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Research Article / Arastirma Makalesi

Farkli Sinterizasyon Yontemlerinin ve Blok Renginin Monolitik Zirkonya ile Adeziv Rezin
Siman Arasindaki Bag Dayanimina Etkisi

The Effect of Different Sintering Methods and Block Color on Bond Strength between Monolithic Zirconia and Resin Cement
Cansu AKARSU®(ORCID-0000-0001-7528-1626), Burcu KANAT ERTURK®(ORCID-0000-0001-7799-6844)

%ocaeli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Kocaeli, Tiirkiye
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0z
Amag: Bu calismanin amaci; farkli sinterizasyon yontemlerinin ve blok

renginin monolitik zirkonya ile adeziv rezin siman arasindaki makaslama bag
dayanimi uzerindeki etkilerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Kendinden renkli (InCoris TZI C A2, Sirona) (CZ) ve
renksiz (InCoris TZI, Sirona) (Z) monolitik zirkonya bloklar, sinterizasyon
sonrast 4mmx4mmx4mm boyutlarinda olacak sekilde kiipler halinde kesildi
(N=40). Renkli ve renksiz ornekler, konvansiyonel sinterizasyon (KS) ve izl
sinterizasyon (HS) olmak Uizere 2 alt gruba ayrildi (n=10). Akrilik icerisinde
sabitlenen ornekler kumlandiktan sonra primer uygulandi. Adeziv rezin siman
(cap:2mm, yukseklik:2mm) sekillendirildi ve polimerize edildi. Makaslama
bag dayanim (SBS) testinin (Bisco, ABD, 0.5 mm/dk) uygulanmasi ile elde
edilen verilerin istatistiksel analizi (SPSS 26, 2-yonlii ANOVA, bagimsiz t-testi)
gerceklestirildi (p=0.05). Kink tipleri simflandinldi.

Bulgular: En yiksek SBS degeri KS-Z (25.13+8.47) grubunda, en diisiik SBS
degeri ise HS-Z (14.89+7.08) grubunda gozlendi. SBS degerleri Uzerinde
sinterizasyon yontemlerinin istatistiksel acidan anlamli etkisi bulunurken
(p=0.006) monolitik zirkonyamin renkli olma ozelliginin anlamli etkisi
goriilmedi (p>0.05). Renksiz bloklarda, KS (25.13+8.47) grubunda HS
(14.89+7.08) grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek degerler bulundu
(p=0.009). Renkli bloklarda ise HS (17.99+5.21) ve KS (20.89+7.31) gruplan
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig goriildii (p>0.05). Hem
hizli hem de konvansiyonel sinterizasyonda ise Z ve CZ gruplan arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Farkli sinterizasyon yontemlerinin, renksiz monolitik zirkonya bloklar
ile adeziv siman arasindaki makaslama bag dayammim etkilerken renkli
monolitik zirkonya bloklar ile adeziv rezin siman arasindaki makaslama bag
dayammini etkilemedigi bulundu. Bloklarin dnceden renklendirilmis veya
renklendirilmemis olmasi, monolitik zirkonya ile adeziv siman arasindaki
makaslama bag dayanimini etkilemedi.

Anahtar Kelimeler: Hizli sinterizasyon, konvansiyonel sinterizasyon,
makaslama bag dayammi, monolitik zirkonya, renklendirilmis blok

ABSTRACT

Background: The aim of the study is to examine the effects of different
sintering methods and block color on shear bond strength between
monolithic zirconia and adhesive resin cement.

Methods: Self-colored (InCoris TZI C A2, Sirona) (CZ) and colorless (InCoris
TZIl, Sirona) (Z) monolithic zirconia blocks were cut into cubes of
4mmx4mmx4mm after sintering (n=40). Colored and colorless samples were
divided into 2 subgroups as conventional sintering (CS) and speed sintering
(SS) (n=10). Primer was applied after sandblasting the samples fixed in
acrylic. The adhesive resin cement (diameter: 2mm, height: 2mm) was
shaped and polymerized. Data, obtained from the application of the shear
bond test (SBS), was statistically analyzed (SPSS 26, 2-way ANOVA,
independent t-test) (p=0.05). Fracture types were classified.

Results: The highest SBS value was observed in the CS-Z group (25.1348.47),
and the lowest SBS value was observed in the SS-Z group (14.89+7.08).
While sintering methods had a statistically significant effect on SBS values
(p=0.006), the color feature of monolithic zirconia did not have a significant
effect (p>0.05). Statistically higher values were found in the colorless
blocks compared to the SS group (14.89+7.08) in the CS group (25.13+8.47)
(p=0.009). However, the difference between SS (17.99+5.21) and RS
(20.89+7.31) in the colored blocks was not significant (p>0.05). There was
no significant difference between Z and CZ groups in both speed and
conventional sintering (p>0.05).

Conclusion: It was concluded that different sintering methods affect the
shear bond strength between colorless monolithic zirconia blocks and
adhesive cement, but not the shear bond strength between colored
monolithic zirconia blocks and adhesive resin cement. Whether the blocks
were pre-colored or colorless did not affect the shear bond strength
between monolithic zirconia and adhesive cement.

Keywords: Monolithic zirconia, conventional sintering, speed sintering,
colored block, shear bond strength

GIRIS

Gelisen teknoloji ve hastalarin estetik beklentilerindeki artisla birlikte
dis hekimliginde tam seramiklerin kullammi yayginlasmistir. Dis
hekimliginde 1990’larin  basinda  kullamima sunulan zirkonya
biyouyumlulugu yiiksek, estetik ozellikleri gelismis ve dayanikli bir
materyaldir." Zirkonya, polikristalin mikroyapisina bagli olarak yiiksek
opaklik gosteren bir materyal olmasi ve estetigi olumsuz etkilemesi
sebebi ile baslangicta daha cok alt yap1 materyali olarak kullanilmis ve
cam seramikler ile veneerlenmistir.2® Ancak kanita dayali klinik
bulgular; veneerlenen zirkonya restorasyonlarda, ustyapi porseleninde
atma(chipping) veya kirilma gibi basansizliklara sik rastlamldigini ve bu
basarisizligin  %74-100 gibi yiiksek oranlarda gorildugini ortaya
koymustur.* Bu basarisizigin sebepleri arasinda veneer tabakasim
uygun sekilde desteklemeyen zirkonya altyap1 tasarimlari, zirkonya
altyapr ile veneer porseleni arasindaki 1sisal genlesme katsayr
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uyumsuzlugundan kaynaklanan rezidiiel stresler ve dusiik altyapi-
veneer baglant1 kuvveti sayilmaktadir.>® Bu problemlerin Ustesinden
gelmek amaciyla son yillarda CAD/CAM sistemleriyle tek materyalden
Uretilebilen ve iizerine Ustyap1 porselen uygulamasi gerektirmeyen
monolitik zirkonya restorasyonlar gelistirilmistir.>’

Monolitik zirkonya restorasyonlarin, disuk kalintiklarda bile yuksek
mekanik dayanim gostermeleri, estetik sonuclarimin kabul edilebilir
olmasi, Ustyap1 porseleninin ortadan kalkmasi nedeniyle iiretim
suresinin kisalmast ve maliyetin azalmas1 gibi olumlu ozellikleri
sayesinde klinik kullammlan kisa stirede yayginlasmistir.® Ancak
monolitik zirkonya restorasyonlar ile dogal dis dokularindaki renk
gecislerinin taklit edilmesi zor oldugu icin renk agisindan ideal bir
estetik saglanmasi zor olabilmektedir. Ayrica monolitik zirkonya
restorasyonlar opak yapida olmalar1 nedeniyle daha cok posterior
restorasyonlarda tercih edilmektedir.’> Ancak son yillarda (retici
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firmalar yiiksek translusensi 6zelligine sahip ve yapisinda daha yiiksek
oranda kiibik faz barindiran monolitik zirkonya materyalini 6zellikle
anterior bolgedeki restorasyonlar icin 6nermektedir.® Kullamma
sunulan ilk monolitik zirkonya materyali genellikle renklendirme
yapilmayan, beyaz yan-sinterize bloklardan hazirlanmistir.’® Bu
bloklardan hazirlanan restorasyonlar, sinterizasyon 0Oncesinde
renklendirici solisyonun firca ile uygulanmasiyla veya renklendirici
sollisyona daldinlarak renklendirilebilmektedir.?2 Son yillarda, farkli
renk tonlarindaki dogal disleri taklit edebilen kendinden renkli yari
sinterize monolitik zirkonya bloklar bircok firma tarafindan kullanima
sunulmustur. Bu bloklar ‘ilave teknik’ adi verilen bir yontemle
zirkonya tozunun blok haline getirilmesi esnasinda yapiya metal
oksitlerin eklenmesi yoluyla elde edilmektedir.>' Bunun yam sira
giiniimiizde {retici firmalar tarafindan dogal dislerin renk gecislerini
taklit edebilen cok tabakali ve renk gecisli zirkonya bloklar da
mevcuttur.’® Son olarak sinterizasyon sonrasinda hedeflenen renge
ulasilamadigr durumlarda monolitik zirkonya restorasyonlarin iizerine
uygulanan dis renklendirme, istenilen rengi saglamaya yardimci
olmaktadir.23

Sinterizasyon; malzemenin erime sicakligina cikmadan daha diisiik
sicakliklarda  yogunlastinlmasimt  ve  mekanik  6zelliklerinin
gelistirilmesini saglayan bir islemdir. Yapiy1 daha yogun hale getiren
sinterleme islemi sirasinda faz doniisumi ile ortaya cikan baski
gerilimleri materyalin dayamkliigim arttirmaktadir. Islem sirasinda
sicaklik degisimlerine bagli olarak materyalde %20-25 oranlarinda
sinterizasyon biiziilmesi gerceklesmektedir. Zirkonya bloklar;
sinterlenmemis, yan sinterize ve tam sinterize olmak lizere 3 grupta
karsimiza cikmaktadir. Genellikle monolitik zirkonya bloklar yan
sinterize olarak uretilmektedir. Bu bloklarda sinterleme islemi tam
olarak yapilmadigi icin yapr mekanik olarak zayiftir. CAD/CAM
sistemleri ile asindirma islemi yapilabilmesi icin bloklar belirli bir
sertlikte hazirlanmaktadir. Bloklarin renklendirilmesi, sinterleme
islemi oncesinde ya da sonrasinda seryum, bizmut veya demir icerikli
%0.01°lik soluisyonlarin icinde bekletilme ile gerceklestirilir.?

