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Saygideger okurlar,

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin bilimsel yaym organi olan Van Dis
Hekimligi Dergisi’nin (Van Dentistry Journal) ilk sayisin1 yayinlamanin gururunu ve heyecanini
yasamaktayiz. Bu sayida iki aragtirma makalesi, ii¢ derleme ve dort vaka sunumunun tam metni yer
almaktadir. Van Dis Hekimligi Dergisi’nin 2021 yilindan itibaren yilda {i¢ kez olmak iizere; Mart,
Temmuz ve Ekim aylarinda yayimlanmasi planlanmaktadir.

Dergi biinyesinde, editoryel siireci yiiriiten “Editér Kurulu”, derginin yayin politikalarint belirleyen ve
yayimlanmasinda gorev iistlenen “Yayin Kurulu” ve farkli iniversitelerde gorev yapan alaninda yetkin
isimlerin yer aldig1 bir ’Hakem Kurulu’’ yer almaktadir. Kurul {iyeleri tamamen goniilliiliik ilkesi ile
calismalarini siirdiirmektedir

Bu ilk sayi, yeni bir ekibin birlikte ¢alismasinin sonucu ortaya ¢ikmis olup, her bir saymnin bir
oncekinden daha iyi olacagindan ve siz degerli akademisyenlerin 6zgiin ¢aligsmalar: ile kisa siirede
akademik anlamda onemli katkilar1 olacak uzun soluklu bilimsel bir yayma doniiseceginden eminiz.
Bundan sonraki hedefimiz, dergimizi ulusal ve uluslararasi indeksli bir dergi haline getirmektir.
Sizlerin degerli katkilari bu siirece hiz kazandiracaktir.

Derginin fikir agsamasindan, ilk sayisinin yayimlanmasi siirecine kadar, katkilar1 olan basta Van
Yiiziincii Y11 Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekan1 Sayin Prof.Dr.Gokhan Oto’ya olmak iizere
herkese sonsuz tesekkiirlerimi sunar; ilk sayimizin, bilim diinyasina faydali olmasini temenni eder,
saygilar sunarim.

Dergi Editorii
Dr.Ogr.Uyesi Esin OZLEK
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Arastirma Makalesi/Orginal Article

Dental Implant Sékiim Torku Degerlerinin Anguldurva ve Torklu Raset ile
Karsilastirilmasi

Comparison of Dental Implant Removal Torque Values with Implant Handpiece
and Torque Ratchet

e .1 1
Levent Cigerim~, Zeynep Orhan
YWan Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Tiirkiye

OZET : Bu calismada, bir mandibula
modelinde farkli soketlere yerlestirilmis dental
implantin, anguldurva ve torklu raset ile
sokiim torklarimin karsilagtirilmasi
amaclanmistir. Calismada mandibula modeli
tizerinde 33, 43, 36, 46 nolu dis bolgelerine 3,7
mm c¢apinda ve 10 mm boyunda bir implant
icin birbirine es dort yuva acilmustir. hnplant
30 rpm hizda ve 30 Newton santimetre (Ncm)
tork kuvvetinde anguldurva ile yuvalara
yerlestirilmistir. Toplamda 120 defa
yerlestirilip sokiilen implantin sokitim torklar:
1. grupta torklu raset, 2. grupta ise anguldurva
ile olciilerek incelenmistir. Her bir bolgeye
30’ar defa yerlestirilen implantin anguldurva
ile sokiim torku 27,58+7,34 Ncm, torklu raset
ile sokiim torku ise 28,67+4,68 Ncm olarak
bulunmustur. Yoéntemler arasinda sokiim
torku degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Gerek
anguldurva gerekse torklu raset ile olciilen
implant sokiim torku degerlerinin benzer
oldugu gorulmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anguldurva, implant,
sokum torku, torklu raset, yerlestirme torku

ABSTRACT : In this study, it was aimed to
compare the removal torques of a dental
implant placed in different sockets in a
mandible model with implant handpiece and
torque ratchet. In the study, four identical slots
were made for an implant with a diameter of
3,7 mm and a length of 10 mm in the tooth
regions 33, 43, 36, 46 on a mandibular model.
The implant was placed with a implant
handpiece at a speed of 30 rpm and a torque of
30 Ncm. Removal torques of the implant,
which was placed and removed 120 times in
total, were examined in two groups, and
measured with a torque wrench in the 1st
group and with the implant handpiece in the
2nd group. The removal torque of the implant,
which was placed 30 times in each area, was
found to be 27,58 £ 7,34 Nem with the implant
handpiece and 28,67 * 4,68 Ncm with torque
ratchet. There was no statistically significant
difference between the methods in terms of
removal torque values (p> 0,05). It has been
observed that the implant removal torque
values measured by both the implant
handpiece and the torque ratchet were similar.

Keywords: Implant, 1mplant handpiece
msertion torque, removal torque, torque
ratchet
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GIRIS

Modern dis hekimliginin amaci1 atrofi,
hastalik veya stomatognatik sistemin hasar
gormesine bakilmaksizin hastay1 normal islev,
konusma, saglik ve estetik durumuna
dondiirmektir. Bu hedefe ulagmak icin dental
implantlar; genel agiz hijyeni iyi olan,
periodontal hastalik, travma veya diger
sebeplerle dis veya diglerini kaybeden insanlar
i¢in ideal bir segenektir (1).

Osseointegrasyon ve implantin stabilitesi,
dental implantlarin  bagaris1 igin  kritik
faktorlerdir (2). Primer stabilite; mevcut kemik
miktari, kemik yogunlugu, implant kavitesi
preparasyonu, implant yiizey modifikasyon
teknikleri ~ve  implant  tasarimlarindan
etkilenmektedir 3). Basarili bir
osseointegrasyon ile erken implant kayiplar
Onlenebilir. Diisiik primer stabilite ve diisiik
kemik yogunlugu gibi, kisa ve dar implantlarin
kullanimi, okliizal asir1 yiikleme yapilmasi da
implantlarin erken kayip sebepleri arasindadir

(4).

Baglangicta, implantin stabilitesi mekanik
olarak elde edilmektedir ve implantin
yerlestirme torku ile dlciilmektedir. Bu,
implant yivleri ile kemik yatagi arasindaki
mekanik baglanma ile karakterize edilen ve
implantin kemige gémiilmesi sirasinda olusan
siirtinme  direncinin  bir  ol¢iisiidir  (4).
Implantin yerlestirme torku kemik kalitesine
ve miktarina, cerrahi teknige ve implant
geometrisine baglidir (5).

Literatiirde etkin bir osseointegrasyon elde
etmek i¢in optimal yerlestirme torkunun 30
Newton santimetre (Ncm) oldugu
bildirilmektedir. Bu degerin, okliizal agir1
yiikleme basarisizliklarindan kaginarak
implantlarin hem konvansiyonel hem de
immediat okliizal yiiklemeye izin vermesi igin
yeterli oldugu gosterilmektedir (6,7). Hasta ve
profesyonel beklentileri karsilamak amaciyla
cerrahlar primer stabiliteyi en Ust diizeyde elde
etmeyi amaglamaktadir. Implant ne kadar
stabil olursa, osseointegrasyon potansiyeli de o

kadar artar. Kemik ve kemik-implant temasinin

kalitesi ve miktarinin yiiksek primer stabilite
elde etmede 6nemli rol oynadig: bildirilmistir.
Yogun kemikte daha yiiksek yerlestirme torku
degerlerine ve artmig implant stabilitesine
ulasilir (8). Baz1 yazarlar ise yerlestirme torku
ile kemik-implant arayiizii arasinda herhangi
bir korelasyon bildirmemislerdir. Implant
yerlestirme sirasinda implant stabilitesinin
azalmasinin nedenleri arasinda zayif kemik
kalitesi, yeni g¢ekim soketlerinin morfolojisi,
implant  yerlestirilmesi  sirasinda  ¢apraz
yivlenmis implantlar veya fazladan prepere
edilmis osteotomiler bulunmaktadir (9).

Tork kuvvetinin ol¢limii elektronik ya da
manuel olarak yapilabilmektedir. Manuel
cihazlar tork anahtarlar1 veya tork driverlar
olarak  simflandirilir.  Implant  sirketleri
tarafindan gelistirilen mevcut manuel tork
anahtarlar1 bir tork limitleyici cihazi ve bir tork
gosterge cihazi igermektedir. Girig torku degeri
kritik bir seviyeyi asarsa tork limitleyici cihaz,
sap baslik bilesenini kirar. Tork gosteren cihaz,
kullanim sirasinda  sikistirma  kuvvetinin
boyutunun kontrol edilebilecegi dereceli bir
arkin isaretlendigi bir kisma sahiptir. Manuel
tork driverlar1 ise gesitli formlar1 ve metotlar
icerir; Ornegin, bir anguldurva tork cihazi
mevcut anguldurva piyasemenindeki sikistirma
kuvvetini kontrol edebilen bir cihaza sahiptir
(10). Elektronik ol¢timler ise dijital tork
Olgerler ve implantoloji mikromotorlar {ireten
firmalara gore farkli cesitlerde elektronik tork
driver sistemleri olarak ayrilir (11).

Implant iizerine uygulanan tork kuvveti
degerinin bilinmesi implantin prognozu igin
onemli bir faktdrdiir. implantasyon sirasinda
implantin gevsetilmesi veya sokiilmesi gereken
durumlar olusabilir. Bu gibi durumlarda sékiim
torku yerlestirme torkundan yiiksekse veya ara
parganin limit tork degerinden fazlaysa parca
kiriklarna yol agabilir. Implant sokiim torkunun
bilinmesi bu gibi komplikasyonlarin olugmasini
engelleyebilir. Bu c¢alismada dental implant
sokiimii sirasinda anguldurva ve torklu raset ile
Olciilen tork degerlerinin  karsilagtirilmasi
amaglanmustir.
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GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dalinda
gerceklestirilmistir. Dental implantasyona 6zel
Seri A Mandibula Al Bone alt ¢ene yapay
kemik modeli {izerinde 33, 43, 36, 46 nolu dis
bolgelerine dort yuva agilmistir (Resim 1). Her
yuva standart protokole uygun olarak,
oncelikle pilot frezle, ardindan 3,2 mm ¢ap, 10
mm uzunluk freziyle, son olarak da 3,7 mm
cap, 10 mm uzunluk freziyle birbirlerine es
olacak sekilde hazirlanmistir. Her kavite igin
3,7 mm genisliginde ve 10 mm uzunlugunda
konik bir implant (Omnitech, Rh Pozitif Tibbi
Cihazlar1 Imalat Teknoloji A.S., Ankara,
Tiirkiye) fizyodispenser cihazi (NSK Surgic
AP, ISD-900, NSK Co., Tokyo, Japan) ile 30
rpm hiz, 30 Ncm tork ayarinda kemik
seviyesinde 20:1 rediiksiyonlu anguldurva (S-
Max SG20, NSK, Japan) ile 30 defa
yerlestirilmistir (Resim 2,3,4). Bir bolgede ilk
sokiim anguldurva ile yapildiysa karsi tarafta
ilk sokiim torklu raset (Resim 5) ile
yapilmigtir. Ayn1 bolgede yapilan art arda
sokiimlerde ise sirayla bir anguldurva, bir
torklu raset kullanilmistir. Toplam 120
sokiimiin tork degerleri; torklu raset ile
Olciilmiigse 1.  gruba, anguldurva ile
Olciilmiisse 2. gruba dahil edilmistir. Sokiim
sirasinda implantin dondiigii ilk deger sokiim
torku olarak kabul edilmistir. Orneklem
sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7)
programi kullanmilarak giic analizi yapilmistir.
Calismanin giicti 1-B (p = IL. tip hata olasilig1)
olarak ifade edilir ve genel olarak
aragtirmalarin %80 glice sahip olmalan
gerekmektedir. Cohen’in  etki  biiyikligi
katsayilarina gore; iki bagimsiz grup arasi
yapilacak olan degerlendirmelerin biiyiik etki
biiyiikliigiine  (d=0.80) sahip  olacagl
varsayilarak yapilan hesaplamaya goére a=0.05
diizeyinde %90 gii¢ elde etmek i¢in gruplarda
en az 34 dl¢lim olmasi gerektigi goriilmiistiir.

Resim 1: Mandibular model {lizerinde 3,7mm
cap ve 10 mm boyunda implant i¢in hazirlanmis
implant yuvalari

Resim 2: implant yuvalarinda kullanilan dental
implant (3,7mm ¢ap ve 10 mm uzunluk)

Resim 3: NSK Surgic AP Fizyodispenser
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2 grup arasinda sokiim torku degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

e I e e ] D S— . ¢

Resim 4: NSK S-Max SG20 Anguldruva

Resim 5: Torklu raset

istatistiksel Analiz

NCSS (NumberCruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
istatistiksel analizler i¢in kullanilmigtir. Veriler

Tablo 1: 2 farkli gruba gore sokiim torku
degerlerinin dagilimi (Ncm)

incelenirken tanimlayict istatistiksel metotlar Min- Ortalama+S
(birinci ¢eyreklik, tgcilincli ¢eyreklik, frekans, Bolge Maks S
yiizde, ortalama, standart sapma,

medyan,minimum, maksimum) kullanilmigtir. Anguldurva 33 20-25 21,67+2,44
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile

sayisal verilerin normal dagilima uygunluklar 36 20-40  31,67+6,73
smanmigtir. Mann-Whitney U test normal
dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin iki 43 20-30 22+3,68

grup arasi karsilastirmalarinda kullanilmustir.
Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni 46 30-40 35+3,78
diizeltmeli  ikili  degerlendirmeler  normal
dagilim gosteren sayisal degiskenlerinin ikiden
fazla grup arasi karsilastirmalarinda

kullanilmistir. Her iki cihaza ait sékiim torku

Toplam 20-40 27,58+7,34

Torklu 33 25-25 2540

degerlerinin yerlestirme torku degerleri ile ~ Raset
uyumu one-sample wilcoxon signed rank test ile 36 35.35
degerlendirilmistir.  p<0,05 istatistiksel - 3540
anlamlilik olarak kabul edilmistir. 43 25.95 2540
BULGULAR
46 25-35  29,67+4,42
Torklu raset grubunda 6lgiilen sokiim torku
degerlerinin dagilimi incelendiginde; 33 ve 43 Toplam 25.35 28.67+44.68

no’lu bolgede 25+0 Ncm, 36 no’lu bdlgede
35£0 Ncm ve 46 no’lu bolgede 35+3,78 Ncm SS: Standart Sapma
oldugu tespit edilmistir. Anguldurva grubunun
sokiim torku degerlerinin dagilimina

2 farkli yonteme ait sokiim torku degerlerinin

bakildiginda; 33 no’lu bolgede 21,67+2,44, 43 yerlestirme torku degerlerinden farkli olup
no’lu bélgede 2243.68, 36 no’'lu bolgede olmadigi one-sample wilcoxon signed rank test
31,6746,73 ve 46 no’lu bolgede 35+3,78 Nem ile stnanmistir. Buna goére anguldurva ve torklu

olarak lgiilmiistiir (Tablo 1). raset medyan sokiim torku degerlerinin,
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yerlestirme torku degerlerinden farkli oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Tablo 2: 2 farkli yonteme gére sokme torku
degerlendirmeleri (Ncm)

Sokme
Torklu
Torku Anguldurva p
Raget
Degerleri
Min-
20-40 25-35
Maks
%0,337
Ortalama
27,58+7,34 | 28,67+4,68
+SS
°0,011
Medyan
01, 02) 25 (20, 35) | 25 (25, 35) ;
' ®0,033

*Paired t test ®One-sample wilcoxon
signed rank test

SS: Standart Sapma

QI1: yerlestime torku ve anguldurva s6kme torku
karsilastirmasi

Q2: yerlestime torku ve torklu raset sokme torku

karsilagtirmasi
TARTISMA

Bu calismada 30 Ncem torkla yerlestirilen
implantin sokiilmesi sirasinda Olgiilen tork
degerlerinin  anguldurva ve torklu raset
oldugu
Literatiirde yerlestirme ve sokiim torkunun
kargilastirildigt  ¢ok az sayida c¢aligma

arasinda  benzer gorillmiistiir.

bulunmaktadir. Bu c¢aligmalardan Yamaguchi
ve ark. farkli tasarimdaki implantlarda ytiksek
hizli 6rekleme (milisaniyede bir dl¢iim)
yapabilen bir tork 6l¢lim sistemiyle (PC torque
analyzer TRQ-5DRU; Vectrix, Tokyo, Japan)
sokiim tork degerlerini degerlendirmisler ve
sokiim tork degerlerinin karsilik  gelen
yerlestirme tork degerlerinden istatistiksel
olarak daha kiicilk oldugunu gostermislerdir
(12). Bu galismada da Yamaguchi ve ark.
calismasini destekler nitelikte sokiim torkunun

yerlestirme torkundan daha disik oldugu
bulunmustur.

Ko wve ark. implant abutmentlarina
uygulanan 15, 25 ve 35 Ncm sikistirma ve
gevsetme torklarini elektronik tork driver
sistemleriyle (W&H, SAESHIN ve NSK)
kargilastirmiglardir.

15 Nem ve 25 Nem gevsetme torklarinda
gruplar arast anlamli farkliliklar bulmuslardir.
Dogrulugu en yiiksek driverin NSK oldugunu,
bunu SAESHIN ve W&H’in izledigini
belirtmislerdir (11). Gross ve ark. 5 farklhi
manuel tork sistemiyle yaptiklar1 caligmada
sistemler arasinda farkl sonuclara
ulasmiglardir. Her implant sistemine 0zgii
mekanik tork driverlar1 kullanima sunulmasina
ragmen klinisyenlerin hala manuel tork
driverlar1 da kullandigini belirtmislerdir (13).

Mekanik sistemlerin  manuel sistemlere
gore daha tutarli dl¢limler yapmasi beklenilen
bir sonugtur ancak bazi ¢alismalar mekanik
driverlarin da tutarsiz tork degerleri iirettigini
gostermislerdir (14-16). Bu c¢alismada ayni
markaya ait anguldurva ve torklu raset
yontemleri arasinda implant sokiim torku
anlaml farklilik

acisindan olmadig

gorilmiistiir.
SONUC

Sonug olarak bu calismanin limitasyonlari
dahilinde ayni firmaya ait anguldurva ve torklu
ragetin implantin s6kiim torkunun Ol¢iimiinde
benzer degerler verdigi goriilmiistiir. Ayrica
sokiim torkunun yerlestirme torkundan daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Implantlarin
yerlestirme ve sokiim torklari arasindaki
farkliligin ortaya koyulmasi ve hangi sistemin
en az hatayla bu Ol¢limii yapabildiginin
belirlenmesi, implantasyon sirasinda bununla
iliskili komplikasyonlarm olusumunu en aza
indirgeyecektir. Klinik sartlarda yerlestirilmis
implantlarin sokme toklarmin farkl sistemlerle
kargilagtirildigr  ileriki caligmalara ihtiyag
vardir.
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Lazer ile Piiriizlendirme Yonteminin Giincel Cad/Cam Hibrit Seramikler

ile Tamir Materyali Arasindaki Baglanti Dayanimina Etkisi

The Effect of Laser Roughening Method on the Bond Strength between Curent
CAD/CAM Hybrid Ceramics and the Repair Material

Ozgiir Ozan Tanrikut !, Idris Kavut

YWan Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Tiirkiye

OZET : Calismanin amact giincel CAD/CAM
hibrit seramik restorasyonlarin tamirinde
kullanilan farkl piirtizlendirme yontemlerinin
makaslama baglanti dayanimma etkisini
incelemektir. Bu c¢alismada 3 farkhi tipte
CAD/CAM blok kullanild1. Vita Mark II, Vita
Suprinity ve Vita Enamic. ISOMET 5000 cihaz1
yardimiyla bloklar; 14x12x1,5 mm olacak
sekilde kesildi ve toplamda 108 adet ornek
elde edidi. Siwrasiyla 600-800-1200 gritlik
zimparalar ile ylizey standardizasyonu
saglandi. Daha sonra 6rnekler kompozit rezin
baglanacak ytizeylerine gore 3 gruba ayrildi.
1.gruptaki orneklere herhangi bir
purtizlendirme islemi uygulanmayip Ornek
ylizeylerine silan uygulandi. 2.Grup 6rneklere
%9 luk hidroflorik asit ile 60 saniye
piirtizlendirme islemi uygulandi ve ardindan
silan uygulamasi yapildi. 3.Gruptaki ¢rneklere
Er,Cr:YSGG Lazer ile pirtizlendirme islemi
uygulanip  ardindan  silan = uygulandi.
Gruplardaki tiim ornekler kompozit rezin ile
tamir edildi. G-aenial Universal Flo Kompozit
(GC, Japonya) CAD/CAM blok orneklerinin
tizerine 2mm yiiksekliginde ve 4mm capinda
plastik kaliplar yardimiyla enjekte edilip LED
1stk cihazi ile polimerize edildi. Ardindan
ornekler {iniversal test cihazinda makaslama
testine tabi tutuldu. Elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda megapaskal cinsinden
kaydedildi. Istatistiksel analiz igin SPSS
programinda iki yonli-ANOVA  varyans
analizi  kulamldi.  Kontrol  grubundaki
bloklarda en yiiksek baglanti dayamm
degerini sirasiyla Vita Enamic (17,43+6,71

MPa) Vita Mark II (14,31+2,28MPa),) son
olarak ise Vita Suprinity (10,58+1,13MPa)
gostermistir; bu ti¢ blok arasindaki farkhliklar
anlamhidir (p<0,05). Pirtizlendirme ile Vita
Mark II ve Suprinity materyallerinde baglanti
dayanimi anlamli derecede artarken; Enamic
materyalinde lazer ile pitrtzlendirmede
baglanti dayammi dusmektedir (p<0,05).
Purtizlendirme yontemleri ile daha iyi baglant:
saglanmakta olup materyal cesidine gore
yontem secilmelidir. Materyal igindeki organik
doldurucu miktar1 arttkca daha diisiik
seviyedeki piirtizlendirme yontemleri tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: CAD-CAM, cam
seramikler, kayma mukavemeti, dis protezi
tamiri

ABSTRACT : The aim of the study is to
examine the effect of different roughening
methods used in the repair of current CAD /
CAM hybrid ceramic restorations on shear
bond strength. Three different types of CAD /
CAM blocks were used for this study. Vita
Mark 1I, Vita Suprinity and Vita Enamic. The
Blocks were cut with of the ISOMET 5000
device in 14x12x1,5 mm mm and a total of 108
samples were obtained. Then the samples were
divided into 3 groups on the surfaces to be
bonded with composite resin. Silane was
applied to the samples in the first group
without any roughening process. Second
group samples were roughened with 9%
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hydrofluoric acid for 60 seconds and then
silane application was made. The samples in
the 3rd group were roughened with Er, Cr:
YSGG Laser and then silane was applied. All
samples in the groups were repaired with
composite resin. G-aenial Universal Flo
Composite. Plastic molds (2 mm high x 4 mm
diameter) were inserted on top of CAD / CAM
block samples and polymerized with a LED
light curing unit. Then, the samples were
subjected to shear test in the universal test
device. The resulting data was recorded in the
computer in megapascals. Two-way ANOVA
variance analysis was used in the SPSS
program for statistical analysis. Vita Enamic
(1743 = 6.71 MPa) Vita Mark II (14.31 +
2.28MPa), and finally Vita Suprinity (10.58 +
1.13MPa) showed the highest bond strength
value in the control group.

The differences between these three blocks are
significant (p <0.05). While the bond strength
in Vita Mark II and Suprinity materials is
significantly increased by roughening; In the
enamic material, the bond strength decreases
in laser roughening. (p<0.05). Better bonding is
provided with roughening methods and the
method should be selected according to the
type of material. As the amount of organic
filler in the material increases, lower leveling
roughening methods may be preferred.

Keywords: CAD-CAM, glass ceramics, shear
strength, dental prosthesis repair
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GIRIS

Glinlimiizde teknolojinin gelismesiyle ve
artan estetik ihtiyaclarindan dolayr tam
seramikler siklikla  kullanilmaktadir  (1).
CAD/CAM teknolojisi ile hem daha kisa
sirede hem de daha uyumlu restorasyonlar
miimkiindiir (2). Seramik esasli CAD/CAM
tam seramik veya zirkonyum bloklar; estetik
acidan, kirilma dayanikliligl agisindan, asinma
direnci agisindan yiiksek 6zelliklere sahip olsa
da karsit dogal dislere karsi abraziv etki
yapmaktadir (3).

Fiziksel, mekanik, kimyasal ve estetik
Ozelliklerini artirmak i¢in rezin esasli kompozit
bloklara seramik o6zellikli materyaller ilave
edilerek dis dokusu ile daha uyumlu fiziksel ve
mekanik Ozelliklere sahip yeni nesil— rezin

esasli seramik hibrit bloklar {iiretilmeye
baslanildi (4).

