladir 2034 1L0S(3) 3084 112(3) 367 + 088¢4) 389409(4) 3954 0.78¢q) 0.001*
Sabar spareyler. tork kontroliemde etialidic 44+ 068(5) 423+081(4) A4532063(5) 4M2086(5) 373+ 1.019) 0.003*
Soffaf plaklar. mariryonda etkibdr 359+107¢4) 358=1.09(4) 453:063(5) 433=097(5) 4530825 0.001*
Sabit apareyler. intrizyonda etkalidir 427 +087(5) A408:1014) 37 :126(4) 422:065(4) 367+ 1.09¢4) 0.021*
Soffaf plaklar. ckstricryonda ctkalidir 292+109¢3) 288 1.13(3) 327=155(3) 35621203) 267+096(2) 0076
Sabat apareyler. ekstriizyonda otkilidir 457 £ 0.61(5) 458 £ 0.89(5) 453£063(5) 4672049(5) 42:092(4) 0134
Seffaf plaklar. protrézyonds edalidir 392+0949) 369+ 1.04(4) 473+045(% 411+102(4) 453+ 051(5) 0.001*
Sabut aparcyler. protrizyonda ctkilidie 458+066(5) 473+045(5) 46:062(5) 4T82043(5) 462062(5) 0.695
Seffaf plaklar. retriryonda etkilidir 3644 1.02¢4)  3854092(4) 447:+063(5) 444 :07(5) 4334071(9) 0.001*
Sabat sparcyler. retrizyonds edslidir 444075(5) 4234 081(4) A453:051(5) 4TR2043(5) 4332071(9) 0.09%
Seffaf plaklar. distalizasyonda etkilais 405 £ 1.07(4) 4:122(4) 447:073(5) 4672069(5) 4672061(5) 0.001*
Sabat aparcyler. distalizasyonda etkilidir A1 4095¢4) 3384 125¢4) 367+ LIS(4) 15+070) 264097() 0.001*
Soffaf plaklar. menalizasyonda etkilids 32=11143) 312+ 113 03) 16=122(4) M1 307 1.26(4) 0435
Sabat aparcyler, meniakrasycada etkibade 431 £079¢4) 442+ 085(5) 44:072(5 411=076(4) 373209 ¢4) 0.003*
Seffaf plakilar. digsel gensgletmede ctiilidie 367 +1.074) 365+1.08(4) 473£045(5) 411:076(4) 442072(5) 0.001*
Sabat aparcyler. digsel genigletmede etkibdar 423:075¢4) 419+089(4) 2+ 085(4) 456=051(5) 433:061¢4) 0.573
Seffaf plaklar. tedavi soau interdipitasyonun 2934 1.08¢3) 308+1.25(3) 36+089(3) 3TR107(4) 407+058¢4) 0.001*
salanmasinda etkididir

Sabat aparcyler. tedavi sonu mterdijitasycoun 45540 067(5) 42740779) 444 081(5) 4672045(5) 3874051 (9) 0.001*
saglanmasinda etkibidir
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tamamlamak igin diger yardimci elemanlara bagvurmaya
hazirlikli olmalidir (13-15).

Caligmamiza katilan hekimlerin %67.3°1 (296 kisi) tedavide
seffaf plak kullaniyorken, %32.7’si (144 kisi) kullanmamak-
tadir. Seffaf plak kullanan hekimlerin ise %56.1’1 son 12 ayda
seffaf plaklar ile sadece 1-10 arasi hasta tedavi etmistir. Bu
sonuclar belki de; tedavi sonuglarmin giivenilirliginin ve
hasta uyumunun literatiirde onlarca yildir daha iyi gosterilen
geleneksel sabit apareylerden farkl bir teknigin kullanilmasi-
na duyulan giivenin daha az olmasina bagli olabilir.

Genel tedavi etkinligi ile ilgili olarak, bazi ¢alismalar Ameri-
kan Ortodonti Kurulu'nun tutarsizlik indeksini veya Peer
Assessment Rating (PAR) indeksini kullanarak seffaf
plaklarin sabit apareylere karsi sonuglarini degerlendirmistir
(16). Bazi yazarlar, seffaf plaklarin sabit apareylerden 6nemli
6l¢lide daha diisiik skorlar rettigini gosterirken (17), diger
yazarlar ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
sonucuna varmiglardir (18). 12 yil arayla yaymlanan bu 2
makalenin farkli sonuglari, muhtemelen malzemelerdeki,
teknolojilerdeki ve tedavi protokollerindeki gelismeyi ve
iyilestirmeleri yansitmaktadir.

Hennessy ve ark. (19) mandibular kesici dislerin tipping
hareketini incelemisler ve sabit apareylerin seffaf plaklardan
daha basarili oldugunu gérmiislerdir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde “tipping” hareketinde sabit apareyler daha
basarili bulunmustur.

Seffaf plaklar ile translasyon hareketi programlanabiliyor
olmasma ragmen, bazi klinik uygulamalarda sonuglar
kontrolsiiz tipping olarak goriilmektedir (20). Caligmamizda
da hekimler “translasyon” hareketinde sabit apareyleri daha
basarili bulmustur.

Yapilan ¢alismalar (21,22) yuvarlak klinik kuronlara sahip
kanin ve premolar dislerinde sirasiyla %36 ve %40 rotasyon
diizeltim oraniyla diisiik basar1 gosterirken, kesici dislerde
daha yiiksek basar1 gostermislerdir. Interproksimal asindir-
ma, uygun atasman tasarimi ve kademelendirme; seffaf plak
ile dis hareketi basarisini arttirir (21,23). Calismamizda
hekimler ‘“rotasyon” hareketinde sabit apareyleri daha
basarili bulmustur.

Seffaf plaklarda tork hareketleriyle ilgili literatiirde ¢ok az
makale bulunmaktadir (21,24-27). Tork hareketi, dis tizerinde
etki eden bir kuvvet ¢iftini gerektirir. Etkili bir kuvvet ¢iftinin
olusumu plaklar ile zor oldugundan tork hareketinin
gerceklesmesi zordur (26,28). Calismamizda hekimler de
“tork” kontroliinde sabit apareyleri daha basarili bulmustur.
Seffaf plaklar kullanilirken vertikal diizlemde hareket etmek
zordur. Kravitz ve ark. (29) anterior intruzyon igin %41 ve
ekstriizyon igin %30 basar1 bildirmistir. Khosravi ve ark. (30)
seffaf plaklar ile iyi bir derin kapanis tedavisi saglamistir;
bununla birlikte sonug gergek intriizyondan degil, goreceli bir
intriizyondan kaynaklanmistir. Diger bir ¢alisma (31), %73
intriizyon hareketi ile alt kesici disler igin daha yiiksek bir
basar1 bildirmistir. Seffaf plaklar ile tedavi yapilirken 1.5
mm'ye kadar intriizyon hareketinin verimli bir sekilde elde
edilebilecegi kanitlanmistir (32). Calismamizda hekimler
“Intriizyon” ve “ekstriizyon” hareketinde sabit apareyleri

daha basarili bulmustur.

Vestibiilolingual hareketler ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalar-
da; Kravitz ve ark. (29) tiim 6n disler i¢in %40.3 ile %47.6
arasinda degisen benzer bir basari orani tespit etmislerdir.
Lombardo ve ark.’na (33) gore en az basarili hareket, st
kaninlerin vestibiilolingual devrilmesidir (%54); Son olarak,
Jiang ve ark. (34) ise saf devrilmenin (%72.5) kontrollii
devrilmeden (%65.2) daha 6ngoriilebilir oldugunu goster-
miglerdir. Calismamizda hekimler  “protriizyon”  ve
“retriizyon” hareketinde sabit apareyleri daha basarili
bulmustur.

Seffaf plaklar ile molar distalizasyonu tahmin edilebilir bir
harekettir (35). Simon ve ark. (21) iist molar dislerde 1.5
mm’den fazla distalizasyon ic¢in %87 oraninda basari
bildirmigtir. Smif II elastikler ve atagmanlarla, Gist molar
disler 2,25 mm distalize edilebilir (36). Calismamizda hekim-
ler “distalizasyon” hareketinde seffaf plaklari daha basarili
bulmustur.

Seffaf plaklarla molar mesializasyonu gbz 6niinde bulundu-
ruldugunda, molar distalizasyonundan daha zordur (36).
Long ve ark. (37) yaptig1 caligmada da, uygulanan kuvveti
arttirmalarina ragmen hareketin zorlugundan bahsetmislerdir.
Calismamizda hekimler “mezializasyon” hareketinde sabit
apareyleri daha basarili bulmustur.

Pavoni ve ark.'min (38) yaptigi c¢alismada, transversal
dentoalveolar genisligin degisiminde kapakli braketlerin
seffaf plaklara gore daha iyi sonuglar verdigi gosterilmistir.
Seffaf plak grubunda tiim ol¢iimlerde maksiller arklarda
anlamli bir genisleme gosterilmemistir. Yapilan baska 2
calisma (39,40), seffaf plaklar ile yapilan maksiller genisle-
menin dislerin devrilmesi yoluyla gerceklestigini goster-
mistir. Mandibulada ise seffaf plaklar ile genel ark genigleme-
sindeki basar1 %88 olarak bulunmustur (39). Ancak, arastir-
macilar mandibulada gereken degisiklik miktarinin maksil-
laya gore daha disiik olmasi nedeniyle mandibulanin
genisleme i¢in daha yiiksek basari elde ettigini 6ne siirmiisle-
rdir (39). Calismamizda hekimler “dissel genisletme”
hareketinde sabit apareyleri daha basarili bulmustur.

Yapilan ¢alismalarda (17,41,42) seffaf plaklar ile yapilan
tedavilerde okliizal kontaktlar yetersizdir. Seffaf plaklarin
sabit apareyler kadar yeterli okliizal temas saglayamamasinin
nedeni, plagin belirgin bir undercut olmadik¢a bir disi
ekstriize etmesinin zor olmasi ve ayrica plagin, dislerin
okliizal yiizeylerini kaplamasiyla okliizyonun oturmasini
onlemesidir (17,42). Calismamizda hekimler tedavi sonu
“interdijitasyonun” saglanmasinda sabit apareyleri daha
basarili bulmustur.

Caligmamiza gore, son 12 ayda seffaf plaklar ile tedavisine
baglanan hasta sayisina goére dis hareketleri degerlendi-
rildiginde ise; seffaf plaklarla daha az sayida hasta tedaviye
baglayan hekimlerin genel olarak dis hareketlerinde seffaf
plaklari, daha fazla hasta tedavisine baslayan hekimlere gore
daha basarisiz gordiigii gozlenmistir. Bunu hekimlerin daha
fazla tedavi yaptikca edindikleri tecriibeler sonucu
gergeklesmesini istedikleri hareketler i¢in ¢oziimler gelistir-
melerine baglayabilecegimiz gibi, tecriibesi artan hekimlerin
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kullanmak istedikleri apareyler ile gergeklesecek dis
hareketlerini  6ngorebilirliklerinin artmasi sonucu dogru
tedavi alternatiflerini se¢gmelerine de baglayabiliriz.

SONUC

Yaptigimiz anket ¢alismasinda hekimler, dis hareketi
konusunda distalizasyon hareketi haricinde diger tim durum-
larda sabit apareyleri iistiin bulmustur. G6z 6niinde bulundu-
rulmast gereken bir diger durum da, hekimlerin plaklarla
yaptig1 tedavi sayilar1 arttikga plaklart basarili bulma
oranlariin da artmasidir; bu da tecriibe arttikga daha iyi
sonuglar alinabilecegini goéstermektedir. Seffaf plaklarin
hareketli bir aparey olmasi nedeniyle tedavinin basarisi igin
hasta uyumu en oOnemli kriterdir ve planlanan tedavi
sonuglarindan yararlanmak i¢in hasta motivasyonunun
vazgec¢ilmez oldugu unutulmamalidir.
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Amag:

Bu ¢aligmanin amaci, panoramik radyo-
grafide belirlenen anatomik noktalarin
degerlendirilmesinde dis hekimlerinin
bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler:

Kamu, tiniversite ve 6zel polikliniklerde
calisan 77 dis hekimi ¢alismamiza dahil
edildi. Panoramik radyografideki anato-
mik noktalara verilen cevaplar “dogru”
ve “yanlis” olarak kaydedildi. Verilerin
analizinde SPSS kullanildi. Gruplar
arasindaki olasi farkliliklarin belirlen-
mesinde Pearson ki-kare testi kullanildi.
P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular:

Katilimeilarin %51.9° u kadin, %48.1°1
erkek ve yas ortalamasi 28.8 + 4.05 idi.
“Sigmoid ¢entik” anatomik noktasina
dogru cevap veren kadlarin sayisi ile
dogru cevap veren erkeklerin sayisi
arasinda (P =0.042) ve “zigomatikotem-
poral sutur” anatomik noktasima dogru
cevap veren kadinlarin sayis1 ve dogru
cevap veren erkeklerin sayisi arasinda
anlamli bir farklilik vardi (P = 0.026).
“stiloid proges” anatomik noktasina en
fazla yanlis cevabi veren kurum “dzel
poliklinik/klinik” iken, en az yanlis
cevabi veren kurum “kamu hastanesi”
idi ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamliydi (P = 0.015).
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Sonug:

Radyografik anatomiyi bilmek dogru teshis ve tedavi planla-
mas1 i¢in olduk¢a 6nemlidir. Komplike bir yapi iizerinde
calisan dis hekimleri bu anatomiye hakim olmali, bilgilerini
taze tutmalidir.

Anahtar Sozciikler:
Anatomik noktalar, Panoramik radyografi, Dis hekimligi
egitimi

ABSTRACT

Objective:

The aim of this study is to determine the knowledge level of
dentists in the evaluation of anatomical landmarks deter-
mined in panoramic radiography.

Material and Methods:

Seventy seven dentists working in public, university and
private outpatient clinics were included in our study. The
answers given to the anatomical points on the panoramic
radiograph were recorded as “correct” and ‘false”. SPSS
was used in the analysis of the data. Pearson chi-square test
was used to determine possible differences between groups. P
< (.05 was considered statistically significant.

Results:

51.9% of the participants were female, 48.1% were male, and
the mean age was 28.8 + 4.05. There was a significant differ-
ence between the number of women who answered correctly
to the "sigmoid notch" anatomical landmark and the number
of men who answered correctly (P = 0.042). The number of
women who answered correctly to the "zygomaticotemporal
suture” anatomical landmark and the number of men who
answered correctly. there was a difference (P=0.026 ). While
the institution that gave the most wrong answer to the
“styloid process” anatomical landmark was “private
polyclinic/clinic”, the institution that gave the least wrong
answer was “‘public hospital” and this difference was statisti-
cally significant (P = 0.015).

Conclusion:
Knowing the radiographic anatomy is very important for
accurate diagnosis and treatment planning. Dentists working

Resim 1. Hekimlere lokasyonu sorulan
anatomik noktalarin panoramik
radyograf lizerinde gosterimleri.
1. Kondil, 2. Koronoid proces,
3. Sigmoid ¢entik, 4. Kulak
yumusak doku, 5. Hioid kemik,
6. Vertebra siiperpozisyonu, 7.
Basis mandibula, 8. Stiloid
proces, 9. Dis kulak yolu. 70.
Zigomatikotemporal siitur, /1.
Pterygopalatin fissiir.

130

on a complex structure should have a good grasp of this
anatomy and keep their knowledge fresh.