Sinterizasyon yontemleri; konvansiyonel, hizli ve siuper hizli
sinterizasyon seklinde siniflandinlabilmektedir. Tedavi surelerini
onemli oOlcide azaltan CAD/CAM sistemleri ile zirkonya
restorasyonlarin birkac saat suren sinterleme proseduriniin ardindan
cogu protetik restorasyon tek seansta tedavinin tamamlanmasina
olanak tanimaktadir. Dakikalar icinde gerceklestirilebilen hizli
sinterleme islemleri, tek seansta zirkonya bazli restorasyonlann
tiretimini miimkiin kilmakta ve klinik kullanimim arttirmaktadir.'®2

Monolitik zirkonya restorasyonlarda cesitli renklendirme prosediirleri
ve kendinden renkli bloklar dis hekimliginde yillardir kullanilmaktadir,
ancak literatiirde renklendirme prosediirlerinin zirkonya ile rezin
siman arasindaki makaslama bag dayanimi ({izerindeki etkisini
inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismanin amac;
farkli sinterizasyon yontemlerinin ve blok renginin monolitik zirkonya
ile adeziv rezin siman arasindaki makaslama bag dayanim lzerindeki
etkilerinin incelenmesidir. Calismamizin sifir hipotezleri su sekildedir:

1. Blok renginin monolitik zirkonya ile adeziv rezin siman arasindaki
makaslama bag dayanimi lizerinde anlamli etkisi yoktur.

2. Farkl sinterizasyon yontemlerinin monolitik zirkonya ile adeziv
rezin siman arasindaki makaslama bag dayanimi iizerinde anlamli
etkisi yoktur.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda kendinden renkli (InCoris TZI C A2, Sirona Dental,
Bensheim, Almanya) (CZ) ve renksiz (InCoris TZI, Sirona Dental) (Z)
monolitik zirkonya bloklar su sogutmali doner elmas disk (Metkon,
Bursa, Tirkiye) ile sinterizasyon sonrasinda 4x4x4 mm olacak sekilde
kipler halinde kesildi (N=40). Sinterizasyon esnasinda meydana
gelebilecek buzulme miktann1 karsilayabilmek icin kupler %20
oraminda biiyiik hazirland1. Ornek yiizeyleri 15 sn siire boyunca sulu
ortamda uygulanan 400, 600 ve 1200 gritlik zimparalar (Metlab Corp,
Niagara Falls, Kanada) ile standardize edildi. Ardindan renkli ve
renksiz zirkonya bloklarn farkli sinterleme siiresine sahip olan
konvansiyonel sinterizasyon (KS) ve hizli sinterizasyon (HS) olmak
lizere 2 alt gruba ayrild1 (n=10/alt grup). Ornekler, iiretici firmamn
onerileri dogrultusunda sinterizasyon firiminda (Sirona InFire HTC
Speed, Sirona Dental) sinterize edildi. Hem konvansiyonel hem de hizli
sinterleme icin 1sinma ve soguma hizlar ile birlikte maksimum

sicaklikta bekleme siireleri Tablo 1’de gosterilmistir. Sinterizasyon
islemi tamamlanan orneklerin kalinliklar dijital mikrometre (Mitutoyo
Corp, Tokyo, Japonya) ile kontrol edildi. Bunun sonucunda elde edilen
ornekler 4 grupta siniflandirildi (Resim 1).

Tablo 1. Gruplara ait sinterizasyon sicakligi ve siire degerleri

S1 99 800 5

S2 50 1510 30

S3 99 1100 0

S4 99 750 0
oSSR

S1 30 200 0

S2 15 1510 120

S3 25 800 0

Jo X

RENKLI (CZ) REMKSIZ (Z)
(e 20 {N= 20)
KONVANSIYONEL HIZLI KONVANESIYONEL HIZLI
SINTERIZASYON SINTERIZASYON SINTERIZASYOMN SINTERIZASYON
(K5) (HS) (K5) (H5}
(=10} (n=10) {n=10) {n=10)
[ks-c2Z ] -Hs -CZ KE-Z HS-Z

Resim 1. Monolitik zirkonya bloklarin farkli sinterizasyon yontemleri
ve renk ozelliklerine gore gruplandirilmasi

Calismamizda kullanilan materyaller ve icerikleri Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Tablo 2. Calismada kullanilan materyaller ve icerikleri

Sirona,
3 P ZrO;+HfO>+Y20; (= 99,0%); Y205 (> 4,5% - < 6,0%);
lcoisyz RS, HIO; (< 5%); ALOs (< 0,5%); Diger oksitler (< 0,5%) ERAIGEES
Almanya
ZrO,+Hf02+Y:05 = 99.0%
. Sirona, Y203 > 4.5- < 6.0%
InCors TAC Bensheim, HIO2 < 5% 2015336861
Almanya Al203 = 0.04%
Other oxides < 1.1%
Ivoclar
Vivadent, Fosforik asit metakrilat, silan metakrilat, suffit
Rlonctencl Schaan, metakrilat, alkol VT
Lihtenstayn
iterbiyum floriir, Uretan dimethakrilat (UDMA), Silan ile
RelyX Universal 3M ESPE, St. islenmis cam tozu, 8213551
Rezin Siman Paul, MN, ABD Trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA), Silan

islenmis silika, Titanyum dioksit, Hidroperoksit

Sinterizasyon islemi tamamlanan 4 alt gruptaki tiim monolitik zirkonya
kiipler, 24mm capindaki yuvarlak silikon kaliplar yardimiyla
otopolimerizan akrilik rezin icerisinde sabitlendi. Orneklerin tiimiine
ayn1 prosediir uygulandi ve soguk akrilik icerisinde konumlandirildi.
Tum orneklerdeki simantasyon yapilacak ornek vyiizeyleri tek bir
klinisyen tarafindan 10 mm mesafeden her biri 10 sn araliksiz olacak
sekilde 2.5 bar basing altinda 50 pm partikiil biiyiikliigiinde Al20s ile
kumlandi (Renfert, Hilzingen, Almanya). Ardindan 6rnekler hazirlanan
alkollu soliuisyonlarda ultrasonik olarak temizlendi. Adeziv rezin siman
uygulamasindan once zirkonya vylizeylerine duretici talimatlan
dogrultusunda primer (Monobond N, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) uygulanarak 1 dk beklenilmesinin ardindan yuzeyler hava
ile kurutuldu. Simantasyon asamasinda; adeziv rezin siman (RelyX
Universal Rezin Siman, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) 2 mm capinda ve
2 mm yiiksekliginde deliklere sahip kaliplar yardimiyla sekillendirildi
ve 40 sn boyunca 4 farkli yonden 151k ile polimerize edildi (Resim 2).
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Resim 2. Calisma orneginin sematik goriinimi. A: Akrilik kalip B:
Monolitik zirkonya C: Rezin siman

Simantasyon prosediirleri 40 adet ornek icin aym sekilde uygulandi.
Ardindan distile suda 24 saat boyunca bekletilen orneklere makaslama
bag dayamim (SBS) testi (Bisco, Schaumburg IL, ABD) (0.5mm/dk)
uygulandi (Resim 3). Veriler, universal makaslama bag dayanimi test
cihazinda N olarak elde edildikten sonra yiizey alanina boliinerek MPa
olarak kaydedildi.

/ L")

—

C
——

1sain

3suaNTH 13534

Resim 3. Makaslama bag dayanim testi

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 26 (SPSS,
Chicago, IL, ABD) programinda gerceklestirildi. Tamimlayici istatistiksel
analizi takiben Kolmogorov-Smirnov test ile verilerin dagilim
incelendi. Normal dagilim gosterdigi icin 2-yonli ANOVA kullanilarak
sinterizasyon yontemlerinin ve monolitik zirkonyanin renk 6zelliginin
makaslama bag dayamimi Uzerindeki ana etkileri ve etkilesimleri
yorumlandi. Bagimsiz t-test yontemi ile ikili karsilastirmalar
gerceklestirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.
Ardindan kirik tipleri adeziv, koheziv ve karisik olmak lizere 3 grupta
siniflandinldi.

BULGULAR

Tanimlayicr istatistiksel analiz sonuclart dogrultusunda, gruplarin
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3’de gosterilmistir.
Makaslama bag dayanim testi sonucunda elde edilen makaslama bag
dayamim (SBS) degerleri (MPa) HS-Z, HS-CZ, KS-Z ve KS-CZ gruplan
icin srasiyla 14.89+7.08, 17.99+5.21, 25.138.47 ve 20.89:7.31
olarak bulunmustur.

Tablo 3. Gruplarin ortalama ve standart sapma degerler

14.89+7.08

Hizli Sinterizasyon (HS) 17.99+5.21 @Y

Konvansiyonel Sinterizasyon (KS) 25.13+8.47 ™® 20.89+7.31 «»

Ayni kiigiik harfler ayni siitunda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigin belirtirken ayni biyiik harfler ayni
sirada istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini ifade etmektedir.

Tanmimlayici istatistiksel analizi (ort+SS) takiben Kolmogorov-Smirnov
test ile verilerin dagiimi incelendi. Verilerin normal dagilim
gostermesi sebebiyle parametrik testlerden olan 2-yonli ANOVA
kullanilarak sinterizasyon yontemlerinin ve monolitik zirkonyanin
renk 6zelliginin makaslama bag dayanmimi lizerindeki ana etkileri ve
etkilesimlerinin etkileri incelendi (Tablo 4). Buna gore; sinterizasyon
yontemlerinin SBS degerleri iizerinde istatistiksel acidan anlamli
etkisi bulunurken (p=0.006) monolitik zirkonyanin renkli olma
ozelliginin  SBS (zerinde anlamli etkisi goriilmedi (p>0.05).
Sinterizasyon yontemleri ve blok renk 6zelligi etkilesimlerinin de SBS
izerinde anlamli etkisinin olmadig1 gozlendi (p>0.05), (Tablo 4).

Tablo 4. Sinterizasyon yontemlerinin ve monolitik zirkonyanin
renk oOzelliginin ana etkileri ve etkilesimlerine iliskin 2-yonlii
ANOVA tablosu

Diizeltilmis

Model 569,212 3 189,737 3,742 0,019 0,238
a katsayisi
(intercept) 15567,303 1 15567,303 307,047 0 0,895
Sinterizasyon 431,475 1 431,475 8,51 0,006 0,191
Renk 3,234 1 3,234 0,064 0,802 0,002
Sinterizasyon
*Renk 134,503 1 134,503 2,653 0,112 0,069
Hata 1825,205 36 50,700
Toplam 17961,72 40
Diizeltilmig 2394417 39

Toplam
a.R Kare: ,238 (Diizeltilmis R Kare = ,174)
Bagimsiz t-test yontemi ile gerceklestirilen ikili karsilastirmalarda
renksiz bloklarda, KS (25.13+8.47) grubunda elde edilen SBS degerleri
HS (14.89+7.08) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunurken (p=0.009) renkli bloklarda HS (17.99+5.21) ve KS
(20.89+7.31) gruplan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig goriildu (p>0.05). Blok renginin karsilastirildigi analizlerde
ise konvansiyonel sinterizasyon grubunda; Z (25.138.47) ve CZ
(20.89+7.31) monolitik zirkonya bloklar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Hizli sinterizasyon grubunda da Z
(14.89+7.08) ve CZ (17.99+5.21) gruplan arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gorildii (p>0.05).