Hibrit seramikler; seramiklerin dayaniklilik
ve renk stabilitesi gibi iyi Ozellikleri ve
kompozitlerin fleksural dayanimi ve disik
asindirma  etkisi  gibi iyi  Ozelliklerini
birlestirmek amaciyla {iretilmis materyallerdir
().

CAD/CAM hibrit  bloklar, geleneksel
CAD/CAM seramik bloklara alternatif olarak
iretilmislerdir. Seramikler ile

karsilastirildiginda, hibrit bloklarin  rezin
iceriginden  Otiirii  daha yumusak olan
Ozellikleri, malzemenin islenebilirligine ve
esnekligine katki saglar (6). Ote yandan
seramik partikiilleri icermesi ise, materyallere
estetik ve saglamlik kazandirir. Bunlara ek
olarak dental CAD/CAM hibrit bloklar,
geleneksel CAD/CAM seramik bloklara gore
cok daha kolay iiretilebilir ve onarilabilirler

).

Tam seramiklerde goriilen basarisizliklarin
birisi restorasyon kirigidir (8). Yapilan
restorasyonlarin ~ prepare edilmis dis
ylizeyinden uzaklagtirilmalari esnasinda dis
dokusuna  veya  restorasyonlara  zarar
verilebilmektedir. Bu durumlardan kag¢inmak
amactyla kirigin boyutuna bagli olarak agiz ici
tamir islemleri uygulanabilmektedir.
Teknolojik  gelismelerle daha  dayanikli
restorasyonlar {iretilene kadar agiz i¢i tamir
islemleri klinisyen ve hasta igin tercih
edilebilir  bir  secenck  olarak  Onem
kazanmaktadir (9).

Agiz i¢in tamir islemleri uygulanmasiyla
hasta var olan restorasyonunu kullanmaya
devam etmekte hem ekonomik hem psikolojik
olarak avantaj saglamaktadir (10). Bununla
beraber islem restorasyon yenilemeye gore
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daha kisa siirede olacagi i¢in zaman agisindan
hekim ve hasta i¢in alternatif bir uygulama
olarak gorlilmektedir. Ayni1 zamanda kirik
hattinda olusan diizensiz yilizeyin ortadan
kaldirilmasi sayesinde kirik alanina
mikroorganizma birikimi de Onlenmektedir
(112).

Restorasyon tamiri i¢in kullanilacak yiizeye
adhezyon  saglanabilmesi igin  seramik
yiizeyinin uygun metodlarla piiriizlendirilmesi
gerekmektedir. Piiriizlendirme ile seramik
yiizeyini mekanik olarak arttirarak ve gerilimi
azaltarak restorasyon ile rezin tamir materyali
arasinda mekanik/kimyasal baglant1
amaclanmaktadir (12).

Literatiirde piiriizlendirme amacgh farkl
metodlar belirtilmektedir. Bunlardan bazilari;
frez ile pirizlendirme, kumlama, asit ile
piiriizlendirme, lazer ile piriizlendirme,
silisyum  oksit  (SiO2) tanecikleri ile
kumlamadir (13-14).

Calismanin amact; giincel CAD/CAM
hibrit  seramiklerin  farkli  piiriizlendrime
yontemleri kullanilarak rezin tamir materyaline
baglant1 dayanimini incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Yapilan  c¢alismada  14x12x18  mm
ebatlarinda A2 renginde 3 farkli yapidaki Vita
Mark II (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen,
Almanya), Vita Enamic (VITA Zahnfabrik,
Bad Sickingen, Almanya) zirkonyum ile
giiclendirilmis Vita Suprinity(VITA
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) hibrit
blok kullanildi. Power analizi kullanilarak
ornek sayisit minitab programi kullanilarak her
bir grup i¢in 12 adet olarak belirlenmistir.
Toplamda 108 ornek elde edildi. Calismada
kullanilan seramik bloklar ve piiriizlendirme
yontemleri Tablo 1°de gosterildi (Tablo 1).

CAD/CAM seramik bloklar, 1.5 mm
kalinlikta olacak sekilde ISOMET (ISOMET;
Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) cihaz
kullanilarak elmas testere (IsoMet® Low
Speed Saw, Buehler, Illinois, ABD) ile su
sogutmas1 altinda kesilip dilimlendi.

Ornekler, silindir kalibin tam ortasma
yerlestirildi. Kimyasal olarak polimerize olan
akrilik rezin iiretici firmanin 6nerdigi oranlarda

karigtirllarak ~ kalibin  igine  dolduruldu.
Sertlesen akrilik rezin kaliptan ¢ikarildi ve
ornek gruplari olusturuldu.

Her bir 6rnegin boyutu 12X14X1,5 mm
olana kadar sirasiyla 600-800-1200 grid’ lik su
zimparasi ile su altinda zimparalandi. Daha
sonra tlim Ornekler ultrasonik olarak 2 dakika
yikandi. Her bir seramik grubu kendi igerisinde
rastgele olarak 3 gruba ayrildi.

1. Grup: Kontrol Grubu

Hazirlanan seramik ornekler ultrasonik
yikama islemiyle 2 dakika yikandiktan sonra
hava ile kurutulup ylizey muamelesine hazir
hale getirildi. Her bir seramik grubunda 12
tane olmak iizere toplamda 36 adet Ornege
herhangi bir piiriizlendirme islenmi
uygulanmadan Ultradent Silan uygulanip 60
saniye boyunca kurumast beklendi.
Silanlanmis 6rnek yiizeyi tek kullanimlik bir
firga yardimiyla 15 sn boyunca Peak Universal
Bond uygulanip 20 sn LED 1sik cihazi ile
polimerize edildi.

2. Grup: Hidroflorik Asit Uygulama
Islemi

Hazirlanan seramik ornekler ultrasonik
yikama iglemiyle 2 dakika yikandiktan sonra
hava ile kurutulup yiizey muamelesine hazir
hale getirildi. Her bir seramik grubunda 12
tane olmak {izere toplamda 36 adet 6rnege %9’
luk hidroflorik asit (Ultradent porcelain etch)
uygulanip 60 saniye siireyle bekletildi.
Ardindan 2 dakika boyunca yikanarak,
hidroflorik asit ornek ylizeyinden
uzaklastirildi.

Daha sonra Ultradent Silan uygulanip 60 sn
boyunca kurumasi beklendi. Silanlanmis 6rnek
yiizeyi tek kullanimlik bir fir¢a yardimiyla 15
sn boyunca Peak Universal Bond uygulanip 20
sn LED 11k cihazi ile polimerize edildi.

3. Grup: Lazer Uygulama islemi

Hazirlanan seramik ornekler ultrasonik
yikama iglemiyle 2 dakika yikandiktan sonra
hava ile kurutulup yiizey muamelesine hazir
hale getirildi. Her bir seramik grubunda 12
tane olmak {iizere toplamda 36 adet Ornege
Er,Cr:YSGG lazer cihazi ile (Biolase, Irvine,
California, ABD), 45 derece ag¢i 2 Hz
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pulsasyon sikligi ve 1000 mW pulsasyon
enerjisi ve su spreyi altinda 20 saniye
piiriizlendirme islemi yapildi. Daha sonra
orneklere Ultradent silan ajani uygulanip 60
saniye boyunca kurumasi beklendi.
Silanlanmis 6rnek yiizeyi tek kullanimlik bir
firga yardimiyla 15 saniye boyunca Peak
Universal Bond uygulanip 20 saniye LED 151k
cihaz ile polimerize edildi.

Tamir materyallerinin oneklere
baglanmama islemininin standardizasyonu i¢in
0zel olarak hazirlanan i¢i bosluk (¢ap 4 mm
yiiksekligi 2 mm) olan plastik kaliplar
kullanildi. Plastik kalip sabitlendikten sonra
enjekte olabilen G-aenial Universal Flo(GC,

megapaskal (MPa)
dayanimi hesaplandi.

birimiyle  baglanma

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS (IBM Corp,
Armonk, NY, ABD) for Windows Version
22.0 paket programi kullanildi. Sayisal

kompozit ile baglanarak polimerizasyon islemi
LED 1sik cihazt ile 20 saniye siireyle
gerceklestirildi. Daha sonra tamir materyalinin
yerlestirildigi  kalip  c¢ikarildi.Makaslama
baglant1 testi, tiniversal test cihazi (AG-IS,
Shimadzu, Japonya) kullanilarak
gerceklestirildi. Keski seklinde uygulama ucu
rezin baglant1 arayiiziine paralel olacak sekilde

Tokyo, Japonya)

Tablo 1. Kullanilan Materyaller

adeziv arayiize en yakin sekilde yerlestirildi.

Materyal

Materyal igerigi

Uretici

Vita Markl|

56-64% Si0z, 20-23% Alz0s, 6-
9% Na20, 6-8% K0

Vita Zahnfabrik, ALMANYA

Vita Suprinity

56-64% SiO2, 1-4% Al:0s, 15-
21% L0, 8-12% ZrO:,1-4%
| {€10)

Vita Zahnfabrik, ALMANYA

Vita Enamic

86% feldspatik seramik ve 14%
polimer

Vita Zahnfabrik, ALMANYA

Ultradent Silane

2-Propanol, 92

Ultradent Products, South Jordan,
UT, ABD

Etil alkol (<20%), 2-
Peak Universal Bond hidroksietil metakrilat (<16%), | Ultradent Products Inc., South
metakrilik asit (<6%), | Jordan, Utah, ABD
klorheksidin di(asetat)(<0.3%).
Ultradent Products, Inc., Koln,

Ultradent Porcelain Etch

%9 icerikli hidroflorik asit

ALMANYA

G-axnial Universal Flo

UDMA, TEGDMA, Bis-MEPP

GC, Tokyo, JAPONYA

Er,Cr:YSGG lazer

Biolase, Irvine, California, USA

UDMA:2,4,4-trimethylhexane, TEGDMA: triethyleneglycol dimethacrylate

Bis-MEPP: 2,2-Bis(4-methacryloxypolyethoxyphenyl) propane Er,Cr:YSGG: Erbium, chromium: yttrium-

scandium-gallium-garnet

Orneklere kopma oluncaya kadar 0,5mm/dk
yikkleme hiziyla kuvvet uygulandi. Kopma
anindaki kuvvet Newton (N) biriminde tespit
edildi. Elde edilen bu degerleri, baglanti
formiile

alanmma bdlerek asagidaki

Ozetlendi.

dayanimi
gore

degiskenler

Shapiro-Wilk testi ile

ortalamatstandart sapma ile
Sayisal degiskenlerin normalligi
incelendi. Baglanti

degerlerinin gruplar arast

karsilagtirilmasinda two-way ANOVA varyans
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analizi  kullamldi.  Ikili  karsilastirmalar
Bonferroni testi ile yapildi. Anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak alindz.

BULGULAR

2 farkli yiizey piirlizlendirme islemi yapilan
3 farkli CAD/CAM blogunun makaslama
baglanma dayanimi degerleri Tablo 2‘de
gosterilmektedir (Tablo 2).

Kontrol grubundaki bloklarda en yiiksek
baglantt dayanim degerini sirasiyla Vita
Enamic (17,43£6,71 MPa) Vita Mark II
(14,31+2,28MPa),) son olarak ise Vita
Suprinity (10,58+1,13MPa) gostermistir; bu ii¢
blok arasindaki farkliliklar anlamlidir (p<0,05).

Asit ile piriizlendirme yapilan bloklar
arasinda en yiiksek baglanti dayanmim degeri
Vita Mark II Blok‘ta (23,68+2,35) elde edildi

Tamir edilmis seramik restorasyonlarin
klinik basarisi, uzun Omiirliiliigii ve estetigi,
seramik ve tamir materyali arasindaki

Vita Suprinity ile Enamic arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05)

Lazer ile piiriizlendirilen grupta Vita
Suprinity en yiiksek baglanti dayanim degeri
(20,18+£2,12 MPa) gosteritken Vita Enamic
(13,41+1,24 MPa) en diisiikk baglant1 dayanim
degeri gosterdi (p<0,05).

Baglantinin  kalitesine ve dayanikliligina
baglidir. Basarili bir adezyon i¢in mekanik ve
kimyasal baglantinin birlikte saglanabildigi bir
onarim protokolil gerekmektedir.

Tablo 2. CAD/CAM bloklarina gére makaslama baglanma dayanimi degerleri

CAD/CAM Bloklar Piiriizlendirme Y 6ntemi
Kontrol Grubu Asit Grubu Lazer Grubu
Vita MarklI 14,31+2,28 23,68+2,35 19,76+2,03
Vita Suprinity 10,58+1,13 18,32+1,86 20,18+2,12
Vita Enamic 17,12£1,90 19,36+2,32 13,41£1,24
TARTISMA Bu amagla seramik yiizeyine uygulanan pek
Glinlimiizde hastalarin estetik gok ylizey ~islemi geligtirilmis ve

beklentilerinin artmasiyla beraber CAD/CAM
sistemlerin inley, onley, kron, vener ve kopri
yapiminda kullanimi  yayginlagsmistir. Bu
sistemler, dental seramik restorasyonlarin
iretiminde kullanilan geleneksel yontemler
kadar zaman ve  teknik  hassasiyet
gerektirmemesi nedeniyle dis hekimleri ve
teknisyenler  i¢in  iyi  bir  alternatif
olusturmaktadir (15).

Indirekt estetik restorasyonlarda goriilen
lokal kiriklarin tamirinde, indirekt restoratif
materyal ile kompozit rezin arasindaki baglanti
dayanimi 6nem kazanmaktadir.

degerlendirilmistir (16). Bu protokoller; asit ile
puriizlendirme (hidroflorik asit, asitlendirilmig
fosfat floriir ve fosforik asit) frez ile mekanik
pliriizlendirme, silan uygulamalari, aliiminyum
oksit partikiilleri ile kumlama ve tribokimyasal
silika kaplamalarm igerir (17-19). CAD/CAM
sistemi ile dretilen seramik materyallerin
kullanimlarinin yayginlagmasi, kirilma direnci,
dayanikliligni  ve klinikk Omrii agisindan
endiseleri  arttirirken, agiz  i¢i  tamir
prosediirlerini de giindeme getirmistir.
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CAD/CAM materyallerinin iiretimi
sirasinda kullanilan yiiksek 1s1 ve yliksek
basincin, materyale yiliksek homojenite
saglamasinin yaninda, kompozit rezinlerin
ylizeye baglanmasinda zorluk olusturabilecegi
diistintilmiistiir (20). CAD/CAM bloklarimin
ag1z i¢i tamir prosediirii, materyale uygulanan
ylizey sartlandirma islemleri sonrasi eksik
kismin kompozit rezinle tamamlanmasi esasina
dayanmaktadir (21).

Bu nedenle c¢alismamizda CAD/CAM
restorasyonlarin agiz ici tamirinde kullanilan
metodlarin  kiyaslanarak, en etkili yontemin
tespit edilmesi amaglanmistir. Calismamizda 3
farkli  oOzellikteki CAD/CAM restorasyon
materyali  degerlendirilmistir. ~ Giinlimiizde
etkin  rezin-seramik baglantis1 i¢in ara
yiizeylerde mekanik ve kimyasal baglantinin
birlikte saglanmasmna odaklanilmigtir. Bu
nedenle tamir materyalinin seramik yapiya
istenen baglantiy1 saglayabilmesi i¢in klinikte
kullanilan tiim adeziv sistemler, tamir edilecek
seramik yilizeyinin diizenlenmesini gerektirirler
(22).

%5-10‘luk hidroflorik asitle piiriizlendirme
islemi, seramik restorasyon ve rezin arasinda
baglantiy1 arttirmak amaciyla seramiklerde en
cok tercih edilen kimyasal yoOntemlerden
biridir (27). Hidroflorik asit (HF), silisyum
iceren camsi matriks ile reaksiyona girer ve
restoratif materyalin camsi veya kristal fazini
secici olarak uzaklastirir. Boylece seramik
yiizeyinde mikroretantif alanlar olusturur. Bu
sekilde silan uygulandiginda hem silanin
yayilacagi ve etki gdsterecegi alan artar hem
de olusan mikroretantif alanlara rezin siman
dolar ve baglanti saglanir (28).

Shiu ve ark., feldspatik seramik 6rneklerin
rezin simanla olan baglantisin1 degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, en yiiksek
baglant1 direnci degerlerini %10‘luk HF asit
uygulanan Orneklerde tespit etmislerdir (29).
El-Damanhoury ve Gaintantzopoulou,
hidroflorik asit ile piiriizlendirmeyi takiben
silan uygulamasinin, cam seramik
materyallerin yiizey hazirlik islemleri i¢in altin
standart olarak belirtmiglerdir (30). Bu
calismada da benzer sonuglar bulunmus,
feldspatik seramik bir blok olan Cerec
bloklarin akiskan kompozit ile tamirinde en

yiiksek baglanma direnci gosteren gruplardan
biri HF asit ile pirizlendirme yapilan
olmustur. HF asit uygulamasinin,
silanizasyonla birlikte baglant1 direncini
oldukca arttirdigin1 bildiren baska caligmalar
da mevcuttur (31-32).

Lazer ile piriizlendirme islemi, seramik
yiizeyinin pliriizlendirilmesi amaciyla
kullanilabilen  yiizey  islemlerinden  bir
digeridir. Dis hekimliginde seramik
yiizeylerinde lazer kullanimiyla ilgili yapilan
calismalarda CO2 1lazer, Nd:YAG lazer,
Er:-YAG lazer ve ErCr:YSGG lazer de
seramik materyallerin ylizey
pliriizlendirmesinde kullanilmstir (29).

Gokce ve ark. yaptiklar1 ¢alismada lityum
bazli seramikler i¢cin 3 W g¢ikis giiclinde
Er:-YAG lazer uygulamasmmin uygun bir
puriizlendirme  sagladigint  bildirmislerdir.
Kiirklii ve ark. yaptiklar1 calismalarda SEM
goriintli analizleri sonrasinda zirkonya 6rnekler
icin 3 W cikis giiclinlin yeterli bir
plriizlendirme sagladigini, daha yiiksek
parametrelerde  Ornekler {izerinde makro
catlaklarin  olustugunu tespit etmislerdir.
Porselen oOrnekler tiizerinde ise 1 W ¢ikis
giiclinlin yeterli piiriizlendirme olusturdugunu,
daha yiiksek parametrelerin ise porselen
yiizeyinde erimeye neden oldugunu
bildirmislerdir. Bu calismada ise
puriizlendirme, 45° derece ag1 ile 1 W ¢ikis
giciinde Er,Cr:YSlazer uygulamasi ile
gerceklestirilmistir (33).

Akyll ve arkadaslari, asitle ve lazerle
ptriizlendirdikleri feldspatik seramik ylizeyiyle
tamir kompozit rezini arasindaki makaslama
kuvvetini dlgmiisler ve en yiiksek degerleri %
9.5 HF asit uygulanan, en disiik degerleri
Er:YAG uygulanan orneklerde
bulmuglardir.(34) Calismamizda feldspatik
seramik  Orneklerin  baglanti  dayanimu
karsilastirilmasinda HF asit ile piirizlendirme
ile lazer uygulamasi1 arasinda anlamli olarak
HF asit uygulanan gruplarda daha yiiksek
degerler elde edilmistir. Barutcigil ve ark.,
hibrit seramik materyalde Er:YAG lazer, cojet,
Al203 tanecikleriyle kumlama, hidroflorik asit
ve sadece silan uygulamasmin baglanma
dayanimina etkisini karsilagtirmistir.
Caligmanin sonucunda tiim yiizey islemlerinin
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8.76-10.73 MPa arasinda degisen degerlerle,
kabul edilebilir ve artmis baglanma dayanimi
gosterdigini ancak silan uygulanan grup
disinda hicbir ylizey pliriizlendirme
yonteminin, herhangi bir islem uygulanmamis
olan kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik
olusturmadigini bildirmislerdir (35).

SONUC

Calismamizda Vita Enamic hari¢ kontrol
grubu diger gruplara gore en diisiik degerlere
sahiptir. Vita Enamic lazer ile piiriizlendirme
ile baglanti degerinin diisilk olmasi organik
doldurucunun daha ¢ok olmasi nedeniyle lazer
isleminin daha fazla materyal kaldirmasi ve
boylelikle baglantida diigiik degerler elde
edilmesine neden olmustur. Genel olarak asitle
piiriizlendirme porselendeki silika fazi ile
reaksiyona girerek heksaflorosilikatlart
olusturmaktadir. Bunun sonucunda porselen
yiizeyi, mikrotutuculuk ic¢in gerekli olan bal
petegini andiran bir goriinlime ulagmaktadir.
Boylelikle tamir materyali olan rezin i¢in ideal
baglati ortami olusturmaktadir.

Yapilan c¢aligmada farkli piiriizlendirme

yontemlerinin uygulanmamasi, termal
yaglandirma  yapilmamast ve  materyal
cesitliligindeki kisithilik limitasyonlar1
olusturmaktadir.
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Ag1z Kokusunun Teshisi, Tedavisi ve Ortodonti ile Tliskisi

Diagnosing, Treating of Halitosis and Relation with Orthodontics
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OZET : Agiz kokusu, ¢ogu insamin énlemeye
calistigt hos olmayan bir problemdir. Agiz
kokusu niifusun ¢ogunlugunda bulunur ve bu
durumdan muzdarip olan bireylerde sosyal ve
psikolojik problemlere, sosyal ve Kkisisel
izolasyona neden olabilir. Bu nedenle agiz
kokusu ile ilgili ¢alismalarin varligr oldukca
onem kazanmaktadir. Agiz  kokusunun
olusumunda bakteriler 6nemli rol
tistlenmektedir. Bakteriler ag1z kokusunun ana
nedeni olan wugucu siilfiir bilesiklerinin
olusumuna neden olmaktadirlar. Siilfiir
bilesiklerinin ve diger organik bilesiklerin
degerlendirilmesinde birgok yontem
kullanilmaktadir. Subjektif metodlar
bulundugu gibi 6zellikle 6l¢iim yapan kisinin
koku duyarliigindan etkilenmeyecek olan
objektif metodlarin kullanimi daha ok tercih
edilmektedir. Ag1z kokusu tespiti yapildiktan
sonra uygun tedavi belirlenerek
uygulanmaktadir.  Ortodontik  tedavilerde
kullarulan hareketli ve sabit mekaniklerin
yetersiz oral hijyen varliginda dis ytizeyinde
retantif alanlar olusturmasi sebebiyle agiz
kokusu olusumuna yol actig1
dustintilmektedir. Bu sebeple koku
olusumunu o6nlemek igin gerekli oral hijyen
prosediirlerinin uygulanmasmin yam sira
hareketli ve sabit apareylerin mekanik ve
kimyasal temizliklerinin yapilmasi &nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kokusu, halitozis,
ortodonti

ABSTRACT : Bad breath is an unpleasant
problem that most people try to avoid. Bad
breath is found in the majority of the
population and can cause social and
psychological problems, social and personal
isolation in individuals suffering from this
condition. For this reason, studies on bad
breath are very important. Bacteria play an
important role in the formation of bad breath.
Bacteria cause the formation of volatile sulfur
compounds, which are the main cause of bad
breath. Many methods are used to evaluate
sulfur compounds and other organic
compounds. As there are subjective methods,
the use of objective methods that will not be
affected by the odor sensitivity of the person
making the measurement is more preferred.
After the bad breath is detected, the
appropriate treatment is determined and
applied. Movable and fixed mechanics used in
orthodontic treatments are thought to cause
bad breath, as they create retentive areas on
the tooth surface in the presence of insufficient
oral hygiene. For this reason, it is important to
perform the necessary oral hygiene procedures
to prevent odor formation, as well as to
perform mechanical and chemical cleaning of
movable and fixed appliances.

Keywords: Oral malodor, halitosis,

orthodontics
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GIRiS

Insan nefesinin normalde rahatsiz edici
olmayan, hafif tatli , karakteristik bir kokusu
vardir (1, 2). Agiz kokusu ise, kaynagina
bakilmaksizin, disariya verilen havanin kotii
kokulu oldugunu anlatan genel bir terimdir.
Agiz kokusunun yerine ‘halitiozis’, ‘fetor ex

ore’, ‘fetor oris’, ‘kotii nefes’, ‘nefes kokusu’
terimleri de kullanilabilir (3).