Key Words:
Anatomical landmarks, Panoramic radiography, Dentistry
education

GIRIS

Panoramik radyografi, maksiller ve mandibular dental arklari
ve arklara komsu anatomik yapilart tek bir goriintiide
inceleyebilmek igin kullanilan bir goriintiileme yontemidir.
Panoramik goriintiileme tekniginin avantajlar1 arasinda yiiz
kemiklerini, dental arklari, disleri ve komsu anatomik
yapilar1 kapsamli bir bicimde goéstermesi, agiz agikligi kisith
olan veya intraoral teknikleri tolere edemeyen hastalarda
uygulanabilmesi, hizli ve kullamisli bir teknik olmasi,
intraoral tekniklere goére daha kolay uygulanabilmesi,
intraoral tiim agiz radyograf serisine gore daha diisiik
radyasyon dozu ile goriintiiniin elde edilmesi sayilabilir (1).
Panoramik radyografinin dis hekimliginde kullanimi arttik¢a
klinisyenlerin anatomik yapilari tanima, goriintiileri yorumla-
ma konusunda yetkin olmasi zorunlu hale gelmistir (2).
Dogru teshis icin, yalnizca iist diizey anatomik bilgi degil,
ayni zamanda panoramik goriintiileme ilkelerinin anlasilmasi
da vazgecilmezdir. Yumusak doku golgeleri, hava bosluklari,
hayalet goriintiiler ve ¢ift goriintiiler gibi artefaktlar panora-
mik goriintiilerin yorumlanmasini zorlastirabilir (3).

Bu c¢aligma; teorik ve pratik egitimini tamamlamis olan dis
hekimlerinin, panoramik radyografilerde dogru tani
koyabilmek ve iyi bir tedavi plani olusturabilmek i¢in 6nemli
olan bazi anatomik noktalarla ilgili bilgilerini deger-
lendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu tanimlayici galisma; Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda
yiiriitiildii ve ¢aligsmaya farkl: illerdeki 6zel poliklinik/klinik,
kamu veya tiniversite hastanelerinde calisan 77 dis hekimi
dahil edildi. Caligmaya baslamadan 6nce Akdeniz Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onay alindi (Karar no: KAEK-345, Tarih: 11.05.2022) ve
calisma Helsinki Bildirgesi etik kurallarina uygun olarak
yiriitiildi.




Goriintii kalitesi yliksek bir dijital panoramik radyograf
tizerinde 11 adet anatomik nokta isaretlendi ve numaralan-
dirild1 (Resim 1). “Google Formlar” web sitesi araciligiyla
icerisinde demografik verileri toplamaya yonelik sorularin da
oldugu siire kisitlamasi olmayan bir anket formu tasarlandi.
Katilimcilardan referans materyallere  bagvurmamalari
istendi ve anatomik noktalarin cevaplart agik uglu olarak
alind1. Tlgili form akilli telefon “WhatsApp ” uygulamasi veya
mail yolu ile katilimcilara ulagtirildi.  Calisma goniilliilik
esasina dayanilarak yiriitiildi. Anket formunun st kisminda
katilimeilarin ¢aligmaya goniilli olarak katildiklarini gdsterir
ibare bulunmaktaydi. Bir veya daha fazla eksik veriyi i¢eren
anket formlar1 ¢alisma dist tutuldu. Katilimeilarin verdigi
cevaplar “dogru” ve “yanliy” olarak siniflandirildi ve istatis-
tiksel analiz i¢in kullanildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS (versiyon 22.0,
Armonk, NY:IBM Corp) programi ile yapildi. Normallik
varsayimi  Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Yas,
cinsiyet, katilimeinin ¢alistigi kurum ve verdikleri cevaplar
i¢in tanimlayici analizler ve frekanslar hesaplandi. Gruplar
arasindaki olasi farkliliklarin analizinde Pearson ki-kare testi
kullanildi. P < 0.05 anlamli kabul edildi.

Semerci ZM. ve ark. PAV'GERIENEE QDR RPIOH)

BULGULAR

Katilimeilarin 40'1 (% 51.9) kadn, 37'ii (%48.1) erkekti ve
yag ortalamasi 28.8 £ 4.05 idi (yas aralig1 25-42 yas). Yas ve
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik yoktu (P = 0.312).
Katilimeilarin hepsi (say1 = 77, %100) “kondil” anatomik
noktasina dogru cevap verdi. “sigmoid ¢entik” anatomik
noktasina dogru cevap veren kadinlarin sayisi (say1 = 37),
dogru cevap veren erkeklerin sayisina (say1 = 28) gore anlam-
It derecede farklilik gostermekteydi (P = 0.042). Ayrica, yine
“zigomatikotemporal sutur” anatomik noktasina dogru
cevap veren kadinlarin sayisi (say1 = 6), dogru cevap veren
erkeklerin sayisina (say1 = 0) gére anlamli derecede yiiksekti
(P = 0.026). Diger anatomik noktalara verilen cevaplar
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdstermemekteydi.

Tablo 1a ve b katilimcilarin cinsiyete gore verdikleri cevap-
larin dagilimimi gostermektedir. Katilimcilarin galistiklar
kurum dikkate alindiginda en az katilimer “kamu hastanesi”
nde (say1 = 15, % 19.5), en fazla katilimci ise “liniversite
hastanesi” (say1 = 33, %42.9) c¢alismaktaydi. 29 (% 37.7)
katilmer ise “dzel poliklinik/klinik” de g¢alismaktaydi.
“Stiloid proges” anatomik noktasina en fazla yanlis cevap
veren hekimler 6zel poliklinik/klinikte ¢alisan hekimler iken,
en az yanlig cevabi veren hekimler kamu hastanesinde ¢alisan
hekimlerdi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamliyd: (P =
0.015). Diger anatomik noktalara verilen cevaplar
katilimcilarin ¢aligtiklar: kurumlara gére anlamli bir farklilik
gostermemekteydi. Tablo 2 katilimcilarin ¢alistiklart kurum-
lara gore verdikleri cevaplarin dagilimint gostermektedir.
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TARTISMA

Konvansiyonel radyografik yontemlerin basit ve kolay uygu-
lanabilir olmasi, standardize edilmis olmasi, tedavi planla-
masinda kullanilmast gibi avantajlari bulunmaktadir (4).
Panoramik radyografinin dis hekimligi pratiginde yaygin
olarak kullanilan bir goriintiileme yontemi haline gelmesiyle,
dogru teshis igin st diizey anatomik bilgi 6nem kazanmustir.
Teshisin dogrulugu, teshiste kullanilacak araglarin iyi bir
sekilde bilinmesiyle iliskilidir (4,5). Dis hekimlerinin rutin
pratikte oldukga sik olarak kullandiklar1 panoramik filmle-
rdeki anatomik olugumlarin iyi bilinmesi ve dogru yorumlan-
mast; yanli teshisin azalmasini saglayacaktir (6). Panoramik
radyografi  cihazlar;; dental hizmet veren saglik
kuruluslarinin bilyiik bir kisminda bulunmaktadir. Bu neden-
le dis hekimleri, bu radyografiyi dogru yorumlayabilmeli, bu
radyografide goriintii veren olusumlarin anatomik ya da patolojik
ayrmini yapabilmelidir. Olugumlarin lokalizasyonlarini, radyo-
grafik goriinlimiinii ve anatomik varyasyonlarinin olabilecegini
bilmek hekimin tedavi plamini dogru yapabilmesini saglar (3).
Calismamizda dis hekimlerine panoramik radyograf {izerinde
belirlenmis ve her dis hekiminin rutin klinik hayatinda bilgi sahibi
olmas1 gereken temel anatomik noktalarin isimleri sorularak hekim-
lerin radyografik anatomi bilgi diizeyleri 6lgiildii. Literatiirde dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin radyografik anatomi bilgilerinin
degerlendirildigi ¢alismalar bulunurken (3,4,7,8) dis hekimlerinin
radyografik anatomi bilgilerinin degerlendirildigi az ¢alisma vardir
(2,8). Bu nedenle sunulan ¢alismann literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Mandibular kondil, koronoid proces, sigmoid ¢entik ve zigomatiko-
temporal siitur; travma vakalarinda, eklem patolojileri ve eklem ile
ilgili dejeneratif hastaliklarm varliginda ayirici tani agisindan teshis
i¢in 6nemli anatomik olusumlardir. Kulak yumusak dokusu ve dig
kulak yolu yine normal dokulart patolojiden ayirmak igin bilinmesi
gereken noktalardandir. Basis mandibula, hyoid kemik ve vertebra
sliperpozisyonu panoramik radyograflarda goriintii kalitesinin
degerlendirilmesi ve hastaliklarin ayirici tanilart igin Snemlidir.
Pterygopalatin fissiir temporal fossanin medial kisminda yer alir ve
infratemporal fossay1 pterygopalatin fossaya baglayan énemli bir
anatomik olusumdur (9,10).

Sunulan calismada “sigmoid ¢entik” ve “zigomatikotemporal
sutur” anatomik noktalarina dogru yamit verme oranlart kadin ve
erkek katilimcilar arasinda anlaml bir farklilik gosterirken diger
anatomik noktalara verilen cevaplar cinsiyete gére farklilik goster-
memekteydi. Ayrica, katilimcilarin hepsi  “kondil” anatomik
noktasina “dogru” cevap verdi. Ciftgi ve ark. (2) yukarida
bahsedilen anatomik noktalarin bir kismim ¢aligmalarinda kullan-
muglar verilen cevaplar ve cinsiyetler arasinda anlaml bir farkliik
tespit etmemislerdir (P =0.214). Styloid proses anatomik noktasina
verilen cevap bakimindan &zel poliklinik/klinikte ¢alisan hekimler
ve kamu hastanesinde ¢alisan hekimler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark varken diger anatomik noktalara verilen cevaplar
katilimcilarin ¢alistiklart kurumlara gore anlamli bir farklilik goster-
memekteydi. Ciftci ve ark. (2) da sunulan galisma ile uyumlu olarak
verilen cevaplar ve katilimeilarin galigtigi kurumlar arasinda anlaml
bir farklilik tespit etmemistir (P = 0.072). Yiiriittiikleri bu galigmada
katilimeilart yas gruplarina, uzmanlik alanlarma ve mesleki deney-
im yillarina gore gruplandirmislardir. Sunulan ¢alismada bu sekilde

bir gruplandirma yapilmamis sadece cinsiyet ve katihimcilarm
cahstiklart kurum dikkate alinmustir. Bu durum sunulan ¢alismanin
limitasyonu olarak diisiiniilmektedir. Hekimlerin mesleki tecriibe-
leri verilen cevaplarda farkhhk yaratabilir. Diger yandan uzmanhk
alaninin dahil edilmesi 6zellikle Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
uzmanlarimin da ¢alismaya katilabilmesi nedeni ile sonuglarda biasa
neden olabilir. Sunulan ¢aligmada yamit verenlerin gogu anketi tibbi
kullanima uygun monitdrleri kullanmak yerine ev/kisisel bilgisayar-
larinda, tabletlerinde veya akilli telefonlarmda tamamladi. Bu;
monitdr tipi, uzaysal ¢oziiniirlikk ve kontrast ¢oziiniirliigii, parlaklik
ve kontrast ayarlari, ortam aydinlatmasi ve yansiyan 1sik arasinda
farklilik yaratmis olabilir. Bununla birlikte, bu cihazlarin gogunun
dis hekimligi kliniklerinde rutin olarak kullanildigim ve bu nedenle
elde edilen sonuglarn degerli olduguna inamyoruz. Ote yandan,
gonderilen anket denetlenmedigi i¢in yanitlayanlarin ders kitaplari-
na veya cevrimigi bilgilere bagvurmus olma olasihigi da vardir.
Anketin anonim katilimcilarda uygulanmasi, diisiik puan alma ile
ilgili endiseleri ortadan kaldiracagi umulmustur. Siire kisitlamasi
bulunmadigindan ve yanit verenlerden dzellikle referans materyale
basvurmamalar istendiginden, bu durumun 6nemli bir etkisinin
olmayacag diistiniilmektedir, ancak yine de ¢alismanin potansiyel
bir limitasyonu olmaya devam etmektedir. Calismanin bir diger
limitasyonu ise goniillii katilim sebebiyle, ¢alismaya sadece konu
ile ilgili bilgisine giivenen katimeilarm ¢ekilerek cahigma
sonuglarinda etkilenme olma ihtimalidir. Ancak anatomik noktalar
secilirken her dig hekiminin rutin klinik hayatinda bilgi sahibi
olmasi gereken temel anatomik noktalarin segilmesinin bu durumun
etkisini azalttig1 diigtiniilmektedir.

SONUC

Radyografik anatomiyi bilmek dogru teshis ve tedavi planlamasi
icin olduk¢a Gnemlidir. Komplike bir yapi iizerinde galisan dis
hekimleri bu anatomiye hakim olmaly, bilgilerini taze tutmalidir.

Yazarlarn Katkilan:
Calismanin asamalarinda tim arastirmacilar esit oranda goérev
almuglardr.

Finansman veya Mali Destek:

Bu galisma sirasinda, arastirma konusu ile dogrudan baglantisi olan
herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet ve malzeme saglayan veya
tireten ve degerlendirme siirecini olumsuz etkileyebilecek herhangi
bir firmadan herhangi bir maddi veya manevi destek almmamuistir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onay Belgesi:

Bu calisma i¢in Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulu tarafindan onay alindi (Karar no: KAEK-345,
Tarih: 11.05.2022) ve ¢alisma Helsinki Bildirgesi etik kurallarma
uygun olarak yiiriitiildi.

Bu calsma 2022-2023 egitim égretim yili Ozel Cahsma Modiilii

dersi kapsamunda, ilgili dersi secen Donem 3 6grencileri ile birlikte
yiiriitiilmiistiin
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Tirkiye’de Yaygin Olarak Tiiketilen Bitki
Caylarinin Tip ve Dis Hekimliginde
Uygulama Alanlari: Bitki Caylar1 ve Saglik

Applications in Medicine and Dentistry of
Herbal Tea Widely Consumed in Turkey:
Herbal Tea and Health

oz

Amag:

Insanlar gegmisten giiniimiize yasadiklar1 bélgede yetisen bitkileri gida ve ilag olarak kullanmus,
bunlarla ilgili deneyimler nesilden nesile aktarilmistir. Ozellikle son yillarda insanlarmn sentetik
ilaglarin bazi yan etkilerinden kaginmak istemeleri nedeniyle dogal iriinlere ilgi artmis, 6zellikle
de cay olarak tiiketilen bitkilerin tiikketimi yayginlagsmistir. Diinyada ¢ay denilince ilk akla gelen
Camellia sinensis bitkisinin farkli sekillerde islenmesiyle iiretilen siyah ve yesil ¢ay olsa da diger
pek cok bitkiden de ¢esitli lezzet ve biyoaktif 6zellikte ¢ay elde edildigi ve tiiketildigi bilinmek-
tedir. Bitki caylarmin genel saglik ve agiz dis saglig1 iizerindeki etkileri bilesimlerinde bulunan
sekonder metabolitlerden ve Ozellikle de fenolik maddeler grubundan flavanoidlerden ileri
gelmektedir. Ancak, her bitki ¢ayinin saglik {izerine gostermis oldugu faydal 6zelligi bitkiye ve
bitkinin kullanildig1 kismia gore degisiklik gostermektedir. Bu makalede iilkemizde yaygin
tilketimi bulunan nane, ihlamur, rezene, papatya, adacay1 ve dag cayi gibi bitkilerinden elde
edilen ¢aylarin kullanim alanlari, genel saglik ve agiz dis sagligi iizerindeki olumlu etkileri
bilimsel veriler 15181nda derlenmistir.