HS-Z, HS-CZ, KS-Z ve KS-CZ gruplarinda gozlenen adeziv, koheziv ve
kansik kirik tiplerinin sayisal degerleri Tablo 5’te belirtilmistir. Kirk
tiplerinde benzer dagilim gériilmekle birlikte hizli sinterizasyonda
adeziv kink oraninin konvansiyonel sinterizasyona gore daha fazla
oldugu goriildi. En yiiksek adeziv kirik oran1 HS-Z grubunda gézlendi.

TARTISMA

Calismamizda farkli sinterizasyon yontemlerinin ve blok renginin
monolitik zirkonya ile adeziv rezin siman arasindaki makaslama bag
dayamimi  uzerindeki  etkilerinin  incelenmesi  amaclanmistir.
Calismamizin sonuclan degerlendirildiginde, her iki sinterizasyon
yontem grubunda renksiz kontrol grubu bloklar ile kendinden
renklendirilmis bloklar arasinda makaslama bag dayamimi degerleri
acisindan fark olmadigi goriilmistiir. Bu sebeple calismanin 1.
hinotezi olan ‘Blok renginin monolitik zirkonva ile adeziv rezin siman
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arasindaki makaslama bag dayamimi iizerinde anlamli etkisi yoktur’
hipotezi kabul edilmistir. Farkli sinterizasyon yontemlerinin, renksiz
monolitik zirkonya bloklar ile adeziv siman arasindaki makaslama bag
dayammim etkiledigi ancak renkli monolitik zirkonya bloklar ile adeziv
rezin siman arasindaki makaslama bag dayammim etkilemedigi
bulunmustur. Bundan dolay1r calismanin 2. hipotezi olan ‘Farkl
sinterizasyon yontemlerinin monolitik zirkonya ile adeziv rezin siman
arasindaki makaslama bag dayanimi iizerinde anlamli etkisi yoktur’
hipotezi kismen reddedilmistir.

Kendinden renkli bloklarin yapisina katilan renk pigmentleri, gren
sinirlarinda bu pigmentlerin konsantrasyonunun artmasi ve stabilize
edici elementlerin oraninin azalmasi nedeniyle zirkonyada yapisal
degisikliklere neden olmaktadir.? Stabilize edici elementlerin oraninin
azalmasi, zirkonyanin mekanik oOzelliklerini etkileyerek tetragonal-
monoklinik faz doéniisiminin artmasina yol acmaktadir.” Bu faz
degisimindeki artisin, ana renklendirici pigment olan ferrik oksitin
erime noktasinin (2410°C), itriyum ve hafniyum oksitlerin erime
noktasindan (2751°C) cok daha diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi
de ileri siirilmektedir. Bu durum, zirkonyanin sinterizasyonu sirasinda
metalik pigmentler ile stabilize edici elemanlarin yer degistirmesine
yol agmaktadir.'' Calismamizda kullamlan renksiz monolitik zirkonya
grubunda sinterizasyon yontemleri arasindaki SBS farkliligi istatistiksel
acidan anlamli bulunurken kendinden renkli monolitik zirkonya
bloklarda sinterizasyon yontemleri arasindaki SBS farkliigi anlamli
bulunmamistir. Calismamizda farkli renk o&zelligindeki monolitik
zirkonya gruplarinda elde edilen farkli sonuclarin, kendinden renkli
monolitik zirkonya bloklarin yapisina renklendirme amaciyla katilan
metal oksitlerin materyalin mikroyapisinda meydana getirdigi
degisikliklerden kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz. Ancak
literatiirde kendinden renkli monolitik zirkonya bloklarin makaslama
bag dayamimina etkisini inceleyen herhangi bir calismaya tarafimizca
rastlanilmamistir.

Renkli zirkonya ile veneer seramigi arasindaki makaslama bag
dayanmimini arastiran cesitli calismalarda, renklendirme prosediirlerinin
SBS sonuclarim etkileyebilecegi bildirilmistir. Ozkurt ve ark. zirkonya
ile veneer seramigi arasindaki baglantinin, zirkonyanin renkli veya
renksiz olmasina gore farklilik gosterdigini belirtmislerdir. Aboushelib
ve ark." ise zirkonya ile veneer porseleni arasindaki SBS degerinin,
renksiz zirkonya grubuna gore kendinden renkli zirkonya grubunda daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda elde edilen zirkonya
renginin  baglanti lizerinde etkili olmadigi sonucunun bu
arastirmalardan farkli olmasinin, kullanilan materyallerin ve baglanti
ylizeylerinin farkliigindan ileri geldigini diisinmekteyiz. Zirkonya ve
veneer porseleni arasindaki baglantiy1 inceleyen baska bir calismada
ise kendinden renkli zirkonyalarda daha diisiik SBS degerleri elde
edilmesine ragmen zirkonyanin farkli renk 6zelliklerinin SBS lizerinde
anlamli bir etkisi olmadigi belirtilmistir.”® Her ne kadar farkl
materyaller kullamlmasi nedeniyle baglant1 yiizeyleri farkli olsa da
materyal renginin SBS lizerinde etkisinin bulunmamasi sonucu
calismamiz ile benzerdir. Literatiirde renksiz ve kendinden renkli
monolitik zirkonya bloklar ile rezin siman arasindaki SBS degerlerini
inceleyen daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Kendinden renkli bloklarin yani sira zirkonyalarda renklendirici
sollisyona daldinlarak hedeflenen renge ulasilmasi saglanabilmektedir.
Literatirde renklendirici solisyona daldinlarak renklendirilen
zirkonyalarin SBS degerlerini arastiran calismalar mevcuttur. Hjerppe
ve ark." tarafindan renklendirici solusyonlarin zirkonyanin mekanik
ozelliklerinde degisiklik meydana getirdigi, egilme mukavemetinin ve
ylizey mikrosertliginin  renklendirici  soliisyonlardan etkilendigi
gosterilmistir. Sah ve ark.?’ farkli konsantrasyonlardaki renklendirici
solisyonlara daldinlarak renklendirilen zirkonyalarda tanecikler
arasindaki gozeneklerde artis meydana geldigini ve renklendirici
sollisyonun konsantrasyonu arttikca egilme mukavemetinde azalma
meydana geldigini bildirmislerdir. Renklendirme soliisyonlarinin
zirkonya ve rezin siman arasindaki makaslama bag dayanimim
degerlendiren bir in-vitro calismada, farkli renk tonlarindaki
sollisyonlarin baglantiy1 degisik sekilde etkiledigi bildirilirken en yiiksek
makaslama bag dayamim degerinin en koyu renklendirilen grupta
gozlendigi aciklanmistir.?! Farkli renk soliisyonlarina daldinlarak
renklendirilen  bloklarin  kullamldign bu calisma sonuclarinin
calismamizdan farkli olmasinin, renklendirici solisyonlarin yapisinda
bulunan renk verici bilesenlerin zirkonya mikroyapisinda meydana
getirdigi degisikliklerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Farkli

renklendirme prosediirleri ve sirelerinin zirkonya ile siman
arasindaki makaslama bag dayanimina etkisini inceleyen bir baska
in-vitro calismada ise kontrol grubu olarak kullanilan renksiz
monolitik zirkonya ile farkli soliisyonlara daldirlarak renklendirilen
monolitik zirkonya gruplar karsilastirilmis ve renk farkliiginin bag
dayammi iizerinde etkisi olmadigi sonucuna vanlmistir.? ilgili
calisma ile calismamizda kullanmilan renklendirme prosediirlerinin
farkli olmasina ragmen SBS lizerinde renk degisikliliginin etkisi
olmamasi sebebiyle her iki calismada da benzer sonuclar elde
edilmistir.

Stabil bir zirkonya elde etmek icin sinterleme kosullar1 en onemli
faktorler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yiiksek sinterleme
sicakliklarinin ve sinterizasyon siresinin dental zirkonyanin faz
kompozisyonunu, mikroyapisin1 ve mekanik ozelliklerini etkiledigi
bildirilmistir.2> Hjerppe ve ark.* artan sinterleme zamaninin
materyalin tanecik boyutunu arttirdigim fakat bu farkin anlamli
olmadigim1 tespit etmislerdir. Sinterleme parametrelerindeki
degisikliklerin tanecik boyutu {izerine etkisinin SEM analizi ile
incelendigi calismalarda ise artan sinterleme sicaklig1 ve zamaninin
materyalin  tanecik  boyutunu arttirdigi  belirtilmistir.2+?
Calismamizda kullanan ornekler konvansiyonel ve hizli sinterizasyon
islemlerine tabi tutulmustur.?® Calismamizin sonucunda; hem renkli
hem de renksiz monolitik zirkonya grubunda, konvansiyonel
sinterizasyon grubundaki SBS degerlerinin hizli sinterizasyon
grubuna gore daha yiiksek bulunmasi, kullanilan yontemlerdeki
sinterleme sicakligina ulasma siirelerinin farkliigina bagli olarak
tanecik boyutunda olusan degisiklikler ile aciklanabilir. Ancak
literatiirde sinterleme yontemlerinin monolitik zirkonya ile rezin
siman arasindaki makaslama bag dayanimi iizerindeki etkisini
inceleyen calismaya tarafimizca rastlanmlmamistir.

Gruplarda gozlenen kirk tipleri incelendiginde; en diisiik SBS degeri
gosteren HS-Z grubunda, baglanmanin daha zayif oldugunu ifade
eden adeziv kirk oraninin fazla oldugu goriilmistir. En yiiksek SBS
degeri gosteren KS-Z grubunda ise baglanmanin daha giiclii oldugunu
ifade eden karisik kirik tipinin daha fazla oldugu gézlenmistir. Bu
konuda calisma olmamasi nedeniyle, kink dagiimlan literatiir ile
karsilastinlamamistir. Ancak elde edilen SBS degerleri ile kink
dagiimlan birlikte yorumlandiginda sonuclarin tutarli oldugu
gorulmektedir.

Calismamizin sonucglar dogrultusunda; zirkonya ve rezin siman
arasindaki makaslama bag dayamim degerleri 14.89+7.08 MPa ile
25.13+8.47 MPa arasinda degismektedir. Luthy ve ark.? kabul
edilebilir bir klinik baglanma icin minimum 10-13 MPa'lik bir
baglanma kuvvetinin gerekli oldugunu bildirmislerdir. Tim
gruplarda elde edilen SBS degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir
minimal simirlarin Gizerinde oldugu belirtilmelidir.