Ag1z Kokusunun Simiflandirilmasi

2003 yilinda Uluslararast Agiz Kokusu
Aragtirma Dernegi agiz kokusunu
siniflandirmistir. Bu siniflandirmaya gore agiz
kokusu 3 gruba ayrilmistir (4):

1. Gergek agiz kokusu
a. Fizyolojik agiz kokusu
b. Patolojik agiz kokusu

- Ag1z i¢i nedenlere bagh agiz
kokusu

- Agiz dis1 nedenlere bagh agiz kokusu
2. Yalanci (psodo) agiz kokusu
3. Halitofobia

1. Ger¢cek agiz kokusu: Gergek agiz
kokusu sosyal olarak rahatsiz edici, belirgin bir
agiz kokusu varliginda s6z konusudur.
Organoleptik ve diger Ol¢ciim metodlariyla
belirlenebilecek diizeydedir (5).

a. Fizyolojik agiz kokusu: Bazi etkenler
ile olusan ve etken ortadan kalktiginda diizelen
ag1z kokusu olarak tanimlanmaktadir. Uykuda
tilkriik akisinin azalmasi, sarimsak, sogan gibi
koku verici gidalarin tiiketilmesi, sigara ve
alkol kullanimi, mensturasyon esnasindaki
hormon degisiklikleri nedeniyle agiz kokusu
olusabilmektedir (5).

b. Patalojik agiz kokusu: Spontan olarak
ya da oral hijyen uygulamalar ile diizelmeyen
agiz kokusudur. Etkene yonelik tedavi
uygulanmalidir (5).

- Ag1z ici nedenlere bagh agiz kokusu:
Agiz kokusunun nedeni %80- %90 oral
kaynaklidir (6). Oral gram negatif anaerobik
bakteriler  protein  ve  glikoproteinlerin
deglikozilasyon, proteoliz ve piitrifikasyonuna
neden olur ve siilfiir iceren sistin, sistein ve
metionin  aminoasitlerinden ucgucu  silfiir
bilesikleri (hidrojen siilfiir, metilmerkaptan,
dimetil siilfit) ve diger ucucu bilesikleri
olusturur (7).

Piitrifikasyon her agizda meydana gelse de
dejeneratif ve enflamatuar bozukluklar mevcut
oldugunda daha da &n plana cikar. Ornegin,
gingivitis ve periodontitisi olanlarda hemen
hemen her zaman siddetli agiz kokusu goriiliir

(8).

Agiz i¢i nedenlerden kaynaklanan agiz
kokusu diisik agiz hijyeni, dis plagi, dis
clirtigli, digeti iltihabi, stomatit, periodontitis,
pasli dil ve oral karsinom ile iligkilidir (7).
Agiz kurulugu da agiz kokusuna neden olabilir
fakat her zaman koku ile iliskili degildir (9).
Agiz kurulugu ile birlikte kokuya sebep olan
gram negatif bakterilerin sayisi artabilir (10).

Iyi hijyene sahip, ciiriik disi olmayan,
saglikli digeti olan ve sistemik olarak saglikli
olan hastalarda dil pasi en énemli agiz kokusu
kaynagidir. Dil pasinda bakteri, deskuame
epitel hiicreleri ve tikiirik vardir. Agiz
kokusuna neden olan koku verici madde iireten
anaerobik bakteriler ise en ¢ok dilin posterior
dorsumunda bulunur (8, 11). Arastirmalar dili
temizlemenin agiz kokusunu %70 oraninda
azalttigini gostermektedir (12).

- Agiz dis1 nedenlere bagh agiz kokusu:
Agiz kokusunun %10- %20’si oral kaynakli
degildir.

Oral kaynakli olmayan agiz kokusunun
nedeni akciger enfeksiyonu, bobrek yetmezligi,
metabolik bozukluk, karsinom gibi sistemik bir
rahatsizhik ya da tikriik akisini azaltan
antidepresan, antihipertansif, antihistaminik,
dekonjestan gibi ilaglarin kullanimdir (8, 13-
16).
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2.Yalanca1 (psodo) agiz kokusu: Hastada
agiz kokusu mevcut degildir ancak hasta agiz
kokusuna sahip olduguna inanmaktadir (5).

3.Halitofobia: Gergek agiz kokusu ya da
yalanct agiz kokusu tedavisinden sonra, hasta

hala agiz kokusu olduguna inaniyorsa, bu
halitofobiadir (5).

Ag1z Kokusunun Icerigi

Agiz kokusu olusumunda bakteriler onemli
rol istlenir. Tek tip mikroorganizma agiz
kokusuna neden olmaz (17). Treponema
denticola, Porphyromonas gingivalis,
Tanneralla forsythia, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia, Prevotella
nigrescens ve Actinobacilli agiz kokusu
bulunanlarda yaygin olarak izole edilen ve
ucucu siilfiir bilesikleri iireten bakterilerdir (7).
Son c¢aligmalarda Solobacterium moorei ile
agiz kokusu arasinda yakin bir iliski oldugu
tespit edilmistir (18).

Agiz kokusu olusumu Sekil 1’ de
gosterilmistir. Agiz kokusunun ana nedeni
ucucu siilfiir bilesikleridir. Kotii kokuya neden
olan en Onemli ugucu siilfiir bilesikleri ise;
hidrojen  silfir  (H,S),  metilmerkaptan
(CH3SH) ve dimetil siilfittir (CH3SCH3) (8,
11). Ugucu siilfiir bilesiklerinin disinda 400
cesit organik bilesik agiz kokusunda rol oynar
(19). Kisa zincirli yag asitleri, indole, skatol,
diaminler (pitresin, kadeverin), metanol,
etanol, aseton, asetaldehit, fenol, pentanlar da
tiikkiirikte bulunur ve kotii koku olustururlar.
Fakat diisiik
algilanamazlar (20, 21).

konsantrasyonlarda

Ag1z Kokusu Degerlendirme Yontemleri
1. Duyularla Yapilan Degerlendirme

Organoleptik Ol¢iim: Agiz  kokusunu
degerlendirmek i¢in en basit, en yaygin
yontemdir. Hekim 10-15 cm uzakliktan
hastanin nefesini koklayarak tan1 koymaktadir.
Subjektif bir test oldugundan tekrarlanabilirligi
zordur. Ayrica hastanin fizyolojik faktorleri
Oleiimii etkileyecegi gibi Olgen kisinin koku
duyarliligr da 6l¢tim sonucunu etkiler (11, 22).

Gorsel Analog Skala (VAS skalasy) ile
Kendi Kendine Degerlendirme: Hastanin

kendi agiz kokusunu skala {izerinden
skorladigi yontemdir. Skalada 0-10 arasi
degerler vardir: 0: koku yok, 10: asir1 koti
koku anlamina gelmektedir (23, 24).

2. Mikrobiyal Ol¢iim

Ninhidrin Testi: Agiz kokusunu serbest
aminlerin varlig1 arttirmaktadir. Ninhidrin testi

ile serbest aminlerin varligt ve sayisi
olciilebilmektedir (25).

BANA Testi: Agiz kokusuna neden olan
baz1 proteolitik bakterilerin varligin1 tespit
etmekte kullanilan bir testtir (11).

Indol Testi: Ugucu siilfiir bilesenlerinden
indol ve skatol, triptofandan ortaya ¢ikan iki
ana koku bilesenidir (26). Indol testinde,
bakterinin indol olusturup olusturamayacagi
tespit edilmektedir.

Polimeraz  Zincir Reaksiyonu: Dil
dorsumundaki mikrofloranin polimeraz zincir

reaksiyonu bize ugucu silfiir bilesikleri
hakkinda bilgi verebilir (27).

3. Gaz Kromotografi

1970’11 yillarda Tonzetich ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen bir yontemdir. Objektif
bir testtir. Verilen nefesteki hidrojen siilfiir,
metilmerkaptan, dimetil siilfit ve kiikiirtdioksiti
saptar (8).

4. Siilfit Monitorii

Halimeter:  1991°de  Rosenberg  ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Objektif
bir testir. Agizdan verilen havanin cihaza
ulasmasi i¢in prob kullanilir. Elektrokimyasal

sensor kullanarak ugucu siilfiir bilesiklerini
olger (28).

Ucuz ve kolay kullanimhdir. Agiz
kokusuna yol acan gaz komponentlerini,

milyarda bir hassasiyet (parts per billion)
cinsinden saptamaktadir (28).

Oral Chroma: Agizdan enjektor ile alinan
materyal cihaz igine verilir, 8 dakika sonra
Olclim sonucuna ulagilir. Sadece tanimli gazlari
Olcer. Hidrojen siilfiir, metilmerkaptan ve
dimetil siilfit i¢in ti¢ farkli deger verir (29).
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Dokiilmils epitel hiicrelerindeki proteinler

l enzimler

[ Diger aminoasitler ]

Gudalardan alnan proteinler
Tukiriikteki proteinler
Diseti olugu stvisindaki proteinler

[ Siilfiir igeren aminoasitler ]

Proteolizis l gr (-) bakteri proteazlart

Ucucu siilfir bilesenleri
Hidrojen siilfit

Metil merkaptan
Dimetil siilfit

Agiz kokusu

Sekil 1. Agiz kokusu olusumu

Breathtron: Nazal ve oral nefesteki kotii
koku seviyesini kisa siirede dlger. Yari iletken
sensoOrii ugucu siilfir bilesikleri igin yiiksek
oranda spesifite gosteren kalin bir ¢inkooksit
membrana sahiptir. Hasta Ol¢iim esnasinda
agzin sikica kapatarak, burnundan nefes alip
vermeye devam eder. Breathron cihazi 6lgiim
sonuglarini ppb cinsinden vermektedir (30).

5. Disiilfid Probu

Dil pasinda bulunan siilfit seviyesini
belirleyerek agiz kokusunun olgiilebilmesine
imkan veren bir cihazdir (31).

6. Elektronik Burun

Elektronik burun olarak da bilinen kimyasal
sensorler siilfiir monitoérleri benzeri bir galigma
prensibine sahiptir. Kimyasal sensorlerin
problan siilfiire duyarhidir. Prob tarafindan
tespit edilen siilfiir bilegenleri elektro-kimyasal
voltaj iretir. Elektronik iinite tarafindan
Olciilen voltaj, cihazin ekraninda dijital skor
olarak gosterilir (31-33).

7. B-Galaktosidaz
Olciilmesi

AKktivitesinin

Deglikolizasyon agiz kokusunun baslangig
adimi olarak disiiniilmektedir. - galaktosidaz

enzimi glikoproteinlerin deglikolizasyonunda
kullanilan enzimlerden biridir. p-galaktosidaz
enziminin aktivitesi kromojenik substrat iceren
kromatografik diskler ile tespit edilebilir.
Kromatografik kagit diske tiikiiriik
uygulandiginda kagidin renginde degisiklik
olusur ve agiz kokusu skorlamasi yapilir (34).

8. Tiikriik inkiibasyon Testi

Hastanin yaklagik 1-2 mililitre tiikiirigi
petri kabina aliir. Petri kab1 hemen kapatilir.
Tiikiiriik 37 © C' de anaerobik ortamda 3-6 saat
inkiibe edilir ve daha sonra 6l¢iim yapilir (35).

9. Amonyak Monitorii

Bu yontemde agiz kokusu oOlgiimleri, oral
bakteriler  tarafindan {iretilen = amonyak
miktarin1 tespit eden portatif bir monitor ile
yapilir (36).

Ag1z Kokusunun Tedavisi

Agiz kokusunun etkili  tedavisini
saglayabilmek i¢in, ilk once kotii kokunun
kaynagi bulunmalidir. Bunun saglanabilmesi
icin de ayrmtili anamnez alinmasi sarttir (37).
Agi1z kokusuna sahip hastaya yaklasim Sekil 2’

de gosterilmistir.

Agiz  kokusunun tedavisi ile ilgili
kategorizasyonu saglamak i¢in Miyazaki ve
arkadaglar1  (37), 1999 yilinda tedavi
gereksinimini  (TN) gosteren bir smiflama
olusturmuslardir (Tablo 1).

Fizyolojik agiz kokusunda TN-1, agiz igi
kaynakli patolojik agiz kokusunda TN-1 ve
TN-2, yalanci agiz kokusunda TN-1 ve TN-4,
agiz dis1 kaynakli patolojik agiz kokusunda
TN-3, halitofobiada TN-5 uygulanmalidir (5)
(Tablo 2).

Agiz kokusunun kokeni temel olarak
dilin dorso-posterior bolgesidir ve koti
koku, dil pasindan kaynaklanir. Bu
nedenle, TN-1'de, dilin temizlenmesi,
agzin calkalanmasindan daha Onemlidir.
Dil pasi, deskuame epitel hiicreleri, kan
hiicreleri ve bakterileri igerir (38).
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Buradaki tek bir epitel hiicreye 100'den fazla
bakteri baglanabilirken, agiz boslugunun diger
alanlarinda her bir hiicreye yaklasik 25 bakteri
eklenir (38). Bu nedenle, dilin temizlenmesi,
ag1z kokusunun iyilestirilmesi i¢in ¢ok etkili
bir 6nlemdir.

Agiz kokusuna yol agan mikroorganizma
varligindan dolay1 Ozellikle klorheksidin ve
setilpiridinyum kloriir igeren antimikrobial
gargara ve dis macunlarimin kullanimi agiz
kokusunu onemli derecede azaltma
potansiyeline sahiptir. Setilpiridinyum kloriir
ag1iz kokusuna sebep olan ve ucucu siilfiir
bilesikleri ~ {ireten  anaerop  periodontal
patojenlerin  spesifik gen ekspresyonlarini
baskilayarak ve biiylimesini inhibe ederek
etkili olur (39, 40)

Tablo 1. Agiz kokusunun tedavisi igin
olusturulan smiflama

Kategori Aciklama

Ag1z kokusu hakkinda bilgilendirme

TN-1 . e :
ve oral hijyen egitimi verilmesi

Oral profilaksi, profesyonel temizlik

TN-2 ve periodontal hastaliklarin tedavisi

TN-3  |Tibbi uzmanlarina yonlendirme

Yapilan muayenenin agiklanmasi,
TN-4  jileri seviyede egitim ve destek
verilmesi

Psikolojik destek (Klinik psikolog,
TN-5  psikiyatrist ve psikoloji uzmanlarina
yonlendirme)

TN, tedavi gereksinimi

Bir¢ok klinik ve laboratuvar caligmasi agiz
kokusunun engellenmesinde probiyotiklerin
potansiyel kullaniminin yarar sagladigini
gostermektedir. Probiyotik {iriin; icerisinde
konake¢1 sagligi iizerine olumlu etkileri olan
mikroorganizmalari  igeren veya  cesitli
bilesenler ile desteklenerek sinbiyotik olarak
iretilen fonksiyonel gida, kapsiil veya tablet
seklindeki diyet destekleyicilerdir (41).

AGIZ KOKUSU

Apiz kokusu slgim

yontemlerinin uygulanmas:

Oral ve nazal degerlendirmeler igin
dig hekimi ve KBB konsultasyonlart

11

( Negatif Pozitif

Jl

[ mormal sonuclar ][ Anormal sonuglar ]

l

Gofiis hastaliklan ve diger incelemeler igin
konsal 1Ias\unlal

Sekil 2. Agiz kokusuna sahip bireye yaklagim

Ag1z Kokusu ve Ortodonti Iliskisi

Hareketli Apareylerin Agiz Kokusuna
Etkisi

Hareketli ortodontik apereyler basit dis
hareketlerinde, fonksiyonel tedavide, yer tutma
ve retansiyon amactyla kullanilir. Yetersiz oral
hijyen varliginda ise dis yiizeyinde, tutucu
elemanlarinda ve akril goévdeleri yiizeyinde
plak tutulmasma neden olur. Ozellikle
fonksiyonel tedavi aygitlarinin hacimli olmasi
disleri dil, dudak, yanak ve tiikiiriglin
temizleyici etkisinden mahrum birakir (42).

Akril plaklar mikroorganizmalarin kolay
kolonize olabilecegi yerlerdir.
Mikroorganizmalar baslangigta akril ylizeyine
yapisir, daha sonra ylizeyde olusan porozlere
penetre olur (43). Boylece akril plak patojen
mikroorganizmalarin rezervuari olarak gorev
gorlip; agiz  kokusuna, dis ¢iiriigiine,
periodontitise neden olabilir (44). Apereylerin
yedi ile on dort giinliik kullanim1 sonucunda,
aygit lizerinde mikroorganizma tutulumu ve
biyofilm tabakasi olustugu gozlenmistir (45,
46).
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diizeltilmesi, malokliizyonlarin diizeltilerek
periodontal ortodontik tedavi ile diseti

Tablo 2. Agiz kokusu siniflamasi ile tedavi gereksinimi tablosu.

SINIFLANDIRMA

TEDAVI
GEREKSINiMi

TANIMLAMA

1.Ger¢ek Agiz Kokusu

1. Sosyal olarak kabul edilebilir seviyenin
iizerinde yogunluga sahip olan bariz kotii
koku vardir.

a.Fizyolojik Ag1z Kokusu TN-1

1. Agiz kokusu, agiz boslugunda
piitrifikasyon nedeniyle olusur. Spesifik
hastalik veya agiz kokusuna neden
olabilecek patolojik durum saptanmamustir.
2. Asil Kaynagi dilin posterior dorsumudur.

b.Patolojik Agiz Kokusu

-Oral TN-1ve TN-2

1.Periodontal  hastalik, agiz kurulugu,
gingivitis, pasli dil gibi oral dokunun
hastali§1, malfonksiyonundan kaynaklanir.

-Ekstraoral

TN-1ve TN-3

1.Koku nazal, paranazal veya laringeal
bolgeden kaynaklanir.

2.Ust/alt solunum yollar1 ve GIS ten
kaynaklanir.

3.Sistemik rahatsizliklardan kaynaklanir.

2.Yalanc1 Agiz Kokusu

TN-1ve TN-4

1.Hasta agiz kokusundan sikayet etse de
hastada agiz kokusunun olmamasidir.
2.Basit oral hijyen Onlemleri ve egitim
verilmesi ile hastaligin iyilesmesi

3.Halitofobia

TN-1ve TN-5

1.Gergek ya da yalanci agiz kokusunun
tedavisinden sonra hasta hala agiz
kokusunun devam ettigini iddia eder.

2.Ag1z kokusunun fiziksel higbir kaniti
yoktur.

TN, tedavi gereksinimi

Hareketli apereylerde koku olusumunu
onlemek icin gerekli oral hijyen prosediirleri
uygulanmasinin yaninda aperey igin gerekli
olan mekanik temizlik yapilmalidir. Mekanik
temizlik, retantif alanlarlardaki
mikroorganizmlar1 elimine etmede yetersiz.
kalacagi i¢in ek olarak kimyasal temizlik
ajanlarinin da kullanimu tavsiye edilir (47).

Sabit Mekaniklerin A@z Kokusuna
Etkileri

Malokliizyonlarin tedavisinde, sabit
ortodontik tedavi ilk tercihtir. Ortodontik
tedavinin ilk  hedefi malokliizyonun

kanamalari, diseti ¢ekilmeleri, plak
retansiyonun artist gibi problemler
gortilebilmektedir (47).

Ortodontik  tedavide kullanilan  sabit
materyaller gida retansiyonuna neden olup,
plak tutulumunu arttinr ve oral hijyen
uygulanmasin1  zorlagtirir.  Sabit  ortodontik
apareylerin yerlestirilmesi agiz ortaminda
degisiklige yol agar ve bu da dis plaginda
bakteriyel yogunlugun artmasina neden olur.
Ortodontik tedavi sirasinda  streptokokus
mutans sayis1 5 kat artabilir. Lactobacillus spp.
kolonizasyonunun artmasi ortodontik aperey
kullanimi ile iligkilendirilmigtir ve
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Laktobasilluslarin plak seviyesinin artmasinda
rol oynadigi bilinmektedir. (48). Plak
birikiminin artmasi ve mekanik temizligin
etkinliginin azalmasit periodontal hastalik,
mine dekalsifikasyonlari, diseti biiyiimesi, ag1z
kokusu gibi rahatsizliklarin olugmasina sebep
olabilir (49).

Konu ile ilgili yapilmis cahismalar

Babacan ve arkadaslar1 (50), 41 hasta
iizerinde yaptiklari ¢alismada konvansiyonel
braket sisteminde elastik ligatiir ile baglamanin
agiz kokusu iizerine etkisini arastirmig ve
tedavinin 1. haftasinda agiz kokusunda artig
oldugunu bulmus, 4 hafta sonrasinda ise agiz
kokusunun hala devam ettigini tespit
etmislerdir.

Sokiicii ve arkadaglart (51), yaptiklari
calismada debonding Oncesi ve sonrasi agiz
kokusunu 6lgmiis ve debonding sonrasi agiz
kokusunda belirgin azalma bulmuslardir.
Sokiicii ve arkadaglarinin (52), yaptiklart bagka
bir caligmada ise bonding sonrasi hastalar bir
yil takip edilmis ve agiz kokusunda belirgin
artig oldugu bulunmustur.

Konvansiyonel ve self-ligating braket
sisteminin agiz kokusu {izerine etkisini
degerlendiren bir ¢aligmada, 12- 18 yas arasi
60 bireyde inceleme yapilmstir. Olgiimler ve
degerlendirmeler sonucunda her iki braket
sisteminin agiz kokusuna olan etkisi ile ilgili
anlamli bir farklilik bulunmamustir (53). Bunun
aksine Nalgaci ve arkadaslari (54), self-ligating
braket sisteminde braketleme sonrasi agiz
kokusunda artis oldugunu fakat sonrasinda
yapilan olgiimlerde agiz kokusu degerlerinin
sabit kaldigini, konvansiyonel tip braketlerde
ise artigin devam ettigini bildirmislerdir.

Doruk ve arkadaslar1 dudak damak yarikli
bireylerde ortodontik tedavi uygulamalarinin
agiz ve nazal koku iizerine etkilerini
degerlendirmislerdir. Normal burun deligi olan
bireyler ve dudak damak yarigindan etkilenen
burun deligi olan bireyler karsilastirildiginda,
nazal kokunun burun deligi etkilenen
bireylerde oldukga yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisma sonucunda, dudak
damak yarig1 agiz kokusunun olusumunu
arttiran bir etken oldugu ve yariktan etkilenen
burun deliginin de nazal koku olusumunda

olduk¢a 6nemli bir etken oldugu bulunmustur
(55).

Sabit ortodontik mekanikler ile hareketli
seffaf plaklarin agiz kokusu iizerindeki
etkilerini gaz kromatografi yontemi
kullanilarak degerlendiren bir ¢calismada, seffaf
plaklarin agi1z kokusu olusumunda daha olumlu
etkilere sahip oldugu bulunmustur (56).

Hizli st c¢ene genigletmesinin  agiz
kokusuna etkisini inceleyen bir ¢alismada agiz
hijyeninin optimum kosullarda olmasi ile agiz
kokusunun hizli {ist cene genisletmesi ile
artmayabilecegi  bulunmustur. Molar ve
premolar dislere yerlesen bantlar yardimi ile
hizli {ist ¢cene genisletmesi yapilan ¢alismada
nazal hava yolunda bulunan genisleme ile
nazal solunumdaki rahatlama ve optimum agiz
hijyeni ile agiz kokusu degerlerinde azalma
olabilecegi bildirilmistir (57).

SONUC

Diinyada milyonlarca insanin problem
yasadig1 bir konu olarak agiz kokusunun tanisi,
teshis yontemleri ve tedavisi olduk¢a Onem
tasimaktadir. Agiz kokusunun multifaktériyel
bir etyolojiye sahip olmasi1 teshis ve
tedavisinde karisikliklara yol acabilmektedir.
Hekimlerin agiz kokusu hakkinda fikir sahibi
olmalari, multidisipliner bir tedavisinin
olabilecegini ve gerektiginde konsiilte ederek
agiz  kokusuna  ¢Ozim  i¢in  dogru
yonlendirmelerin yapilmasinin onemli
oldugunu unutmamalar1 gereklidir.

Ortodonti alaninda ise agiz kokusu
probleminin  agiz hijyeni prosediirlerinin
uygulanmas1  ile  ¢ok ilgili  oldugu
goriilmektedir. Genel bir bakis acis1 ile
ortodontik tedavi agiz kokusuna neden olur
seklinde ifade etmenin her zaman dogru
olmadigi, agiz hijyeni kurallarinin yerine
getirildigi taktirde sabit ve hareketli ortodontik
aygitlarin agiz kokusuna sebebiyet
vermeyebilecegi unutulmamalidir.
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OZET : Obezite ve dis ctiriikleri diinya
capinda buyuyen halk saghg sorunlaridir.
Hem obezite hem de dis ciiriikleri, ¢cocuklarin
ve genglerin yasamlar1 tizerinde onemli ve
potansiyel olarak yasam boyu etkileri olan
kronik, oldukca yaygin ve g¢ok faktorlii
durumlar olarak kabul edilir. iki kosulun
biyolojik, genetik, sosyoekonomik, kiltiirel,
beslenme, cevresel ve yasam tarzi faktorleri
dahil ortak katkida bulunan faktorleri
paylastign  dustinilmektedir. Bu nedenle
obezite ile dis ciiriikleri arasindaki iligki
mantikli gértinmektedir. Bu derlemein amaci,
iliskiyle ilgili daha fazla bilgi edinerek, hem
obezite hem de dis cilirtigli prevalansim
azaltmak i¢in daha etkili ve verimli
hedeflenmis, halk saglig1  girisimlerinin
gelistirilmesini saglamaktir.
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ABSTRACT : Obesity and dental caries are
growing public health problems around the
world. Both obesity and dental caries are
considered chronic, highly common, and
multifactorial conditions that have significant
and potentially lifelong impacts on the lives of
children and young people. The two
conditions are thought to share common
contributing factors, including biological,
genetic, socioeconomic, cultural, nutritional,
environmental, and lifestyle factors. Therefore,
the relationship between obesity and dental
caries seems logical. The aim of this review is
to learn more about the relationship and
develop more effective and efficient targeted
public health initiatives to reduce the
prevalence of both obesity and dental caries.
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GIRIS

Cocukluk ¢ag1 fazla kilosu ve obezite
diinya c¢apinda Onemli  halk  saglig:
sorunlarindan biri olarak tanimlaniyor ve
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hem tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kas-iskelet
sistemi  bozukluklari, belirli kanserler ve
psikolojik komorbiditeler ve sonraki O6liimler
gibi kronik hastaliklar i¢in Onemli risk
faktorleri olarak siniflandirdi (1).