Anahtar Soézciikler:
Nane ¢ay1, Thlamur, Rezene, Papatya, Dag ¢ay1, Ada ¢ay1, Ag1z saglig

ABSTRACT

Across the ages people have used the plants as food and medicine grown in the region where they
live, and their experiences have been passed on from generation to generation. Especially in
recent years, interest to natural products has increased because of people want to avoid some of
the side effects of synthetic drugs, and particularly the consumption of herbs as tea has become
widespread. Although black and green tea, which are produced by different processing steps
from Camellia sinensis, are the first thought that comes to mind for nearly everyone in the world
when tea called, it is known that tea with various flavor and bioactive properties is obtained and
consumed from many other plants. The general and dental health effects of herbal tea are due to
secondary metabolites especially flavonoids from the phenolic substance group found in compo-
sition. However, the beneficial properties of each herbal tea on health are varied to herb variety
and even the part of the used. In this review article, the applications and the positive effects of tea
obtained from mint, lime, fennel, chamomile, sage, and mountain tea herbs, which are widely
consumed in our country, on general health and oral dental health are compiled based on scientif-
ic data.

Key Words:
Mint tea, Linden, Fennel, Chamomile, Mountain Tea, Sage tea, Oral health.
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GIRIS

Bitkiler, ilk ¢aglardan giiniimiize gelinceye kadar insanlarin
temel besin kaynaklari olmalar1 yaninda ilk ilaglarmnin da ana
kaynagini olusturmustur. Bu bitkilerin hangilerinin zehirli
hangilerinin sifa verici (tibbi) oldugunu deneyerek tecriibe
eden insanoglu, edinilen tecriibeleri nesilden nesile aktararak
giiniimiize kadar ulagsmasini saglamistir. Gliniimiizde bitkisel
ilag kullanimi olduk¢a yaygmlagsmis ve bu uygulama
gelencksel-tamamlayic1 tip adi altinda fitoterapi olarak
adlandirilmaktadir. Yapilan arastirmalara (1) gore diinyada
yaklagik 750.000-1.000.000 arasinda bitki tiirli bulunmakta
olup, bu bitkilerden 72.000 tanesinin de tibbi amaglh
kullanildig1 bildirmektedir. Ulkemiz Avrupa-Sibirya, Akde-
niz ve Iran-Turan bolgesi olmak {izere 3 temel bitki
cografyasinin kesisim bdlgesinde yer almasi ve elverisli
iklim kosullarindan dolay1 onemli bitki cesitliligine sahip
olup, bu bitkilerin bir¢ogu da endemiktir (2). T1bbi bitkilerin
gida, ilag, kozmetik ve baharat gibi birgok kullanim alani
igerisinde en 6nemli kullanim1 “bitki ¢ayi” seklinde olmak-
tadir. (Camellia sinensis) bitkisinden elde edilen c¢aylar
(siyah, yesil, oolong ve beyaz cay) diinyada en popiiler ve en
tilketilen igecek konumundadir (3-5). Ancak, (Camellia
sinensis) bitkisi diginda da diinyada ve {ilkemizde yore ve
geleneklere bagh olarak bir¢ok bitkinin farkli kisimlarindan
bitki cayr hazirlanmakta ve tiiketilmektedir. Bu bitkilerin
birgogunun adi yore halki tarafindan verilmis ve hatta ayni
tiir bitkiler farkli yorelerde degisik isimlerle adlandirilmak-
tadir. Ulkemizde adacayi, dag c¢ayi, thlamur, kekik, nane,
limon, papatya, kusburnu, zencefil, meyan kokii ve defne gibi
sik kullanilan bitkilerin disinda, bogiirtlen, biberiye, rezene,
mersin, melisa, karanfil, at kuyrugu, 1sirgan, sinameki, altin
otu, c¢aksir, civanpergemi, giilhatmi ve funda gibi bitkiler de
cay olarak kullanilmaktadir. Japonya'da yaygin olarak arap
yasemini, balsam armudu, arpa otu, Japon hurmasi, gdzyasi
otu ve goji berry (kurt iziimii) ¢ay1 gibi bir dizi bitki ¢aylari
tiiketilmektedir. Bengal ayvasi (degle marmelos) ise 6zellikle
Hindistan, Sri Lanka, Pakistan, Banglades, Burma, Tayland
ve diger Gilineydogu Asya iilkelerinde yetistirilerek tiiketilen
bir diger 6nemli bitki ¢ayidir. Rooibus ¢ay1 ve Borotutu ¢ay1
ise popiiler Giiney Afrika bitki gaylar1 olup 6zellikle Gliney
Afrika'da geleneksel tipta yaygin olarak kullanilmaktadir.
Yesil altin olarak adlandirilan Yerba mate ¢ay1 ise Giiney
Amerika'da yerli halk tarafindan yaygin olarak tiiketilmekte
ve yukarida belirtilen diger bitkisel ¢aylardan farkli olarak bu
cay siyah ¢ay gibi kafein de igermektedir (6).

Bitkilerin yapisinda temel yap1 ve besin depo maddeleri olan
primer metabolitlerin (karbonhidrat, yag, protein, seliiloz,
pektin vb. gibi yiiksek molekiillii maddeler) disinda miktar-
lar1 bazen olglilemeyecek kadar az olan alkaloitler, ugucu
yaglar, glikozitler, flavanoidler, tanenler, fenoller, renk
maddeleri ve regineler gibi kiigiik molekiillii sekonder meta-
bolitler bulunmaktadir. Sekonder metabolitler bakimimdan
zengin olan bitkiler tibbi ve aromatik bitkiler grubunda yer
almaktadir. Bu metabolitler bitkilerin temel etken maddeleri-
ni olusturmakta ve hastaliklar1 tedavi edici etkileri bu
maddelerden kaynaklanmaktadir. Her bitki ¢aymin saglik
tizerine etkisi i¢erigindeki etken maddesine ve bu maddenin
miktaria gore degisiklik gostermekle genel olarak A, B, C, E
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vitaminleri, polifenoller (flavonoidler, flavanoller, flavonol-
ler, izoflavoneller, kuersetin, kateflin, epikateflin vb.), koen-
zim Q10, cinko, selenyum ve diger fitokimyasallar gibi bir
takim dogal antioksidan bilesikleri biinyesinde bulundurmak-
tadir (7). Ayrica, bitki caylarinda saglik tizerine etki eden ve
bazilarinin aromaterapatik 6zelligi de olan aroma bilesenleri
de mevcuttur. Sekil 1°de bitki ¢aylarinda bulunan baglica
etken maddeler, Sekil 2°de ise bitki caylarinda bulunan bazi
temel ucucu etken bilesenler gdsterilmistir.
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Sekil 1. Bitki ¢aylarinda bulunan baslica etken maddeler
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Sekil 2. Bitki ¢aylarinda bulunan bazi temel ugucu etken bilesenler



Bitki ¢aylar1 genel olarak sakinlestirici ve yatistirici, kalp
sagligini destekleyici, mide ve sindirim sorunlarini giderici,
enerji ve zindelik saglayici, sinir sistemini destekleyici,
bagisiklik sistemini gii¢lendirici, antioksidan etki gosterici,
viicudu canlandirict, stresi azaltict ve soguk algmligini
Onleyici etkilerinden dolay tiiketilmekle birlikte her bitkinin
icerigine ve icerdigi maddenin miktarina bagl olarak bitki
caymin gostermis oldugu etki de farklilik gostermektedir.
Tablo 1°de iilkemizde tiiketimi yaygin olan bazi bitki
caylarmin saglik iizerine etkilerinden bahsedilmistir.

Tablo 1. Farkli bitkilerin etken maddeleri ve saglik tizerine etkileri

Weki | Doveka! Totamiyel apik eiikr | Kaymak

dikeyealer
Nase ooyt Emocirin, lumcolin  Antirsdbrobival, astivial, Babar wil 2018 (15)
Moaths Ve boiperadn, antiende,  sstokuden, Clevesdon v 2018 (12)
agwanca memiol ve e alnit siscrrien  Karadad 2019 (14)

sakindepunct,
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Nane cay1

Nane, Mentha (M.) longifolia cinsi, Lamiaceae (L) familyasi-
na ait, ana vatani aslen Avrupa olan bir bitkidir. Daha ¢ok
nemli ve sulak ortami seven ve kendiliginden yetisebilen
tibbi ve ekonomik degere sahip olan nane bitkisinin birgok
tirli bulunmaktadir. Ticari ve tibbi kullanimlari olan tiirler
arasinda baslica M. spicata Huds, M. arvenis L. veya M. x
piperita L., M. vulgaris, M. spicata L., M. piperita L., M.
pulegium L. ve M. crispa L. tiirleri yer almakta olup lilkem-
izde genellikle M.aquatica, M. Pulegium, M. longifolia, M.
Arvensis, M. spicata, M. Nigricans, M. rotundifolia tiirleri
ticari olarak yetistirilmektedir (8).

Nane ¢ay1 iilkemizde oldugu gibi tiim diinyada en fazla
bilinen bitki ¢aylarindan biri olup, tek basina ya da limon ve
bergamut gibi turunggil meyveleriyle karigtirilarak da
tiiketilmektedir. Nane yapraklari bitki ¢ay1 olarak tiiketiminin
yaninda esansiyel yag bakimindan zengin olmasi nedeniyle
eczacilik ve kozmetik alanin da yaygin olarak kullanilmak-
tadir.

Nane yapraginin fenolik igerigini baglica rosmarik asit, kloro-
jenik asit, rutin ve kafeik asit, eriocitrin, luteolin ve hesperi-
din gibi ¢esitli flavonoidler olusturmaktadir. Ugucu yag
bilesiminde ise baglica mentol ve menton ile mentofuran ve
mentil asetat bulunmaktadir (9). Zivkovic ve ark. (10) tarafin-
dan 2018’de yapilan bir ¢alismada nane ¢ayinda ayrica Fe,
Mg, Mn, Cu, Zn, Se, Mo, Co ve Se gibi ¢esitli elementlerin
bulundugu belirtilmistir. Duband ve ark. (11) 1992°de
yaptiklart bir ¢alisma sonucunda nane ¢ayinin demlenmesi
sirasinda nane bitkisinde bulunan ugucu bilesenlerinin sadece
%21 oraninda deme gectigini bununla birlikte igerigindeki
polifenol bilesenlerinin ise %75 oraninda deme gegtigini
bildirmiglerdir.

Nane caymin saglk iizerine etkileri hakkinda yapilan
calismalar nane g¢aymnin antioksidan, antimikrobiyal,
antikonjestif, antispazmodik, antiinflamatuvar, antimutaje-
nik, antiseptik ve antifungal 6zelliklerinin oldugunu gos-
termektedir (12-15). Kapp ve ark. (13) Avrupa marketlerinde
bulunan ticari paket ¢caylarinda yaptiklart analizler sonucunda
nane ¢aylarmin fenolik madde igeriginin ve ugucu yag bile-
siminin oldukea yiiksek oldugunu ve ayrica igerdigi luteolin
ve apigenin gibi bilesenlerin de etkisiyle akut solunum yolu
enfeksiyonlari iizerinde potansiyel olarak faydali etkilerinin
oldugunu bildirmislerdir. Begas ve ark. (16) nane gay1 tiiketi-
minin bagisiklik ve sindirim bozukluklarinda etmen enzimler
tizerindeki etkisini arastirdiklar bir ¢aligmada, nane g¢ayinin
diizenli olarak tiiketilmesi sonucunda klinik olarak uygulanan
ilaglarin farmakokinetiklerini degistirebildigini ve kanser
gelisgimini 6nlemek igin etkili enzimler {izerinde faydali
etkileri oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bir diger ¢caligmada
(17) ise nane cay1 tiikketiminin testesteron, folikiil uyarict
hormon ve luteinizan hormonu tizerindeki etkileri arastiriimis
olup, nane ¢ay1 tikketiminin bu hormonlar tizerine etki ederek
sindirime yardimci oldugu ancak yiiksek dozlarda kullanil-
masinin toksik etki yapabileceginin unutulmamasi gerektigi
vurgulanmustir,
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Ihlamur cay1

Thlamur, Tiliaceae familyasindan yer alan Tilia cinsi bir agag
tiriidiir. Bir¢ok farkli tiirii olmakla birlikte hemen hemen
hepsinin terap6tik ve kozmetik Ozellikleri olup 6zellikle
kiigik yaprakli Tilia cordata tiri ile biyiik yaprakh Tilia
platphyllos tiirii tedavi amach kullanilirken, Tilia vulgaris
tiirii ise daha ¢ok bitki ¢ay1 olarak tiikketilmektedir (18-20).
Thlamur ¢ay1 da bitkinin kurutulmus ¢igekleri olup diinyanin
her yerinde soguk algmliginda ve gastrointestinal rahat-
sizliklarda en etkili dogal ilaglardan biri olarak insanoglu
tarafindan yiizyillardir kullanilmaktadir. IThlamur ¢ay1 yaygin
olarak kurutulmus bitkinin tamaminin (¢igek, sap ve yaprak-
lar) kaynamis suda 3-5 dk demlenmesi ve sonrasinda
siiziilmesi sekliyle tiiketilmektedir (21). Ozellikle bitkinin
dogrudan demlenmesi sekliyle tiiketilen ihlamur c¢aymin
saglik tizerine yararlarinin belirlenmesi ile son yillarda farkl
formlarda da tiiketildigi goriilmektedir.

Ihlamur ¢ayinin saglik iizerine etkilerinin flavanoidlerin de
yer aldigi polifenolik bilesiklerden kaynaklandigi bildiril-
mektedir (20). Ihlamur gay1, basta kuersetin glikozitler (rutin,
kuarsitrin ve izokarsitrin), kaempferol glikozid (tilirosid),
prosiyanidinler ve fenolik asitler (kafeik asit, p-kumarik asit
ve klorojenik asit) olmak iizere cesitli fenolik bilesik
smiflarmi iceren karmagik bir kimyasal bilesime sahiptir (22,
23). Tiim bu karmagsik kimyasal yapisi iizerine yapilan
calismalar (24,25) i1hlamur ¢aymin yatistirici, idrar
soktiiriicii, terletici etkilerinin yani sira grip, oksiiriik, bogaz
tahrigi, migren, carpinti, karaciger, mide ve safra kesesi
rahatsizliklarinda pozitif etkisinin oldugunu gostermektedir.
Gilirol ve ark. (26) tarafindan Tiirkiye’de yasayan 202 anne ile
yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarinin saglik sorunlari esnasinda
kullandiklar1 bitkisel ¢6ziimler arastirilmistir. Arastirma
sonucunda ankete katilan annelerin ¢ocuklarin st solunum
yolu enfeksiyonu, gastrointestinal sistem bozukluklart semp-
tomlarin1 tedavi etmek icin sadece %17.,3’linlin eczaneden
ilag aldigini, %41.5'inin bogaz agrisinda, %37.1'inin bulant1
ve kusmada, %?28.2'sinin gaz agrisi ve hazimsizlikta,
%26.7'sinin kabizlikta, %17.8'inin oksiiriikte ve %12.3"linlin
uyku problemlerinde bitkisel destek triinlerini kullandigi
belirlenmistir. Ankete katilan annelerin ¢ocukluk ¢agi saglik
sorunlar1 ile basa ¢ikmak icin basta nane-limon, thlamur ve
rezene kullandigi ayrica adagayi, papatya, kayisi yapragi,
melisa, kimyon suyu, biberiye ve kusburnu caylarini da
kullandiklar: ifade edilmistir.

Yapilan bir diger aragtirmada (27) thlamur ¢ayina bal ilavesi-
nin antioksidan ve Hidroksimetil Furfural (HMF) olusumu
tizerine etkileri arastirilmistir. Calisma sonucunda ithlamur
cayina bal ilavesinin 10. dk sonra yapilmasi 6nerilmis olup bu
stireden sonra eklenen balin antioksidan aktiviteyi arttirdig
ve HMF olusumunu azalttigi belirlenmistir. Ayrica, yapilan
bagka bir aragtirmada (20) demleme isleminin 100 °C’de en
fazla 20-25 dk siire ile ger¢eklestirilmesini daha uzun siire ve
sicaklikta bozulma tepkilerinin baglayacagi bildirilmistir.