Farkli sinterizasyon yontemlerinin ve blok renginin zirkonya ile rezin
siman arasindaki makaslama bag dayanimi tizerindeki etkisini
inceleyen calismamizin limitasyonlar1 arasinda; tek bir adeziv rezin
siman (RelyX Universal Rezin Siman, 3M ESPE) ile tek bir monolitik
zirkonya sistemi (InCoris TZI C A2, Sirona) (InCoris TZI, Sirona)
kullanilmas1 ve klinik kullanim1 taklit edebilmesi icin termal siklus
isleminin yapilmamas1 sayilabilir. ilerleyen calismalarda monolitik
zirkonya sistemleri ve adeziv rezin siman tipleri arttinlarak cesitli
termal siklus dongtilerinin SBS uzerindeki etkilerinin incelenmesi
planlanmaktadir. Literatiirde bu konuda daha fazla calismaya
ihtiyac duyulmaktadir.

SONUC

Monolitik zirkonyanin gelistirilen 6zelliklerinin, simantasyon basarisi
lizerindeki etkilerinin incelendigi in-vitro calismamizin klinik
uygulamalara 1)k tutmast  amaglanmaktadir.  Calismanin
limitasyonlar1 dahilinde elde edilen sonuglar degerlendirildiginde;

Farkli sinterizasyon yontemlerinin, renksiz monolitik zirkonya
bloklar ile adeziv rezin siman arasindaki makaslama bag dayanimini
etkiledigi ancak renkli monolitik zirkonya bloklar ile adeziv rezin
siman arasindaki makaslama bag dayammini etkilemedigi
bulunmustur. Monolitik zirkonyanin klinik uygulamalarinda, hizli
sinterizasyona gore daha yiiksek bag dayamm elde edildigi icin
konvansiyonel sinterizasyon onerilmektedir.
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Bloklarin onceden renklendirilmis veya renklendirilmemis olmasi,
monolitik zirkonya ile adeziv rezin siman arasindaki makaslama bag
dayanimini etkilememistir.
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0z
Amag: Bu calismanin amaci iki farkli kiirleme modunda kiirlenen iki farkli

bulk fill kompozit rezinin, 1 hafta boyunca distile su, sarap ve kahvede
bekletilmesiyle meydana gelen renk degisimlerinin degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontemler: Bu calismada A2 renginde iki farkli bulk fill kompozit rezin
kullamldi: Sonic Fill 2 (SF) (Kerr, ABD) ve Filtek Bulk Fill (FBF) (3M ESPE, ABD).
Ornekler 5 mm capinda, 2 mm kaliniginda bir teflon kalip kullamlarak
hazirlandi. Ornekler bir LED 151k cihaz1 (VALO Ultradent, South Jordan, UT)
ile iki farkli kiirleme modunda (standart giic modu-1000 mw/cm2-20 sn ve
ekstra giic modu 3200 mw/cm?2-3 sn) kirlenerek toplam 60 numune
hazirlandi. Renklendirme islemlerine baslamadan once orneklerin renk
degerleri spektrofotometre (VITA Easyshade V, VITA Zahnfabrik, Almanya)
kullamlarak olciildi. Ardindan ornekler, U¢ farkli sivida 1 hafta boyunca
bekletildi. Renklendirme islemleri tamamlandiktan 24 saat sonra renk 6l¢timi
tekrarlandi. Renk degisimi degerlendirmesi CIEDE2000 formiili kullanilarak
yapildi. Calismada elde edilen veriler SPSS Windows 25.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) program kullanmlarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Biitiin gruplar arasinda en fazla renk degisikligi ekstra glic modunda
polimerize edilip sarapta bekletilen FBF 6rneklerinde, en az renk degisikligi
ise standart giic modunda polimerize edilip distile suda bekletilen SF2
orneklerinde meydana geldi. Bulk fill kompozit rezinlerin her iki kirleme
modunda kiirlenen orneklerinde de en yiiksek renk degisimi sarapta
bekletilen orneklerde meydana geldi (p<0.05).

Sonug: Bu calismada farkli kiirleme modlarinin ve farkl iceceklerin bulk fill
kompozit rezinlerin renklenmesinde etkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Bulk fill; renklenme; kirleme modu; 151k cihazi;
polimerizasyon siiresi

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to evaluate the color changes that
occur when two different bulk fill composite resins cured in two different
curing modes are kept in distilled water, wine and coffee for 1 week.

Methods: Two different bulk fill composite resins in A2 color were used in
this study: Sonic Fill 2 (SF) (Kerr, USA) and Filtek Bulk Fill (FBF) (3M ESPE,
USA). Samples were prepared using a teflon mold with a diameter of 5 mm
and a thickness of 2 mm. A total of 60 samples were prepared by curing the
samples with an LED light device (VALO Ultradent, South Jordan, UT) in two
different curing modes (standard power mode-1000 mw/cm2-20 sec and
extra power mode 3200 mw/cm2-3 sec). Before starting the coloring
processes, the color values of the samples were measured using a
spectrophotometer (VITA Easyshade V, VITA Zahnfabrik, Germany). The
samples were then kept in three different liquids for 1 week. Color
measurements were repeated 24 hours after the coloring procedures were
completed. Color change assessment was made using the CIEDE2000
formula. The data obtained in the research were analyzed using the SPSS
Windows 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) program. Significance level was
accepted as p<0.05.

Results: Among all groups, the highest color change occurred in FBF
samples polymerized in extra power mode and kept in wine, and the least
color change occurred in SF2 samples polymerized in standard power mode
and kept in distilled water. The highest color change in samples of bulk fill
composite resins cured in both curing modes occurred in samples kept in
wine.

Conclusion: In this study, it was observed that different curing modes and
different beverages were effective in the coloring of bulk fill composite
resins.

Keywords: Bulk fill; color; composite resin; curing mode; light device;
polymerization time

1. GIRiS

Giinlimiizde kompozit rezinler, dogal dis yapilarini taklit edebilme ve
estetik ozellikleri, uzun siire renk stabilitelerini koruyabilmeleri,
porselen materyallere gore daha kolay ve kisa silirede
uygulanabilmeleri, tamir edilmelerinin kolay olmasi ve nispeten uygun
maliyetleri sebebiyle siklikla estetik dis hekimligi uygulamalarinda
tercih edilmektedirler.("?) Geleneksel kompozit rezinlerin tiim bu
avantajlarinin  yam sira, en fazla 2 mm’lik tabakalar halinde
uygulanabilmesi ve polimerizasyona bagli mikrogerilim olusumu gibi
dezavantajlar da bulunmaktadir. (%)

Tabakalama teknigini basitlestirmek, polimerizasyon biiziilmesine bagli
olusan stresi en aza indirmek ve restorasyonlarin dayanikliigimi ve
marjinal bitunliigiini iyilestirmek amaciyla bulk fill kompozit rezinler
gelistirilmistir.(*) Estetik 6zellikleri bakimindan da bulk fill kompozit
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rezinler, geleneksel kompozit rezinlerle benzerlik gostermektedirler.
Ureticiler, bulk fill kompozit rezinlerin 4-5 mm tabaka kalinligina kadar
tek tabaka halinde polimerize edilebildigini belirtmektedir. Bu durum,
dis hekimlerinin restorasyonlarin yapimi sirasinda harcadiklan sirenin
azalmasini saglamaktadir.

Kompozit materyallerin dogal dislerin goriinliimlerini taklit etmesi,
dislerle olan renk uyumu ve kendi rengini koruyabilmesi ile dogrudan
ilgilidir. Kompozit restorasyonlarnin polimerize edildikten sonra, uzun
sure renk stabilitesini ve estetik oOzelliklerini korumasi, iizerinde
durulan onemli bir konudur. Zaman icerisinde meydana gelen renk
degisimlerinin belirlenmesi ve bu renk degisiminin oniine gecilmesi,
uzun donem estetik devamliligi saglama acisindan  Gnem
tasimaktadir. (°)

Fakat bazi durumlarda kompozitlerde renk degisiklikleri kacinilmaz
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olabilmektedir. Bazen bu renklenmeler kolayca uzaklastirilabilirken,
bazen de restorasyonun yenilenmesi gerekmektedir. Kompozit
rezinlerin renk degisiminde ic ve dis kaynakli bircok faktor rol
oynamaktadir. ic kaynakli faktérleri kompozit rezin matriksinde
meydana gelen su emilimi, bazi metakrilat gruplarinin reaksiyona
girmemesi, amin akseleratorlerin ve polimer matriksin oksidasyonu
olustururken, dis kaynakli faktorleri ise renklendirici maddelerin
absorbsiyon ve adsorbsiyonu olusturmaktadir. Bu renk degisimlerinde
polimerizasyonun tam olarak saglanamamasi, oral hijyen eksikligi,
kompozit rezinlerinde degisen su emilim miktarlarn ve beslenme gibi
bircok faktor etkilidir. Bakteri plagi, diyet ve sigara gibi nedenlere
bagli olarak olusan dis kaynakli renklenmeler restorasyon yilizeyinden
fircalama ve polisaj gibi basit islemlerle uzaklastinilabilirken icsel
renklenmelerde ise mevcut restorasyonun yenilenmesi
gerekmektedir. (%)

Bulk fill rezinler, geleneksel kompozit rezinlere benzer bir monomerik
kimyasal bilesime sahip olsalar da(’) 151k aktivasyonunun daha kalin
tabakalarda etkili olmayabilecegi ve tabaka kalinligi arttikca
lekelenme derecesinin artabilecegi bulunmustur. (8) Bulk-fill kompozit
rezinlerin, geleneksel rezinlerden daha fazla translusentlige sahip
oldugu ve 151k iletimini kolaylastirdigi bilinmektedir. Bu durum,
materyalin daha kalin tabakalarla yerlestirildiginde daha iyi
polimerizasyonunu saglar ve polimerizasyon kinetigini tetikleyen ve
kontrol eden yerlesik monomerler, daha iyi polimerizasyon kalinligi
saglar.(’) Bununla birlikte, bulk-fill kompozit rezinlerin daha kalin
tabakalar halinde kullanim ile ilgili polimerizasyon etkinligi verileri
tutarsiz ve celiskilidir.("%) Bulk-fill kompozit rezinler cogunlukla
posterior restorasyonlar icin kullanilsa da, renk stabilitesi ile ilgili
problemler, ozellikle servikal bolgelerde dis yapisi ile rezin arasinda
olusan renk  farki nedeniyle restorasyonun  degistirilip
degistirilmeyecegine karar vermeyi zorlastirabilir. Yerlestirilen rezin
ne kadar servikalde olursa, 151k aktivasyonu icin artan mesafe ve daha
diisiik polimer donisiimii nedeniyle renklenme o kadar yogun olur. (*"
12
)

Cay, kahve, sarap gibi renklendirici gidalarin uzun sireli ve sik
tiiketimi, dislere oldugu kadar daha ©nce yapilmis olan estetik
restorasyonlara da etki etmektedir. Literatiir incelendiginde cok
sayida in vitro calismada, cay, kahve, sarap gibi iceceklerin dislerde
ve restorasyonlarda renk degisimine sebep oldugu
gosterilmistir. (213" Bu etkiler, iceceklerin biyokimyasal bilesimi
nedeniyle olusmaktadir. Uzun siire renklendirici icecek ve gidalara
maruz kalan kompozitlerin optik ozelliklerinde degisimler meydana
gelmektedir.("®) Bu calismamin amaci iki farkli kiirleme modunda
polimerize edilen iki farkli bulk fill kompozit rezinin, bir hafta
boyunca distile su, sarap ve kahvede maruz bekletilmesiyle meydana
gelen renk degisimlerinin degerlendirilmesidir. Test edilen sifir
hipotezi farkli kiirleme modlarinin bulk fill kompozit rezinlerin renk
degisimine etkisi olmayacagi seklindedir.