WHO, 2016'da bes yasin altindaki yaklagik
41 milyon ¢ocugun asir1 kilolu obez oldugunu
tahmin ediyor (1). Diinya c¢apinda bir
calismada, 1980'den 2013'e kadar g¢ocuklarda
kiiresel, bolgesel ve ulusal obezite prevalansini
inceledi.hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerdeki ¢ocuklarda obezite prevalansinin
onemli oOlgiide arttigim1  bildirdi (2). Dis
cliriikleri diinya c¢apinda en yaygin kronik
hastaliklardan biridir ve kii¢lik gocuklar igin
kalict bir halk sagligi sorunudur (3). Tedavi
edilmeyen dis ciiriiklerinin sonuglar1 siddetli
agri, enfeksiyon ve apseleri igerebilir ve
bunlarin  timii  antibiyotik  regetelerinin
tekrarlanmasina, sikintiya ve uyku diizeninin
degismesine neden olur (4).

Ayrica, tedavi edilmemis dis ciiriikleri,
Ozellikle yetersiz  beslenme  alimlarnyla
baglantili olarak ¢ocuklarin biiylimesini ve
gelismesini tehlikeye atabilir. Siit dislerindeki
curiiklerin, kalict dislenmede dis ¢iiriikleri i¢in
giiclii bir risk belirleyicisi olduguna dair
kanitlar da vardir. Asirt kilo ve obezite ve dis
gliriiklerinin nedenleri ¢ok faktorliidiir ve
yiiksek sekerli beslenme, disiik
sosyoekonomik durum, saglik hizmetlerinin
sturlt kullanimi gibi baz1 ortak risk faktorlerini
paylasir (5). Bu saglik durumlari igin ortak risk
faktorleri, her iki durumun da yayginligim
artirtyor gibi goriinmektedir ve asir1 kilo ve /
veya obezite ile dis ¢lirlikleri arasindaki
iliskinin en kabul goéren aciklamast gibi
goriinmektedir (6). Bazi arastirmacilar, asiri

kilo ve / veya obezitenin dig ¢liriigiiniin bir
belirteci olabilecegini varsayiyorlar (7).

Dis Ciiriigii: Dis ciirigli, biyofilm
icerisindeki mikrobiyolojik dengenin
bozulmasina bagli olarak karbonhidratlarin
bakteriyel fermantasyonu sonucu olugsan asidik
triinlerin dis sert dokularinda olusturdugu
yikim ile sonug¢lanan; multifaktdriyel, kronik,
enfeksiydz ve bulagic1 bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (8).

Endiistriyel {ilkelerde, yetiskinlerin biiylik
boliimiiniin, okul c¢agindaki c¢ocuklarin ise
%60- 90°’nin dis cliriigiinden etkilendigi
saptanmustir (9). Ulkemizde, 2004 yilinda dis
clirigi durumu ve tedavi gereksinimini
degerlendirmeye yonelik yapilan bir calismaya
gore, 5, 12 ve 15 yas cocuklarinda ciiriik
prevalansi sirasiyla %69,8, %61,1 ve %61,2
olarak bulunmustur (10).

Ciirtik olusabilmesi i¢in 4 ana unsurun bir
arada bulunmas1 gerekmektedir. Bunlar;
mikroflora (dis ylizeyine kolonize olmus
asidojenik bakteriler), diyet (6zellikle sukroz
gibi fermente olabilen karbonhidratlar), konak
(dis yapismin ve tiikiiriigiin 6zelligi ve miktar1)
ve zamandir (dental plaktaki bakteriler
tarafindan {iretilen inorganik asidin dise temas
ettigi toplam siire). Bu faktorlerden bir
tanesinin dahi olmamas1 ¢iirlik olusumunu
engeller. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda dis
cliriigiiniin olusumunda; genetik ve kiiltiirel
Ozellikler, immunolojik, davranigsal ve
cevresel faktorler, sosyoekonomik durum,
egitim seviyesi, tiikiirik, viicut savunma
sistemi gibi birgok faktoriin de rol oynadig
bildirilmistir (11).

Gingival ve  Periodontal  Hastaliklar
Gingival ve periodontal hastaliklar, insanlarda
en yaygin goriilen bakteriyel hastaliklardandir
(12). Bu hastaliklar, toplumun her kesimini
degisik  seviyelerde etkileyerek, tedavi
edilmedigi takdirde digin destek dokularina
yayilarak dis kayiplarina sebep olabilmektedir
(13). Etiyolojileri multifaktoriyel olmakla
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birlikte asil etken bakteri plagidir. Dental
plaktaki patojen bakteriler ve {irlinlerinin direkt
olarak, konak savunma sisteminin bakterilere
verdigi cevabin da indirekt mekanizmalar
yoluyla doku yikimina sebep oldugu
diistintilmektedir (14). Cocuklar ve eriskinler
arasinda gingival ve periodontal dokular
acisindan anatomik ve fizyolojik farkliliklar
olmasi, gingival ve periodontal hastaliklarin
yayilimi ve siddetini etkilemektedir (15).
Cocuklarda dis etinin keratinizasyonu daha
azdir. Bu nedenle alttaki vaskiilarize dokunun
belirgin olmasi, inflamasyonla karisabilecek
kirmizi renge neden olmaktadir. Dislerin
sirmekte oldugu donemde disetlerindeki
kirmizilik daha lokalize goriinmekte, bazen de
kalic1 olabilmektedir. Dis eti kenar1 kalin ve
rulo seklinde, kivam daha yumusaktir.
Interdental gingiva fasiyo-lingual yonde daha
genis bir alana yayilmistir. Dis etlerinde
piirtiikliiliik 3 yag civarinda belirmektedir. 3-10
yaslar1  arasindaki  g¢ocuklarin  %56'sinda
piirtiikliiliik tespit edilmistir (16).

Cocuklarda periodontal membran daha
kalindir, ancak daha az yogunlukta fiber
demetleri ve daha fazla kan damarlar1 ve su
icermektedir. Sement kalinligi, daha az
kalsifiye ve hiperplazik olmaya yatkindir.
Alveol kemiginde daha ince bir lamina dura
vardir  ve daha az  trabekiilasyon
gostermektedir. Kemik 1iligi bosluklar1 daha
genis, daha az kalsifiye, kanlanmas1 ve lenfatik
drenaji daha fazladir. Bu farkliliklar siit
dislenme doneminde periodontal hastaligin

gelisim oranini attirabilmektedir (16).

Siit diglenme doneminde yapisik dis etinde
birlesim epiteli, daimi dislenme donemine
oranla daha kalin oldugundan gecirgenligi
daha azdir. Bu durum, bakteriyel toksinlerin
dis eti dokularina sizarak, inflamasyonu
baslatabilme olasiligini distirmektedir. Daimi
dislenme doneminde ise ¢ocugun pubertal
gelisimi ile birlikte, Ostrojen ve progesteron
seviyeleri artmakta, buna bagli olarak da
disetlerindeki  kiiciik kan  damarlarinda
dilatasyon  goriilmektedir.  Dilatasyondaki
artisla birlikte disetlerinde kizariklik, sislik ve
dis eti kanamasi olusabilmektedir. Damar

gecirgenliginin artmasi iltihapli dokuya 16kosit
gocline izin vererek graniilasyon dokusunun
olusumunu ve endotelyal yikini da
etkileyebilmektedir (15).

Inflamasyon sirasinda gocuklarda konak
yamtinda farklihik goriilmektedir. Cocuklarda
T lenfositlerin sayisi, B lenfosit ve plazma
hiicrelerine oranla daha fazla oldugundan,
ilerlemis  periodontal hastaliklarda  artig
gosteren plazma hiicrelerinin goreceli olarak
yoklugu, gingivitisin sessiz seyretmesinin ve
derin periodontal dokular1 igerecek sekilde
ilerlememesinin nedeni olarak goriilmektedir
(16). Bu da cocuklarda inflamasyonun neden
periodontitise  doniismedigini  agiklayabilir
(17).

Obezite

Obezite, sagligt bozacak Olgiide yag
dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag
birikmesidir. Temelde obezitenin olusma
nedeni, diyetle alinan enerji miktarinin,
metabolizma ve fiziksel aktivite ile harcanan
enerji miktarindan daha fazla olmasidir (18).
Glnlimiizde gelisen ve gelismekte olan
toplumlarin ciddi bir problemi haline gelen
obezite, tip 2 diyabet, hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon gibi
cesitli kronik hastaliklar i¢in major risk
faktoridiir (19).

Obezite, kiiresel bir salgin olarak kabul
edilen kronik bir hastaliktir. Diinya ¢apinda
obezitenin yayginligi, morbidite, mortalite ve
saglik hizmetleri maliyetleri iizerindeki uzun
vadeli potansiyel etkisi nedeniyle onemli bir
endise kaynagidir (20).

Obez cocuklarn, yetigkin yaslarmada daha
fazla kilolu olma olasiliklar yiiksektir ve artan
morbidite ve mortalite riskleriyle kars1 karsiya
kalirlar (20).

Diinya Saglik Orgiitime (WHO) gore,
obezite kiiresel olarak salgin oranlara
ulasmustir, bir milyardan fazla yetiskin fazla
kilolu ve bunlarin en az 300 milyonu klinik
olarak obez; obezite ayni zamanda kiiresel
kronik hastalik ve morbidite yiikiine de dnemli
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bir katkida bulunur (21). Obezite yalmzca
yiiksek gelirli iilkelerde goriilse de, DSO su
anda diisik ve orta gelirli tilkelerde asin kilo

ve obezitenin ¢arpict bir sekilde arttigini
bildirmektedir (22).

Cocuklarda kiiresel obezite prevalansi son
yillarda Onemli o6lgiide artmistir. Birlesik
Krallik'ta ergenlerde (11-15 yasg) fazla kilo ve
obezite prevalanst 1995'te% 28 (erkek) ve% 30
(kadin) iken, 2013 yilinda hem erkek hem de
kadin i¢in% 36 oldugunu belirlemisler (20).
Ulkemizde  ¢ocuklara  yonelik  yapilan
calismalarda obezite prevalanst %9,7%12,8
arasinda degisen oranlarda bulunmustur (23).
6-14 yas aras1 12,589 okul c¢ocugunu iceren
Ankara ilinde yapilan bir ¢aligmada, obezite
prevalansi %7,5, fazla kilolu ¢ocuk prevalansi
ise %6,3 (toplam %13,8) olarak saptanmistir
(24).

Obeziteyi Etkileyen Faktorler
Genetik Faktorler

Ailede obezitenin varliginin ¢ocukluk cagi
obezitesi i¢cin Onemli risk faktorlerinden biri
oldugu rapor edilmistir (25). Yapilan genetik
calismalar sonunda istah baskilayic1 gorevi
olan melonokortin-4 reseptdr geninin az
fonksiyon gérmesinin obezite ile iligkili oldugu
gosterilmistir (26). Viicut agirliginin ve yag
dokusunun diizenlenmesinden sorumlu olan
leptin geninde defekt olmasinin da cocukluk
doneminde gozlenen siddetli obezitede etkili
oldugu bildirilmistir (27).

Cevresel Faktorler
1. Beslenme

Beslenme, obezite gelismesinde hem
prenatal hem de postnatal donemde etkili olan
bir g¢evresel faktordiir (28). Annenin erken
hamilelik
sonucunda, c¢ocuklar yasamin ilerleyen

donemindeki malnutrisyonu
donemlerinde obez olma riskine sahiptirler
(29). Annelerin gestasyonel diyabeti olmas1 ve
cocuklarin fetal hayatta hiperglisemi ile
hiperinsiilinemiye maruz kalmasi1 c¢ocukluk
cagl obezitesi i¢in risk faktoriidiir (30).
Postnatal donemde ise anne siiti ile

beslenmenin obeziteyi
bilinmektedir. Ailenin ve

engelledigi

gocugun
arkadaglarinin  beslenme tarzi, ¢ocuklarin
yilksek  kalorili yiyecek ve igecekleri
tiketimindeki artis ve anne-babanin obez
olmasi ¢ocugun Dbeslenme aligkanliklarini
etkilemekte ve ileride cocugun obez olmasina
sebep olabilmektedir (28).

2. Fiziksel Aktivite

Sedanter yasam tarzi kilo aliminda énemli
bir risk faktoriidiir (28). Spor aktivitelerinin
azalmasi, televizyon izleme gibi kisith
hareketlerin  yapildigi aktivitelerin artigina
bagli olarak obezite prevelansi artmaktadir
(31). Ayrica yapilan galismalarda ebeveynlerin
fiziksel aktivite azlig1 ile g¢ocuklarda goriilen
obezite arasinda iliski oldugu gosterilmektedir
(32).

3. Diger

Obezite prevelansinin artmasina sebep olan
cevresel faktorlerden biri de ailenin yiiksek
sosyoekonomik diizeyidir (33). Buna ek olarak
anne, baba ve c¢ocuk arasindaki olumsuz
iliskiler,  okulda  basarisizlik,  arkadas
edinememe gibi psikolojik etmenler asir
yemeye neden olabilmektedir (34). Ayrica
cocukluk doneminde kisa uyku siiresinin de
obezite gelismesi agisindan risk faktorii oldugu
rapor edilmistir (35).

Obezite Tayininde Kullanilan Tam
Yontemleri

Obezite tayininde kullanilan ¢esitli tani
yontemleri bulunmaktadir. En sik kullanilan
yontemler; non-invaziv 0l¢iim yontemleri, bel
cevresi genisligi, kalga cevresi genigligi, bel-
kalga orani, deri kivrim kalinlig1 ve beden kitle
indeksidir. Bunlarin disinda dogrudan viicut
yag miktar1 6l¢timlerini saglayan dansitometri,
ultrasonografi, dual-enerji X-151n1
absorpsiyometre, dual foton absorpsiyometre
gibi yontemler de bulunmaktadir (36).

Beden kitle indeksi (BKI): ucuz basit ve
giivenilir bir yontem olmasi sebebiyle en sik
kullanilan obezite tani yontemidir. Kisinin
agirhigmin kilogram (kg) cinsinden degerinin;
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boy uzunlugunun metre (m) olarak degerinin
karesine boliinmesiyle elde edilir (BKi =
Agirlik(kg) / Boy(m2)). Ozellikle gocukluk ve
ergenlik doneminde obezite icin risk olup
olmadigimi belirlemek amaciyla bir tarama
araci olarak kullanilmasi onerilmektedir (37).
Cocukluk ve ergenlik doneminde boy
uzunlugunda ve viicut doku oranlarinda
devamli bir degisim s6z konusu oldugundan
eriskinlerden  farkli  olarak yasa gore
belirlenmis  BKI  referans  degerlerinin
kullanilmas: gerekmektedir (38). BKi degerleri
hesaplandiktan sonra, ¢ocugun yast ve
cinsiyetine gdére BKI persentil degerleri
belirlenmektedir.  Persentil degeri  95’in
iizerinde olanlar obez olarak
degerlendirilmektedir (39).

Obezitenin Agiz Dis Saghgina Etkisi

Obezite ve  Tiikiiriik:  Tikirigiin
kimiyasal 6zelligi agiz i¢i dokularin saglikli
kalmasi i¢in ¢ok Onemli rol oynamaktadir.
Asirt kilolu ve obez ¢ocuklarin tiikiiriigiinde,
sialik asit, fosfat, protein ve peroksidaz
aktivitelerinde degisimler tespit edilmistir. Bu
nedenle tiikiiriigiin tamponlama kapasitesini
etkilemektedir (40).Bu nedenlerden dolay1
titkiiriik tamponlama kapasitesinin azaldig1 i¢in
,clirtik riskinin artisina neden olmaktadir (41).

Agiz  Kurulugu: Obezite hastalarin
tedavisinde kullanilan bazi ilaglar, Grnegin
istaht azalticis1 fenfluramin, butramin ve
deksfenfluramin igeren ilaglar tlkiiriigiin
akisini azaltmaktadir (42). Bu ilaglar daha ¢ok
yetiskin obez bireylerde uygulandigindan,
arastirmalarda g¢ocuklar ile ilgili, ilaca bagl
yan etkileri bildiren ¢alisma bulunmamaktadir.

Obezitenin Dis Siirmesi Uzerine EtKisi:
Baz1 faktorlerden bagimsiz olarak, Ornegin
¢ocuklarin yasi, cinsiyeti ve etnik kokenleri,
obezite ile agiz icinde siirmils dis sayist
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.
Obez ¢ocuklarda genelde dis slirmesinin daha
erken yasta oldugu icin, ¢iirik olugma riski ve
malokliizyon daha erken yasta olusma riski
artmaktadir. Bu hastalarda, daha sik araliklarla

ortodonti ile berarber agiz i¢i kontroller ve
degerlendirilmeler gerekmektedir (43).

Dislerde  Travmatik  Yaralanmalar:
travmatik dis yaralanmalar1 i¢in Obezitenin bir
risk faktorii olup olmadigiyla tartigilmalidir.
Soriano ve ark. (44). Brezilya’da yapilan bir
calismada obezitenin, travmatik dis
yaralanmalar1 i¢in risk faktorii olmadigini
tespit etmisler. Ama Son yillarda yapilan bir
arastirmada, obez  c¢ocuklarda  saglikli
cocuklara gore %22 oraninda fazla travmatik
dis yaralanmasi tespitedilmektedir ve travmatik
dis yaralanmasinda obezite risk faktorlerden
olabilir (45).

Obezite ve Dis Ciiriigii: Cocukluk donemi
obezitesi ve dis ¢lriigi arasindaki iligkisi
incelendiginde yanlis beslenme aliskanliklarina
bagli olarak bebeklik doneminden itibaren
clirik prevelansinin ve obezitenin es zamanli
olarak arttig1 goriilmektedir (46). Annelerin
yogun is temposu nedeniyle bebeklerine
ayirdiklari emzirme siiresinin kisalmasi, mama
tilketiminde ve biberon kullaniminda artisa
sebep olarak bebeklerin yiiksek oranda
fermente olabilen karbonhidratlara maruz
kalmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda
erken cocukluk doneminde ve okul Oncesi
donemde  ¢ocuklarin  kahvalti  yapma
aligkanliklarinin diizenli olmamasi,
sosyoekonomik seviyesi disiik ailelerde
saglikli besinlere ulagsmanin zorlugu, yiiksek
seker icerikli ve besin degeri diisiik gidalarin
tilketiminin artmasina neden olabilmektedir
(47). Benzer sekilde okul cagindaki ¢ocuklarda
da, yiiksek miktarda karbonhidrat ve doymus
yaglar iceren hazir yemekler tarzi gidalarla
beslenme egilimleri goriilmektedir. Cocukluk
doneminde karsimiza ¢ikan tiim bu yanls ve
yetersiz beslenme aliskanliklar dis ¢lirigli ve
obezite goriilme riskini arttirmaktadir (48).

Obezitenin ve dis c¢lirligli arasindaki iligki
degerlendirildiginde asir1  kilolu ve obez
cocuklarda ara 0giin sayisinin fazla olmasina
ve uyarilmus tikiirik akis hizinin daha az
olmasina bagl olarak dis c¢iirigli gorilme
sikliginin arttig1 (49), bunun yaninda derin ve
agrili dis clirikleri nedeni ile aktif ¢igneme
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fonksiyonunu yerine getiremeyen cocuklarda
besinlerin sindirilemeden yutulmasinin hizl
kilo artisina neden olabilecegi bildirilmistir.
Bazi durumlarda ise farkli olarak ciiriikk ve
agrili dislerin varligi, ¢ocuklarda istahsizliga,
dolayisiyla kilo kaybina neden olabilmektedir
(50).

Obezite ve Periodontal Hastalhiklar

Obezite, daha oOncede bahsedildigi gibi
saglig1 bozacak olgiide viicutta asirt miktarda
yag dokusu birikmesidir (51). Yag dokusu
(adipoz doku) ise sadece bir enerji deposu
degil, ayn1 zamanda aktif bir endokrin organdir
(52). Adipoz dokulardan leptin, resistin, TNF-
o, adiponektin, IL-1, IL-6, plazminojen
aktivatdr inhibitor 1 (PAI-1), transforming
bliylime faktorii-o (TGFa), anjiyotensinojen,
instilin benzeri biiyiime faktorii, prostaglandin-
12, prostaglandin-E2  gibi ¢ok sayida
inflamatuar ~ sitokin salgilanmaktadir. Bu
inflamatuar  sitokinlerin insiilin  direncini
etkiledigi, immiin cevap olusumunda rol
oynadigi (53) ayni zamanda diisiik dereceli
sistemik kronik inflamasyonu (54) ve genel
sistemik  inflamatuar  cevab1  etkiledigi
bilinmektedir (55).

Obezite ve periodontal hastalik arasindaki
baglantiy1 gosteren mekanizmalar tam olarak
aydinlatilamamus olsa da adipoz doku kaynakli
sitokin ve hormonlarin periodontal
hastaliklarin  olusumunda kilit role sahip
olduklar disiiniilmektedir (56). Salgilanan bu
sitokinlerden 6zellikle TNF-a, IL-1(p ve o) ve
IL-6 periodontal hastalik gelismesi agisindan

onemlidir (57).

Obezite  ve
arasindaki iliski

periodontal  hastaliklar

degerlendirildiginde
obezitenin ayn1 zamanda klinik periodontal
parametreleri de etkiledigi bilinmektedir.
Beden kitle indeksi ve bel/kalga oraninin,
periodontal atagman kaybi, cep derinligi,
gingival kanama indeksi ve dis tasi indeksi
dahil olmak {izere ¢esitli periodontal klinik
parametreler ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarda
aralarinda  pozitif bir iliski  olduklar
bildirilmistir (58).

SONUC

Obezite cocuklarda genel saglik ile berarber
agiz-dis saghgmda etkilemektedir. Ozellikle
cocuklarda obezite ile miicadele etmek, tiim
tilkemizin saglik gelecegi icin ¢ok onemlidir.
Diger saglik alanlardaki gibi agiz-dis saghyla
ilgili de hastaligt Onlemek, tedaviden daha
onemlidir. Bu nedenlerden dolay1, kiigiik
cocuklarda fazla kilo, obezite ve dis
ciiriiklerinin ortak risk faktorlii olduklarnin
Oonemini belirlenmesi ve bunlarin erken
donemde Onlenebilmesi, toplumun genel
sagliginin iyilestirilmesine katkida
bulunacaktir. Ayni anda Dis hekimlerinin
cocukluk cagi obezitesine karsi bilingli olmast
ve hastalar1 ve ailelerini obezite nedeniyle
artabilecek dis ¢iiriikleri ve periodontal
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik olarak agiz
bakim ve beslenme aliskanliklar1 konusunda
bilinglendirmeleri dogru bir yaklasim olacaktir.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Overweight
and obesity. Fact sheet no. 311 [Internet].
2018 [cited 10 May 2019]. Available from:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets
/fs311/en/

2. Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson
B, Graetz N, Margono C, et al. Global,
regional, and national prevalence of
overweight and obesity in children and
adults during 1980-2013: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease
Study 2013. Lancet. 2014;384(9945):766—
781.

3. Kassebaum NJ, Bernabe E, Dahiya M,
Bhandari B, Murray C, Marcenes W.
Global burden of untreated caries: a
systematic review and metaregression. J
Dent Res. 2015;94(5):650-658.

4. Martins-Ju nior PA, Vieira-Andrade RG,
Corre"a-Faria P, Oliveira-Ferreira F,
Marques LS, Ramos-Jorge ML. Impact of
early childhood caries on the oral health-
related quality of life of preschool children
and  their  parents.  Caries  Res.
2013;47(3):211-218.

5. Hooley M, Skouteris H, Millar L. The
relationship between childhood weight,
dental caries and eating practices in
children aged 4-8 years in Australia,

30



Mobaraki. Van Dis Hekimligi Dergisi 2020;1(1):25-33

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

2004-2008. Pediatr Obes. 2012;7(6):461—
470.

Silva AER, Menezes AMB, Demarco FF,
Vargas-Ferreira F, Peres MA. Obesity and
dental caries: systematic review. Rev
Saude Publica. 2013;47(4):799-812.