Rezene

Apiaceae veya Umbellifereae familyasindan olan rezenenin
(Foeniculum vulgare Miller) ac1 rezene (Foeniculum vulgare
varietas vulgare) ve tatli rezene (Foeniculum vulgare varie-
tas dulce) olarak baglica 2 farkli kiiltiir varyetesi vardir
(28,29). Halk arasinda tedavi amactyla 6zellikle mide rahatsi-
zliklarinda, gaz soktiiriicli, siit ¢ogaltict ve yatigtirict
ozellikleri nedeniyle siklikla tiiketilmektedir (30). Rezene,
bitkisel cay amaciyla tiiketildiginde 6zellikle yapraklari %1-2
oraninda sicak su igerisinde demlenerek tiiketilmekte iken,
ayrica ugucu yagi antimikrobiyal, antioksidan, balgam
soktiiriicii etkisi sebebi kokleri ise de idrar soktiiriicii etkisi
sebebi ile tiiketilmektedir. Ulkemizde yogun olarak tarimi
yapilan tibbi ve aromatik bitkiler arasinda yer alan rezenenin
tiretimi 6zellikle Burdur ili ve ¢evresinde yapilmaktadir (31).
Rezene bilesiminde %10-20 oraninda sabit yag, %15-20
oraninda protein ve %3-7 oraninda ugucu yag icermektedir
(32). Bu bilesenlerin disinda da yapisinda fenilpropanoidler,
monoterpenidler, seskiterpenler, kumarinler, triterpenoidler,
tanenler, flavonoidler, kardiyak glikozitler, saponinler bulun-
maktadir. Yapilan arastirmalarda (33,34) rezenenin ugucu yag
bilesimi incelendiginde ise genel olarak en yiiksek oranda
anetol, limonen ve fenkon bulundugu, bunlarin diginda ise
estragol, safrol, alfa-pinen, alfa-phellandrine, kamfen,
beta-pinen, beta mirsen ve p-simen gibi bilesikler igerdigi de
belirlenmistir. Aromatik bir yapiya sahip olan rezenin ugucu
yag1 genel olarak kozmetik ve farmasotik tirtinlerde kullanil-
maktadir.

Rezene ¢ayr fenolik bilesenler bakimindan olduk¢a
zengindir. Rezene ¢ayinda 3-kafeoilkinik asit, 4-kafeoilkinik
asit, rosmarinik asit, eriodiktiol-7- orutinosid, kuerse-
tin-3-o-galaktosid, kaempferol-3-orutinosid ve kaemp-
ferol-3-o-glukozit gibi yiiksek antioksidan aktivitelere sahip
bilesenler ile hidroksilsinnamik asit tiirevleri, flavonoid
glikozitler ve flavonoid aglikonlarin bulundugu bildirilmistir
(33,35). Diger taraftan rezenenin iyi bir potasyum, kalsiyum,
magnezyum, demir, fosfor ve ¢inko kaynagi oldugu belirtilm-
istir (33,36).

Yapilan arastirmalarda rezenenin piyasaya sunulmus bitkisel
ilag sekilleri incelendiginde, bu ilaglarin 6zellikle gastroin-
testinal sistemdeki dispepsi, siskinlik, gaz ve spazm gibi
yakinmalar ile {ist solunum yollarinin akintilarinda (nezle
gibi) kullanildig1 ifade edilmistir. Ayrica, rezene ugucu
yagmin spazmolitik etkisi nedeniyle pediatrik koliklerde ve
bazi solunum sistemi hastaliklarinda kullanildigi, rezene
tohumunun ise kadinlarda menstruasyonu destekleyici, kadin
klimakteryumunda semptomlar1  giderici etkileri ile
kullanildig: da ifade edilmektedir (32).

Papatya

Papatya, yol ve tarla kenarlarinin, bos yerlesim boélgelerinin,
islenmemis bahgelerin bos kalan alanlarinda dogal olarak
yayilis gosteren tek yillik, narin govdeli, otsu bir bitkidir.
Papatya ¢ay1 Asteraceae familyasina ait olan 6zellikle Matri-
caria chomomilla (Compositae) tiiriiniin kurutulmus ¢icekle-
rinin su igerisinde demlenmesiyle elde edilmektedir. Papatya
cay1 basta yatistirici, sakinlestirici 6zelliginin yani sira istah
acict ve gaz giderici etkileriyle uykusuzluk sorunlarinda,
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romatizmal agr1, gaz giderici, agiz, yutak ve bogaz iltihaplan-
malarinda, mide yanmalarinda, iist solunum yolu enfeksiyon-
larinda siklikla tiiketilmektedir. Papatya ugucu yag1 da yine
hem yatigtiric1 6zelligi hem de sindirim sistemi tizerindeki
etkisiyle dogrudan kullanilmakla birlikte parfiimeri, kozme-
tik kremler, sa¢ ve cilt preparatlarinda ve aromaterapide
yogun olarak kullanilmaktadir.

Papatya ciceginde, sekonder metabolit olarak 28 terpenoid ve
36 flavonoid dahil olmak iizere pek¢ok ¢esit kimyasal bilesen
tanimlanmustir (37). Papatya bitkisinin yapisinda apigenin,
kuersetin, patuletin, luteolin gibi flavanoidler ve bisabolol,
azulen, samazulen gibi terpenoidlerden olusan esansiyel yag
icerigi nedeniyle kuvvetli antimikrobiyal etkinlige sahiptir
(38). Yine papatya ¢aymnin bir¢ok kiiltiirde goz kapaklarinin
iltihabinda ve kolik bebeklerde gaz giderici olarak
kullanildig1 bilinmektedir. Papatya ¢aymnin kan sekerini ve
amilaz aktivitesini 6nemli Sl¢lide diistirdiigii ve diyabetik
sicanlarda serum insiilin direncini arttirdig1r belirlenmistir
(39). Genel anksiyete bozuklugu olan 14-16 yas grubundaki
erkeklerde yapilan c¢alismalarda papatya g¢ayr kullanimin
hiperaktivite, dikkatsizlik ve olgunlasmama faktorlerini
iyilestirdigi belirtilmistir (37). Yapilan ¢aligmalarda (40,41)
ozellikle astim veya alerjik reaksiyon gosteren bireylerin
papatya c¢ay tiiketiminde dikkatli olmas1 gerektigi de bildi-
rilmigtir.

Ada cay:

Adagay1 (Salvia species) Ozellikle Akdeniz {ilkeleri basta
olmak tizere bircok iilkede yetisen, diinya ¢apinda yaklasik
900 tiir ile Lamiaceae familyasinin en genis cinsidir. Tiirki-
ye’de 89 tiir bulunmakta ve bunlarin 45’1 endemik 6zellik
tasimaktadir (42). Ulkemizde bitkisel cay olarak en yaygin
kullanilan ve Ege adacayi, Yunan adagay1, Anadolu adagay1
ve dag elmasi gibi isimlerle de anilan adacay: (Salvia frutico-
sa) lm’ye kadar boylanabilen, ¢ali formunda, ¢ok yillik ve
¢ok dallanan bir bitkidir. Geleneksel olarak bu bitkinin
yapraklar1 ¢ay olarak kullanilir ve kaynamis su i¢inde 3-5 dk
bekletildikten sonra tiiketilir (43). Akdeniz iilkelerinde
baharat olarak gida endiistrisinde kullanilan adagay1 ayrica
cesitli hastaliklarda tedaviye destek amaciyla geleneksel tipta
kullanilmaktadir. Gliney Brezilya’da cay icecegi olarak
marketlerde satilmakta olan adacayi, Urdiin’de ise diyabet
hastalarinda siklikla kullanilan bir bitki cayidir. Cesitli
Avrupa ilkelerinde hafizaya olan etkileri sebebi ile,
Isvigre’de menopoz donemindeki kadinlarin semptomlarinin
azaltilmasi amactyla, Avusturya’da ise agiz ve bogaz iltihap-
larinda kullanilmak tizere bitki karisimlarindan olusan
caylarin igerisine katildig1 bildirilmektedir (37). Yapilan
bilimsel arastirmalar incelendiginde adacayinin o6zellikle
nezle ve gripten ileri gelen bogaz rahatsizliklarinda, bobrek
hastaliklarinda gay olarak i¢ildigini, yaginin distan antiseptik,
fungusit, antiinflamatuvar etkiye sahip oldugunu, bogaz ve
solunum yolu iltihaplarinda gargara olarak kullanildigini,
dahilen ter kesici ve tiikriik salgisini azaltici etkiye sahip
oldugu bildirilmektedir (44).

Oldukga fazla miktarda ¢esidi bulunan ada cayi, yetistigi
bolge, iklim sartlar1 ve tiiriine bagh olarak yapraklarinda
yaklasik %1-3 oraninda ugucu yag1 barindirmaktadir.

Balc1 Torun F. ve ark. PANGRDERE BRI 00)

Adacay1 yag1 igerisinde o, B-tiiyen, kafur, borneol, boril
asetat bulunmaktadir. Bazi ucucu yaglarin icerisinde thymol
ve carvacrol da tasidigi bildirilmektedir. Ucucu yaginda
thujan oran1 %30-50, cineol orani %15, borneol orani %10
olarak belirtilmektedir (45).

Dag cay1

Lamiacea familyasimin Sideritis tiirlerine ait bitkiler iilke-
mizde dag ¢ay1 (Sideritis stricta) olarak bilinmekte olup, bu
tiire ait 150°den fazla cinsin oldugu bilinmektedir. Bu tiirler,
terpenler, steroller, kumarinler, flavonoidler ve lignanlar gibi
biyoaktif ozelliklere sahip ikincil metabolitler agisindan
zengindir (46).

Dag ¢ayinda bulunan fenolik maddelerin saglik iizerine olan
etkileri incelendiginde; lavandulifolioside’in iltihaplanmay1
Onleyici, peroksilipit olusumunu onleyici ve antioksidan
etkisinin oldugu; verbascoside’in kirmizi kan hiicrelerini
serbest radikal hasarindan koruma, tirozinaz ve/veya melanin
iiretimini inhibe ettigi; apigenin ve luteolin’in anksiyeteyi
Onleyici, sinir sistemini rahatlatict ve unutkanligi onleyici
etkisinin oldugu, hypolaetin’in gastrit olusumunu ve tlseri
engelledigi, caffeoylquinic asidin kan basmcini azaltic
ozellige sahip oldugu ve feruloylquinic asitin ise hipertansi-
yonu dnleyici etkisinin oldugu bildirilmistir (47).

Biitiin bu nedenlerle yiizyillardan beri gelen kiiltiir aktarimi
ile lilkemiz insami tarafindan 6zellikle kis aylarinda ¢okca
tiikketilen dag ¢ay1 iizerinde arastirmalar da artmaktadir (48).
Yukarida bahsedilen bitki ¢aylarindan nane ve adagayinin
yapraklari, dag caymm sap ve yapraklari, ithlamur ve
papatyanin ¢icekleri, rezenenin tohum ve cicekleri bitki ¢ay1
hazirlamada kullanilmaktadir. Yine diger pek ¢ok bitkinin
cay amacl kokleri (meyan bitkisi), meyvesi (elma, ayva),
saplar1 (kiraz), kabuklar1 (portakal, limon) gibi farkli kisim-
lart kullanilmaktadir.

Ayrica, nane-limon ¢aymda oldugu gibi 2 ya da daha fazla
bitki karisimi da bitki cay1 olarak hazirlanabilmektedir. Bu
asamada unutulmamasi gereken husus bitkilerin farkli kisim-
larinda etken maddelerini farkli oranlarda bulundurmas: ve
buna bagli olarak da bitkinin istenen etkiyi gostermesi dogru
kisimlarmin kullanilmasi ve uygun sartlarda ekstrakte (dem-
lenmesi) edilmesiyle ilgilidir. Son yillarda teknolojinin
gelismesine bagli olarak ¢oziiniir formda iiretilmeye baslansa
da bitki caylarinin tikketimi genellikle bitkinin ya kendisinin
ya da siizen poset ¢cay formunun 80-90 °C’deki suda 3-5 dk
stireyle ekstrakte edilip, elde edilen ekstraktin igilmesi
seklinde olmaktadir (48). Burada suyun sicakligi ve bekleme
stiresi olduk¢a 6nemli parametrelerdir. Ciinkii diisiik sicaklik
ya da daha az siirelerde yapilan ekstraksiyon sirasinda etken
maddelerin suya gegisi yeterli miktarda olmamaktadir.
Bununla birlikte gereginden fazla sicak suda bekletilen bitki
caylarinda da istenmeyen bazi aci tat veren maddelerin suya
gecisiyle beraber lezzet olumsuz etkilenmekte, ayrica saglik
iizerine etkili bilesenlerin 1s1ya hassas olmalarindan dolay1
uzun siire yliksek sicaklikta bekletilmeleri durumunda bu
bilesenlerin degradasyonu ya da doniisiimleri baglamakta ve
ekstraktin saglik iizerine olumlu etkileri azalmaktadir. Ayrica,
giinliik diyet icerisinde bitki caylarinin gereginden fazla
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titketilmesi durumunda saglik acisindan bazi problemlere yol
acabilecegi ile ilgili de baz1 bilimsel ¢aligmalar mevcuttur. Bu
olumsuz etkiler arasinda anne siitiiniin azalmasi, kisirlik,
uykusuzluk, kan basincinin yiikselmesi ve kalp carpintilar
gelmektedir (49).

Bitkilerin Dis Hekimligi Uygulama Alanlar:
Eski caglardan beri agiz ve dis sagliginin korunmasi amaci ile
birgok bitkisel tirtin kullanilmigtir. Giiniimiizde bitki 6zleri
dis macunlarindan, agiz ¢alkalama soliisyonlarina, simanlar-
dan kavite dezenfektanlarina kadar bir¢ok iiriiniin i¢eriginde
yer almaktadir.

Agiz ve dis saghigi i¢in kritik 6neme sahip olan dis firgalama
aligkanliginin ~ siirdiiriilmesinde  bitkisel igerikler ile
tatlandirilmis dis macunlari sik¢ca kullanilmaktadir. Tath
nane, aclt nane, targin ve gesitli bitkisel aromalar dis
macununa hos ve ferahlatict bir tat katmaktadir. Timol,
mentol vb yaglar ise agiz hijyen lriinlerine ilave edilerek
antibakteriyel etkilerin elde edilmesi hedeflenmektedir
(50-52).