2. GEREG VE YONTEM

Bu calismada A2 renginde iki farkli bulk fill kompozit rezin kullanilds;
Sonic Fill 2 (SF) (Kerr, ABD) ve Filtek Bulk Fill (FBF) (3M ESPE, ABD)
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismada kullanilan bulk fill kompozitler ve icerikleri

3M ESPE, S
Filtek Bulk Fill St.Paul, MN, o 2 YbF;, zirkonyum, silika N719528
BisEMA,
ABD q 0
prokrilat rezin
Kerr Corp., BisGMA,
Sonic Fill 2 Orange, CA, TEGDMA, Silikon dioksit, cam oksit 6383679
ABD BisEMA

BisEMA: Bis Fenol A Etoksi Dimetakrilat, BisGMA: Bis Glisidil Metakrilat, UDMA: Uretan Dimetakrilat, TEGDMA:
Trietilen Glikol Dimetakrilat,YbFs: Ytterbium(lll) fliioride

Kompozit rezinlerin hazirlanmasinda 5 mm capinda, 2 mm
yiiksekliginde teflon kalip kullanmildi. Teflon kalibin alt yuzeyine seffaf
bant yerlestirildi. Bulk fill kompozit rezinler teflon kaliba siman
fulvar yardimiyla kondense edilerek yerlestirildi ve mylar strip band
kullanilarak yiizeyi diizeltildi. Isik cihazinin ucu, 0 mm'lik bir mesafe
elde etmek icin strip bandin iizerine yerlestirildi. Ornekler Uretici
talimatlarina gore, bir LED 151k cihazi ile (VALO Ultradent, South
Jordan, UT) 1000 mW/cm? 151k giiclinde 20 saniye (standart giic modu)

boyunca 1 kez ve 3200 mW/cm? 1sik giiciinde 3 saniye (ekstra gic
modul) siiresince 2 kez kiirlendi. Isik cihazinin 1s1k giicii bir radyometre
kullanilarak diizenli olarak kontrol edildi. Orneklere uygulanan toplam
radyan maruziyeti (mJ/cm?), asagida gosterildigi gibi radyan
uyaricihgin  (mW/cm?) maruz kalma siresi (s) ile carpilmasiyla
belirlendi:

-Standart mod = 1.000 x 20 = 20 J/cm?
-Ekstra glic modu = 3.200 x 6 = 19,2 J/cm?

Her bir grupta 5 tane olacak sekilde toplamda 60 tane numune
hazirlandi. Ornekler hazirlandiktan sonra, yiizeylerin standardizasyonu
icin polisaj islemleri, standart hizda (15.000 rpm) kalin grenden ince
grene (kaba 100 pm, orta 29 pm, ince 14 um ve siiper ince 8 pm) dogru
sirastyla aluminyum oksit diskler (Sof-Lex, 3 M ESPE Dental Products,
St Paul, MN, ABD) kullanilarak yapildi. Diskler her bes numuneden
sonra degistirildi. Ornek boyutlar dijital kumpas (Mitutoyo Digimatic,
Mitutoyo Corp., Kanagawa, Japonya) kullanilarak kontrol edildi.
Ornekler, yiizeyde kalan birikintileri uzaklastirmak icin hava-su spreyi
ile 10 saniye boyunca durulandi. islemin sonunda érnekler, yiizeyde
biriken kalintilar1 gidermek icin 10 dakika boyunca ultrasonik
temizleyicide temizlendi.

Tim 6rneklerin baslangic renk degerleri standart beyaz arka planda ve
D65 standart aydinlatma altinda bir spektrofotometre ile (VITA
Easyshade V, VITA Zahnfabrik, Almanya) élciildii. Olciimler her bir
ornek icin iic defa tekrarland1 ve bu degerlerin ortalamasi alindi.
Ornekler, distile su, kirmz1 sarap (Doluca Okiizg6zii 2011, Doluca) ve
kahvede (Nescafe 2si 1 arada, Nestle, Hindistan,10 gr kahve 200ml
kaynar distile su icine eklenmistir) 1 hafta siireyle oda sicakliginda
bekletildi.('®) Sivilar bir haftalik siire boyunca her giin diizenli olarak
yenisiyle degistirildi. Renklendirme islemleri bittikten 24 saat sonra
orneklerin  renk  Olcumleri, aym olcim sartlan  altinda
spektrofotometre ile yapildi. Degerlendirme icin L, a, b degerleri
kullanildi. CIE L* a* b* degerlerinde L* degeri parlaklig1 (beyaz-siyah
araligr), a* degeri kirmizi-yesil renk araligini, b*degeri ise sari-mavi
renk araligini temsil etmektedir. Renk degisikligi CIE 2000 veya
CIEDE2000 olarak isimlendirilen formiil kullanilarak hesaplandi: (')

;2 ;2 ;2 . ;Y2
AE. = (AL) +<AC ) +(AH ) . (AC )(AH )
00 7 \K,S, K:Sc Ky Sy T"\K:S:) \K,Sy

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS Windows 25.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programi ile analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanmimlayic1 istatistiksel metotlari (min-maks degerleri, medyan
ortalama ve standart sapma) kullanilmistir.

Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile test edilmis, verilerin normal dagiim
gostermedigi tespit edilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerde
niceliksel verilerin karsilastiriimasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark
icin bagimsiz Mann-Whithney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmis ve fark
bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak icin diizeltilmis
Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

3. BULGULAR

Tim gruplar icin AEo degerleri Sekil 1'de gosterilmistir. Standart giic
modunda kurlenen distile suda bekletilen FBF orneklerine ait AEqo
degerleri SF2 Orneklerine gore istatistiksel olarak daha yiiksek iken
(p=0.008), kahvede bekletilen orneklerden SF2’ye ait AEw degerleri
FBF’den istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0.018) (Sekil 1).

Ekstra gu¢ modunda kirlenen, sarap ve kahvede bekletilen orneklerde
SF2’ye ait AEo degerleri FBF’den istatistiksel olarak daha diisiiktiir
(kahve grubu icin p=0.042, sarap grubu icin p=0.027) (Sekil 1).
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i
= ‘ g [ F—
- 1 ‘
[ D | . _ _
Distil Kahve Sarap Distile su Kahve Sar:
= SF2u FBF b #SF 2 » FBF
SF2 I FBF SF2 FBF
Distile su 1,00£0,22*% 1,95+0,56"% Distile su 2,5121,12%% 1,59£1,718X
Kahve 4,670,32*% 3,570,76"% Kahve 541026 6,2842,04"%
Sarap 13,34521%Y 11,41,79%Y Sarap 17,65:4,4%Y 25,77:2,04%Y

Sekil 1. Kompozit rezinlerde meydana gelen renk degisimi (EAoo).

* EAw degerleri kiirleme modlarina gore ayri ayri gosterilmistir. SGM: standart giic modu, EGM: eksta glic modu.
Ayni siitundaki kiigiik harfler siitunlar aras istatistiksel farkliligi gostermektedir. Ayni satirdaki biiyik harfler
satirlar arasi istatistiksel farki gostermektedir.

Bulk fill kompozit rezinlerin her iki gu¢ modunda bekletilen
orneklerinde de en yiiksek renk degisimi sarapta bekletilen 6rneklerde
meydana gelmistir (p<0.05) (Sekil 1). Biitlin gruplar arasinda en fazla
renk degisikligi ekstra 151k glicli modunda kiirlenip sarapta bekletilen
FBF Orneklerinde, en az renk degisikligi ise standart 151k giicli modunda
kiirlenip distile suda bekletilen SF2 6rneklerinde meydana gelmistir.

4. TARTISMA

Bu calismada iki farkli kiirleme modundan kirlenen iki farkli bulk fill
kompozit rezinin, farkli renklendirici svilar icerisinde 1 hafta
bekletildikten sonra olusan renk degisimi degerlendirilmistir. Kompozit
rezinler diyet sebebiyle agiz icerisinde yiyeceklerin siirekli olarak
boyayic1 etkisine maruz kalmaktadir. Calismamizda renklendirici sivi
olarak, genel diyet icerisinde siklikla yer alan ve literatiirde onceki
calismalarda yaygin olarak kullanilan kahve ve sarap tercih
edilmistir. (131820)

insan dislerinde en yaygin renklerden biri oldugu ve klinik pratikte
yaygin olarak kullanildigi icin bu calismada A2 rengi kullamlmstir. (*')

Kompozit materyaller gelismis estetik ozelliklere sahip olmalan
sebebiyle, glinimiizde restoratif amacli islemlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Estetik ozelliklerinin uzun omirli olmasi acisindan
renk stabilitesi, 6nemli ozelliklerin basinda gelmektedir.(??) Renk
stabilitesini etkileyen faktorler arasinda, kompozit rezinin yapisi, su
emilimi, polimerizasyon yontemi, uygulanan bitirme ve cila islemleri,
boyayic1 faktorlerin etkisi, ylizey sertligi, yiizey purizliiliigii, oral
hijyen ve kompozit rezinin agizda restorasyon olarak kullanim siiresi
bulunmaktadir. (%)

Kompozit rezin restorasyonlarin estetik beklentileri karsilamadaki
basansin1 etkileyen onemli faktorlerden biri polimerizasyondur.
Polimerizasyonun kompozit rezinlerin rengi lzerindeki etkisi onceki
calismalarda ortaya konmustur.(?*%°) Monomer polimer déniisimu ile
birlikte boyutsal stabilitenin artmasi, renklenmenin azalmasina neden
olur.(¥) Calismamizda polimerizasyon icin bir LED 151k cihazi iki farkl
151k gilici modunda kullamlmistir. Yetersiz ve hizli polimerizasyon,
reaksiyona girmemis artik monomerler ile sonuclanmaktadir. (?®) Olusan
artik monomerler sebebiyle, kompozitin fiziksel ozellikleri zayiflar ve
restorasyon renk degisimlerine yatkin hale gelir. Barutcugil ve
arkadaslarimin yaptig1 calismada, polimerizasyonun bulk fill kompozit
rezinlerin renk degisimini 6nemli dlciide etkiledigi belirtilmistir. (")
Celik ve arkadaslarinin yapmis olduklan bir baska calismada, on farkli
kompozit rezin calismaya dahil edilmis ve calisma sonucunda
polimerizasyonun kompozit rezinlerin renklenmesinde etkisinin
bulundugu gosterilmistir.(?’) Calismamizda da literatur ile benzer
sonuclar gozlenmis, farkli 1sik glicii modlarinda, 1siklama siiresinin
azalmasi ve 1siklama giicliniin artmasiyla, her iki kompozit grubu icin
de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu ve renk degisiminin
arttig gozlenmistir (p<0.05). Buna gore  kompozitlerin
polimerizasyonunda kullanilan 1sik giicliniin ve siiresinin, kompozitin
renklenmesinde etkisi oldugu dusiiniilebilir. Bu nedenle test edilen sifir
hipotezi reddedilmistir.