Abu ElI Qomsan MA, Alasqgah MN,
Algahtani FA, Alobaydaa MA, Alharbi
MM, Kola Z. Intricate evaluation of
association between dental caries and
obesity among the children in Al-Kharj
City, Saudi Arabia. J Contemp Dent Pract.
2017;18(1):29-33.

Marsh PD. Microbiology of dental plaque
biofilms and their role in oral health and
caries. Dent Clin North Am. 2010;54:441-
454,

Matsui R, Cvitkovitch D. Acid tolerance
mechanisms utilized by Streptococcus
mutans. Future Microbiol. 2010;5(3):403-
417.

Gokalp S, Dogan BG. Tirkiye’de dis
clriigi durumu ve tedavi gereksinimi-
2004. Hacettepe Dis Hek Fak Derg.
2008;32(2):45-57.

Haris NO, Gorcia-Goday F. Introduction to
Primary Preventive Dentistry. In: Primary
preventive Dentistry. (6th ed.) New Jersey,
Prentice Hall. 2004;46-72.

Pilot T. The periodontal diesase problem.
A comparison between industrialised and
developing countries. Int  Dent J.
1998;48(3):221-232.

Newman MG, Takei HH, Carranza FA.
Carranza’s Clinical Periodontology
Philedelphia London New York St Louis
Sydney Toronto: W.B Saunders Company.
2002;398-402.

The American Academy of
Periodontology. The pathogenesis
periodontal diseases (position paper) J
Periodontol. 1999;70(4):457-470.
Needleman I. Aging and the periodontium
In: Newman MG, Takei HH, Carranza FA,
eds. Clinical Periodontology. 9th ed.
Philadelphia: WB Saunders. 2002;58-62.
Heasman PA, Waterhouse PJ. Periodontal
diseases in children. In: Welbury RR,
Duggal MS, Hosey MT, editors. Paediatric
dentistry. Oxford: Oxford University
Press. 2005;231-256.

Seymour GG, Crouch MS, Powell RN.
The phenotypic characterization  of
lymphoid cell subpopulation in gingivitis

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

in children. J Periodont  Res.
1981;16(5):582-592.

World Health Organization. Obesity:
Preventing and Managing the Global
Epidemic. World Health Organization,
Geneva 1997.

Eckel RH, Barouch WW, Ershow AG.
Report of the National Heart, Lung, and
Blood Institute-National Institute  of
Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases Working Group on the
pathophysiology of obesity associated
cardiovascular  disease. Circulation.
2002;105(24):2923-2928.

Hall-Scullin EP, Whitehead H, Rushton H,
Milsom K, Tickle M. A longitudinal study
of the relationship between dental caries
and obesity in late childhood and
adolescence. J Public Health Dent. 2018;
78(2):100-108

World Health Organization. Regional
Office for South-East Asia. Overweight
and obesity fact sheet. 2011: 1-2.
Krishnamurthy K, Bangar BR, Raja A,
Gujaral GS, Randive SB, Vaishnav KP.
Body mass index and its impact on dental
caries. Ann Trop Med Public Health.
2017;10(4): 810-814.

Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI.
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS).
2013. Lap Nas 2013. 2013:1-384.

Cinaz P, Camurdan O, Maral 1. 6-16
yasarasi 12.589 cocukta obezite siklig1 ve
risk faktorleri. VIII. Ulusal Pediatrik
Endokrinoloji Kitabi. 2003;230.

Barsh GS, Farooqi IS, O’Rahilly S.
Genetics of body- weight regulation.
Nature. 2000;404(6778):644-651.

Eckel RH. Obesity: a disease or a
physiologic adaptation. In Eckel RH (ed.).
Obesity:  mechanisms  and  clinical
management.  Philadelphia:  Lippencott
Williams and Wilkins. 2003;3-30.

Clement K, Vaisse C, Lahlou N, Cabrol S,
Pelloux V, Cassuto D, Gourmelen M, Dina
C, Chambaz J, Lacorte JM, Basdevant A,
Bougneres P, Lebouc Y, Froguel P, Guy-
Grand B. A mutation in the human leptin
receptor gene causes obesity and pituitary
dysfunction.Nature. 1998;392(6674):398-
401.

Maffeis C. Aetiology of overwheight and
obesity in children and adolescents. Eur J
Pediatr. 2000;159:35-44.

31



Mobaraki. Van Dis Hekimligi Dergisi 2020;1(1):25-33

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Magarey AM, Daniels LA, Boulton TJ,
Cockington RA. Predicting obesity in early
adulthood from childhood and parental
obesity. Int J Obes Relat Metab Disord.
2003;27(4):505-513.

Ibanez L, Ong K, Dunger DB, de Zegher
F. Early development of adiposity and
insulin  resistance following catch-up
weight gain in small-for-gestational-age
children. J Clin Endocrinol Metab.
2006;91(6):2153-2158.

Kanda A, Kamiyama Y, Kawaguchi T.
Association of reduction in parental
overweight with reduction in children’s
overweight with a 3-year follow up. Prev
Med. 2004;39(2):369-372.

Alemzadeh R, Rising R, Lifshitz F.
Obesity in children. In: Fima Lifshitz, ed.
Pediatric  endocrinology. New York:
Informa healthcare. 2007;1-25.

Akgiin S, Bakar C, Kut A, Kimk ST.
Baskent Universitesi Hastanesi Pediatri
Polikliniklerine bagvuran bes yas alti
cocuklarda obezite goriilme sikligr ve
etkileyen faktorler. Sted. 2006;15(4):60-
66.

Babaoglu K, Hatun S. Cocukluk Caginda
Obezite, Sted. 2002;1:8-17.

Chen X, Beydaun MA, Wang Y. Is Sleep
Duration  Associated With  Childhood
Obesity? A Systematic Review and
Metaanalysis. Obesity (Silver Spring).
2008;16(2):265-274.

Andreoli A, Garaci F, Cafarelli FP,
Guglielmi G. Body composition in clinical
practice. Eur J Radiol. 2016;85(8):1461-
1468.

Kliegman RM, Marcdante KJ, Jenson HB,
Berhman RE, Editorler. Nelson Pediatrinin
Temelleri (Ceviri)’de, 5. Baski, Nobel Tip
Kitapevi. 2006;15-58.

WHO  Expert Committee.  Obesity:
Preventing and managing the global
epidemic. Technical report series 894.
Geneva 2000.

Bessesen DH. “Update on obesity”. J Clin
Endocrinol Metab. 2008;93(20):27-34.
Modéer T, Blomberg CC, Wondimu B,
Julihn A, Marcus C. Association between
obesity, flow rate of whole saliva, and
dental caries in adolescents. Obesity
(Silver Spring). 2010;18(12):2367-2373.
Flink H, Bergdahl M, Tegelberg A,
Rosenblad A, Lagerlof F. Prevalence of
hyposalivation in relation to general

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

health, body mass index and remaining
teeth in different age groups of adults.
Community Dent Oral Epidemiol.
2008;36(6):523-531.

Wynn RL. Sibutramine (Meridia)- dental
considerations for a new weight control
drug. Gen Dent. 1998;46:332-335.
Sanchez-Pérez L, Irigoyen ME, Zepeda M.
Dental caries, tooth eruption timing and
obesity: a longitudinal study in a group of
Mexican schoolchildren. Acta Odontol
Scand. 2010;68(1):57-64.

Soriano EP, Caldas AF Jr, Goes PS. Risk
factors related tot traumatic dental injuries
in  Brazilian  schoolchildren.  Dent
Traumatol. 2004;20(5):246-250.
Corréa-Faria P, Petti S. Are
overweight/obese children at risk of
traumatic dental injuries? A meta-analysis
of observational studies. Dent Traumatol.
2015;31(4):274-282.

Sharma A, Hegde AM. Relationship
between body mass index, caries
experience and dietary preferences in
children. J Clin  Pediatr  Dent.
2009;34(1):49-52.

Dye BA, Shenkin JD, Ogden CL, Marshall
TA, Levy SM, Kanellis MJ. The
relationship  between healthful eating
practices and dental caries in children aged
2-5 years in the United States, 1988-1994.
J Am Dent Assoc. 2004;135:55-66.
Murasko JE. Trends in the associations
between family income, height and body
mass index in US children and
adolescents: 1971-1980 and 1999-2008.
Ann Hum Biol. 2011;38(3):290-306.
Modéer T, Blomberg CC, Wondimu B,
Julihn A, Marcus C. Association between
obesity, flow rate of whole saliva, and
dental caries in adolescents. Obesity
2010;18(12):2367-2373.

Gerdin EW, Angbratt M, Aronsson K,
Eriksson E, Johansson I. Dental caries and
body mass index by socio-economic status
in Swedish children. Community Dent
Oral Epidemol. 2008;36(5):459-465.
Khader YS, Bawadi HA, Haroun TF,
Alomari M, Tayyem RF. The association
between periodontal disease and obesity
among adults in Jordan. J Clin Periodontol.
2009;36(1):18-24.

Ritchie CS. Obesity and periodontal
disease. Periodontol 2000. 2007;44:154-
163.

32



Mobaraki. Van Dis Hekimligi Dergisi 2020;1(1):25-33

53. Fantuzzi G. Adipose tissue, adipokines,
and inflammation. J Allergy Clin
Immunol. 2005;115(5):911-9109.

54. Ouchi N, Parker JL, Lugus JJ, Walsh K.
Adipokines in inflammation and metabolic
disease. Nat Rev Immunol. 2011;11(2):85-
97.

55. Pinkham JR, Casamassimo PS, Fields HW,
McTigue DJ ve Nowak AJ. Cocuk Dis
Hekimligi: Bebeklikten Ergenlige. 4.
Basim, (T. Tortop ve O. Tulunoglu, Cev.)
Ankara: Atlas Kitapcilik; 2009.

56. Saito T, Shimazaki Y. Metabolic disorders
related to obesity and periodontal disease.
Periodontol 2000 2007;43:254-266.

57. Okada H, Murakami S. Cytokine
expression 1 periodontal health and
disease. Crit Rev Oral Biol Med.
1998;9(3):248-266.

58. Gorman A, Kaye EK, Apovian C, Fung
TT, Nunn M, Garcia RI. Overweight and
obesity predict time to periodontal disease
progression in men. J Clin Periodontol.
2012;39(2):107-114.

Solmaz Mobaraki "Obezite ve Cocuklarda Dis
Cirigt" Van Dig Hekimligi Dergisi 2020;1 (1);25-33



Van Dis Hekimligi Dergisi

Van Dentistry Journal

Cilt 1 (2020) ~ Sayr 1 Sayfa: 34-41
ISSN(Online): 2757-6868 e-1SSN: 2757-6868

Derleme/ Review

Farkl Ortodontik ve Ortopedik Tedavilerin Temporomandibular Eklem
Uzerindeki Etkileri

Effects of Different Orthodontic and Orthopedic Treatments on the

Temporomandibular Joint
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OZET: Temporomandibular eklemin ortodonti
ile iliskisi ge¢misten glntimiize en c¢ok
tartisilan konulardan biri olmustur.
Giintimtuize kadar sekil degistirerek ¢ok sayida
literatiire konu olmaya devam etmektedir.
Aragtirmacilar o6zellikle 1980’lerin  sonuna
dogru ortodontik tedavilerin
temporomandibular eklem tizerindeki olasi
iyatrojenik etkilerini daha ayrintili incelemeye
baslamuglardir ve  ortodontik  tedavinin
kondiller biiytimeyle olan iliskisini ve etkisini
anlamlandirmaya  calismislardir.  Biiytime
gelisim donemi devam eden veya biten
hastalarda yapilan fonksiyonel ortopedik
tedavi veya sabit ortodontik tedavi hastaya,
farkli yonde isleyebilen bir stomatognatik
sistem ve cigneme fonksiyonu kazandirirken
dolayistyla temporomandibular eklem
tizerinde de etkilere yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi,
ortopedik tedavi, temporomandibular eklem

ABSTRACT: The relationship of the
temporomandibular joint with orthodontics
has been one of the most controversial issues
from past to present. It continues to be the
subject of many literature by changing its
shape until today. The researchers began to
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GIRIS

Gecmis donemlerde ortodontik  olarak
sadece alt ve st dislerin birbirlerine gore
maksimum interkuspidasyonda ve estetik
olarak iyi bir sekilde bitirilmesi ana hedefken,
giincel yaklasimda sentrik iliski ve sentrik
okliizyonun c¢akismasi, fonksiyonel okliizyon,
uzun donem stabilite, periodontal saglik ve
estetik bir biitin  olarak  saglanmaya
calisilmistir (1,2). Bu kavramlarin gelismesiyle
birlikte ortopedik stabilite-instabilite terimi
literatlire girmistir. Okeson’a gore, optimum
ortopedik olarak kararli eklem pozisyonu i¢in
kriterler  belirlenirken, temporomandibular
eklemin (TME) anatomik yapilar1 yakindan
incelenmelidir. Bu nedenle, en ideal eklem
pozisyonunun tanimi, kondillerin artikiiler
fossalardaki en iist 6n pozisyonlarinda oldugu,
artikiiler disklerin uygun sekilde
pozisyonlandirildigt konumdur. Bu konum,
mandibulanin kas-iskelet sistemi agisindan en
kararlh durumudur (2). Ortopedik
temporomandibular eklem instabilitesi
cocuklar ve yetigkinler arasinda ¢ok yaygin
olmakla beraber, siklikla servikofasiyal
bolgedeki agri ve kas kontraksiyonlar1 ile
iligkilidir. Hizli maksiller genisletme gibi
fonksiyonel ortopedik tedaviler, kararli eklem
pozisyonunu saglamasi dolayisiyla, ortopedik
stabilite ve posturu kontrol etmek i¢in iyi bir
tedavi olabilmektedir (3). Bu derlemede amag
gegmisten gilinlimiize farkli ortodontik ve
ortopedik  tedavilerin, temporomandibuler
eklem iizerindeki etkilerini daha anlasilir ve
acik hale getirip sunmaktir.

TME ile ilgili literatiirler incelendiginde
malokliizyonu bulunan bireylerde
néromuskiiler sistemin, stomatognatik sistemi
yonlendirici etkisinden dolay1r ve dental arki
maksimum interkuspidasyona  getirmeye
calistig, kararh olan eklem konumunu
etkileyebilecegi boylece TME disfonksiyonuna
neden olabilecegi bildirilmistir (4). Thompson,
sadece miikemmel statik okliizyon ile
miikemmel bir fonksiyonun elde
edilemeyecegini belirtmistir (5). Bu nedenle
erken donemde tedavi stabilitesi ve kararl

eklem  pozisyonu i¢in bu  durumun
rehabilitasyonu  ve  tedavisini  saglayan
uygulamalar yapilmasinin gerekliligi hala
arastirllmaktadir ve daha fazla sayida
longitudinal ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Domingo ve ark., kapsamli bir ortodontik
tedavide, hastalarda ideal kondil konumu ile
ortopedik stabiliteyi saglamanin ¢ok &nemli
oldugunu; ortopedik stabilitenin, kondillerin
okluzyon ile oldugu kadar artikiiler fossa ile de
uyumlu bir iliskide olmasi gerektigini,
kondillerin ideal konumundayken bdylece
iizerine gelen yiiklerin daha esit olarak
dagilmasin1 saglayacagini belirtmistir. Bu
durum saglanamadiginda ise bu tarz yiikler
kargisinda kondilin tekrar kararli durumu
saglamasi igin istenmeyen konum
degisikliklerinin meydana geldigi, bu durumun
disk-kondil kompleksi arasinda
uyumsuzluklarla sonug¢landig bildirilmistir (6).

Bugiine kadar malokliizyonlarla, eklem
disfonksiyonlar1 iizerine ¢esitli c¢alismalar
yapilmistir. McLaughlin (7) ve Ricketts (8)
temporomandibular disfonksiyona neden olan
“potansiyel  etkenleri”  ayrmtili  olarak
degerlendirmis ve soyle siralamiglardir:

Vertikal yonde sapmalar: Yetersiz vertikal
biiylime, bruksizm, posterior dislerde tipping,
ankiloze posterior disler, uzun siireli high pull
headgear kullanimi (yetersiz vertikal boyut) ya
da ortodontik tedavi ile posterior dislerin
ekstriizyonu, T{¢iincii molarlar, kronlanmig
posterior disler, dejeneratif degisiklikler (asirt
vertikal boyut).

Sagittal yonde sapmalar: Smif II bolim 1
vakalar, erken temaslar nedeniyle meziale
yonlenen postero-anterior kontaktlar, pseudo
siuf III vakalar (anteriora konumlanma ya da
kayma) Sinif II boliim 2 vakalar, ¢ok fazla ileri
mandibula bilylime modeli gdsteren vakalar,
distale yonlendiren antero-posterior kontakt
varlig.

Transversal yonde sapmalar: Gergek
iskeletsel  asimetri, fonksiyonel  kayma.
Yukarida simiflandirilan anomalilere sahip
bireylerin TME disfonksiyonunda daha ytiksek
risk gruplarini olusturabilecegi belirtilmistir.
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1. Fonksiyonel tedavilerin TME

uzerindeki etkileri

Bimaksiller fonksiyonel ortopedik tedavi
yontemlerinin kullanimi giinlimiizde de devam
etmektedir. Bu tedavi yaklagimlari,
fonksiyonel kas uyarilarnin  kullanilan
apareyler araciligiyla periodontal dokulara
aktarilacagini; bu arada TME bdlgesinde
glenoid fossa ve kondil remodelasyonunun
tetiklendigini  varsayar ki, bu diisilince
mandibular biiylimenin tamamen genetik
kontrol altinda oldugu ve tedaviye acik
olmadigimi savunan 1970 lerdeki Amerikan
ekoliiyle zitlasmaktadir (9). Bugiin kondiller
biiyiimenin biiylime hormonu gibi epigenetik
faktorlerle birlikte, lateral pterygoid kasin
kesilip bir bolimiiniin ¢ikarilmasindan ve
protruzyon aygitlarmin kullanimindan
etkilendigi yapilan caligmalarla kanitlanmis ve
fonksiyonel tedavilerin TME {izerinde etkili
olabilecegi ortaya ¢ikmigtir (10).

Fonksiyonel tedavilerin temel felsefesi,
kullanilan apareyler aracilifiyla istenilen
geneler arasi iliskiyi diizeltmek, tedavi
etmektir. Bu baglamda kullanilan aygitlar
mandibulayr oldugundan daha protruziv
konumda tutarak, kondiller ve mandibular
bliylimeyi  tesvik etmek ve  bdylece
mandibulanin yeniden konumlandirilmasini
saglamaktadir (11). Bu tedaviler sirasinda
olusturulan terapétik kapanig pozisyonu, TME
bolgesindeki remodelasyon ig¢in gereklidir.
Fonksiyonel tedavi ile ortodontik
malokliizyonlar hem dental hem de iskeletsel
diizeyde ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir.
Tedavi sirasinda ortaya c¢ikacak iskeletsel
yanitin miktar1 ve sekli ise bireyin fasiyal
iskeletinin  morfolojisine ve  mandibular
biiylime yoniine bagli olarak degisebilmektedir
(9). Ornegin, mandibulanin posterior biiyiime
rotasyonu gosterdigi Dbireylerde protruzyon
aygitlarinin etkili bir tedavi verme sansinin
diisiik olmasi.

Mandibular protriizyonu saglayan aygitlar
diski yeniden konumlandirict olarak da gorev
yapabilirler. Bu aygitlar disk deplasmani
bulunan hastalarda kondil basimin diski
yeniden yakalayabilmesi igin kondilin ileri
asagl konumlanmasini saglayacaktir. Bununla
birlikte diskin normal konumuna

gelemeyecegini  bildiren  ¢aligmalar da
mevcuttur (12). Yapilan klinik ¢aligmalar ve
hayvan  calismalari,  temproromandibular
eklemin fonksiyonel tedavilere verdigi yanitin,
TME kompleksinde morfolojik etkilerle
birlikte bir biitiin olarak yarattig1 degisiklikleri
ortaya koymustur. Buna gore; kondil
kikirdaginda remodeling meydana gelebilir,
kondilin  eklem igerisindeki  pozisyonu
degisebilir veya eklem diskinin kondile gore
konumunda degisiklikler meydana
gelebilmektedir (13,14).

Katsavrias (15), yaptigt calismalardan
hareketle; iskeletsel sinif 2 malokliizyonlarin
mandibular protruzyon aygitlar ile tedavisinde
farkli mekanizmalar devreye girdigini; ancak
tedavide artikiiler fossadaki degisikliklerin
onemli rol oynadigini bildirmistir. Artikiiler
fossa, temporal kemigin  mandibulanin
kondiller progesiyle eklem yaptig1 bolgedir.
Fossanin anteriorunda yer alan artikiiler
eminenste fonksiyonel tedaviler sirasinda
morfolojik degisikliklerin gbzlemlenmesi bu
tedaviler i¢in ¢ok Onemli olmaktadir. Ciinkii
artikiiler eminens asagi-ileri yonde yer
degistiriyorsa, kondil ve buna bagli olarak da
mandibula da bu yonde hareket edecek ve
boylece smif 2 malokluzyonun tedavi
edilebilecegini belirtmistir. Bununla birlikte
Katsavrias (15), aktivatdr kullanan bireylerde
artikiiler eminensteki degisiklikleri MR ile
degerlendirmis istatistiksel olarak 6nemsiz olsa
da artikiiler eminens egim ve yiiksekliginde
birtakim  degisimler  oldugunu  ortaya
koymustur. Voudouris ise Harvold aktivatorii
kullandigi  kondiller bolgedeki  degisimi
inceledikleri ¢alismasinda artikiiler fossada
herhangi bir degisiklik gézlemlemedigini ve bu
sonuglarin fossa disindaki bir faktore bagh
oldugunu bildirmistir (16).

Bu goriislerden farkli olarak bir grup
arastirmaci, glinlimiizde uygulanan ortodontik
tedavi yoOntemleriyle kondiller biiylimeyi
arttiramayacagimizi ve sadece bilylime yoniinii
degistirebilecegimizi savunmustur (17,18).
Diger grup ise kondilin baz1i tedavi
yontemlerine  yamit verme  kapasitesinin
oldugunu, kondil ve artikiiler fossada efektif
bir biiyiime elde edilebilecegine ve mandibular
uzunlugun artabilecegine vurgu yapmistir (19).

36



Cinarsoy Cigerim ve Kotan. Van Dis Hekimligi Dergisi 2020, 1(1):34-41

Graber, Rakosi ve Petrovic (10), Andresen
aktivatorleri ve modifikasyonlari, Frankel ve
Herbst de dahil olmak ftizere pek ¢ok
fonksiyonel aygitin kondili glenoid fossa
icerisinde daha anteriorda konumlandirarak
malokluzyonu diizelttiklerini bildrmislerdir.

Cacho ve Martin’in (12), Teuscher
aktivatorii ile yaptiklari kinesiografi ve
sonografi  yontemleriyle degerlendirdikleri
caligmalarinda, tedavi sonrasi agiz agikligi
miktarnin artti§1, bireyin normal biiyiime
paternine  yaklastigi, lateral hareketlerde
kisitlama meydana geldigini rapor etmislerdir.
Ruf ve Pancherz (20), Herbst aygit1 ile
yaptiklari  c¢aligmalarinda  artikiiler ~fossa,
kondil, kondil ve disk pozisyonunu etkiledigini
tedavi sonunda  kondilin anteriorda
konumlandigini, tedavi bittikten bir siire sonra
kondilin daha posteriorda konumlandigini
belirtmislerdir. Glinlimiizde Herbst aygitinin
TME iizerindeki etkileri ile ilgili hala
tartismalar siirmektedir.

Chintakanon ve ark.’min  Twin blok
apareyinin TME {izerindeki etkilerini MR
yontemiyle degerlendirdikleri caligmalarinda,
tedavi basinda kondilin ©6n arka yonde
eminensin en {list 6n noktasinda konumlandig,
tedavi sonunda ise smif 1 okluzyon elde
edilmis olmasina ragmen kondillerin posteriora
hareketi goriilmiistiir. Ayn1 arastirmada disk
pozisyonunun ideale yaklagtigi bildirilmigtir
(21). Franco ve ark., Frankel apareyinin TME
tizerindeki etkilerini MR ile inceledikleri
calismada tedavi goren bireylerde disk
pozisyonlarinin ideal pozisyonlarimi korudugu
ancak disk morfolojisinin belirgin sekilde
degistigini gozlemlenmistir (22).