M. piperita L. elde edilen nane yagmin, antioksidan,
antitimor, antialerjik, antiviral ve antibakteriyel 6zellikleri
bulunmaktadir. Bu nedenle ¢esitli farmasdtik ve endstriyel
iriinlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Dos Santos ve ark.
(53) M. piperita ve Tagetes minuta'dan elde edilen ugucu
yaglarin ve Bixa orellana'nin tentiiriniin Streptococcus
mutans (S. Mutans), Enterococcus faecalis ve Candida
albicans'a kars1 antimikrobiyal aktivitesini degerlendirdikleri
calismalarinda, bu bilesenleri deneysel kok kanal patlarina
ilave etmisler ve tiim materyallerin antibakteriyel aktivite
sergiledigini bulmuslardir. Dis ¢iiriigiinde etkili temel karyo-
jenik mikroorganizmalar S. mutans ve laktobasillerdir. Bu
bakimdan dis ¢iiriikklerinin 6nlenmesine yonelik tedaviler bu
mikrobiyatanin planktonik veya biyofilm seklinde birikimini
azaltamaya odaklanmaktadir. Feslegen (Ocimum basilicum),
tarcin kabugu (Cinnamomum zeylanicum), tatli rezene
(Foeniculum vulgare), karabiber (Piper nigrum), nane’den
(M. piperita) elde edilen ugucu yaglarin karyojenik bakteri-
lere karsi antimikrobiyal ve plak Onleyici etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada, test edilen tiim ugucu yaglarin, her
2 karyojenik bakterinin planktonik formuna karsi farkli
derecelerde antimikrobiyal aktivite gosterdigi tespit edil-
mistir (54). Fusobacterium nucleatum tarafindan tiretilen ve
halitosise neden olan ugucu siilfiir bilesenleri iizerine Labra-
dor Cay1 (Rhododendron groenlandicum), nane (M. x piperita
L.) ve geyik otundan (Satureja montana L.) elde edilen ugucu
yaglarin etkisinin degerlendirildigi bir calismada bu yaglarin
agiz kokusunu (halitozis) kontrol etmek ve agiz sagligim
iyilestirmede umut verici ajanlar oldugu ortaya konulmustur
(55). Arap kahvesi ve siyah cay, %0.05 klorheksidin, %0.05
setilpiridinyum kloriir ve %0.14 ¢inko laktat (CHX-CPC-Zn)
igeren gargara ve igme suyunun halitozis tizerine kisa siireli
etkisinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada ise test edilen
soliisyonlar ile agzin ¢alkalanmasindan 60 ve 120 dk sonraki
nefes ornekleri kaydedilmistir. Siyah ¢ay ve Arap kahvesinin
halitozis tizerinde inhibitér etkiye sahip oldugu goriilmistiir.
Inhibisyon ilk saatte daha belirgindir ve uzun siire devam
etmemektedir. Bu etkinin Arap kahvesinde siyah ¢aya kiyasla

daha fazla oldugu ortaya ¢ikarilmistir (56).

Asidik yapidaki bitkisel driinlerin dental islemlerden once
sikca tiiketilmesi dis dokularma baglanmay1 zorlastirabilir
(57). Ortodontik braketlerin mine yiizeyindeki makaslama
baglanti direnglerinin degerlendirildigi bir ¢calismada, braket
yapistirilan digler siyah ¢ay, nane-limon ve kusburnu igeren
meyve cay1 ¢esitleri ile Coca-Cola ve distile suda giin boyun-
ca esit araliklarla 5 dk’lik 3 seans seklinde bekletilmis ve her
seanstan sonra kullanilan soliisyon yenilenmis ve geri kalan
siire boyunca disler distile suda bekletilmistir. Islem 90 giin
boyunca devam ettirilmistir. Elde edilen veriler 1s1ginda
Coca-Cola ve kusburnu igeren meyve ¢aymin braket-mine
baglantisinda basarisizligina neden olan bir faktor olabilecegi
sonucuna ulasilmigtir (58). Yazarlar baglanmadaki bu
basarisizligin nedeninin igeceklerin diisitk pH’ta olmalarin-
dan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Papatya bitkisinin ¢igegi icerigindeki cesitli aktif kimyasal
bilesenler nedeniyle tibbi uygulamalarda siklikla kullanil-
maktadir. Papatya ekstratinin (Matricaria recutita) antimikro-
biyal, anti-inflamatuar anti-oksidan etkileri ve biyouyumlu-
luklari tizerine gesitli ¢aligmalar yapilmugtir (59,60).

Ayrica, papatyanin aftdz lezyonlar, gingivitis ve minor enfek-
siyonlar1 tedavi etmek i¢in gargara olarak kullanildiginda da
etkili oldugunu ortaya koyan c¢alismalar da mevcuttur
(61-63).

Kok kanal preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasi
lizerine papatya ekstrati, tetrasiklin izomer, asit ve deterjan
karigimi (MTAD) ve sodyum hipokloritin (NaOCl) etkinligi-
nin degerlendirildigi bir ¢alismada ise, papatya ekstratinin
etkinligi, tek basima %2.5 NaOCl’den daha fazla bulunurken,
MTAD karisimindan daha az etkili bulunmustur (64).

Etkin madde olarak etanolik ekstrakt i¢eren ve papatya (Mat-
ricaria recutita L.), mese kabugu (Quercus spp.), adagay1
yaprag1 (Salvia officinalis L.), arnika otu (Arnica spp.), Hint
kamis1 (Acorus calamus L), nane otu (M. piperita L. ), kekik
otundan (Thymus spp.) elde edilen tibbi {irlinler iizerinde
yapilan bir derlemede, analiz edilen 6zii igeren ilaglarin
gingivitis ve periodontitisin Onlenmesinde ve karmasik
tedavisinde tedavi siiresini kisalttigi ve hastalarin yasam
kalitesini arttirdigi, dental cerrahi uygulamalarinda doku
rejenerasyonunun daha hizli oldugu, cerrahi sonrasi agr1 ve
sisligin daha ¢abuk giderilmesine katkida bulundugu dogru-
lanmustir (65).

Camellia sinensis'ten elde edilen yesil ¢ay, diinya genelinde
titketimi sudan sonra ikinci sirada yer alan ve yaygin olarak
icilen bir caydir (66). Yesil ¢ay ekstratlari, yesil ¢ayin
polifenollerinden biri olan katesin igerir. Yesil ¢ayin bilesi-
minde katesinin pek ¢ok formu yer almaktadir ancak en ¢ok
bulunan epigallocatechin-3-gallate (EGCG) formudur (diger-
leri: epikatesin, epikatesingallat, epigallokatesingallat,
epigallokatesin, katesin, gallokatesin) (67). Dis hekimligi
alaninda, yesil ¢ay ekstratlarinin kullanimi hala arastirilmak-
tadir. EGCG'nin osteoblastlarda matris metalloproteinaz-9'un
(MMP-9) ekspresyonunu ve osteoklast formasyonunu
engelleyerek alveolar kemik rezorpsiyonunu onledigi ve
boylece periodontal hastaliklardan korudugu bilinmektedir
(68). 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, yesil ¢ayin kok
kanal irrigasyonu olarak antimikrobiyal etkiye sahip oldugu
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da gosterilmistir (69).

Yesil ¢ay ekstratinin aviilse olmus disler ig¢in bir saklama
ortami olarak etkinliginin in vitro olarak arastirildigi bir
calismada, insan periodontal ligament (PDL) hiicreleri
kiiltiire edilip, Hanks dengeli tuz ¢ozeltisi (HBSS), musluk
suyu, siit, yesil cay ekstrati ve ticari yesil ¢ay igerisinde
saklanmustir. 1, 3, 6, 12 ve 24 saat sonra, optik mikroskop
altinda farkli ortamlardaki hiicreler incelenmis ve canliliklar
analiz edilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore yesil ¢ay
ekstrat1 ve HBSS ortami arasinda hiicre canlilig1 agisindan bir
fark olmadigi, yesil cay ekstratinin diger ortamlardan daha
yiiksek hiicre canliligi gosterdigi ortaya konmustur (70).
Ulkemiz birgok farkli floraya ev sahipligi yapmaktadir. Bu
iriinlerin farmakolojik ve biyolojik etkinliklerinin detay-
landirilmasi, agiz dis sagligi agisindan da yeni kullanim
alanlarmin gelistirilmesine onciiliik edecektir.

SONUC

Bitkisel iriin kullanimi diinyada ozellikle son 30 yil
igerisinde onemli diizeyde artis gostermis olup, bu artista
tiikketicilerin kisisel tedavilerinde sdz sahibi olmak istemeleri
ve ilaglarin yan etkileri konusundaki kuskulari etken faktorler
olmustur. Insanlar bitkisel materyallerden elde edilen etken
maddeleri gida takviyesi olarak kullanma yoluna gitseler de
tilketicilerin bitkilerden istedikleri etkileri saglamak icin
kullandiklar1 en yaygin yontemin ise ¢ay seklinde oldugu
goriilmistiir. Bu baglamda tiim diinyada oldugu gibi iilkem-
izde de yaygin olarak kullanilan nane, adagayi, dag gayi,
thlamur, papatya ve rezene g¢aylarmin saglik iizerine birgok
olumlu etkilerinin oldugunu, her bitki ¢ayinin spesifik etkile-
rine ilave olarak antimikrobiyal, antioksidan, kanser hiicresi
olusumunu azaltma, mideyi koruyucu ve rahatlatict
Ozelliklerinin, aragtirilan tiim bitki ¢aylarinda ortak oldugunu
soylemek miimkiindiir. Bitki caylarmin saglik tizerindeki
etkileri bilesimlerinde bulunan sekonder metabolitlerden ve
ozellikle de fenolik maddeler grubundan flavanoidlerden ileri
geldigi gorilmistir. Bitki ¢aylarindan istenilen etkiyi
saglamada ve elde edilen etkinin korunmasi agisindan
demleme kosullarinin oldukca etkili oldugu, bitki ¢aylarina
hasat sonrasi uygulanan kurutma gibi islemlerin hem hijyenik
acidan hem de bitkilerin saglik iizerine olumlu etki gosteren
bilesenlerinin korunmasi agisindan énemli oldugu sonucuna
ulastlmigtir.

Ayrica, iilkemizde yetisen bitki ¢aylarmin genel saglik ve
agiz dis saglig1 lizerine etkilerini konu alan arastirmalarin ve
konu ile ilgili makalelerin sinirli sayida oldugu, endemik
tiirlerimizin tanitimi1 agisindan bu konudaki g¢alismalarin
arttirilmasi gerektigi de goriilmiistiir.

Balc1 Torun F. ve ark. PANGRDIERE B2 Q0]

Yazarlarm Katkilari:

Makalenin kaynak tarama, yazma, diizenleme agamalarinda
yazarlar ortak katkida bulunmuslardir. Yazarlar makalenin
son halini okumus ve onaylamistir.

Cikar Catismasi:
Bu makalede yer alan yazarlarin arasinda herhangi bir ¢gikar

catigmasinin olmadigini beyan ederiz.

Finansal Destek:
Herhangi bir finansal destek bildirilmemistir.
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Ilaca Bagl Dis Eti Biiyiimesinin
Cerrahi Olmayan Tedavisi: Olgu Sunumu

Non-Surgical Treatment of Drug Induced
Gingival Enlargement: A Case Report

(0 V4

Dis eti biiylimesi; enflamasyon, neoplazmlar, sistemik hastaliklar ve ilaglar gibi birgok faktorle
iliskili olan dis etindeki hacimsel bir artistir. {laca bagli dis eti biiyiimelerinin mekanizmasi tam
olarak anlagilamamistir, fakat multifaktoriyel etkenlere bagli oldugu bilinmektedir. Nifedipin,
hipertansiyon tedavisinde siklikla kullanilan ve dis eti biiylimesine neden olabilen bir kalsiyum
kanal blokdriidiir. Dis eti biliyiimesi, medikal ve dental tedavinin kombinasyonu ile lokal ve
sistemik olarak yonetilebilir. Hasta, hastanin doktoru ve dis hekimi arasinda is birligine dayali
ekip caligmasi ve iyi bir iletisimin olmas tedavi agisindan oldukga énemlidir. Tyi bir agiz hijyeni,
alternatif ilaca gecis, dis yiizey temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi ve gerektiginde biiylimiis
dis eti dokusunun cerrahi olarak ¢ikarilmasi bu ilaglarin istenmeyen etkilerinin listesinden gelm-
eye yardimci olabilir. Sunmusg oldugumuz bu olguda, hipertansiyon nedeni ile nifedipin etken
maddeli ilag kullanan ve dis eti bilylimesi sikayeti ile klinigimize bagvuran kadin hastanin, faz 1
periodontal tedavi uygulanarak, nifedipin degistirilerek ve agiz hijyeni iyilestirilerek cerrahi
islem heniiz yapilmadan ne kadar iyilesme saglandig1 gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler:
Dis eti biiylimesi, Hipertansiyon, Kalsiyum kanal blokorii, Nifedipin

ABSTRACT

Gingival enlargement is a volumetric increase in the gingiva associated with many factors such
as inflammation, neoplasms, systemic diseases and drugs. Although the biologic mechanisms
responsible for drug-mediated gingival enlargement remain unclear, a multifactorial etiology is
considered to be responsible. Nifedipine is a calcium channel blocker that is frequently used in
the treatment of hypertension and can cause gingival enlargement. Gingival enlargement can be
managed locally and systemically with a combination of medical and dental treatment. Co-opera-
tive teamwork and good communication between the patient, their doctor and their dentist are
essential. Meticulous oral hygiene maintenance, switchover to alternative drug, professional
scaling and root planning and surgical excision of enlarged gingival tissue when need may help
overcome the effect of these drugs. In this case we have presented, it has been shown how much
improvement was achieved by applying phase 1 periodontal treatment, changing nifedipine and
improving oral hygiene in a female patient who used nifedipine active ingredient medication due
to hypertension and applied to our clinic with the complaint of gingival enlargement.

Key Words:
Gingival hyperplasia, Hypertension, Calcium channel blocker, Nifedipine
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GIRIS

Dis eti biiylimesi; enflamasyon, neoplazmlar, sistemik
hastaliklar ve ilaglar gibi birgok faktorle iliskili olan dis
etindeki hacimsel bir artigtir. Dis eti biiylimesine neden olan
faktorlerden en Onemlisi ilaglardir (1). ilaca bagh dis eti
biiyiimelerinin mekanizmas: tam olarak anlagilamamustir,
fakat multifaktoriyel etkenlere bagl oldugu da bilinmektedir.
Genel olarak ilaca bagl dis eti bilylimesine neden olan ilaglar
3 grup altinda toplanmaktadir; antikonviilsanlar (fenitoin,
fenobarbital, vigabatrin, sodyum valproat), immiinsiipresan-
lar ve kalsiyum kanal blokorleri (nifedipin, diltiazem,
verapamil) (2,3). Her ne kadar farkli farmakolojik etkilere
sahip olsalar da, bu ilaglarin Gi¢ii de intraselliiler kalsiyum
iyon akisini inhibe ederler ve hiicresel diizeyde benzer
mekanizmaya sahiptirler. ilaca bagli gelisen dis eti biiyiime-
lerinden en sik goriilenlerinden biri kalsiyum kanal blokdrii
olan nifedipine bagl meydana gelen dis eti biiylimesidir (4).
Bu ilag dis eti bag dokusunun ekstraseliiler matriksinde bir
artis olusturacak sekilde fibroblastlarin fonksiyonlarin
etkilemektedir (5).

flaca bagh dis eti biiyiimelerinin ¢ogu klinik olarak ayirt
edilemezler. Biiyiime ilgili ilaglarin kullanimini takiben
ortalama 1-3 ay sonra ortaya ¢ikar ve genellikle interdental
papilden baslar ve dislerin labial yiizeylerine dogru yayilir
(1). Biiylimiis dis etinin goriiniimii siki kivamli ve fibrotiktir,
ancak olaya enflamasyon eslik ederse dis eti siki kivamli,
fibrotik goriintiisiinii kaybeder ve daha kirmizi, kanamali bir
hal alir. Biiylimeler genellikle yapisik dis eti ile siirhdir,
ancak koronal yonde biiylime gostererek ¢igneme veya
konusmayi etkileyebilirler (6). [laca bagl dis eti biiyiimeleri,
lokal etkenler ortadan kaldirilarak, mekanik ve kimyasal plak
kontrolii uygulanarak, iyi bir oral hijyen saglanarak, ilag
kesilerek veya baska bir ilacla degistirilerek ve gerekli
vakalarda cerrahi miidahale uygulanarak kontrol altina
almabilir (7)

Sunmusg oldugumuz bu olguda, hipertansiyon nedeni ile
nifedipin etken maddeli ilag kullanan ve dis eti biiyiimesi
sikayeti ile klinigimize bagvuran kadin hastanin, faz 1
periodontal tedavi uygulanarak, nifedipin degistirilerek ve
ag1z hijyeni iyilestirilerek cerrahi islem heniiz yapilmadan ne
kadar iyilesme saglandigi gosterilmistir.