Literatiire  bakildiginda cilalama ve bitirme islemleriyle
giderilebilecek yiizey pirizliligiinin, materyalin renklenmesine
etkisinin olup olmadigi halen tartisma konusudur. Kompozit
rezinlerde iyi bir bitirme ve cilalama islemi yapilmasi, estetik ve kabul
edilebilir restorasyonlarin olusturulmasinda oldukca onemlidir.
Bitirme ve polisaj asamalarnnin yetersiz yapilmasi, yizey
plriizliligunin artmasina ve buna bagli olarak renklenmeye sebep
olabilmektedir. (3>32) Ozer ve arkadaslari yapmis olduklan calismada,
Sof-Lex diskler ile mine yapisina yakin ve piirlizsiiz yiizeyler elde
edildigini rapor etmislerdir.(*) Antonson ve arkadaslarimin yapmis
olduklan bir baska calismada yiizey piurizliliigi agisindan, farkl
polisaj malzemeleri (Astropol, Ivoclar Vivadent; Sof-Lex System, 3M
ESPE; Enhance/PoGo, Dentsply; EXL-695, 3M ESPE) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadig1 belirtilmistir. (3*)
Cilalama isleminin kompozitin renklenmesine etkisi bakimindan Bicer
ve arkadaslarinin yaptiklan calismada yiizey piiriizliiliiglinin kompozit
materyalin renklenmesinde etkisi oldugu belirtilirken(®®), Lu ve
arkadaslarinin yapmis olduklan bir calismada ise ylizey piiriizliligii
0,1 pm’nin altinda ise bunun renklenmeyi etkilemedigi rapor
edilmistir.(*?) Cilalama islemi yapilmayan kompozitlerde, renk
degisiminin fazla olmasinin olasi bir baska sebebi oksijen inhibisyonu
olabilir. Asmussen’in ve Bowen ile Argentar’in yapmis olduklari
calismalarda oksijen bekletme ortamindan uzaklastirildiginda,
materyalin renk degisiminin azaldig1 belirtilmistir.(3*%) Park ve
arkadaslarinin yapmis olduklar bir baska calismada strip band ile
diizeltilmis ve bitirilmis kompozit orneklerinin yiizey donusim
derecesinin, cilali bir yiizeye gore daha diisiik oldugu bildirilmistir ve
bu aym zamanda kompozitin mikro sertligini de etkilemektedir. (%)
Calismamizda ise kompozit ornekler hazirlandiktan sonra yalnizca
mylar strip band ile diizeltilmis ve ardindan aliminyum oksit iceren
disklerle polisaj yapilmistir.

Calismamizda renk olclimleri spektrofotometre ile yapilmis ve
degerlendirmede CIEDE2000 sistemi kullamlmistir. CIEDE2000 formiilii
ile elde edilen renk degisimi (AEq), CIELAB'a gore gorsel algi ile daha
iyi iliskilidir.(*®) Bu sistem rengi, lic degerde (L= aciklik-koyuluk, a=
rengin kirmizi-yesil arasindaki degeri, b=rengin mavi-yesil arasindaki
degeri) olcmektedir. Renk farkliigi olarak belirtilen AEo, renk
degisiminin matematiksel deger olarak belirtilmesidir.

Bu calismada kahve ve kirmizi sarap, giinliik hayatta siklikla
tuketildikleri icin boyar madde olarak secilmistir. () Kahve, hem dis
yapisin1 hem de rezin materyalleri boyamak icin giicli bir potansiyel
sergilemektedir.(*') Kahve ayrica, kompozit pigmentasyonunu
destekleyen 6nemli miktarda gallik asit icerir. (%) Alkoliin ve dusuk pH,
polimerik materyalin yumusamasini tesvik edebilir(*?) bu da kirmizi
sarapta bulunan tanninler gibi pigmentlerin rezin yiizeyinde
adsorpsiyonunu kolaylastirabilir. (344

Baz1 yiyecek ve iceceklerin dis renginde degisime sebep olduklar
bilinmektedir. Asiditesi yuksek olan icecekler, demineralizasyonu
arttirarak renklendirici pigmentlerin organik yapi tarafindan absorbe
edilmesini kolaylastinr.(*) Calismamizin bulgularinda da, pH
derecesi calismadaki diger iceceklere gore daha diisiik olan sarap ile
renklendirilen kompozit &rnekleri en vyiksek AE degerlerini
gostermistir. Ardu ve arkadaslarinin yapmis olduklarn calismada da,
sarap, kahve, kola, portakal suyu, tikirilk ve caya maruz birakilan
ornekler arasinda en yiiksek AE degeri benzer sekilde, sarap ile
renklendirilen  kompozit rezin orneklerinde  gorilmiustiir. (')
Calismamizin  bulgularina bakildiginda, Filtek Bulk Fill kompozit
rezinin sarap ile renklendirilmesiyle, su ve kahveyle renklendirmeye
gore istatistiksel olarak anlamli olarak fazla renk degisimi
gozlenmistir (p<0.05). Erdemir ve arkadaslarinin yaptig1 calismada,
renklendirici cozeltilerin  kompozit rezinler Ulzerindeki renk
degisikliginin, materyalin bilesimine, cozeltilerde bulunan pigment
tiplerine ve maruz kalma siresine bagli oldugu belirtilmistir. (*7)
Calismamizda da benzer olarak her iki kompozit rezinin de sarapla
renklendirilen 6rneklerinde daha yiiksek AEo degeri gozlenmistir
(p<0.05).

Kompozit rezinler, organik, inorganik ve ara faz olmak lizere lic
bilesenden olusmaktadir.(*®) Organik matrikste bulunan monomerler
arasinda olan TEGDMA’nin, BisGMA, BisEMA ve UDMA‘ya gore daha cok
su emilimine sebep oldugu literatiirde daha once belirtilmistir.(*°)
Calismamizda yer alan Filtek Bulk Fill’in organik iceriginde TEGDMA
bulunmamaktadir. Giiler ve arkadaslarinin yapmis olduklan
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calismada, rezin matriks yapisinda TEGDMA bulunmayan kompozit
rezinlerin daha az renklendigi bildirilmistir.(*°) Benzer sekilde, Ergiicii
ve arkadaslarinin calismasinda test edilen kompozit rezin Supreme
XT‘de  gozlenen  renklenmenin  TEGDMA’dan  kaynaklandig
belirtilmistir.(>') Calismamizin bulgularinda da literatiirle benzer
sekilde, standart giic modunda polimerize edilen ve kahve ve sarap ile
renklendirilen kompozit rezinler arasinda, organik matriksinde TEGDMA
icermeyen Filtek Bulk Fill, TEGDMA iceren Sonic Fill 2’ye gore daha az
renklenme gostermistir.

Diger in vitro calismalarda oldugu gibi, bu arastirmanin da baz
sinirlamalar1 vardir. Renklendirme calismalarinin sonuclari, ilgili
kompozit materyallerinin agiz icerisinde kullanimini her zaman tam
olarak yansitmayabilir. Agiz ortaminda bulunan tikirigin yikayic
ozelligiyle renklendirici gidalarin boyama etkileri azalabilmektedir.
Calismamiz  enfeksiyon kontrol hususlarni nedeniyle tukurik
icermiyordu. Bu durum oral ortamin tamamen simile edilmesini
engellemektedir. Mevcut arastirmadan elde edilen sonuclar, bu
calismadan elde edilen parametrelerin dikkate alindigi ve ilave
iceceklerin eklendigi klinik deney tasarimlarini formiile etmek icin
kullanilabilir.

5. SONUC

Kompozit restorasyonlarin estetik beklentileri karsilamak icin uzun
donem renk degisimlerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu calismadan
elde edilen bulgulara gore farkli kiirleme modlarinin ve farkl
renklendirici soliisyonlarin bulk fill kompozit rezinlerin renklenmesine
etki ettigi gorilmiistiir. Ozellikle yiiksek 151k giici ve kisa
polimerizasyon siiresinin, kompozit materyalin renk degisimini
arttirdigi  sonucuna varilmistir. Ancak, restorasyonlarin kaviteye
uygulanirken takip edilen uygulama prosedirleri disinda, hastalarin
diyet aliskanliklarinin da, uzun donem renk stabilitesine etkisi goz ard
edilemez.
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0z

Amag: Periodontal hastaliklar ve sistemik hastaliklar arasinda giicli bir iliski
vardir. Siddetli COVID-19 hastaligindaki sitokin firtinasi ile periodontitisteki
sitokin ekspresyon profili arasinda benzerlik oldugu belirtilmistir. Ayrica
periodontitis ile COVID-19 ve iliskili komplikasyonlar1 arasinda olas1 bir
baglant1 oldugu da saptanmistir. Bu calismanin amaci periodontal hastalik
siddeti ve COVID-19 siddeti arasindaki olasi iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 241 birey dahil edilmistir.
Hastalann sistemik bulgulan ve klinik parametreleri (plak indeksi, gingival
indeks, klinik atasman kayb1, sondlanabilir cep derinligi, sondlamada
kanama ve dis eti ¢ekilmesi miktar1) onceden kaydedilmis veriler arasindan
elde edilmistir. COVID-19 hikayesi olan/ olmayan hastalar kaydedilmistir.
COVID-19 tespit edilen bireylerin hastaligi gecirdigi ortam, semptom varligi,
semptom var ise hangileri oldugu, ventilasyon cihazina ihtiyac durumu ile
ilgili bilgileri kaydedilmistir. Hastalar; saglikli, gingivitis ve periodontitis
olarak simiflandinlmistir. Periodontitis teshisi olan hastalar Evrelere (I-1I /
11-1V) aynlmstir.