2. Agz Dist Ortopedik Uygulamalarin
TME Uzerine Etkileri

Wyatt (23), 1987 yilinda yaptigi ¢alismada
alt ¢ene {izerine posteriora dogru kuvvet
uygulayan mandibular ve reverse headgearlerin
kullanim1  sirasinda  dikkatli ~ olunmasit
gerektigini sOylemistir. Mandibular ve reverse
headgearlerin kullanimi sirasinda bir eklem
problemi gelismekte oldugu saptanirsa, bu
apareylerin sadece hastanin uyanik kaldig siire
boyunca kullanilmasini, uyku saatlerinde kas
aktivitesinin ve tonusunun daha az olmasindan

dolay1 kondil iizerinde posteriora dogru daha
fazla kuvvet olustugunu belirtmektedir.
Hastanin uyanik oldugu siirede agr1 gibi
semptomlar1 varsa ve uyum gosteremezse de
bu tedavinin terk edilerek, alternatif bir tedavi
yontemi veya ortognatik cerrahi segeneginin
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir.

Koski (24), mandibular kondil bagimin
birincil biiyiime merkezi olmadigini, ancak
bliyime alan1 olarak mekanik strese ¢ok
duyarli  oldugunu, c¢enelik tedavisinin
temporomandibular eklem iizerinde baski
uygulayarak kondil biiylimesini inhibe ettigini
ve yonlendirdigini bildirmistir. Mimura ve
Deguchi, geneligin temporomandibular
eklemdeki morfolojik degisiklikleri incelemek
amaciyla yaptiklart calismada, prepubertal
donemde hafif siddette iskeletsel smif III
malokliizyona sahip 19 bireyden olusan
kontrol grubu  kullanmiglardir.  Cenelik
tedavisinden sonra; kondil basi egimi, fossa
derinligi ve genisligi, kondil basinin anteriora
rotasyonu, mandibulanin biiyiime yOniiniin
degistigi, oOzellikle ramus biiyiimesinin
posteriora  dondiigi, uygulanan  kuvvet
miktarina bagli olarak kondil ve fossa
arasindaki araligin azaldig yani
temporomandibular eklemde anlamli
degisiklikler gozlendigi bildirilmistir, ramus
egiminde degisiklik olmamstir (25).

Huang ve ark. yaptiklar1 sistematik
derlemede protraksiyon yiiz maskesinin neden
oldugu TME' nin morfolojik adaptasyonunu ve
mandibular ~ kondilin  yer  degistirdigini
gostermistir. Bununla birlikte protraksiyon yiiz
maskesinin, temporomandibular
rahatsizliklarla ile iliskili oldugunu gdsteren
higbir kanit bulunamamistir. TME {izerindeki
etkiyi  belirleyebilmek i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugu, gelecekte
yumusak doku fizerinde de degerlendirme
yapilmasi gerektigi belirtilmistir (26).

Zurfluh ve ark., 2015 yilinda c¢enelik
tedavisinin TME  {izerindeki  etkilerini
aragtirdign  sistematik derlemede Sif III
ortodontik anomaliye yonelik uygulanan

cenelik tedavisinin, kraniyofasiyal
adaptasyonlari tetikledigi belirtilmistir. Cenelik
tedavisinin temporomandibular eklem
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iizerindeki etkisine iligkin net kanitlar
bulunamamustir (27).

3. Sabit Ortodontik Tedavinin TME
Uzerindeki Etkileri

Eklem problemleriyle ilgili baslangi¢
bulgular1 tan1 koyma asamasinda mevcutsa
erken donem ortodontik tedavi yapilmasi
onerilmektedir. Bu durum o&zellikle; artmig
overjet, horizontal biiylime yonii ve alt dudagin
iist keserlerin lingualine temas ettigi simf 2
malokluzyonlar, artmis overbite vakalari,
anormal dil dudak ve parmak aliskanliklari ile
iliskili 6n acik kapanis vakalari ve capraz
kapanis olgularinda daha Onemli hale
gelmektedir (10).

Disk deplasmani adolesan ve erigkin
donemde siklikla goriilebilecek bir durumdur.
Bugiin varolan diisiince, klik gdzlenen
temporomandibular  rahatsizliklarin  tedavi
gerektirmedigi yoniindedir. Yapilacak olan
sabit ortodontik tedavi sonucunda okliizyon ve
dolayisiyla genelerin birbirleriyle olan iliskisi
sabit kalacaksa, temporomandibular ekleme de
herhangi  bir tedavi  uygulanmamalidir.
Ortodontik tedavilerdeki gibi okluzyonun
degisecegi tedaviler sonrasinda ise planlanan
tedavi sonucunda fonksiyonel bir problem
aciga cikabilir veya anomali sirasinda olusan
denge durumu bozulabilir. Bu nedenle
herhangi bir eklem rahatsizligi bulgusu
varliginda ortodontistin tedavi planlamasi ve
siirecine eklemi dahil etmesi tedavi sonuglari
agisindan dnem kazanir (28,29).

Tagkli ve ark. (30), ortodonti ve
temporomandibular bozukluklarin iliskisini
inceledigi  ¢alismada  temporomandibular
bozukluklarin  belirti ve semptomlarinin,
ozellikle ergenlik doneminde yasla birlikte
arttigl, normal okliizyonu olan hastalarda,
tedavi edilen veya tedavi edilmeyen
hastalardan daha az goriildiigiinii, ortodontik
tedavinin temporomandibular eklem
disfonksiyonu i¢in predispozan bir faktor
olduguna dair c¢ok az kanit oldugunu
belirtmislerdir. Diglerin okliizal pozisyonu ile
eklem pozisyonu arasinda stabil bir iligki
kurulmasinin, uygun ¢igneme fonksiyonu i¢in
onemli oldugunu ve ortodontistlerin tedavi
hedefi olmasi gerektigini vurgulamiglardir.

Fallbericht (31), ortodontik tedavilerin
eklem rahatsizliklar1 iizerine olan etkisini
inceledigi calismasinda ortodontik tedavi géren
bireylerde semptomlarin azaldigini bazilarinda
ise tedavi yapilmast ya da yapilmamasi
arasinda bir fark gézlemlenmedigi bildirmistir.

Artun ve ark., smif II malokliizyonu,
maksiller iki premolar dis c¢ekimi ile tedavi
ettikleri ve smif I malokliizyonu ¢ekimsiz
tedavi  ettikleri iki hasta ~ grubunu
karsilastirdiklar1 calismalarinda, dis ¢ekimi
olan veya olmayan gruplarda ortodontik
tedavinin  temporomandibular  rahatsizlik
riskini arttirmadigi  veya tedavi Oncesi
belirtileri  kdtiilestirmedigini  bildirmislerdir
(32).

Wani  ve ark, temporomandibular
bozukluklar1 (miyozit, kapsiilit, fibromiyalji,
disk deplasmani, MPDS vb.) olan 86 birey
iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda ortodontik
tedavinin roliinii arastirmiglardir. 6 Ay 8 saat
stireyle okliizyonunda sapma olan bireylere
stabilizasyon  splinti ~ kullandirilmis  ve
ortodontik tedavi uygulanmistir. Hastalar
diizenli olarak kontrole c¢agrildiklarinda VAS
Olcegi ile sikayetleri degerlendirilmistir ve
sikayetlerinin azaldig1 gozlemlenmistir (33).

Maruo’nun 2017 yilinda sundugu vaka
raporunda, temporomandibular eklem
sikayetiyle bagvuran smif II divizyon 2 derin
kapaniglt yetiskin bireye ortodontik tedavi
uygulanmis ve bu tedavinin sonucunda dengeli
bir fasial profil, okliizyon saglanmis ve
tempromandibular eklem sikayetlerinin
azaldig bildirilmistir (34).

Conti ve ark., ortodontik tedavi Oncesi ve
sonrast 200 bireyi malokluzyon tipine gore
siniflandirdiklari, temporomandibular
rahatsizliklarin prevelansini
degerlerlendirdikleri ¢alismalarinda; anamnez
igerikli bir anket ve bununla birlikte TME, kas
palpasyonu, mandibular hareket agikligi ve
eklem sesleri analizini igeren bir klinik
muayene yapmistir. Ankete gore, orneklemin
%34'iniin hafif temporomandibular rahatsizlig
oldugu kabul edilirken, %3,5'inin orta diizeyde
temporomandibular rahatsizliga sahip oldugu
kabul edilmigtir. Kadinlarda prevalansi daha
yiiksek bulunmustur. Eklem sesleri (%15,5) ve
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ardindan bas agris1 (%13) en sik bildirilen
semptomlar1 olusturmustur. Caligmaya gore,
temporomandibular rahatsizliklarin varliglr ve
siddeti, ortodontik mekanigin tiri veya
cekimli tedavi protokolleri ile herhangi bir
iligki gostermemistir. Ote yandan,
temporomandibular rahatsizliklar ile
emosyonel stres  ve  parafonksiyonel
aligkanliklar ~arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur (35).

Akan ve ark., anterior agik kapanisa sahip
19 hastada zigoma ankraji kullanilarak molar
disleri intriize etmis, tedavi sonras1t TME’ deki
etkilerini incelemistir ve herhangi bir farklilik
bulamamuglardir (36). Bazi arastirmacilar ise
vertikal okliizal boyutun azalmasi sonucunda
kas Dboylarmin farklilasmasi diislincesiyle
temporomandibular  eklemde  rahatsizlik
olusturabilecegini belirtmislerdir (37, 38).

4. TME Eklem Bozukluguna Sebep
Olabilecek Ortodontik Biyomekanikler

a) Uzun siireli agiz agma gerektiren
islemler,

b) Ceneler arasi elastik kullanimi, orta hat
elastikleri veya capraz elastiklerin
temporomandibular  disfonksiyonu olan
hastalarda geceleri kullanimi, diisiik olan kas
tonusundan  dolayr  ¢eneyi  deviasyona
zorlayabilir.

c) Smuf II divizyon 1 olgularda {st
keserlerin agir1  retraksiyonu ve biiyiime
atitliminin ~ sonlarinda alt ¢ene biiylimesi
sonucu, anteriora dogru  biiyliyemeyen
mandibulanin fossa i¢inde arkaya dogru yer
degistirmesi,

d) Bitim fazinda  keserlerin  ¢ok
diklestirilmesi veya posteriorda belirgin
tiberkiil  olusturulursa  istirahat  aralhigi
degisebilir ve fonksiyonu etkilenebilmektedir.

e) Seri ¢ekim uygulanan sinif IT olgularda
anterior keserlerin retraksiyonu sonucu sentrik
iligki bozulabilir.

f)  Pekistirme apareyleri fonksiyonel ve
minimal dis hareketlerine uyum saglayacak
sekilde yapilmalidir. Boylece kondilin artikiiler
fossa igerisindeki yerine uyumu daha 1iyi
saglanabilmektedir.

g) Bitim fazinda alt ve iistaz1 disler uygun
torklarda bitirilmelidir. Transversal ag¢idan da
kondil herhangi bir engelle karsilasmayip TME
iizerinde yan etkilere neden olmamalidir.

h) Kondili retraksiyona zorlayan veya bu
durumu daha da arttiran tedavilerden kaginmak
gerekir (6rn. ¢enelik, sinif I elastikler) (39).

SONUC

TME’ nin ortodontiyle iliskisi glinlimiizde
hala tartisilsa da TME, ortodontik tedavinin
basindan sonuna kadar dikkatle
degerlendirilmesi  gereken ve gbéz ardi
edilemeyecek kadar 6énemli bir konudur. Son
yiizyilda ortodontide yapilan tim
uygulamalarin histolojik ve radyografik olarak
TME iizerine etkilerine odaklanilmustir.
Ortodontistin tedavinin her adiminda TME” yi
tedavisinin bir pargasi olarak gérmesi ve TME
rahatsizlik  bulgularina sebep olabilecek
mekaniklerden kac¢immasi, bunun bilincinde,
deneyim  ve  birikime sahip  olmast
gerekmektedir. Ortodontik tedavinin her adimi
tiim stomatognatik sistem ve bulgular gbzden
gecirilerek planlanmalidir. Biiyiime
modifikasyonu olan bireylerde uygulanan
ortopedik tedavilerde TME’ nin toleransinin
yiiksek oldugu ancak hem yetigkinler hem de
bliylimekte  olan  bireylerde  uygulanan
tedavilerde asiri, uzun siireli ve kontrolsiiz
kuvvetten kaginilmast gerekmektedir.
Giliniimtizde ortodonti ve TME ile ilgili birgok
calisgma yapilmig olsa da TME’ deki
rahatsizligr 6lgmek ve tedavi edebilmek igin
daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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Vaka Raporu/Case Report

Messerann Kiti Kullanilarak Kirik Kok Kanal Aletinin Cikarilmasi:

Olgu Sunumu

Removal of the Fractured Root Canal Instrument Using Masserann Kit:

Case Report

Hiiseyin Giindiiz ', Esin Ozlek'

YWan Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Tiirkiye

OZET: Bu vaka raporunun amact kok
kanal tedavisinin komplikasyonlarindan
olan ve basarisin1 olumsuz etkileyen, kok
kanalinda kirilan egenin Messerann kiti
kullanilarak cikartilmasini
degerlendirmektir. 37 yasinda bir kadmn
hasta 16 no’lu disinde agr1 sikayetiyle
klinigimize bagvurmustur. Alinan
anamnezde hastanin 2 ay once cigneme
sirasinda agr1 nedeniyle dis hekimine
basvurdugu ve kok kanal tedavisine
baslanildigr daha sonra klinigimize sevk
edildigi oOgrenilmistir. Hastanun klinik
muayenesinde, diste gecici restorasyon
oldugu ve disin palpasyon ve
perkiisyonunda pozitif cevap
gozlenmistir. Radyografik muayenede ise
meziobukkal kanalin servikal iigliisiinden
orta tigliistine uzanan radyoopak bir cisim
oldugu izlenmistir. Gegici dolgu kaldirildi
meziobukkal kokte kirik ege tespit
edilmistir. Kirik ege Masserann Kitinin
(Micromega, Besancon, France) trepan
frezi  ve  ekstraktort  kullanilarak
gikarilmigtir. Kok kanallar1 crown down
teknigi ile temizleme ve sekillendirmesi
tamamlandiktan sonra, tek kon teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Kirik aletin
kok kanal igerisindeki pozisyonunun

uygun olmasi, c¢ikartilmasinda dogru
ekipman secimi ve hekim tecriibesi ile bu

tiir komplikasyonlarin tistesinden
gelinerek  basarili  kanal  tedavileri
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alet ¢ikartilmasi, kirik
kanal aleti, Masserann kit

ABSTRACT: The aim of this case report is
to evaluate the removal of the file using
the Messerann Kit, which is one of the
complications of root canal treatment and
which adversely affects its success. A 43-
year-old female patient was admitted to
our clinic with the complaint of pain in her
16 tooth. In the anamnesis, it was learned
that the patient applied to the dentist
because of the pain during chewing and
the root canal treatment was started 2
months ago and then she was referred to
our clinic. Clinical examination revealed
temporary restoration of the tooth and a
positive response in the palpation and
percussion of the tooth. Radiographic
examination revealed a radiopaque body
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extending from the cervical triad of the
mesiobuccal canal to the middle triple.
Temporary filling root was detected. The
fracture file was removed using the trepan
drill and extractor of the Masserann Kit
(Micromega, Besancon, France). The root
canals were filled with gutta-percha a
single cone method after cleaning and
shaping with the crown down technique.
Successful canal treatments can be
performed by eliminating such

complications with the appropriate
position of the broken instrument in the
root canal, selection of the right equipment
in the removal and the experience of the
physician.

Keywords: Fractured instrument,
instrument retrieval, Masserann kit

Sorumlu Yazar: Uzm. Dt. Hiiseyin Giindiiz, e mail:gunduzdt@yyu.edu.tr
Gonderim Tarihi: 24 Agustos 2020, Kabul Tarihi: 21 Eylil 2020

GIRIS

Kok kanal tedavisinin herhangi bir
asamasinda Ongorillemeyen bazi islemsel
hatalar meydana gelebilmektedir. Bunlar
arasinda en sik Kkarsilasilanlar; aletlerin
kirilmasi, farkli seviyelerde kok perforasyonu
ve basamak olusumudur. Kok kanal
tedavisinde bu hatalarin meydana gelmesi,
tedavinin basarisint olumsuz etkilemekte ve

uzun donem prognozunun azalmasina neden
olmaktadir (1, 2).

Alet kirilmasmin en yaygin nedenleri;
yanlis veya asir1  kullanim,  fiziksel
ozelliklerdeki sinirlamalar, yetersiz giris, kok
kanal anatomisi ve tiretim hatalaridir (3). Kok
kanal tedavisi sirasinda alet kingi, kok
kanalinin etkili bir sekilde temizlenmesini ve
sekillendirilmesini engellemekte veya 6zellikle
kirillan parganin bir kismi kdk apeksinden
ciktiginda periapikal dokular tahris etmektedir
(3, 4).

Kok kanalinda kirik alet bulunan bir disgin
endodontik  tedavisinin ~ prognozu;  alet
kirilmasindan once enstriimantasyonun
asamasina, pulpal veya periradikiiler doku
durumuna ve kirik  egenin  ¢ikarilip
¢ikarilamayacagina  baghdir  (5).  Alet
kiriklarinda tedavi segenegi olarak aletin
birakilmasi, bay pas edilmesi, ¢ikarilmasi ve
cerrahi tedaviler bulunmaktadir. Kirilan alet

endodontik tedavinin prognozunu olumsuz
etkilediginden kirik aletin ¢ikarilmast ilk
tedavi segenegi olarak diigiiniilmektedir (6).

Alet kiriklarinin ¢ikarilmasinda, kok kanal
sisteminin benzersiz anatomisi, kirilan aletleri
cikarmak i¢in materyal, enstruman ve
cihazlarin varligi, klinisyenin deneyimi ve
yetenegi ve kirik aletin yeri, boyutu, konumu
ve c¢apt gibi faktorler etkili olmaktadir (7).
Kirik aletlerin ¢ikarilmasinda masserann Kkiti,
ultrasonik uclar, K ve H tipi egeler, 06zel
forsepsler, pensler ve bircok ege c¢ikarma
kitleri  kullanilmaktadir.  Masserann  kiti
kullanilarak kok kanalindan kirik aletlerin,
giimils konlarin ve postlarin ¢ikartilmasinda %
55 bagari orani bildirilmektedir (8).

Masserann kiti (Micro Mega, Fransa), kirik
aleti ¢evreleyen kok kanal dentinini keserek
parganin  koronal wucu etrafinda bosluk
yaratmak i¢in kullanilan trepan frezlerinden ve
kirik aleti kavrayarak saat yOniiniin tersine
dondiiriilerek  ¢ikarilabilen  ekstraktérden
olusmaktadir (6).

Bu vaka raporunun amacit kok kanal
tedavisinin komplikasyonlarindan olan ve
basarisini olumsuz etkileyen, kok kanalinda
kirilan egenin Messerann kiti  kullanilarak
cikartilmasini degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU
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37 yasinda bir kadin hasta sag iist arka
bolgesinde agr1  sikayetiyle  klinigimize
bagvurmustur. Alinan anamnezde hastanin 2 ay
once cigneme sirasinda agri nedeniyle dis
hekimine bagvurdugu ve kok kanal tedavisine
basglanildigi daha sonra hastanin gikayetleri
gecmedigi i¢in klinigimize sevk edildigi
Ogrenilmistir. Hastanin klinik muayenesinde,
sag lst birinci molar diste gegici restorasyon
oldugu, palpasyon ve perkiisyon testlerine
pozitif cevap verdigi gbzlenmistir.
Radyografik muayenede ise meziobukkal
kanalin servikal iglisiinden orta Tgliisiine
uzanan radyopak cisim oldugu izlenmistir
(Sekil 1).

Distobukkal ve palatinal  kanallarda
herhangi bir dolgu maddesi izlenmemistir.
Hastadan  bilgilendirilmis onam  formu
alindiktan sonra sag list birinci molar disin kok
kanal tedavisinin tekrarlanmasina  karar
verilmistir. Lokal anestezi uygulandiktan sonra
rubber dam izolasyonu altinda gegici dolgu
kaldirilmigtir.  Distobukkal —ve  palatinal
kanallara 10 K tipi (Mani Inc, Tochigi,
Japonya) egeyle giris dogrulanmis fakat
meziobukkal kokte ki kirik egeden dolay1 giris
saglanamamistir. Kirik egenin ¢ikarilmasi igin
oncelikle 3# numarali Gates Glidden (Mani
Inc, Tochigi, Japonya) frezin u¢ kismimnin
kesilmesiyle olusturulan modifiye Gates
Glidden yardimiyla kirik egeye kadar olan
kanalin koronal kismi genisletilmistir. Daha
sonra  Masserann  Kitinin ~ (Micromega,
Besancon, France) trepan frezi saat yoOniiniin
tersi yonde hareket ettirilerek kirik ege
cevresindeki dentin dokusu kaldirilarak egenin
koronal kismi serbestlestirilmistir. Masserann
Kitinin ekstraktorii ile kirik ege kavranarak
saat yOniiniin tersi yonde dondiiriilerek
cikarilmistir (Sekil 2a, Sekil 2b).

Kok kanallar1 %5.25 NaOCI (Microvem,
Istanbul, Tiirkiye) ile yikanmis ve kok
kanallarma  giris  dogrulanmistir. Kok
kanallarimin ¢aligma uzunluklar1 10 K tipi ege
(Mani Inc, Tochigi, Japonya) ve elektronik
apeks bulucu (ProPex Pixi Apex Locator,
Denstply ~ Maillefer, Baillagues, Isvigre)
kullanilarak tespit edilmistir. K6k kanallarinda
ProTaper Next  (Denstply  Maillefer,
Baillagues, Isvigre) ege sistemi kullanilarak

crown down teknigi ile meziobukkal ve
distobukkal kanal X2, palatinal kanal X3
olacak sekilde genisletme ve sekillendirme
tamamlanmustir.

Sekil 1. Islem oncesi alman periapikal
radyograf

Sekil 2a. K1r1k aletin uzaklastlrllmam sonrasi
alinan periapikal radyograf

Sekll 2b K1r1k aletin Masserann  kitinin
ekstraktoriyle ¢ikarilmasi

Sekillendirme ve  genisletme  islemi
sirasinda her ege degisiminde kanallar 2 ml
%S5,25'lik NaOCI soliisyonu ile yikanmustir.
Final irrigasyon isleminde sirastyla 5 ml %17
EDTA (Imicryl, Konya, Tiirkiye), %5,25
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NaOCI ve 5 ml distile su kullanilmistir, Kok
kanallar1  kagit  konlarla  kurutulmus,
meziobukkal ve distobukkal kanalinda X2,
palatinal kanalda X3 giita perka ve AH Plus
(Denstply Maillefer, Baillagues, isvigre) kok
kanal pat1 kullanilarak tek kon yontemi ile
doldurulmustur. Giris kavitesi A2 renk
kompozit kullanilarak (Solare X, Tokyo)
restore edilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Kok kanal tedavisinin tamamlanmasi
sonrasi alian periapikal radyograf

TARTISMA

Endodontik tedavide kullanilan aletlerin
kok kanali igerisinde kirilmasi genellikle
apekse ulagsmay1 engellemekte, kok kanalinin
yeterli  bir sekilde temizlenmesini ve
sekillendirilmesini 6nlemektedir. Bu nedenle
endodontik  tedavinin  sonucunu  riske
atabilmekte ve basarilhh bir tedavi sansim
azaltabilmektedir (8, 9) Bu gibi durumlarda
endodontik tedavi prognozu, kok kanalinin
durumuna  (vital veya devital), dise
(semptomatik veya asemptomatik, periapikal
patolojili veya patolojisiz), kirilma 6ncesindeki
temizleme ve  sekillendirme  diizeyine,
kanaldaki kirilma seviyesine baglidir. Bununla
birlikte kirik alet bulunan dislerde prognoz
genellikle normal endodontik tedaviye gore
daha distktiir (10). Bu vakada kirilan alet kok
kanallariin koronal genisletilmesinde
kullanilan giris egesi olarak tespit edilmistir.

Aletin kok kanalinda kirilmadan o6nce yeterli
temizleme ve sekillendirme yapilamadigi
belirlenmistir. Ayrica kirilan alet koronal
bolgede oldugu icin kok kanalinin apikal
kismina ulagmay1 engellemektedir. Bu nedenle,
aleti baypas etmek veya cikarmak igin her
girisimde bulunulmalidir.

Aletin ortograd olarak c¢ikarilmasi,
kanalin kesit ¢apina, uzunluguna ve
egimine; kokiin dentin kalmhigina ve
morfolojisine; aletin bilesimine, kesme
hareketine (saat yoOniinde veya saat
yoniinlin  tersine); kanaldaki fragmanin
uzunluguna, yerine ve baglanma miktarina
baghdir (8). Bu vakada aletin kanalin
koronal kisminda olmasindan, kanalin diiz
olmasindan ve yeterli dentin miktar
bulunmasindan dolay1 ¢ikarilmasina karar
verilmistir.