OLGU

Hipertansiyon tanisiyla 4 yildir giinliik 30 mg nifedipin kulla-
nan 44 yasindaki kadin hasta 2 yildir mevcut olan dis eti
biiyiimesi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Alinan anamne-
zinde hastanin hipertansiyon hastasi oldugu ve 4 yildir nife-
dipin (Adalat 30 mg) kullandigi, 2 yildir da dis eti biiylimesi
sorunu oldugu 6grenildi. Hastanin ag1z i¢i muayenesinde sag
iist ve sag alt cenede santal kesici disten birinci biiyiik az1 dige
kadar interdental dis eti bdlgesinde, lobiiler tarzda, kolay
kanayan, dislerin kronlarmin yarisina kadar ilerlemis dis eti
biiyiimesi tespit edildi (Resimler 1 ve 2).

146

Resim 2. Hastann ilk seans agiz igi goriintiisii-2.

Tedavi dncesinde hastada halitozis, agizda kotii tat ve estetik
sorunlar mevcuttu. Yapilan intraoral muayenede hastanin
oral hijyeninin oldukga kétii oldugu, yaygin supra ve subgin-
gival dis taslari oldugu goriildi.

Dis eti bliylimesinin goriildiigii bolgelerde ortalama 8 mm’lik
miks (gercek ve yalanci) cepler bulunmakta ve alinan ortop-
antomografik radyografa goére horizontal alveoler kemik
kayiplart gériilmekteydi (Resim 3).

Resim 3. Hastanin radyografik goriintiisii.

Ayrica, hastaya dis eti biiyiimesi ve gingival indeks (GI)
6lgtimleri yapilmistir. Dis eti iltihabinin derecesinin dl¢iilme-
si igin Loe ve Silness (8) tarafindan gelistirilen gingival
indeks (GI) sistemi, dis eti biiyiimesinin boyutunun belirlen-
mesinde ise Angelepoulos ve Goaz (9) tarafindan gelistirilen
Miller ve Damm’a (10) gore modifiye edilmis Gingival
Hiperplazi Indeksi (GHI) kullanilmistir. 0: normal diseti; 1. 2
mm’den az minimal dis eti biiylimesi, anatomik kronun servi-
kal Gigliisiine kadar veya daha az bir bitylime, 2: 2-4 mm, orta



dereceli dis eti biiyiimesi, orta ii¢lilye uzanan biiyiime, 3: 4
mm’den fazla, siddetli biiyiime, kronun tigte ikisinden fazla
olan biiylimeyi ifade etmektedir.

Hastadaki mevcut dis eti biiylimesinin kullandig1 kalsiyum
kanal blokoériine (Nifedipin) bagl olabilecegi diisiiniildii ve
ilag rejimi degisikligi icin hasta kardiyologu ile konsiilte
edildi ve nifedipin (Adalat) kandesartan (Atakand Plus) ile
degistirildi. Hastaya dis firgalama ve ara yliz temizligini
iceren oral hijyen egitimi uygulamali sekilde anlatildi. Ardin-
dan hastaya 2 seans dis yiizey temizligi yapilip takip eden
seanslarda kok yiizey diizlestirmesi islemleri uygulandi.
Hastaya her seansta oral hijyen motivasyonu verildi. Birinci
ayda yapilan kontrolde dis eti biiyiimesinde gerileme oldugu
gozlemlendi. Ugiincii ay kontroliinde biiyiimenin 6nemli
oOlgiide diizeldigi goriildii (Resim 4).

Resim 4. Ugiincii ay kontrol seansinda hastanin ag1z ici goriintiisii.

Altinct ay kontroliinde bilylime 6nemli dl¢iide gerilemisti
(Resimler 5 ve 6). Hastaya heniiz herhangi bir cerrahi islem
uygulanmadi.

B

Resim 6. Hastanin 6. ay agiz i¢i kontrol goriintiisii.

Vatankha Sain Z. ve Ustiin K. [[NCITRE RN ER]

TARTISMA

Dihidropiridin tiirevi bir kalsiyum kanal blokorii olan nifed-
ipin hipertansiyon tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Ilaglarin dis eti biiyiimesini hangi yollarla indiikledigi tam
olarak anlagilmamasina ragmen, bazi arastiricilar yas, ilave
medikasyonlar, periodontal degiskenler ve genetik gibi
faktorlerin alinan ilaglar ile dis eti dokusu bilesenleri arasin-
daki iligkiye etki ettiklerini belirtmiglerdir (11). Bazi ¢alisma-
larda ilacin esik konsantrasyonunun disetindeki degisimlerin
baslamasina etki ettigini ve bu esik degerinin bireyden bireye
degisecegi bildirilmigken, bazi ¢alismalarda ise ilacin dozu
ve tiikiiriik serum konsantrasyonu ile dis eti biiyiime siddeti
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir (11).
Kalsiyum kanal blokdrleri ile tedavi edilen hastalarin sadece
bir kisminda dis eti biiylimesi oldugundan, bu bireylerin
fibroblastlarinin ilaca anormal bir duyarliligi oldugu
distiniilmektedir, ayrica asir1 bilylimiis dis etindeki fibro-
blastlarin ¢ogu kolajen olmakla beraber, yiiksek protein
sentezi yapan hiicreler oldugu goriilmektedir (4). Yapilan
caligmalarda, iltihapl dis etinde yiiksek seviyede bulunan
interlokin 1p’nin (IL-1B) fibroblastlar {izerine etkisi oldugu
ve fibroblastlarin kolajen sentezini indiikledigi belirtilmistir (6).
Dis eti biiylimelerinin olusumu ve biiyiikligiinde nifedipin
tedavisinin siiresi ve dozunun 6nemli oldugu vurgulanmustir.
flag kullamimina bagl gelisen dis eti biiyiimesi ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda gingival enflamasyonun dis eti biiyiime-
sinin gelisimi i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu rapor edilm-
istir (12). Heijl ve Sundin (13) tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da nifedipin verilen kopeklerde, hiperplastik degisikliklerin
sadece enflamasyon belirtileri gosteren alanlarda goriildiigii,
saglikli bolgelerde ile goriilmedigi gosterilmistir.

flaca bagh dis eti biiyiimeleri interdental papilladan agrisiz
olarak baglar ve fasial ve lingual gingival marjine dogru
yayilir. Klinik tablo ilerledik¢e dis eti biiyiimesi, kronun
o6nemli bir kismin1 kaplayarak okliizyonda karsit dislerle
temasa geger. Bizim olgumuz da literatiirle uyumlu olarak
benzer bir biiyiime ve klinik tablo gostermektedir.

Bu vakada hastaya ilk olarak oral hijyen egitimi verilip
hastanin dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi
islemleri uygulanmistir. Daha sonra hasta kardiyologu ile
konsiilte edilmis ve nifedipin etken maddeli ilac1 kandesartan
etken maddeli ilag ile degistirilmistir. Ilacin kesilmesi veya
degistirilmesi sonras dis eti bitylimesinde gerileme igin 6-12
ay beklenmesi gerektigi bilinmektedir (2,14,15). Yukarida
belirtilen islemlerin uygulanmasindan sonra dis eti biiylime-
sinde aylar iginde gerileme goézlendigi goriildii. Hastaya
heniiz herhangi cerrahi islem uygulanmamistir. Ug aylik
araliklarla yapilan 6 aylik kontrol siiresince hastanin dis eti
biliylimesinin 6nemli Sl¢iide geriledigi goriilmiistiir. Heniiz
ideal dis eti konturlarma ulasilmamis olmasina ragmen
onemli 6l¢iide iyilesme kaydedilen hastamizda tedavinin 12.
aymdan sonra ideal konturlarin saglanamamasi durumunda
cerrahi tedavi planlanacaktir. Tlaca bagh dis eti biiyiimesi
olan hastalarda, 3 ay arayla periodontal idame tedavisi
Onerilmektedir, her kontrol detayli oral hijyen egitimini,
gerektiginde supra ve subgingival dis ylizey temizligini
icermelidir (14).
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SONUC

Kullanilan ilaca bagli dis eti biiyiimesi goriilen hastalarda
tedavi ilk olarak miimkiinse ilacin degistirilmesi, bakteri
plagt ve dis tas1 gibi lokal enflamatuar faktorlerin
uzaklastirilmasi ile gergeklestirilir. Bu tedavi segenekleri
yetersiz kaldig1 zaman cerrahi yaklagim tavsiye edilir, fakat
cerrahi tedavi sonrasi rekiirrens oranlart yiiksektir. Bu
olguda, nifedipin kullanimina bagli ortaya ¢ikan dis eti
biiylimesinde, ilacin degistirilmesi ve lokal faktorlerin elimi-
nasyonu ile dnemli Gl¢lide diizelme sagladigi goriilmistiir.
Uzun dénem klinik sonuglar dikkate alindiginda, ilaca bagh
dis eti biiylimelerinde, ilacin yani sira bakteri plaginin da
6nemli bir faktdr oldugu ve niiksiin gézlenmemesinde idame
fazinin 6nemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Hastamizin dis
eti konturlar1 12. ayda tekrar degerlendirilecek, gerektigi
takdirde cerrahi islem planlanacaktir. Bu vakada ilaca bagh
dis eti biiyiimelerinin dogru bir tedavi planlamasi ile cerrahi
faza gegilmeden 6nemli Sl¢iide kontrol altina alinabilecegi,
pek ¢ok vakada cerrahi isleme gerek kalmadan ya da daha az
invaziv cerrahi islemlerle tedavi siirecinin tamamlanabilecegi
gosterilmistir.
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Bir Komplike Kuron-Kok Kirig1 Olgusunun
Cerrahi Ekstriizyon ve 180° Rotasyonla
Alveol I¢i Transplantasyonu

Surgical Extrusion and Intra-Alveolar
Transplantation with 180" Rotation of a
Complicated Crown-Root Fracture Case

(0 Y/

Travmatik dental yaralanmalar, genel populasyonda tiim saglik yaralanmalarinin %5'ini,
pediatrik populasyonda ise %17'sini olusturur. Kron-koék kirikli diglerin restorasyon agamasinda
birgok farkli sorunla karsilasilir. Kron-kok kirikli diglerde kirigin durumuna bagli olarak kron
boyu uzatma, ortodontik veya cerrahi ekstriizyon gibi birgok farkli tedavi se¢enegi olmasina
karsgin, kirik hattinin marjinal kemik sinirina ulastigi birgok vakada digin ¢ekimine karar
verilmesi sik karsilagilan bir durumdur. Bu olgu iist ¢ene sag orta keser disinde komplike
kron-kok kirigi bulunan, 11 yasindaki bir hastanin disine uygulanan cerrahi ekstriizyon ve
180°lik rotasyonla birlikte gerceklestirilen alveol i¢i “intra-alveolar” transplantasyon tedavile-
rini icermektedir. Tki yillik takip sonucunda radyografik olarak herhangi bir rezorpsiyon ve
periapikal lezyon gelisimi izlenmemis olup klinik olarak hastanin herhangi bir sikayeti bulun-
mamaktadir. Sonug olarak; olgumuzun 2 yillik basarili sonuglari géz 6niinde bulundurularak,
kron-kok kirigi bulunan diglerde ortodontik islemlerin kontrendike oldugu durumlarda, alterna-
tif bir tedavi yaklasimi olarak cerrahi ekstriizyon ve alveol i¢i transplantasyon tedavilerinin
mutlaka degerlendirilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler:
Alveol i¢i transplantasyon, Dental travma, Komplike kron-kok kirigi, 180° rotasyon

ABSTRACT

Traumatic dental injuries constitute 5% of all health injuries in the general population and 17%
in the pediatric population. Many different problems are encountered during the restoration of
crown-root fractured teeth. Although there are many different treatment options such as crown
lengthening, orthodontic extrusion, surgical extrusion depending on the condition of the fracture
in teeth with crown-root fracture, it is a common situation to decide to extract the tooth in many
cases where the fracture line reaches the marginal bone limit. This case includes surgical extru-
sion and “intra-alveolar” transplantation treatments performed with 180° rotation of the tooth
of an 11-year-old patient with a complicated crown-root fracture in the maxillary right middle
incisor. As a result of the 2-year follow-up, no resorption and periapical lesion development
were observed radiographically, and the patient did not have any clinical complaints. As a
conclusion; considering the 2-year successful results of our case, surgical extrusion and intra-al-
veolar transplantation should be evaluated as an alternative treatment approach in cases where
orthodontic procedures are contraindicated in teeth with crown-root fracture.

Key Words:
Complicated crown-root fracture, Dental trauma, Intra-alveolar transplantation, 180° Rotation
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GIRIS

Travmatik dental yaralanmalar (TDY) diinya genelinde en sik
karsilagilan yaralanma gesitleri arasindadir. Agiz boslugu
insan viicudunun kiiciik bir bolimiinii temsil etse de,
TDY ler tiim saglik yaralanmalarinin %5'ini, pediatrik hasta-
larda ise %17'sini olusturur (1). Siit dislerinde periodontal
yaralanmalara ve likksasyonlara daha sik rastlanirken, daimi
dislerde en sik goriilen travma tiirleri sert doku yaralanma-
laridir (2). Sert doku yaralanmalarindan kron-kok kiriklar
mine, dentin ve pulpay1 igeren kiriklar olup, komplike ya da
komplike olmayan kiriklar olarak 2 sekilde siniflandirilir.
Darbenin kuvvetine ve yoniine gore kirik hatti krondan
baslayip, uzunlamasma “longitudinal” pulpay1 igeren yada
icermeyen sekilde, subgingival alana ve hatta alveol kretine
kadar uzanabilir (3,4).

Kron-kok kirikli dislerin restorasyon asamasinda birgok
farkli sorunla karsilagili. Bu sebeple tedavi yaklagimi
secilirken asagidaki durumlar géz oniinde bulundurulmalidir
5):

- Biyolojik genisligin lokalizasyonu ve etkilenme derecesi,

- Pulpa tutulumu,

- Kok geligim agamasi,

- Digin siirme asamasi,

- Restore edilecek digin kirik hattina adapte olabilen kirik

parca varlig1.

Kron-kok kirikli diglerde kirigin durumuna bagli olarak kron
boyu uzatma, ortodontik ekstriizyon, cerrahi ekstriizyon gibi
bircok farkli tedavi secenegi olmasina karsin, kirik hattinin
marjinal kemik sinirina ulastig1 birgok vakada disin ¢ekimine
karar verilmesi sik karigilan bir durumdur (3,5,6).
Bu olgu raporunun amaci, iist ¢ene sag orta keser disinde
komplike kron kok kirigi1 bulunan, 11 yasindaki bir hastanin
disine uygulanan cerrahi ekstriizyon ve 180%’lik rotasyonla
birlikte gerceklestirilen alveol i¢i “intra-alveolar” transplan-
tasyon tedavilerinin 2 yillik takip sonuglarinin sunulmasidir.

OLGU

On bir yasindaki saglikli bir erkek hasta, Aralik 2019°da,
babasi tarafindan, TDY gegirmesi nedeniyle Akdeniz Univer-
sitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali Klinigi’ne getirilmistir. Alinan anamnezde,
okul takiminda basketbol oyuncusu olan hastanin, ayni giin,
basketbol oynarken diistiigii ve iist cenesini garpmasi sonucu
sag orta keser disinde kirilmalar oldugu ve bagvurduklari agiz
dis saghgr kliniginde ilk miidahalesinin yapildig1 &grenil-
mistir (Resim la ve 1b).