Bulgular: Bu calismanin sonuclarina gore periodontal hastalik siddeti ve
COVID-19 enfeksiyonu arasinda iliski ve semptom varligi acisindan fark
bulunamamistir (p= 0.366).

Sonug: Bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda periodontal hastalik
siddeti ve COVID-19 hastaliginin gecirilme siddeti, semptomlari, yogun
bakim ihtiyac1 ve ventilasyon cihazina gereksinimi arasinda bir iliski
bulunamamistir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimer: Covid, Evre, Periodontitis, Sars-Cov 2

ABSTRACT

Aim: There is a strong relationship between periodontal disease and
systemic diseases. It has been reported that there is a similarity between
the cytokine storm in severe COVID-19 disease and the cytokine expression
profile in periodontitis. A possible link between periodontitis and COVID-19
and its associated complications has also been identified. The aim of this
study was to evaluate the possible relationship between periodontal disease
severity and COVID-19 disease severity.

Material & Methods: 241 individuals were included in this retrospective
study. Systemic and clinical parameters of the patients (plaque index,
gingival index, clinical attachment loss, probing pocket depth, bleeding on
probing and gingival recession) were obtained from previously recorded
data. Patients with or without a history of COVID-19 were enrolled. The
information about the patients’ environment, the symptoms if there are any
and the need for ventilation were recorded. The patients were classified as
healthy, gingivitis and periodontitis. Patients diagnosed with periodontitis
were divided into Stages (I-11 / IlI-IV).

Results: According to the results of this study, no difference was found
between the severity of periodontal disease and COVID-19 infection in terms
of relationship and presence of symptoms (p= 0.366).

Conclusion: According to the data obtained in this study, no relationship
was found between the severity of periodontal disease and COVID-19 and
its’ symptoms, the need for intensive care and the need for a ventilation
device. Future research is needed on this subject.

Keywords: Covid, Stage, Periodontitis, Sars Cov 2

1. GIRiS

Periodontitis, spesifik mikroorganizmalarin neden oldugu, dislerin
destek dokularinin enflamatuvar hastaligi olarak tamimlanir, bu da
periodontal ligamentin ve alveolar kemigin progresif yikimi ile artan cep
derinligi olusumu, dis eti cekilmesi veya her ikisi ile sonuclanir.
Periodontal hastalik, bakterilere yanit olarak subgingival biyofilm ile
konak immiin-enflamatuvar yamti arasindaki karmasik etkilesimden
kaynaklanir. Esas olarak immin-enflamatuvar durumdan kaynaklanan
doku hasari, subgingival bakteri tarafindan dogrudan da olabilir ve klinik
olarak periodontitis olarak kabul edilir." Subgingival biyofilm
icerisindeki patojenlerin lipopolisakkaridler, bakteriyel enzimler,
invazyon yapabilme &zelligi, fimbria ve eDNA gibi mikrobiyal viriilans
faktorleri oldukca onemlidir.

Periodontal hastaliklar ve sistemik diger hastaliklar arasinda giiclii bir
iliski vardir. Periodontal hastaliklar, diyabet, obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, yaslanma ve hipertansiyon gibi diger hastaliklarda goriilen
aynm kronik enflamatuvar model icindedirler ve calismalarda,
periodontal saglik ile bu patolojiler arasinda cift yonli bir baglantinin
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varlig1 6ne stirlilmistir.?? Literatiirde diyabetin dis eti hastaligi icin bir
risk faktori oldugu, hipergliseminin, dis eti fibroblastlarinin sentezinin
azalmasiyla bag dokusuna zarar vererek periodontal liflerin ve alveolar
kemigin kaybina neden oldugu rapor edilmistir.* Ayrica, mononiikleer
ve polimorfonikleer hiicrelerin fagositik aktivitesinde bozulma
gozlenmistir. Bu nedenle periodontal enfeksiyon, sistemik
enflamasyonu indiikleyebilir. Periodontal hastalik ise dogal bagisiklik
sistemini bozar. Konak kaynakli mediatorlerin, enflame periodontal
dokudan dolasim sistemine salinmasina sebep oldugu icin sistemik
enflamasyonu arttirdig1 rapor edilmistir.> Ayrica, obezite ile iliskili
diyet, dogal bagisikligi aktive ederken, adaptif bagisikigi bozar ve
bunun da, kronik enflamasyona neden oldugu saptanmistir.®”’

2019 yiinda Cin'in Wuhan kentinde insanlarda pnomoniye neden olan
yeni bir koronaviris tespit edildi ve siddetli akut solunum sendrom
koronaviriis ile benzerligi nedeniyle siddetli akut solunum sendrom
koronavirls ‘’Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) enfeksiyonu’’ olarak adlandinldi.® Hastalik cogu vakada hafif
semptomlarla sonuclansa da, ciddi pnémoni ve ¢oklu organ yetmezligine
ilerleyerek bazi vakalarda hastanin yasina ve komorbiditelerin varligina
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bagli olarak mortaliteye neden olur.* "

Diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve solunum sistemlerini
etkileyen hastaliklar gibi bir dizi komorbiditenin COVID-19'un
prognozunda 6nemli bir rolii oldugu ileri siirilmektedir."? Literatiirde
periodontal hastaligin varligi ile solunum yolu hastaliklarinin gelisimi
ve seyri arasinda bir iliskiyi gosteren calismalar vardir.” Siddetli
COVID-19 hastaligindaki sitokin firtinas1 ile periodontitisteki sitokin
ekspresyon profili arasinda, periodontitis ile COVID-19 ve iliskili
komplikasyonlari arasinda olasi bir baglanti oldugu saptanmistir. 416
Periodontal hastalikta, immn hiicre aracili patogenez ve enflame dis
eti dokusundaki yiiksek sitokin seviyeleri, sistemik olarak degisen
serum sitokin seviyelerini indikler. Bununla birlikte, COVID-19'un
semptomlan, IL-1B, IL-6, tumor nekroz faktori-a (TNF-a), makrofaj
enflamatuvar protein-1a, IL-10 ve interferon-o (IFN-o) gibi pro-
enflamatuvar sitokinlerin ve kemokinlerin asin iretimi ile diizensiz
immiin reaksiyondan gelisen “sitokin firtinasi” ile ilgili patofizyolojik
mekanizmalarla iliskilendirilmistir.™'  Siddetli ~ COVID-19'dan
etkilenen hastalarin, hastaligi hafif geciren hastalara kiyasla
dolasgimdaki IL-6 duzeylerinin daha yiksek oldugu bildirilmistir."”
Aynica, yogun bakim Unitesinde tedavi gerektiren semptomlar
sergileyen hastalar daha yiksek IL-7, IL-10, MIP1A, MCP1 ve TNF-a
seviyeleri gostermistir. Ek olarak, COVID-19 hastaliginda yiiksek Th17
yolu yanitlan goézlenmistir.'® Hem gingivitis hem de periodontittis
teshisi konulmus hastalarda dis eti dokularinda IL-17 Ureten hucrelerin
arttig1 gosterilmis ve serumda yiiksek IL-17 seviyeleri bulunmustur.?
Bu anlamda, periodontal hastaligin, yaygin enflamasyonun aracilik
ettigi daha siddetli hastalik formlari icin predispozan bir faktor olarak
COVID-19 ile ilgili sonuclan etkiledigi diisiiniilebilir. '

Agiz  boslugunda periodontal patojen bakteriler tarafindan
desteklenen anjiyotensin donusturici enzim-2'nin  “angiotensin
converting inhibitor"(ACE2) artan ekspresyon seviyesi, COVID-19
hastaligimin siddetini artirabilir.?’ Yiiksek IL-6 seviyesi, COVID-19'lu
hastalarda mortalitenin artmasina katkida bulunan asir1 enflamasyon
ile iliskilidir.?" Periodontal hastaliklar, hastalarda enflamatuvar yaniti
artirabilir ve bu da COVID-19'un sistemik semptomlarini ve klinik
seyrini siddetlendirebilir.?? Ayrica, literatiirde periodontal hastaligin
respiratuvar hastaligin baslamasi ve ilerlemesinde 6nemli rolii oldugu
gosterilmistir. Dental biyofilm icinde bulunan periodontopatojenlerin
dogrudan aspire edilmesi veya viriilans faktorlerinin dolayli olarak
akciger mukozasina yapisabilecegi ve Uretilen sitokinler enzimler gibi
yikict  mekanizma yardimiyla solunum epitelinin  yapisinin
bozulabilecegi ileri siiriilmektedir. Dis eti olugu sivisinda SARS-CoV-2
tespiti de periodontal hastalik ve COVID-19 arasindaki iliskiyi
desteklemektedir.?

Kronik periodontal hastaliga bagli artan immiinoenflamatuvar yanita
bagli olarak ve periodontopatojenlerin aspire edilebilecegi
hipotezlerinden yola cikilarak planlanan bu retrospektif calismanin
birincil amaci periodontal hastalik siddeti ve COVID-19 siddeti
arasindaki olasi iliskiyi degerlendirmektir. Bu arastirmada hastalar
periodontal hastalik siddetine gére simflandirilmis 2 ve COVID-19’ a
bagli semptom varligi, hastaneye yatis veya ventilasyon cihazina
ihtiyac durumuna gére incelenmistir. ikincil amac olarak diyabet,
vicut kiitle indeksindeki artis, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, obezite gibi sistemik problemler ve periodontal
hastaliklar arasindaki iliski arastirnlmistir.

2. GEREC ve YONTEM
2.1.Calismanin Tiirii

Bu retrospektif calismada, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji klinigine 2021 Mart ve 2021 Aralik tarihleri arasinda
basvuran 241 birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen tim
hastalardan gonulli olduklarina dair onay alinmistir. Hastalarin
sistemik bulgulan ve klinik parametreleri Periodontoloji kliniginde
onceden kaydedilmis veriler arasindan elde edilmistir. Calisma T.C
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirligli biinyesinde
bulunan COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu
tarafindan ve ayrica Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. (Proje No: D-KA
22/03)

2.2 Verilerin Elde Edilmesi
2.2.1. Sistemik Bulgular:

Anamnez kayitlarinda yer alan demografik veriler ve Tip 1/Tip 2
diyabet varligi, insilin direnci, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik solunum vyolu hastaligi, romatoid artrid, sigara
aliskanligi ile ilgili verileri kaydedilmistir (Tablo-1).