Literatiire gore, kok kanal
sistemlerinden alet ¢ikarmanin standart bir
yontemi yoktur ve genellikle tedavi eden
klinisyenlerin bazi girisimlerde
bulunulmasini gerektirmektedir. (11, 12).
Bununla birlikte, Masserann Kiti dahil
olmak tizere c¢ok c¢esitli teknikler ve
ekipmanlar  Onerilmistir, ancak  06zel
ekipmanlarin bulunmasi basariy1 garanti
etmemektedir. Masserann kiti kullanilirken
minimal invaziv endodontik giris de
diistintilmelidir. Masserann kitinde bulunan
trepan frezi ile biiyiik miktarda kok dentini
cikarildigindan perforasyon, catlak ve kok
kirilmasi riski ultrasonik yontemlere gore
artmaktadir (13). Kiigiik ¢apli koklere
sahip dislerde, kivrik koklerde veya apikal
bolgede aletlerin  kirildigi yerlerde bu
sistem ¢ok dikkatli kullamilmalidir (14).
Ozellikle kiigiik capli dislerde kok
perforasyonuna yol agmamak i¢in modifiye
3# nolu Gates Glidden frez ile olusturulan
giris yolu,  kanal genisletilmesi icin
maksimum ¢ap olarak disiiniilmelidir (15).
Ayrica bu teknik sadece kirik aletin
goriilebildigi durumlarda diistiniilmelidir.
Dogrudan gérmenin miimkiin olmadig1 ve
kirik aletlerin egimin apikalinde oldugu
durumlarda bu teknikler c¢ikarilmasi zor
olabilmektedir. Uygulanan prosediire bagl
gelisen hatalarin ve komplikasyonlarin
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olusma riski yiiksek oldugundan diiz bir
giris yolunun olusturulmasi ¢ok onemlidir
(16). Bu vakada kokiin diiz ve genisliginin
yeterli olmamasindan dolay1 Gates Glidden
frez ile diiz bir giris yolu olusturulduktan
sonra kirik aletin goriintirliigli saglanarak
cikarilmistir.

Masserann  kiti, kirilan  aletlerin
cikarilmasinda 30 yili askin  siiredir
kullanilan bir alet olup, anterior ve
posterior dislerde kullaniminda sirasiyla
%73 ve %44'lik bir basar1 orani
bildirilmistir (9). Literatirde bu teknigin
arka dislerde kullanilmasinin zor oldugu
bildirilmistir  (17). Ancak, Thirumalai,
Sekar (6) ve ark.’nin ¢alismasinda, kirilan
egeyl Masserann kiti ile arka diste
basariyla ¢ikardiklari gibi bizim vakamizda
da arka diste kirilan ege ayni teknik
ekipmanla basariyla ¢ikartlmistir.

SONUC

Kok kanal tedavisinde sik karsilagilan
komplikasyonlardan olan alet kiriklarinda,
kok kanal igerisindeki pozisyonunun uygun
olmasi, cikartilmasinda dogru ekipman
se¢imi ve hekim tecriibesi ile kirik aletler
cikarilarak  basarili  kanal  tedavileri
yapilabilmektedir. Ancak tedavi sonrasinda
vakalar uzun donem takip edilmeli ve
klinik ve radyografik acidan yiiksek
standartta bir kanal tedavisi yapilsa dahi
takip sonucunda her zaman istenilen
basariya ulagilamamaktadir.
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Coklu Dis Eti Cekilmelerinin Modifiye Tiinel ve Modifiye VISTA
Teknikleri ile Tedavisi: Bir Vaka Raporu

Treatment of Multiple Gingival Recessions with Modified Tunnel and Modified
VISTA Techniques: A Case Report

. 1 . 1
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OZET: Dis eti cekilmesi (DC), dis eti kenarinin
travma, inflamasyon veya cesitli anatomik
faktorler nedeniyle mine-sement sinirma gore
apikale dogru yer degistirmesidir. Boylece tek
veya birden ¢ok disin labial veya
lingual/palatinal kok yiizeylerinin agiga
¢ikmasina neden olur. Periodontolojinin uzun
donem hedeflerinin arasinda da bu kok
ylizeyleri kapatmak yer almaktadir. DC dentin
hassasiyeti, kok ciiriikleri ve oral hijyenin
idame ettirilememesine neden olabildigi gibi
yarattig1 estetik problemler, hastay1r hekime
getiren nedenlerin basinda yer almaktadir.
Protetik ve restoratif yontemlerle tedavi
edilebilmekle beraber kabul edilebilir biyolojik
sonuglara sahip olduklar1 icin cerrahi
yontemler DC icin tercih edilmektedir. Cerrahi
yonteme bag dokusu grefti (BDG) ilavesinin
tam kok kapamada en iyi sonucu saglayacagi
bildirilmistir. BDGnin kullanuldig1 koronale ve
laterale pozisyone flepler, cift papil flebi,
semilunar flep gibi flep tasarimlarinin yaninda
son donemlerde papiller bitiinliige sayg1
duyacak sekilde cesitli flep tasarimlari
onerilmistir. Modifiye ttinel ve modifiye
vestibtiiler insizyon subperiostal ttinel erisimi
(VISTA) teknikleri bunlardan ikisidir. Bu vaka
raporunda bag doku grefti ile bu iki teknik
kullanilarak, hassasiyet ve estetik sikayetlerle
klinigimize bagvuran hastanin maksiller
bolgedeki iki tarafli coklu DC’in tedavisi ve 9
aylik takibi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis eti ¢ekilmesi, bag
doku grefti, mukogingival cerrahi

ABSTRACT: Gingival recession (GR) is the
displacement to apical shift of the gingival
margin respect to the enamel-cementum
junction due to trauma, inflammation or
various anatomical factors. Thus, it causes the
labial or lingual/palatinal root surfaces of
single or multiple teeth to be exposed. One of
the long-term aims of periodontology is to
cover these root surfaces. As GR may cause
dentin sensitivity, root caries and failure to
maintain oral hygiene, the aesthetic problems
they create are among the main reasons that
bring the patient to the physician. Although
they can be treated with prosthetic and
restorative methods, surgical methods are
preferred for GR because they have acceptable
biological results. It has been reported that the
addition of the connective tissue graft (CTG) to
surgical method will provide the best result to
achieve complete root closure. In addition to
flap designs such as coronally and laterally
positioned flaps, double papillary flaps,
semilunar flaps in which CTG is used, various
flap designs have recently been proposed to
respect papillary integrity. Modified tunnel
and modified vestibular incision subperiosteal
tunnel access (VISTA) techniques are two of
them. In this case report, the treatment of
bilateral multiple GR in the maxillary region of
the patient who applied to our clinic with
sensitivity and aesthetic complaints using
these two techniques with CTG and 9-month
follow-up is presented.

Keywords: Gingival recession, connective
tissue graft, mucogingival surgery
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GIRIS

Insidansimin genglerde yaklasik olarak % 54
ve orta yas yetiskinlerde % 100 oldugu dis eti
cekilmesi (DC) (1), kok yilizeyinin acikta
kalmasina eden olacak sekilde dis eti kenarinin
apikale yer degistirmesi olarak tanimlanir (2).
Periodontal hastalik, travmatik dis firgalama
aliskanligi, ortodontik tedavi, yiiksek frenulum
baglantisi, uygun olmayan restorasyonlar, yas
ve dislerde malpozisyonlar gibi bir¢ok
etiyolojik sebebe bagli olarak gelisen bu
durum, estetik endiselerin yaninda
hipersensivite, kok ¢iiriikleri, keratinize dis
etinin azalmasi ve plak birikimi gibi sorunlara
yol agabilir (1-3). Serbest dis eti grefti (SDG)
(4) veya yonlendirilmis doku rejenerasyonu
(YDR) (5) ile yapilan mukogingival
prosediirler, bag doku grefti ve/veya mine
matriks proteinleri ile (BDG)/(MMP) yapilan
koronale pozisyonel flepler (KPF) (6) ile dis
eti ¢ekilmelerini tedavi etmek miimkiin
olabilmektedir. Son dénemlerde papiller
biitiinliigii koruyan ¢esitli cerrahi operasyonlar
Onerilmistir. Allen ve Zabalegui, marjinal
insizyonlardan kagimmmak i¢in papil
biitiinliigiinii bozmadan coklu dis eti ¢ekilme
alaninda  supraperiosteal  zarf  teknigini
kullanilarak mukozal bir tiinel olusturmuslardir
(7-9). Daha sonra papiller dokularin dahil
edildigi sulkuler kesiler yoluyla
mukoperiosteal-mukozal tiinel olusturarak bu
teknigin  bir modifikasyonu  sunulmustur
(10,11). Zuhr ve arkadaslar1 ise mikro cerrahi
aletler ve modifiye siitur uyguladiklar1 cerrahi
modifikasyonlar tanmimlamuslardi (12).
Modifiye tiinel teknigi (MTT), dikey
kesilerden kaginma ve papili kesmeme gibi
avantajlarindan dolay1 dis eti ¢ekilmesinin
tedavisi i¢in Onerilmistir. Bu da bolgenin
vaskiilarizasyonuna ve yumusak doku greftini
kapatmak  igin flebin  koronal  yer
degistirmesine katkida bulunmustur. Minimal
invaziv bir yaklasim olan vestibiiler insizyon
subperiosteal tiinel erisimi (VISTA) maksiller

anterior  frenulumda  giris  insizyonun
yapilmasini ve ardindan bir subperiosteal
tiilnelin kaldirilmasi esasina dayanir (13). Bu
teknigin modifikasyonu olarak frenulum
bolgesinden ayr1 bir bolgede vertikal insizyon
atilmaktadir.

Bu vaka raporunun amaci, ¢oklu dis eti
¢ekilmesine sahip ve bundan kaynakli olarak
estetik ve hassasiyet sikayetleri ile klinigimize
bagvuran bayan hastada konservatif bir
yaklasim ile MTT ve modifiye VISTA
tekniklerinin 9 aylik sonuclarini
degerlendirmektir.

OLGU

Dicle Universitesi Periodontoloji Anabilim
Dali’na bagvuran 27 yasinda, sistemik olarak
saglikli bayan hastanin klinik ve radyolojik
muayenesinde derin periodontal ceplerin,
atagman ve kemik kayiplarinin oldugu goriildii.
Hastanin  maksiller bolgedeki dis eti
cekilmelerinden estetik olarak rahatsiz oldugu
ve dis hassasiyeti yasadigi Ogrenildi. Sert
firgalama aligkanligi olan hastanin oncelikle
baslangi¢ periodontal tedavi ile oral hijyeni
diizeltildi. Dogru fircalama teknigi ile sert
firgalama aligkanligini terk etmesi adina belli
bir siire beklendi. Ardindan maksiller sag
anterior bolgeye modifiye tiinel, sol maksiller
anterior bolgeye ise modifiye VISTA teknigi
planlandi. Yeterli keratinize dokuya sahip bu
bolgelerde 12 nolu diste 1 mm, 13 nolu diste 3
mm ve 14 nolu diste 2 mm dis eti ¢ekilme
derinligi (CD) mevcuttu (Sekil 1). 21, 22, 23
ve 24 nolu diglerde sirasiyla 1, 2, 4 ve 2 mm
DC oldugu goriildi (Sekil 2). Ayrica 23 nolu
diste mevcut rotasyonun DC’nin bir bagka
sebebi olabilecegi disiiniildii. Hastaya onam
formu  okutulup  imzalatildiktan  sonra
Maxicaine Fort (80 mg/2ml+ 0,02 mg/2ml)
enjeksiyonluk ¢ozelti igeren ampul ile lokal
anestezi saglandi.
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Sekil 1: 12,13, 14 nolu dislerin baslangic
gorintisu

Sekil 2: 21,22,23.24 nolu dislerin baslangic
goruntisu

Ardindan mikrocerrahi bistiiri ucu ile sag
bolgedeki disler etrafina sulkuler insizyon
atildi ve yarim kalinlikta bir tiinel olusturuldu.
Interproksimal papiller biitiinliigii ayirmadan
flebin hareketliligi saglandi. Hastanin sag
damak bolgesinden tek insizyon teknigi ile
yalnizca bir horizontal insizyon atilarak yarim
kalinlikta bir kapak kaldirildi ve bag doku
grefti elde edildi. Ardindan rezorbe olabilen
5/0 kilavuz dikislerle bag doku grefti tiinel
icine yerlestirildi. 6/0 rezorbe olmayan
poliamid aski siiturlarla koronale yonlendirilen
flep ayrica kompozitler araciligi ile kronlara
sabitlendi. Sol maksiller bolgeye de aym
cerrahi prosediirler ile baslandi. Intrasulkular
insizyonlar1 takiben mukogingival hatt1 asan ve
¢ekilmenin oldugu diglerden bir dis uzakta
olacak sekilde vertikal

Sekil 3: Sol damak bolgesinden alinan bag doku
grefti

g 5 ﬁ
Sekil 4: Sag maksiller bolgedeki dis eti
cekilmelerinin 9. ay goriintiisii

{ g

insizyon atildi. Bu dikey insizyon hattindan
tiinel aletleri ile girilerek modifiye VISTA
teknigi uygulandi. Yine sol damak bdlgesinden
‘trap door’ teknigi iki vertikal ve bir horizontal
insizyonla yarim kalinlikta bir kapak kaldirildi.
Buradan alman bag doku grefti rehber dikisler
araciligl ile tiinele yerlestirildi (Sekil 3). Flep,
aski siiturlar ve kompozitler ile krona asilarak
koronal olarak ilerletildi. Her iki cerrahi
operasyondan sonra antibiyotik, analjezik ve
antiseptik gargara regete edildi. ilk hafta
boyunca hastadan plak kontroliinii gargara ile
saglamasi, sekizinci giinden itibaren ise sadece
beyaz firgalama ile oral hijyenine devam etmesi
istendi. Hastanin siiturlar1 14. giin alindi. Alic
ve verici sahalar sorunsuz iyilesti. Hasta 3., 6.,
ve 9. aylarda kontrole ¢agirildi. Hastanin 6. ay
kontroliinde  ¢ekilmelerin  kabul edilebilir
diizeyde kapandigi, hassasiyetin tamamen
gectigi ve estetik beklentilerin  karsilandigi
goriildii. Dokuzuncu ay kontroliinde ise genel
olarak dokularin stabil kaldig1 ve 6zellikle 23 ve
24 nolu dislerdeki ¢ekilmenin 6. aya gore daha
iyi bir seviyeye ulastigi tespit edildi (Sekil 4 ve
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5). 23 ve 24 nolu dislerde sirasiyla klinik
atagman kazanci 3 mm ve 1.5 mm olarak

kaydedildi.

A f -
i I "
Sekil 5: Sol maksiller bolgedeki

cekilmelerinin 9. ay goriintiisii

dis eti

TARTISMA

Dis eti ¢ekilmesi, ayn1 zamanda "gingival
atrofi" veya "periodontal ¢ekilme" olarak da
bilinmektedir (14). Dis eti kenarinin apikal
olarak hareket ederek kok yiizeyini acikta
birakacak sekilde hareket etmesi olarak
tanimlanmakta olan DC estetik problemler,
kok hassasiyeti ve kok ciiriiklerine yol agtigi
gibi plak birikimine de neden olabilmektedir
(2). Estetik kaygilardan ve asin  kok
duyarliligindan yakinan hastalarda
mukogingival cerrahi operasyona baslamadan
once etiyolojik faktorler tespit edilmeli ve en
on goriilebilir yontem tercih edilmelidir.
Oldukca hassasiyet gerektiren tekli veya coklu
dis eti cekilmelerinde bag doku grefti, altin
standart olarak kabul edilmistir (15). Ayrica
subepitelyal bag dokusu grefti, ilerde ¢ekilme
riskini azaltmak igin DC bdlgelerinde dis eti
dokularmin  kalmhigini artirmak igin de
kullanilabilir.  Vaka raporumuzda BDG
kullanilarak hem doku kalinliginin artist
hedeflemis hem de uzun donem kok kapama
basaris1 arttirilmak istenmistir.

Birkag farkli kdk kapama teknigi
interdental papillere dikey Kkesiler atmadan
potansiyel olarak postoperatif morbiditeyi
azaltip estetik sonuglar1 artirabilmektedir.
MTT, vertikal kesilerden ka¢inma ve papili
kesmeme gibi avantajlarindan dolay1 dis eti
cekilmesinin tedavisi i¢in Onerilmistir. Bu da
bolgenin  vaskiilarizasyonun ~artmasina = ve
yumusak doku greftini kapatmak igin flebin

koronal yer degistirmesine katkida bulunur.
Konservatif karakterli ve gelismis estetik
sonucglara sahip tiinel tekniginin avantajlari
arasinda iyi bir kan destegi (8), hizli iyilesme
(8) ve azalmig postoperatif morbidite (16)
sayilabilir. Bir diger teknik olan VISTA
tekniginde ise erisim daha genistir ve tek bir
vestibiiler insizyon alttaki alveolar kemige alet
erisimini  kolaylastinir. Bu sekilde uzaktan
yapilan kesi, tedavi edilen dislerin dis etinin
travmatize olma olasiligini azaltir. VISTA'nin
basaris1 icin kritik olan durum ise interdental
papillerin anatomik biitiinliigliniin korunmast
ve koronal ilerletme sirasinda dis eti marjinin
gerginliginin azaltilmasini saglayan dikkatli bir
subperiostal diseksiyondur (13).

Mandibular alt bolgede Miller sinif 1 dis eti
cekilmelerin tedavi edildigi bir c¢aligmada
MTT’in ortalama kok kapama oraninin %
93,87 oldugu, hassas anterior mandibulada kok
kapamada basarili sonuglar verdigi ve
keratinize  doku  miktarim1  artirabildigi
bildirilmistir (17). Tiinel tekniginin koronale
pozisyonel flep ile karsilagtirildigr bir bagka
caligmada ise bag doku grefti ile birlikte
uygulanan tiinel tekniginin, Langer ve Langer
teknigine gore daha yiiksek miktarda kok
kapama ve klinik atagman kazanci ile
sonuclanabilecegi 6ne siiriilmiistiir (18).

Zaman, cerrahi sonrasi sonuglarin stabilitesi
tizerindeki etkisi sadece kok kapsama
prosediirlerinin degil (19), ayni zamanda
periodontal rejenerasyonun da ilgi konusu
olmustur (20). Bazi yazarlar 6 aylik verilerin
kok kapsama prosediirlerinin @ 3 yillik
sonuglarii  O6nceden tahmin edebilecegini
bildirmistir. ~ Ozellikle =~ BDG'nin  flebe
eklenmesinin, “creeping attachment” olarak
bilinen bir fenomenle dis etinin koronal gogiine
katkida bulunabilecegi diistinilmistir (21).
Vakamizda uzun takiple yapilan
operasyonlarla bu fenomenle dis eti kenarmin
koronal gocli ve marjinal dokunun stabilitesi
gozlemlenmistir.

SONUC

BDG uygulanan bu vakada dokuz ay sonra
hasta sikayeti minimum diizeye inmis ve
estetik olarak kabul edilebilir goriintiiye
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ulagtlmistir. Coklu DC’lerin tedavisinde MTT
ve modifiye VISTA teknikleri ile skar
olusumunun olmamasi bir avantaj saglamustir.
Altinct ayda kok kapamada 23 ve 24 nolu
dislerdeki 1 mm’lik niiksiin olmasi1 uzun
donemli  takibin  Onemini  gOstermistir.
Dokuzuncu ay kontroliinde ise ‘creeping
attachment’ fenomeni ile dis eti kenarlar
koronal yonde hareket etmistir. Sonug olarak
MTT veya VISTA teknikleri, estetik bolgede
¢oklu DC’lerin tedavisinde etkili bir cerrahi
teknik olabilecegi diistiniilmektedir.
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Vaka Raporu/Case Report

Anterior Kesici Dislerde Beyazlatma Tedavisi ve Diastemalarin

Kapatilmasi: Olgu Sunumu

Bleaching Treatment of Anterior Incisor Teeth and Closure of Diastemas: Case

Report

G 1 1
Fikri Ocal’, Burak Day1
Ynénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

OZET : Minenin zamanla asinmasi ve dentinin
aciga c¢ikmasi, c¢ay, kahve, sigara gibi
aliskanliklar zamanla dogal dis beyazliginin
kaybedilmesine  sebep  olurken ; dis
boyutlarmin cene arki ve birbirleriyle olan
uyumsuzlugu diastemalarin olusmasina sebep
olabilmektedir. Hidrojen peroksitler ofis
ortaminda vital beyazlatma tedavisinde en sik
kullanilan  kimyasal ajan olarak kabul
edilmektedir. = Direkt = kompozit  rezin
restorasyonlar ise diastemalarin
kapatilmasinda  estetik, fonksiyonel ve
biyolojik olarak kabul edilir ve onerilebilirler.
Kimyasal beyazlaticilar ofis ortaminda, kisa
strede disleri beyazlatmada sonug verirken;
direkt kompozit rezin restorasyonlarla da tek
seansta disler tizerinde sekil, konum ve renk
degisikligi elde etmek miimkiin olmaktadir.
Bu olgu sunumunun amaci; koyu dis rengine
ve diastemalara sahip olan hastanin tek
seansta vital beyazlatma teknigi ile dis
renginin beyazlatilmasinin ardindan yine tek
seansta direkt kompozit rezin restorasyonlarla
diastemalarmin kapatilmasinin sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatma, diastema,
direkt kompozit, estetik

ABSTRACT : While the erosion of enamel
over time and the exposure of dentine, habits
such as tea, coffee, smoking cause the loss of
natural tooth whiteness ; the incompatibility of
tooth sizes with the jaw arch and each other
can cause the formation of diastemas.
Hydrogen peroxides are accepted as the most
commonly used chemical agent in vital
whitening treatment in the office environment.
In addition, direct composite resin restorations
can be considered and recommended as
aesthetic, functional and biological in the
treatment of diastemas. While chemical
bleaching agents give results in whitening
teeth in a short time in the office; with direct
composite resin restorations, it is possible to
obtain a change in shape, position and color on
teeth in one session. The purpose of this case
report is; the presentation of the patient whose
tooth color has darkened over time and has
diastemas, after the tooth color is bleached
with vital bleaching technique in one session,
the diastemas are closed with direct composite
resin application in one session.

Keywords:  Bleaching, diastema, direct
composite, estetic
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llerleyen yasla beraber dogal dis minesi
incelir, asinmaya ugrar ve saydamligim
zamanla yitirir. Bunun sonucu olarak dislerde
renklenmeler meydana gelir. Ayrica dislerin
dogal beyazligi kahve, cay, sarap, tiitiin
kullanim1 vb. nedenlerle de kaybolabilmektedir
(1). Renklesmis dislerin rengini agmak ig¢in
beyazlatma prosediirleri uygulanmaktadir.
Evde kullanima uygun olan beyazlatici igerikli
dis macunlari, ev tipi beyazlatma plaklan ve
dis hekimliginde profesyonel olarak uygulanan
ofis tipi beyazlaticilar mevcuttur.

Klinikte profesyonel olarak uygulanan
beyazlatma islemlerinde hidrojen peroksit,
sodyum perborat gibi peroksit salabilen
bilesikler kullanilmaktadir. Bu driinler dis
yiizeyinde renklenmeye sebep olan
kromoforlarla kimyasal olarak reaksiyona
girmektedirler (2). Hidrojen peroksit, vital
beyazlatma isleminde en sik kullanilan
bilesiktir. Etki mekanizmasina baktigimizda
mine yiizeyi ile temas ettiginde mine boyunca
dagilarak icinde bulunan organik pigmentlerin
oksidasyonuna neden olur. Bu da renk
degisikliginin azalmasini saglar (3).

Agzin 6n bolgesinde dis boyutunun g¢ene
arkiyla olan uyumsuzlugu ve giilme esnasinda
goriinen digler arasindaki bosluklar estetik
problemler yaratmaktadir (4). Disler arasi
bosluklarin tedavisinde ortodontik ve protetik
tedavi yaklagimlarmin yam1 swra  direkt
kompozit rezinlerle ayni seansta yapilan
uygulamalar giiniimiizde popiilaritesi artan
tedavi segeneklerindendir (5). Direkt kompozit
rezin restorasyonlarla tedavi, dis yapisini
korumasinin yani sira diisiik maliyete sahiptir
ve gerekli durumlarda yapilan restorasyonlar
uzaklastirilabilir (6).

Diastemalar kapatilirken; yiiz orta hatt1 ve
dis orta hatt1 iliskisi, hastalarin estetik
beklentisi, okluzal iligkiler, dislerin birbirlerine
gore Dbiytklikleri gibi unsurlar dikkatle
degerlendirilmelidir (7). Bu ¢aligmanin amact;
anterior kesicilerinde koyu dis rengi ve
diastemalar1 olan bir hastanin vital beyazlatma
ve direkt kompozit rezin restorasyonlarla

anterior  kesicilerinde saglanan estetigin
sunulmasidir.

OLGU

26 yasindaki kadin hasta 11-12-13-21-22-
23 numarali dislerindeki renk koyulugu ve
disler arasindaki bosluk (diastema) sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve
radyografik muayene sonrasit dis c¢iiriigiine
rastlanmadi (Sekil 1).