Yapilan klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda, hastanin
iist cene sag orta keser diginin kuronunun vestibiil yliziinden
baslayarak palatinal yonde uzunlamasina olacak sekilde
alveol kretine kadar uzanan ve pulpay1 da igine alan, bir
komplike kuron-kok kirigi tespit edilmistir (Resim 1c). TDY
gecirilen bolgede yumusak dokularda ve periodontal dokular-
da belirgin bir hasar saptanmazken, hastanin 11 numarali
disinin kok gelisiminin tamamlandig belirlenmistir.
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Resim 1. (a), (b) Ust gene sag orta keser disin tedavi dncesi klinik goriintiisii,
(c) ilgili disin radyografik goriintiisii. Kirik hattinin seviyesi OK
isaretiyle gosterilmistir.

Disinde meydana gelen kirik nedeniyle olusan goriintiiden
estetik olarak hosnut olmayan hastanin, babasi ile tiim tedavi
secenekleri g6z Oniinde bulundurularak, kirik hattinin
manipiilasyon zorlugu nedeniyle ileride gergeklestirilecek
olan restoratif tedavi de goz Oniinde bulundurularak, 11
numarali digin cerrahi olarak ekstriizyonuna, palatinal yiiziin
bukkal yiize 180° rotasyonu ile birlikte alveol igi transplan-
tasyonuna ve kok ucu kapali olan disin kok kanal tedavisinin
tamamlanmasini takiben restoratif tedavisinin gerceklesti-
rilmesine karar verilmistir. Hastanin babasindan planlanan
tedaviler ile ilgili olarak onam alinmustir.

Kirik olan koronal parganin uzaklastirilmasinin ardindan,
kalan dis pargasi bir davye yardimiyla cevre sert ve yumusak
dokulara zarar verilmeden, atravmatik bir sekilde, nazikce
sokette serbestlestirildikten sonra, disin kirik hatti klinik
olarak ortaya cikincaya kadar, cerrahi olarak 3 mm ektriize
edilmis ve disin palatinal yiizii bukkale gelecek sekilde 180°
rotasyonu saglanmigtir (Resim 2a ve 2b). Bu tedavi sirasinda
disin kokiiniin soketi terk etmemesine Ozellikle dikkat edil-
mistir. Alveol i¢i transplantasyon sonrasi 0.7 mm’lik tel ve kompozit
rezin ile yari-esnek splint yapilmistir (Resim 2c¢ ve 2d).

Resim 2. (a), Ust gene sag orta keser disin soketinden serbestlestirilmesi ve
cerrahi ekstriizyonu, (b) ilgili disin 1800 rotasyonu, (c) ilgili disin splintlen-
mis goriintiisi, (d) ilgili disin 2 hafta sonrast kontrol goriintiisii.

Ayni seansta 11 numarali disin kok kanal tedavisine baslan-
mis ve kanala kalsiyum hidroksit génderilmistir. Hastanin bir
hafta sonraki kontroliinde tel kompozit splintte meydana



gelen deformasyonlar nedeniyle splint ve kanaldaki kalsiyum
hidroksit yenilenmistir. TDY’dan 15 giin sonra gerceklesti-
rilen kontrolde, klinik ve radyografik olarak herhangi bir
komplikasyon tespit edilmemistir. Ancak, ilgili diste halen
mobilite mevcudiyeti tespit edildigi i¢in kok kanal tedavisi
tamamlanincaya kadar splintin kalmasina karar verilmis
olup, kalsiyum hidroksit yenilenmisti. TDY’dan 1 ay
sonrasinda kok kanal tedavisi tamamlanan disin splinti
¢ikartilmis ve kompozit rezin ile estetik restorasyonu tamam-
lanmistir (Resim 3a ve 3b).

Resim 3. (@) Kok kanal tedavisinin tamalanmasi, (b) yapilan tedavinin
radyografik goriintiisii.

Halen okul takiminda basketbol oynamaya devam eden
hastaya basketbol oynarken takmasi ig¢in bireysel agiz
koruyucu hazirlanmigtir.

Hastanin 6. ay kontroliinde klinik olarak herhangi bir komp-
likasyon tespit edilmemesinin yani sira radyografik olarak da
disin periapikal dokularinin saglikli oldugu ve herhangi bir
kok rezorbsiyonunun bulunmadig belirlenmistir. Hastanin 2
yillik takibi sonucunda klinik ve radyolojik olarak semptom
bulunmayan disin estetik ve fonksiyonel agidan basarili
sonuglarimin hastada ve ebeveyninde emosyonel olarak olumlu
etkilerinin oldugu agikg¢a goriilmiistiir (Resimler 4 ve 5).

Resim 5. Hastanin 24 ay sonraki radyografik goriintiisii.

Cengiz A. ve ark. PAVGEBIENEE QDI IERPIEH)

TARTISMA

Kron-kok kiriklar genellikle direkt bir darbe sonucu ortaya
¢ikar ve cocuklarda maksiller iist keser disler kron-kok
kiriklarindan en ¢ok etkilenen dislerdir. Kirik hattinin seviye-
si, pozisyonu ve kalan kok miktari tedavinin gidisatini belir-
ler (3-5). Atagman ve alveolar kemik seviyesinin altina
ilerleyen kron-kok kiriklarinin tedavisi ve koronal resto-
rasyonunun tamamlanmasi bir¢ok agidan zorlayicidir ve bu
zorluklar nedeniyle daha 6nce bir¢ok vakada ¢ekim tercih
edilmistir. Ancak, c¢ocuklarda diger tedavi yontemleri goz
onilinde bulundurulmali, ilk tedavi segenegi olarak ¢ekim
diistiniilmemelidir. Derin kron-kok kiriklariin yonetiminde
ortodontik veya cerrahi ekstriizyon Onerilen tedavi
secenekleri arasindadir (3,5-11). Ortodontik ekstriizyonun
biyolojik agidan daha saglikli bir islem oldugu 6ne siiriilse de,
prosediir i¢in hastanin hekimle isbirligi iginde olmasi ve
islem igin birden fazla seans gerekir, oysa ki cerrahi
ekstrliizyon daha az zaman alir ve uygulamasi kolay bir
yontemdir (8,10,12,13). Kirik hattinin en derin noktasinin
kemik seviyesinden >2 mm daha apikalde oldugu durumlarda
periodontal cerrahi tedavilerden ziyade disin ekstriizyonu
tercih edilmelidir. Kirik hattinin en derin noktasinin kemik
seviyesinden <2 mm daha apikalde oldugu durumlarda ise
periodontal cerrahi tercih edilebilir. Ancak, anterior bdlgede
estetik nedenlerle osteotomi, osteoplasti ve gingivektomi
kontrendikedir (6,7). Kron-kdk kiriklarinin tedavisinde
bunun yani sira alveol igi transplantasyon da bir baska
yontemdir (14-16) ve literatiirde 10 yil basariyla takip
edildigini bildiren olgu raporlart bulunmaktadir (16,17).
Ayrica, 180° derece rotasyon ile alveol igi transplantasyon,
kron-kok kiriklari, servikal ¢iiriikler, kok rezorpsiyonlari ve
perforasyonlar icin Onerilen bir tedavi segenegidir (15).
Ganapathy ver ark. (18) 2020 yilinda yayinladiklari bir vaka
raporunda kirik hattinin palatinal bolgede 3 mm subgingval
derinlige ulastig1 21 numarasi komplike kuron-kok kirikli bir
vakada, kirik hattinda operasyonu kolaylastirmak icin 21
numaray1 bilingli olarak sokette serbestlestirdikten sonra 180°
dondiirerek reimplante etmislerdir. 2 yillik takip siireclerinde
herhangi bir komplikasyonla karsilasmamislardir.

Bu olguda da kirik hattinin kuronun vestibiil yiiziinden basla-
yarak, uzunlamasina palatinal yonde ilerlemesi, pulpay1 da
i¢cine almas1 ve alveol kretine kadar uzanarak 6zellikle disin
palatinal bolgesinde hasara sebep olmasi ve ¢alisma zorlugu
nedeniyle, cerrahi ekstriizyon ile birlikte 180° rotasyon ile
alveol i¢i transplantasyon tercih edildi. Hastamizin 2 yillik
takibi siiresince tedavinin estetik ve fonksiyonel acidan
tatmin edici oldugu gorildii.

Replante edilen diglerin prognozu periodontal ligamentlerin
(PDL) sagligina ve periodontal iyilesmeye baglidi. Hem
kok-kanal kompleksinde bakteri varligi hem de semente
gelen hasar eksternal inflamatuar kok rezorbisyonuyla
sonuglanabilir (19). PDL ve sementin zarar gérmemesi i¢in
disin disarda kalma siiresi minimum diizeyde tutulmalidir. Bu
olguda ekstriizyon prosediirinde kok alveolden asla
ayrilmadigindan,  gergeklestirilen  cerrahi  ekstriizyon,
Andreasen'e gore vakalarin sadece %7'sinde kdk rezorpsi-
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yonu meydana gelen ve aviilsiyona kiyasla daha olumlu bir
prognoza sahip olan ekstriiziv lilksasyon ile kiyaslanabilir
(20). Cerrahi ekstriizyonda eksternal inflamatuar kok rezorp-
siyonu Tegsjo ve ark. (21) tarafindan 4 yillik takiplerde %12,
Caligkan ve ark. (10) tarafindan 3 yillik takiplerde %5 olarak
rapor edilmistir. Bizim olgumuzun iki yillik takip sonucunda
progresif kdk rezorbsiyonu tespit edilmemis olup klinik
olarak perkiisyon sesi ve mobilite derecesinin normal
siirlarda oldugu tespit edilmistir.

Ortodontik ekstriizyon fizyolojik bir yaklasimdir ve
periodontal atagmani ve alveol kemigini korur. Bununla
birlikte prosediir zaman alicidir ve hastanin kooperasyonunu
bozabilecek uzun bir siire¢ gerekir. Cerrahi ekstriizyon ise
cok daha hizli bir prosediirdiir ve hasta-ebeveyn isbirligi
ihtiyaci islem kisa siireli oldugu icin minimum seviyededir.
Bu prosediir ayn1 zamanda alveoler transplantasyon olarak da
tanimlanabilir.

SONUC

Olgumuzun 2 yillik basarili sonuglart gz oniinde bulundu-
rularak, kron-kok kirig1 bulunan dislerde ortodontik islemle-
rin kontrendike oldugu durumlarda, alternatif bir tedavi
yaklagimi olarak cerrahi ekstriizyon ve alveol igi transplan-
tasyon tedavilerinin mutlaka degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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Mandibulada Periferal Dev Hiicreli
Graniilom ve Tedavisi: Olgu Sunumu

Peripheral Giant Cell Granuloma in
Mandible and the Treatment: Case Report

(0 V4

Periferal dev hiicreli graniiloma (PDHG), genellikle mikrobiyal biyofilm, dis tasi, uyumsuz
dolgu ve protezler gibi kronik lokal irritan faktorlerle genellikle mandibulada anterior diseti ve
alveoler kret lizerinde ortaya ¢ikan ve kadinlari daha ¢ok etkileyen ekzofitik bir lezyondur.
Benign bir lezyon olmakla birlikte lokal kemik kaybina yol agabilir ve niiks riski ¢ok yiiksektir.
Bu olgu raporunda 48 yasinda bir kadin hastada gézlenen PDHG’un klinik 6zellikleri, tedavi
asamalari, cerrahi eksizyon yontemi, histopatolojik ayirici tanist ve 12 aylik takibi sunulmak-
tadir. Agresif yapisi ve yiiksek rekiirrens orant olan PDHG un dogru teshis ve etkili tedavisi ile
cevre kemige ve dislere zarar vermesi engellenmesi klinisyenler i¢in 6nemlidir. PDHG etyopato-
genezi ve molekiiler siirecinin anlasilmasi igin daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler:
Periferal dev hiicreli granuloma/ Dev hiicreli epulis, Immunohistokimya, Cerrahi

ABSTRACT

Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is an exophytic lesion which usually occurs on the
anterior gingiva and alveolar crest of mandible due to chronic local trauma such as microbial
biofilm, calculus, overhanging fillings and prosthesis generally affecting females. Although the
lesion is benign, it has the potential to cause local bone loss and the rate of recurrence is very
high. The clinical characteristics, treatment phases, surgical excision method, histopathological
differential diagnosis and 12 months of follow-up is presented. It is crucial for the clinicians to
correctly diagnose and effectively treat PGCG due to its aggressive character and high recurrence
rate in order to prevent harm to surrounding bone and teeth. Further studies are needed to reveal
out the etiopathogenesis and molecular process of PGCG.

Key Words:
Peripheral giant cell granuloma/Giant cell epulis, Immunohistochemistry, Surgery

GIRIS

Dev hiicreli graniilomlar, agiz kavitesi igerisinde periferal polipoid kitle halinde gelisen veya
santral yerlesimli olabilen lezyonlardir (1) ve ilk defa 1953 yilinda Jaffe tarafindan tanimlan-
mistir (2). Santral yerlesimli lezyonlar; hiperparatiroidizmde “brown tiiméor” olarak, benign
fibroossedz lezyonlarda, kalitsal cherubismde veya neoplazm olarak dev hiicreli tiimor seklinde
ortaya ¢ikmaktadir (1). Periferal dev hiicreli graniilom (PDHG) ise periodontal membran veya
periostun bag dokusundan kaynaklanan, dis eti ve alveolar mukozada goriilen reaktif, ekzofitik

551



INCDITRE DRI Ozgii 1. ve ark.

bir lezyondur (3). PDHG, santral dev hiicreli graniiloma
mikroskobik olarak benzer 6zellikler tasir ve bazi arastirma-
larda PDHG’un intraossedz lezyonun yumusak doku
karsiligini temsil edebilecegi diisiiniilmistiir (4).

PDHG, dev hiicreli epulis, osteoklastoma, dev hiicreli repera-
tif graniiloma olarak da tanimlanmaktadir (5). Gegmiste
genellikle periferal dev hiicreli reperatif graniillom olarak
adlandirilmaktayken lezyonlarin onarici karakteri siiphelidir.
Bazi arastirmacilar dev hiicrelerin osteoklastlarin immiino-
histokimyasal 6zelliklerini gosterdigine inanirken, diger
yazarlar lezyonun mononiikleer fagosit sistemindeki hiicreler
tarafindan olusturuldugunu 6ne stirmiiglerdir (4).

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte kronik lokal
irritasyon ve travmanin sebep oldugu disiiniilmektedir.
Periodontal cepler, periodontal cerrahi, dis tasi, mikrobiyal
biyofilm, malpoze disler, hatali protezler, travmatik dis
cekimleri, okluzal travma, gida birikimi, ortodontik tedavi,
hormonal degisimler ve hiperparatiroidizm gibi sistemik
faktorler bu irritasyona sebep olan faktorler olarak bildiril-
mistir (6).

PDHG, tiim yaslarda goriilebilmekle birlikte, cogunlukla 4.
ve 6. dekadlarda gozlenmekte ve kadinlar ise erkeklere gore
daha sik etkilenmektedir (5). Cocuklarda gozlenen PDHG
daha agresif seyretmekte ve siit digleri arasinda agilmalara
sebep olabilmektedir (7).

Klinik olarak PDHG yalnizca diseti veya dissiz alveolar
krette, kirmizi veya daha siklikla mavi-mor bir nodiiler kitle
olarak ortaya ¢ikmaktadir (8).

Histopatolojik olarak PDHG, wvaskiiler bir arka planda
osteoklast tipi ¢ok c¢ekirdekli dev hiicrelere sahip
mononiikleer spindl (igsi) ve poligonal hiicrelerin kapsiilsiiz
proliferasyonu ile karakterizedir (9).

PDHG’un temel tedavisi etyolojik faktorlerin elimine edilip
lezyonun alttaki kemige kadar lokal cerrahi eksizyonundan
olusur (4).

Bu vaka raporunda; klinigimize basvuran hastada teshis
edilen periferal dev hiicreli graniilomun klinik belirtileri,
patolojik tanisi, histopatolojik goriintiileri, tedavisi ve 12
aylik takibi sunulmustur.

OLGU

Tarafimiza diger kurumlardan yonlendirilen 48 yasinda kadin
hasta, mandibula anterior dislerin lingual bolgesinde 2 ay
Oncesinde baglayan agrisiz sisligin biiyiimesi ve kanamaya
baslamas: sikayeti ile Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi’'ne bagvurdu. Hastanin
anamnezinde kontrol altinda hipertansiyon bulundugu ve
Amlodipin 20 mg etken maddeye sahip kalsiyum kanal
blokoér ilact 5 yildir glinde bir tablet aldig1 6grenildi.

Yapilan ag1z i¢i muayenede, plak indeks (Silness ve Loe) ve
gingival indeks (Loe ve Silness) Olciimleriyle beraber;
mandibula anterior lingual bolgede sapli, O6demli,
kirmizi-mor renkli, serbest ve keratinize disetini kapsayan
diseti hiperplazisi ile hiperemi, ddem, enflamasyon, %37
sondalamada kanama ve ilgili bolgede dis tas1 ve plak tespit
edildi (Resim 1). Tedavinin bagindaki radyografik muayenede
lezyon bolgesine komsu dislerde %10 kemik kaybi ve

periodontal ligament araliginda genigleme saptandi (Resim 2).
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Resim 2. Hastanin panoramik radyograf goriintiisii

Bagvurdugu seansta hastaya dis ylizey temizligi, kok yilizey
diizlestirmesi uygulanip oral hijyen motivasyonu saglandi.
Iki hafta sonra yapilan kontrol seansinda hiperemi, kanama
ve 6demin azalarak lezyonun daha fibrotik hale geldigi tespit
edilerek (Resim 3) eksizyonel biyopsiye karar verildi.

Resim 3. Kontrol seansinda lezyonun agiz i¢i ayna goriintiisii



Lokal anestezi altinda 1x1cm boyutlarindaki lezyon tamamen
eksize edildi (Resim 4), ilgili bdlgeye tekrar kdok yiizey
diizlestirmesi uygulandi ve bolge sekonder iyilesmeye
birakildi (Resim 5). Hastaya NSAII ve CHX gargara recete
edildi.
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Resim 4. 1x1 cm boyutlarinda eksize edilen lezyon

Resim 5. Cerrahi eksizyon sonrasi

Eksizyonel biyopsi dokusu histopatolojik inceleme amaciyla
PDHG veya pyojenik graniilom 6n tanist ile Akdeniz Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali’na gonderil-
di. Histopatolojik analiz sonucunda; epitel altinda kapsiilsiiz,
diizglin smirh lezyon (Resim 6) ve vaskiilarize stromada
mononiikleer spindl hiicreler ile poligonal osteoklast tipi dev
hiicrelerin goriildiigii raporlandi (Resim 7 ve 8) ve bunun
sonucunda PDHG tanisi1 koyuldu.

Resim 6. Epitel altinda kapsiilsiiz, diizgiin sinirli lezyon izlendi. (HExS)

Ozgii 1. ve ark. [NCIDTEEOEEEG)

Resim 7. Vaskiilarize stromada mononiikleer spindl hiicreler (beyaz ok) ile

poligonal osteoklast tipi dev hiicreler (siyah ok) izlendi. (HEx10)

Resim 8. Vaskiilarize stromada mononiikleer spindl hiicreler ile poligonal
osteoklast tipi dev hiicreler izlendi.(HEx40)

Post operatif dénemde herhangi bir komplikasyon yasan-
madi. Hastanin operasyon sonrast birinci (Resim 9) ve
ticiincli ayda (Resim 10) yapilan takipleri sonucunda ilgili
bolgede iyilesme goriildii.

Resim 9. Post operatif birinci ay ag1z i¢i goriintiisii.
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Resim 10. Post operatif li¢iincii ayda lezyon bolgesi

Dokuz aylik (Resim 11) ve 12 aylik takip sonucunda (Resim
12) herhangi bir niiks gériilmemekle birlikte keratinize dis eti
kazaniminin 5 mm oldugu 6l¢iildi.

Resim 11. Post operatif dokuzuncu ayda lezyon bolgesi

Resim 12. Post op on ikinci ayda lezyon bolgesi

Bu siirecin sonunda hastanin okluzal iliskileri de kontrol
edilerek prematiir temaslarin engellenmesi amaciyla okluzal
diizenlemeler yapildi, takip doneminin sonunda (12 ay)
yeniden muayene sirasinda alinan panoramik rontgende
(Resim 13) PDL araliginin ¢ogunlukla normal sinirlara kadar
daralmis oldugu gozlendi ve hasta idame fazina alindi.

Resim 13. Post operatif on ikinci ay radyografik goriintiisti

TARTISMA

PDHG, nadir gozlenen dev hiicreli lezyonlardandir ve dis eti
bag dokusu, periodontal ligament ve daha az olarak alveolar
kemik periosteumundan kaynaklanir. Terminolojik olarak
PDGH tanimi tiim diinyaca kabul edilmesine ragmen bu
lezyonlarin etyolojisi, niiks potansiyeli, proliferatif yapisi ve
cok hiicreli dev hiicrelerin varligi nedeniyle etyopatogene-
zinde hala belirlenemeyen mekanizmalar mevcuttur (7).
Tarihsel olarak PDGH etyolojisinde tagkin marjinli resto-
rasyonlar, yogun plak birikimi ve distas1 varligi gibi lokal
kronik irritasyonlar bildirilmistir (9). Bizim olgumuzda da
etyolojik faktdr olarak periodontitis ve oral hijyen yeter-
sizligine bagl dis tas1 ve mikrobiyal dental plak mevcuttu.
Son yillarda dental implantlar ¢evresinde gozlenen PDHG
vaka raporlar1 da artmaktadir (10). Bu vakalarda, implant
acisindaki sorunlar, yetersiz keratinize doku miktari, uyum-
suz protezler ve kotii agiz hijyeninin PDHG olusumuna sebep
olabilecegi (10,11) ve kronik lokal irritasyon ile birlikte
alveolar periost yiizeyindeki osteoklastlarin ¢ok cekirdekli
dev hiicrelere doniisebilecegi bildirilmistir (12). Literatiirde
dental implantlarla iliskili reaktif lezyonlarin prevalansina
iliskin ¢ok az veri bulunmasina ragmen bu tiir lezyonlarin
ortaya ¢ikmasi dental implantlarin prognozu i¢in 6nemli
olabilir ve osseointegrasyon basarisizligina yol agabilir (12).
PDHG tiim yaslarda goézlenmekle birlikte vakalarin sadece
%?20-30'u 1. ve 2. dekadda goriilmektedir (13), genellikle 40
yas Uzeri hastalarda daha siktir (14). Bu durum hastalarin
genel periodontitis tablosu ve yetersiz oral hijyeni ve artan
sistemik hastaliklart ile iliskilendirilmektedir. Bizim
olgumuzda hasta 48 yasindaydi ve lokalize periodontitis
tablosu mevcuttu. Cocuklarda gozlenen PDHG daha agresif
seyrederek kemik rezorbsiyonuna yol agabilmekte ve eriipsi-
yon sorunlari yaratabilmektedir. PDHG un erken teshisi dis
ve kemik kaybi i¢in daha az risk ve daha konservatif cerrahi
ile sonuglanir (15).

Epidemiyolojik derlemelerde kadinlarda PDHG goriilme
sikliginin erkeklerden daha fazla oldugu bildirilmis olsa da
(9) her 2 cinsiyette esit oranda goriildiigiinii bildiren ¢alisma-
lar da mevcuttur (16). Bizim olgumuz da genel literatiir
bilgisiyle uyumlu olarak bir kadindi. Genel olarak dstrojen ve
progesteronun irritanlara karsi verilen doku cevabimi artti-
rarak bu lezyonlarin olugmasinda rol oynadigi kabul edil-
mektedir (17, 18). Ostrojen ve progesteron dahil olmak iizere
steroid hormonlari, sitoplazma ve niikkleer membran iginde
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lokalize olan hiicre igi reseptor proteinlerine baglanan hidro-
fobik molekiillerdir. Bu hormonlar, hiicrenin metabolik
durumuna bagl olarak spesifik genlerin transkripsiyonunu
diizenler (aktive eder veya baskilar). Bu hormonlar diseti bag
dokusu ve epitelinin proliferasyonunu ve olgunlasmasini
uyarabilir (18). PDHG ayiric1 tanisinda yer alan pyojenik
graniilomun da siklikla hamile kadinlarda gézlenmesi bu
hormonlarin reaktif lezyon olusum mekanizmasinda rol
oynadigimi gostermektedir.

Klinik olarak PDHG yalnizca dis eti veya dissiz alveolar
krette, keser ve molar dis bolgeleri arasinda olugmakta ve
kirmizi veya daha siklikla mavi-mor bir nodiiler kitle olarak
ortaya ¢ikmaktadir (8). Lezyonlarin ¢ogu 2 cm'den kiigiiktiir,
ancak 40 x 20 mm’ye varan daha biiyiik lezyonlar (19) da
bildirilmistir. Lezyon genis tabanli veya sapli, yumusak ya da
sert olabilir ve travmaya bagli olarak iilserasyon goriilebilir
(8). Bizim olgumuzda da literatiir ile uyumlu olarak kesici
bolgesinde, mavi-mor 1 x 1 cm boyutlarinda nodiiler lezyon
tespit edildi. Ayirici tanisinda ise PDHG, tipik bir pyojenik
graniilomun parlak kirmizi rengi ile karsilastirildiginda
genellikle daha mavi-mor olmasina ragmen, klinik gériiniim
teshis koymada genellikle yeterli olmaz (4). PDHG ayirici
tanisinda pyojenik graniilomun yani sira gingival ve
periodontal abse, hemanjiomlar, 6zellikle periferal ilerleme
gosteren santral dev hiicreli graniiloma, periferal ossifying
fibroma, periferal yerlesimli odontojenik tiimorler ve
karsinomalar yer almaktadir (1,7). Birden fazla lezyon varsa
veya cerrahi olarak ¢ikarildiktan sonra ayni bolgede lezyon-
lar tekrarliyorsa, hiperparatiroidizmin “brown tiimor i,
cherubism ve anevrizmal kemik kisti gibi diger durumlar da
ayirict tanida distiniilmelidir (20). Tiim bu lezyonlar arasinda
klinik ve radyolojik farkliliklar olsa da kesin tani igin histopa-
tolojik inceleme sarttir. Bizim olgumuzda da lezyonun pyoje-
nik graniiloma gére daha mavi-mor olmasi klinik 6n tanida
PDHG’u 6ncelikli olarak diistindiirdii.

Lezyon igerisinde yogun fibroblastik proliferasyon, bag doku
icerisinde yeni kapillerler ile vaskiilarizasyon ve vaskiiler bir
arka planda osteoklast tipi gok ¢ekirdekli dev hiicrelere sahip
mononiikleer spindl ve poligonal hiicrelerin kapsiilsiiz proli-
ferasyonu PDHG’un baslica histolojik bulgularindandir (8)
ve bizim olgumuzda da bu histolojik bulgular izlenmisti.
Ayrica, ¢ogu lezyonda hemosiderin artiklari, enflamasyon
hiicreleri ve osseoz karakter gosteren kalsifiye alanlar da
izlenmigtir (6). Literatiire gore dev hiicreli graniilomlar,
mandibulay1 maksillaya gore daha sik etkilemektedir (21,22).
Ancak, yapilan g¢aligmalarin ¢ok azi santral dev hiicreli
graniilomun maksillada daha sik goriildiigiinii bildirmistir
(21). Bizim olgumuzda da lezyon, genel literatiir ile uyumlu
olarak mandibula anterior bolgede idi. PDHG, sistemik
hastaliklardan  sadece primer hiperparatiroidizm ile
iliskilendirilmistir ve siklikla heniiz teshis edilmemis bir
hiperparatiroidizmin erken evresinde ortaya c¢ikmaktadir
(23). Bizim olgumuzda bilinen bir hiperparatirodizm mevcut
degildi ancak sistemik hastalik olarak kalsiyum kanal blokor
ile tedavi edilen kontrol altinda hipertansiyon mevcuttu.
Literatiirde lezyonun hiperparatirodizm ile iliskilendirilme-
sinden dolay1 hastamiz endokrinolojiye konsiilte edildi ve
hiperparatiroid ile ilgili patoloji saptanmadigi rapor edildi.

Ozgii I. ve ark. NI EERE)

Ayrica, serum PTH, kalsiyum, fosfor ve D vitamini normal
diizeydeydi. Giliniimiizde kalsiyum kanal blokorlerine bagli
dis eti bliyiimesi meydana geldigi bilin- mektedir (24). Liter-
atirde PDHG’un etyolojik faktorleri arasinda ilaca bagli
durumlar bildirilmese de bu olguda antihipertansif ilaglarin
lezyonun biiylimesini tetikledigi diisiintilebilir.

Periferal dev hiicreli graniilomun tedavisi, lezyonun cerrahi
eksizyonu ile birlikte alttaki kemige kadar gergeklestirilen
yumusak doku kiiretajindan olusur (1,7,23). Lezyonun
eksizyonu i¢in giinlimiize kadar basta konvansiyonel bistiiri
olmak iizere, lazer sistemleri (25,26) veya elektro cerrahi (27)
kullanilmugtir. Ozellikle agresif vakalarda lazer sistemlerinin
vaporizasyon ile hemostaz saglamasi operasyonu kolaylastir-
makta, temiz bir alan ve daha iyi bir goriis saglamaktadir.
Boylece tam eksizyon saglanir ve niiks olasiligimin Oniine
gegilir (26). Ayrica, post operatif donemde hasta konforu ve
iyilesmenin daha iyi oldugu diigiiniilebilir. Tiim irritasyon
kaynaklarini ortadan kaldirmak ve rekiirrens riskini en aza
indirmek i¢in lezyonla iliskili diglere dikkatli bir gekilde dis
ylizey temizligi, kok yiizey diizlestirmesi uygulanmali,
lezyon bolgesinin tabani kiirete edilmeli (9), hastada oral
hijyen motivasyonu saglanmalidir. Epidemiyolojik ¢aligma-
larda PDHG igin %S5 ile %70’e varan oranlarda rekiirrens
bildirilmistir (7,23) ve bu durum genellikle lezyonun yetersiz
eksize edilmesine veya irritan faktorlerin tam olarak elimine
edilememesine baglanmistir. Ayn1 bolgede rekiirrens gelisi-
yorsa hiperparatiroidizmin “brown tiimor i , cherubism ve
anevrizmal kemik kisti gibi diger durumlar da diigiiniilmelidir
(20). Rekiirrens durumunda etyolojik faktor tespit edilerek
yeniden ve daha invaziv eksizyon yapilmalidir (9). Bizim
olgumuzda lezyon kok yiizeyi ve periosta kadar eksize edil-
mis, enfekte sement dokusu kaldirilip graniilasyon dokulari
uzaklastirilmistir, 12 aylik takip siiresinde herhangi bir niiks
yasanmamigtir.

SONUC

Agresif yapisi ve yiiksek rekiirrens orani olan PDHG’un
dogru ve erken teshisi ile agiz igerisinde goriilen malignitele-
rden ayirimi yapilmalidir. Erken tedavi ile daha biiyiik boyut-
lara ulasip gevre periodontal dokulara ve diglere zarar verme-
si engellenecektir. Nilks ihtimaline kars1 etyolojik faktorler
elimine edildikten sonra bu ihtimal bilgisi hastaya verilmeli
ve hasta periyodik kontrollere ¢agirilmalidir. PDHG etyopa-
togenezi ve molekiiler siirecinin anlasilmasi ig¢in daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Hasta Onamu:

Tiim katilimcilarin haklari korunmus ve Helsinki Deklara-
syonuna gore prosediirlerden 6nce yazili bilgilendirilmis
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Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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