Hastaya koyu dis renginin giderilmesi igin
beyazlatma tedavisi ve  diastemalarinin
kapatilmasi i¢in kompozit rezinler ile direkt
uygulama yapilabilecegi konusunda detayli
bilgi verilerek hastanin tedavileri kabul
etmesiyle hastadan imzali aydinlatilmis onam
formu alind1.

Sekil 1: 11-12-13-21-22-23 nolu dislerdeki renk
degisikligi ve diastemalar

Beyazlatma Tedavisinin Uygulanmasi:

Hastanin periodontal tedavisi
tamamlandiktan sonra spektrofotometre (Vita
Easy Shade, Bad Sackingen, Almanya) cihaz
kullanilarak dis rengi B2 olarak belirlendi
(Sekil 2). Dis rengi belirlenirken Ol¢limiin
dislerin orta gliisinden giiniin  belirli
saatlerinde ve giin 15131nda yapilmasia dikkat
edildi.

Vital beyazlatma iglemi igin %351k
hidrojen peroksit (H202) (FGM, Whiteness
HP, Sao Paolo Brezilya) iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda kullanildi. Hastanin
dudak ve yanagi ekartor ve pamuk tamponlar
ile izole edildi. Beyazlatma uygulanacak
bolgedeki disetleri ise rezin igerikli diseti
bariyeri ile izole edildi ve tek seansta iki kez
15’er dakikalik siireler halinde 151k cihazi
(Alaaddin Beyazlatma Enhancer, Japonya)
destegi ile beyazlatici ajan iist kesici diglere
uygulandi (Sekil 3).
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[k seans sonunda spektrofotometre cihazi
ile yapilan Oolglimde Al renge ulasildig:
belirlendi Hastaya beyazlatma tedavisi sonrast
yapmasi gerekenler ve renklenmeye sebebiyet
verebilecek uzak durmasi gereken yiyecek,
icecek ve aliskanliklar konusunda gerekli
bilgilendirme yapildi. Diastema kapama
uygulamasi igin 15 gilin sonraya randevu
verildi.

Sekil 2: Spektrofotometre cihazi ile dislerin
tedavi dncesi renginin belirlenmesi

|

Sekil 3: %35’lik hidrojen peroksit uygulamasi

Diastema Kapama Tedavisinin
Uygulanmasi:

Beyazlatmadan 15 giin sonra
diastemalarnin ~ kapatilmasi  i¢in  tekrar

klinigimize gelen hastadan spektrofotometre
cihazi ile tekrar Ol¢iim yapildi ve beyazlatma
sonrast elde edilen Al rengin korundugu
goriildii (Sekil 4).

Hastada izolasyon saglandiktan sonra mine
yiizeylerine  %37’lik  ortofosforik  asit
(Scotchbond Universal Etchant, 3M Espe, St.
Paul, Minneapolis, ABD) 20 sn siireyle

uygulandi ve siire sonunda su ile yikanarak
uzaklasgtirildi. Daha sonra dis yiizeylerine iki
asamal1 self-etch adeziv ajan (Clearfil SE
Bond, Kuraray, Tokyo, Japonya) uyguland:1 ve
serbest el teknigi ile kompozit rezin (Estelite
Asteria,  Tokuyama, Tokyo, Japonya)
kullanilarak diastemalar kapatildi. Asindirict
diskler (Sof-lex, 3M ESPE, St. Paul,
Minneapolis, ABD) ve polisaj lastikleri (Sof-
Lex, 3M Espe, St. Paul, Minneapolis, ABD) ile
bitim ve polisaj islemleri gergeklestirildi (Sekil
5).

Sekil 4: Beyazlatma sonrasi yapilan renk
Olciimiinde tespit edilen A1 dis rengi

Seki 5: Beyazlatma ve diastema kapaa
tedavisinden sonra diglerin gériinimi

TARTISMA

Gecmiste yapilan tedavilerde Oncelik
hastalarin agrilarmin giderilmesi ve yiyecekleri
iyl ¢igneyebilmesi iken giiniimiizde estetik
beklentiler en az diger ihtiyaglar kadar onemli
hale gelmistir. Artik restoratif tedavilerde
estetik  beklentileri  karsilayabilmek i¢in
beyazlatma uygulamasi ve diastema kapama
gibi  tedavilerin  ilizerine  daha fazla
yogunlagilmaktadir.

Dislerin kimyasal olarak ofis ortaminda
beyazlatilmast hizli sonu¢ vermekte ve
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hekimin  kontroliinde olmasi  nedeniyle
avantajli  olmasmin yaninda soguk-sicak
hassasiyeti gibi yan etkilere de sebep
olabilmektedir (8). Hein ve dig., %30- 35
seviyelerindeki hidrojen peroksiti 15 insan
denek 1lzerinde, maksiller ve mandibular
kesicilerinde beyazlatmanin etkinligi agisindan
incelemislerdir. Vitapan 3D-Master Shade
Guide ile yaptiklar1 dlgimlerde value-chroma
degerlerinde 0.5 kadar degisim oldugunu ve
renkte agilma oldugunu séylemislerdir (9). Bir
baska calismada Hanosh ve dig. %30’luk
hidrojen peroksiti orta derecede tetrasiklin
renklenmesi olan hasta lizerinde denemis ve
beyazlamanin korunmasinda etkili oldugunu
denemis ve kontrol takiplerinde renkte geri
doniis soylemiglerdir. Bu sistemin avantajinin
hekime ofis ortaminda tam kontrol saglamasi
ve hastaya aninda bir sonu¢ saglamasi
oldugunu ifade etmislerdir (10). Gokay ve dig.
maksiller santral kesici dislerin pulpa odalarini
tamamen pulpadan arindirip asetat tamponla
doldurmus ve bukkal yiizlerine hidrojen
peroksit, sodyum perkarbonat ve karbamid
peroksit seritler uygulamiglardir. Sonugta
beyazlatici seritlerden sizan peroksitlerin pulpa
odasina kadar ulastigini gozlemlemislerdir
(11). Bu nedenle beyazlatma tedavilerinde
dogru endikasyon wve {iretici firmanin
talimatlarinin ~ disina  ¢ikilmadan  tedavi
prosediirlerinin dikkatlice uygulanmasi
o6nemlidir. Bu gercevede hastaya
uyguladigimiz beyazlatma tedavisi esnasinda
ve sonrasinda hastanin uygulama yapilan
dislerinde herhangi bir dis hassasiyeti
gozlenmemis ve dis renginde B2 den A1l renge
doniisiim saglanabilmistir. Ayrica 15 giin sonra
yapilan Olcimde Al rengin korundugu
gorilmiistiir.

Pek ¢ok calisgma beyazlatma tedavisinden
hemen sonra mine yiizeyine yapilan adeziv
restorasyonlarin baglanma dayaniminin
oldukca azaldigm gostermistir (12, 13).
Turkin ~ ve dig. yaptiklan c¢aligmada
beyazlatma tedavisi sonrasinda kompozitlerin
mineye baglanmasinda en yiiksek degerleri 2
hafta sonunda elde etmislerdir (13). Bu
nedenle calismamizda direkt kompozit rezin
uygulamast ile diastemalarin kapatilmasi
islemi i¢in hasta 15 giin sonraya ¢agirilmistir.

Direkt kompozit rezin restorasyonlarin
giderek daha dayanikli, daha kalici ve daha
estetik oldugu klinisyen ve arastirmacilar
tarafindan vurgulanmaktadir (14).
Diastemalarin kapatilmasinda dislerin minimal
islem gormesi, sekil ve konumun tek seansta
verilebilmesi, renk olarak dogal dis dokusu ile
oldukca uyumlu restoratif materyallerin
mevcudiyeti bu uygulamanin
avantajlarindandir. Bu avantajlarmin yaninda
cesiti  kuvvetler altinda  kirilabilmeleri,

mikrosizinti, polimerizasyon  biizlilmesi
gostermeleri ve asinabilmeleri
dezavantajlarindandir (15). Ceyhan,

kompozitlerin bagarisini arttirmak igin kaviteye
uygulandiktan sonra  gosterdigi  boyutsal
degisikligi azaltmanin restorasyonlarin
basarisini arttiracagini  sdylemistir (16). Bir
baska calismada Unlii ve dig., direkt kompozit
restorasyonlarda monomer halden polimer hale
gecerken olusan biiziilmenin dis ve restorasyon
arasinda stres olusmasina ve genellikle dis-
restorasyon baglantisinda basarisizliga sebep
oldugunu ifade etmis ve marjinal kirilmanin
marjinal sizintiyla sonuglandiginm
belirtmislerdir (17). Blitz, disler arasindaki
uygun bosluk miktar1 saglanirsa ve uygun
boyutta disler olusturulursa istenilen giiliisiin
hastaya kazandirilabilecegini ve yapisal olarak
islevini kazanmis disler elde edilebilecegini
sOylemistir (18). Bir bagka calismada Cerutti
ve dig., direkt kompozit uygulama teknigi ile
diastema kapamanin diglere minimal invaziv
bir yaklasim sagladigini, maliyeti en aza
indirirken estetigin saglanabildigini
sOylemislerdir (19). Bizde bu olguda dis
boyutlar1 aras1 uyumsuzluktan dolay1 ve estetik
olarak daha iyi bir goriiniim elde etmek igin
direkt kompozit rezin uygulamasi ile
diastemalar1 kapamayi tercih ettik.

Bu ¢alismanin sonucunda vital beyazlatma
uygulamasi ile tek seansta kabul edilebilir bir
dis beyazligi saglanmis ve kompozit rezinlerin
direkt uygulanmasi ile de hastanin diastemalari
tek seansta kapatilarak hastanin koyu dis rengi
ve disler aras1 acgikliklar nedeniyle yasadigi
estetik problemler basariyla giderilmistir

SONUC

Koyu dis renklerinin  giderilmesinde
uygulanabilen  beyazlatma  tedavisi  ve
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diastemali dislerin kompozit rezinler ile tek
seansta kapatilmasi; nispeten diisiik maliyetler
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Papillon Lefevre Sendromu; Kardesler Arasinda Goriilen Iki Olgu Sunumu
Papillon Lefevre Syndrome; A Case Report in Two Siblings

1 . 1 2
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OZET: Papillon Lefevre sendromu oldukga
nadir goriilen bir sendromdur. Cesitli intraoral
bulgularla beraber goriildiigiinden; hastaligin
tan1 ve tedavisinde dis hekimlerinin rolii
oldukca biiytiktiir. Bu vaka raporumuzda
Yiiziinci Y1l Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali'na Papillon Lefevre sendromu
tanusi ile bagvuran iki kiz kardese ait intraoral
ve ekstraoral bulgular degerlendirilmis; gerekli
tedavilerin yapilmas:t igin ilgili anabilim
dallarina yonlendirilmistir. Dis hekimlerinin
Papillon Lefevre sendromunun intraoral
bulgular1 ve prognozu hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve hastalara bu yonde bir tedavi
prosediirii uygulamalar1 hastalarin  yasam
kalitesini ciddi anlamda artiracaktir.

Anahtar  Kelimeler:  Papillon  Lefevre
Sendromu, periodontitis, erken dis kaybs,
hiperkerato

ABSTRACT: Papillon Lefevre syndrome is an
extremely rare syndrome. Since it is seen
together with various intraoral signs; dentists
play an important role in the diagnosis and
treatment of the disease. In this case report, the
intraoral and extraoral signs of two sisters who
applied to Yuziincii Y1l University Faculty of
Dentistry Department of Oral of Papillon
Lefevre syndrome were evaluated and they
were directed to the relevant departments for
the necessary treatments. Dentists should have
information about the intraoral signs and
prognosis of Papillon Lefevre syndrome. Thus,
the quality of life of patients with Papillon
Lefevre syndrome will increase significantly.

Keywords:  Papillon  Lefevre  disease,
periodontitis, premature tooth loss,
hyperkeratosis
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Papillon Lefevre sendromu oldukca nadir
goriilen otozomal, resessif, heterojen bir
hastaliktir. Prevalansi1 1-4/1000000 seklindedir
(1). Bulgular ise el ve ayaklarda simetrik
olarak goriilen keratodermidir. Ayrica intraoral
bolgede goriilen siddetli periodontitise bagli
hem siit dislerinde hem de daimi dislerde
goriilen erken dis kayiplaridir (2). Kadin ve
erkeklerde esit siklikta  gdzlenmektedir.
Herhangi bir vk ayrimi bulunmamaktadir (3).

Papillon Lefevre sendromunun etiyolojisi
heniiz tam olarak belirlenememistir. Ancak
mikrobiyolojik, immiinolojik ve genetik
faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.
Sendrom kalitimsal, kazanilmis olabilecegi
gibi diger sendromlarla birlikte de goriilebilir.
Sendrom goriillen vakalarin  %20-40’1inda
akraba evliligi oldugu gorilmiistir (4).
Papillon Lefevre sendromu 11914 kromozomu
tizerindeki katepsin geninin mutasyonu sonucu
goriiliirken; gingivay1, deriyi ve disleri de
etkilemektedir (5). Aggregatibacter
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actinomycetemcomitans’larin periodontal doku
hasarinin  ilerlemesinde  etkili  olduklart
goriilmiistiir. Ayrica Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium nucleatum ve
Treponema denticola gibi diger mikrobiyolojik
ajanlarin da periodontal doku harabiyetine
neden olduklar iddia edilmektedir (6).

Papillon Lefevre sendromunda erken tam
konmas1 olduk¢a 6nemlidir ve multidisipliner
bir ¢aligtirma gerektirmektedir. Tam1 koyma
agsamasinda intraoral dokularin radyografileri
ile birlikte dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gereklidir. Yapilan
muayeneleri takiben hastalar dermatolojik
olarak degerlendirilmeli beraberinde
immiinolojik, hematolojik ve mikrobiyolojik
testlere tabi tutularak kesin taniya varilmalidir

().

Papillon Lefevre Sendromu olan hastalarin
oral dokularinda goriilen bulgular;
hipermobilite, kayma, migrasyon, herhangi
kok rezorpsiyonu olmaksizin goriilen dis
kayiplaridir (8). Radyografik bulgularn ise
alveol kemik kayiplaridir (9). Bu olgu
sunumunda aymi aileden iki kiz kardeste
goriilen Papillon Lefevre sendromu oral, deri
ve radyolojik bulgular1 incelenecektir.

OLGU SUNUMU

Fakiiltemiz Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na bagvuran Papillon Lefevre
Sendromu tanisi almig olan 7 ve 15 yasinda iki
kiz kardes bagvurmuslardir. 7 yasindaki kiz
hasta dis eti kanamas sikayeti ile 15 yasindaki
kiz hastamiz ise siddetli dig eti kanamasi,
dislerdeki sallanma ve 6n ve arka bolgedeki dis
eksiklikleri sikayeti ile klinigimize
basvurmuslardir. Hastalardan alinan
goriintiiler; hastanin ve hasta ebeveyninin
(babasi) bilgisi dahilinde alinmistir.

OLGU-1

7 yasindaki kiz hastanin  peri-oral
dokularmin  muayenesinde  herhangi  bir
anomaliye rastlanmamustir (Sekil-1a). Hastanin
intraoral  muayenesinde ise;  generalize
periodontitis ve 53-52-63-83-73 numaral
dislerde dis eti ¢ekilmeleri oldugu gorilmiistiir
(Sekil-1b, Sekil-1c). Ekstraoral muayenesinde
ise; ellerde ileri derecede hiperkeratoz oldugu;

aynt  olusumlarin  ellerde de oldugu

gortilmiistir (Sekil-1d). Radyolojik

muayenesinde ise kok rezorpsiyonu olmadan
alveol kemiginde yatay yonde kemik kayiplari
oldugu gozlenmistir  (Sekil-1e). Mevcut
periodontitis tablosunun tedavisi ve oral hijyen
egitimi i¢cin hastamiz fakiiltemiz Periodontoloji
Anabilim Dali’na yonlendirilmistir.

— E R ¥
Sekil-la: Hastaya ait perioral dokularin
goruntiisu

Sekil-1c: Maksillaya ait intraoral goriintii
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Sekil-1d: Hastanin ellerindeki hiperkeratozlara
ait gorlintli

Sekil-1e: Ilk hastaya ait panoramik radyografi
goruntusu

OLGU-2

15 yasindaki kiz hastanin intraoral
muayenesinde ise; 11-14-26-41-42 numaral
dislerinin erken kaybedildigi goriilmiis ve 16-
12-21-22-26-36-32-31-46 numarali dislerde
ileri derecede mobilite izlenmistir.
Radyografik muayenesinde agresif
periodontitis ile uyumlu kesici disler ve molar
disler bolgesinde siddetli kemik kayiplan
gozlenmistir. Ayrica 17-15-25-37-47 numarali
dislerin ektopik olmasi nedeniyle gomiilii
kaldig1 fark edilmistir (Sekil-2a). Radyografik
ve Kklinik muayene sonucunda mobil olan 16-
12-21-22-26-36-32-31-46 numarali dislerin ve
ektopik pozisyondaki 15 ve 25 numaral
dislerin de c¢ekimine karar verilerek;
fakiiltemiz Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’'na yonlendirilmistir. ~ Tlgili
dislerin ¢ekimi sonrasinda ektopik seyirli olan
17-37-47 numarali diglerin de siirdiigi
goriilmiistiir  (Sekil-2b). Hastada  goriilen
agresif periodontitis nedeniyle hasta tedavisi
ve oral hijyen egitimi i¢in fakiiltemiz
Periodontoloji Anabilim Dali’na
yonlendirilmistir.  Tedavileri  tamamlanan
hastamiz eksik dislerin rehabilitasyonu igin
fakiiltemiz Protetik Dis Tedavisi Anabilim

Dal’na yonlendirilerek tedavisi yapilmistir
(Sekil-2b).

Sekil-2a: ikinci hastaya ait ilk panoramik
radyografi goriintiisii

Sekil-2b: ikinci hastaya yapilan protetik ve
periodontal rehabilitasyon sonrasi alinan
panoramik radyografi goriintiisii

TARTISMA

Bu sendromda siit dislerinin ve daimi
dislerin siddetli periodontitise bagli erken
kayb1, palmaplantar hiperkeratoz, dura mater
kalsifikasyonlar1 ve tekrarlayan pyojenik
enfeksiyonlar goriilebilmektedir. Karacigerde
goriilen abseler, pyojenik enfeksiyonlar
arasinda en  sik  gorillen  abselerdir.
Intrakraniyal ~ kalsifikasyonlarla ~ beraber
bakteriyel enfeksiyonlara yatkinlik ve mental
retardasyon da goriilebilmektedir (10). Ayrica
Papillon Lefevre sendromu olan hastalarda
multiple beyin apseleri gorildiigiine dair
bilgiler de mevcuttur (11). Bazi durumlarda
hiperkeratoz dizlere, dirseklere, sirt ve
parmaklara kadar yayilim gdsterebilmektedir
(2). Ayak tabaninda goriilen hiperkeratozlar
avug i¢inde goriilenlere nazaran daha agresif
seyirlidirler. Avug¢ i¢i ve ayak tabanlarinin
hiperkeratinizasyonlar1  intraoral bulgularin
goriilmesinden once baslar (2). Papillon
Lefevre Sendromu prognozu; oral bolgede ilk
siit dislerinin goriilmesi ile beraber siddetli dis
eti inflamasyonlarmin ve kemik yikimlariin
goriilmesi ve sonug¢ olarak tiim siit dislerinin
kaybedildikten ~ sonra  gingival  dokunun
normale donmesi seklindedir.  Sonrasinda
normale donen saglikli dis eti dokusunun daimi
dislerin siirmesi ile tekrar inflamasyonu ve
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siddetli kemik yikimi ile beraber tiim daimi
diglerin 14-15 yasina kadar dramatik bir
sekilde kaybedildigi bir siireci izlemektedir
(12). Ayrica yapilan caligmalar;
hiperkeratinizasyon olgulariin  dogumdan
sonra ilk iic aylik donemde goriilebildigini
gostermistir.

Papillon Lefevre sendromunu benzer
bulgular  gosteren diger sendromlardan
ayirabilmek olduk¢a o6nemlidir. Bu nedenle
erken periodontal problemler ve palmoplantar
keratodermler goriilen sendromlarin birlikte
rastlandig1 sendromlar dikkatle incelenmelidir.
Puberta dncesi donemde goriilen periodontitis
ve palmoplantar hiperkeratozisle olan bir diger
sendrom da Hiam-Munk sendromudur. Bu
sendromda da yine benzer sekilde Cathepsin C
geninde mutasyon goriilmektedir.  Ancak
Hiam—Munk sendromu olan hastalarda farkli
olarak araknodaktili, tirnaklarda goriilen atrofi
ve el falankslarinda cesitli deformasyonlar
goriiliir (13). Ayrica erken yasta dis kaybi
gorillen ve tamida dikkat edilmesi gereken
diger hastaliklar ise; ndtropeni, losemi,
Langerhans hiicre histiyositozisi,
hipofosfatazya, Chediak Higashi sendromudur

).

Papillon Lefevre sendromunda rastlanan
periodontal doku harabiyetinden ve ciltte
gorillen  hiperkeratozlardan  Cathepsin  C
geninin mutasyon sorumlu tutulmaktadir (14).
Cathepsin C geni bakterilerde meydana gelen
fagositoz olaylarinda oldukga etkili bir gendir.
Fagosite edilecek hiicrelerin belirlenmesi ve T
lenfositlerin aktive edilmesi gibi bir ¢ok
fonksiyonda etkin bir goreve sahiptir. Yapilan
calismalarda Cathepsin C geninin daha ¢ok
avu¢ iclerinde, ayak tabanlarinda, diz
bolgesinde ve intraoral keratinizasyonu yiiksek
gingival dokularda yogun olarak bulundugu
saptanmistir. Bu sebeple genin yogun olarak
rastlandig1 dokularda cesitli deformasyonlara
rastlanabilmektedir. ilgili gen mutasyonundan
kaynaklanan oral bolge epitel doku defektleri,
cesitli  enfeksiyonlar karsisinda  konagin
savunmasini  disiirerek  mevcut  dislerin
kaybina neden olabilmektedir (15). Ancak bu
bilgilere ek olarak periodontal doku yikiminin
ge¢ goriildiigi bazi vakalarin da mevcut
oldugu goriilmiistiir (16).

Papillon Lefevre sendromu olan hastalarin
dental tedavilerinin nasil olmasi ile ilgili bir
¢ok tedavi prosediirii mevcuttur. Yalniz bu
konuda heniiz etkinligi yliksek bir tedavi
yaklasimi sunulmamistir. Bu hastalarda tedavi
planlamasi yapilirken amag; oral florada yer
alan ve oral dokular i¢in patojen olan floray1
ortadan kaldirmak; mevcut olan ve siirmesi
beklenen diglerin bu olumsuz durumdan
etkilenme ihtimalini minimuma distirmektir.
Bu hastalara mekanik temizlik yaparak ve
medikal tedavi uygulayarak  patojen
mikroorganizma sayisini azaltma calismalari
tedavinin ana temasini olusturmaktadir (17).

Ayrica baz1 Papillon Lefevre sendromu
olan hastalarda erken dis kayiplarmin
tedavilerinde oldukg¢a basvurulan bir tedavi
sekli olan implant uygulamalarinda kemik
hacmi yetersiz oldugundan bu islemler
komplike islemlerdir. Bu nedenle, kemik
ogmentasyon teknikleri veya kisa implant
kullanimi bu hastalarda daha uygun bir se¢im
olacaktir. Biyik hacimli kemik grefti
uygulamalarinin gerekli oldugu durumlarda
ise; dis hekimleri parietal kalvaryum kemigini
greft alinacak bolge olarak kullanabilirler (18).

Glinimiize kadar yapilan ¢alismalarda; aile
icinde goriilen Papillon Lefevre sendromlarin
cogunun iki kardeste birden goriilebildigi (19)
nadir olarak ise li¢ ya da dort kardeste birden
goriilebildigi  O6grenilmistir  (20).  Bizim
vakalarimizda da ¢ogunluga benzer sekilde iki
kardeste birden goriilmiistiir.

Papillon Lefevre sendromu  goriilen
hastalarda tedavi prosediiri ve uygulanan
tedavinin bagaris1 farklilik gosterebilmektedir.
Bu sebeple tedavi algoritmalarinin
multidisipliner olarak planlanmasi ve hastanin
rutin olarak takip edilmesi olduk¢a Gnem arz
etmektedir.

SONUC

Papillon Lefevre sendromu olan hastalarin
tedavisinde, dis hekimi, dermatolog ve ¢ocuk
doktorunun aktif katildigt multidisipliner bir
yaklasim gerekmektedir. Hastaliga erken tami
konularak dental profilaktik uygulamalara
baslanmasi, erken dis kayiplarini Onleyecek,
hastanin daha konforlu bir yasam siirmesini
saglayacaktir.
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