Hastanin anamnezinde yer alan, daha onceden hastanede COVID-19
testi pozitif olan ve COVID-19 gecirmeyen hastalar kaydedilmistir.
COVID-19 varlig tespit edilen hastalann teshis tarihi, evde ya da
hastane ortaminda m1 gecirdigi, kas agrisi, ates, bogaz agrisi, burun
akintisi, nefes darlig1 ve okstiriik gibi semptomlarin olup olmadig ve
ventilasyon cihazina ihtiyac durumu ile ilgili bilgileri kaydedilmistir
(Tablo-1).
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Yas Ort + SS 30.55+12.19 33.97+14.45 50.38+13.01 51.46+11.49 <0.001*
Erkek 30 (26.1) 36 (31.3) 16 (13.9) 33 (28.7) 0.006*
Cinsiyet
Kadin 34 (27.0) 63 (50.0) 8 (6.3) 21 (16.7)
ilkokul 2 (7.1) 6 (21.4) 4 (14.3) 16 (57.1)
. Ortaokul 9 (13.4) 27 (40.3) 13 (19.4) 18 (26.9) <0.001*
Ogrenim durumu
Yiiksekokul 48 (36.1) 60 (45.1) 6 (4.5) 19 (14.3)
Lisansusti 5 (38.5) 6 (46.2) 1(7.7) 1(7.7)
Beden Kitle indeksi Ort + SS 23.13+4.03 23.17+4.37 27.85+4.67 27.45+4.24 <0.001*
Sigara (adet) / giin 4.7+6.18 3.3+5.53 6.63+10.4 7.72+7.37 <0.001*
SCD ort. 1.73+0.51 2.25+1.06 2.07%0.32 3.13%£1.13 <0.001*
KAK ort. 0.38+0.63 0.84x1.24 2.44%1.05 3.41+1.55 <0.001*
Kanama yiizdesi % 7.01+15.09 16.62+10.9 12.09+13.22 33.87+31.01 <0.001*
KAK 0-3mm bdlge % 30.98+46.08 12.62+26.77 71.75%33.74 35.54+32.76 0.003*
KAK 4-5 mm bélge % 1.15+4.05 1.34+5.08 16.49+24.43 34.53+26.26 <0.001*
KAK =6 mm boélge % = = 0.51%1.25 30.86+24.43 <0.001*
SCD 0-3 mm bolge % 75.31x41 69.31+39.54 77.95+38.46 59.07+33.08 0.074
SCD 4-5 mm bolge % 0.26+0.74 0.97+2.83 13.34+32.24 22.14x17.58 <0.001*
SCD >6 mm bolge % - - 0.06+0.18 15.08+24.39 0.001*
Yok 57 (28.8) 87 (43.9) 18 (9.1) 36 (18.2) 0.003*
Sistemik Hastalik
Var 7 (16.3) 12 (27.9) 6(14.0) 18 (41.9)
Yok 64 (26.8) 98 (41.0) 23 (9.6) 54 (22.6) 0.309
Tip 1 Diyabet
Var 8 1(50.0) 1(50.0) -
Yok 64 (27.0) 98 (41.4) 23(9.7) 52 (21.9) 0.262
Tip 2 Diyabet
Var - 1(25.0) 1(25.0) 2(50.0)
5 Yok 63 (26.8) 98 (41.7) 22 (9.4) 52 (22.1) 0.202
Insiilin Direnci
Var 1(16.7) 1(16.7) 2(33.3) 2(33.3)
Yok 61 (27.7) 95 (43.2) 20(9.1) 44 (20.0) 0.006*
Hipertansiyon
Var 3(14.3) 4(19.0) 4(19.0) 10 (47.6)
Yok 64 (269) 98 (41.2) 24 (10.1) 52 (21.8) 0.261
Guatr
Var - 1(33.3) - 2(66.7)
Yok 63 (26.5) 97 (40.8) 24 (10.1) 54 (22.7) 0.851
Romatoid Artrit
Var 1(33.3) 2(66.7) - -
Yok 62 (26.7) 98 (42.2) 23 (9.9) 49 (21.1) 0.066
Kardiyovaskiiler Hastalik
Var 2(22.2) 1(11.1) 1(11.1) 5 (55.6)
Kronik Solunum Yolu Yok 64 (26.7) 98 (40.8) 24 (10.0) 54 (22.5) 0.999
Hastalig Var . 1.(100) _ _
Gegirmedi 48 (27.6) 68 (39.1) 16 (9.2) 42 (24.1)
Covid gegirme Gegirdi 16 (26.2) 28 (45.9) 6(9.8) 11 (18.0) 0.366
Temash - 3(50.0) 2(33.3) 1(16.7)
Hastane - 2(100.0) - - 0.573
Gegirilen ortam
Ev 16 (27.6) 26 (44.8) 5(86) 11 (19.0)
Yok 5 (41.7) 5 (41.7) 2 (16.6) - 0.192
Semptom varlig
Var 11 (22.4) 23(46.9) 4 (8.2) 11 (22.4)
Yok 5(41.7) 5(41.7) 2(16.6) -
1 semptom 4(17.4) 9 (39.1) 3(13.0) 7 (30.4)
2 semptom 4(21.1) 10 (52.6) 1(5.3) 4(211)
Semptom sayisi 3 semptom - 3 (100.0) - - 0.283
4 semptom 2(100.0) - - -
5 semptom - 1(100.0) - -
6 semptom 1(100.0) - - -
Yok 16 (27.1) 26 (44.1) 6(10.2) 11 (18.6) 0.587
Ventilasyon ihtiyaci
Var - 2(100.0) - -
Yok 16 (26.7) 27 (45.0) 6(10.0) 11 (18.3) 0.999
Yogun bakim
Var - 1(100.0) - -
Hayir 1(7.7) 6(46.2) 2(15.4) 4(30.8) 0.336
Asi
Evet 32 (28.6) 47 (42.0) 8(7.1) 25 (22.3)
Olmadi 1(7.7) 6(46.2) 2(15.4) 4(30.8)
1 - 6(100.0) - -
2 12 (20.3) 15 (36.6) 4(98) 10 (24.4) 0.407
Asi dozu sayisi
3 13 (27.7) 20 (42.6) 4(85) 10 (21.3)
4 5(385) 5(385) - 3(23.1)
5 2(40.0) 1(20.0) - 2 (40.0)
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2.2.2 Klinik Periodontal Parametreler:

Klinik olarak, Plak indeksi (Sillness & Loe, 1964) 25, Gingival indeks (L6e
& Sillness, 1967)26, klinik atasman kayb1 (KAK), sondlama cep derinligi
(SCD), sondlamada kanama (SK) ylizdeleri kaydedilmistir (Tablo-1).
Ayrica, hem SCD hem de KAK 0-3 mm, 4-5 mm ve =6 mm olan alanlarin
ylizdesi hesaplanmistir (Tablo-1).

2.2.3 Periodontal Hastaligin Teshisi ve Siniflandirilmasi

Hastalardan alinan panoramik radyograflar ve klinik parametrelere
gore hastalar; saglikli, gingivitis ve periodontitis olarak
siniflandinlmistir. Hastalarda iki veya daha fazla komsu olmayan diste
interdental KAK >2 mm veya bukkal veya oral KAK > 3 mm varlig1 ve
SCD >3 mm olan durumlar periodontitis olarak tanimlanmistir.?” Bukkal
veya oral KAK, travmatik kaynakli dis eti cekilmesi, disin servikaline
uzanan dis ciiriigli, 3. molar disin malpozisyonu veya cekimiyle ilgili 2.
molar disin distalinde KAK varligi, marjinal periodonsiyumdan direne
olan endodontik lezyon varlig1 ve vertikal kok kinginin olmasi gibi gibi
periodontal olmayan durumlar periodontitis olarak
degerlendirilmemistir. Daha sonra periodontitis hastalari Evre |/Evre Il,
Evre lIl/ Evre IV olarak iki grupta degerlendirilmistir.?”

2.3 istatistiksel Analiz

Calismada tammlayic1 istatistik olarak; kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde frekans (n) ve ylizde (%) degerleri kullamlmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
normallik testi ile incelenmis ve bu degiskenler normal
dagilmadigindan tanimlayici istatistik olarak ortalamasstd. sapma ve
medyan  (minimum-maksimum)  degerleri  verilmistir. Nicel
degiskenlerin periodontitis ve COVID-19 hastalig1 gecirme durumuna
gore karsilastinlmasinda Kruskall Wallis Varyans Analizi testi
kullamlmistir. Kategorik degiskenler ile Periodontitis ve COVID-19
hastaligi gecirme durumlar arasindaki iliskilerin test edilmesinde
Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi
kullamlmistir. Tum hipotez testlerinde I. Tip hata olasiigi a=0.05
olarak belirlenmis ve istatistiksel degerlendirmeler SPSS v25.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir.

3.BULGULAR

Bu arastirmadaki 241 hastanin %26.6’s1 (n=64) periodontal olarak
saglikli, %41.1°i gingivitis (n=99) ve %32.4’l (n=78) periodontitis teshisi
konulmus hastalardan olusmustur. Periodontitis hastalar1 Evrelere gore
siniflandirildiginda Evre | ve Il oram %30.4, Evre lll ve IV oram %69.3
oldugu saptanmistir (Tablo 1)

Calismaya 126 (%52.3) kadin ve 115 (%47.7) erkek hasta dahil edilmistir.
Erkeklerin kadinlara gore periodontal hastaliga daha egilimli oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1, p= 0.006). Katiimcilarin ortalama yasi
38.61+ 15.71 idi. Yasa bagl olarak da ilerleyen zamanla periodontal
sagligin bozuldugu saptanmistir (Tablo 1, p<0.001)

Hastalarin %55.2’si yiiksek ogrenim diizeyine sahipken %11.6’s1 ilkokul
mezunudur. Ogrenim durumunun azalmasi ile periodontitisin goriilme
oranin dogrusal iliski gosterdigi saptanmistir (Tablo 1, p<0.001)

Sigara aliskanliginin ve viicut kitle indeksindeki artisin periodontal
saglig1 olumsuz etkiledigi rapor edilmistir (Tablo 1, p<0.001).

Calisma popiilasyonundaki bireylerin SK yiizdesi, SCD ve KAK

ortalamalar1 Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilar arasinda sistemik hastaligin  6zellikle hipertansiyon
varligimin periodontal hastalik icin 6nemli bir etken oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1, p = 0.006).

Hastalarin 174’0 (%72.2) COVID-19 gecirmemis, 6’s1 temasli, kalan 61°i
COVID-19 gecirmistir. COVID-19 geciren hastalarin %96.6’s1 evde tedavi
olmustur ve cogunda en fazla bir veya iki semptom goriilmiistiir. COVID-
19 geciren hastalarin 2’sinde (%3.3) ventilasyon cihazina ihtiyag
olmustur.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar, gingivitis grubundaki bir hasta
hari¢, COVID-19 hastaligi semptomlarini yogun bakim gereksinimi
olmadan gecirmistir. Hastalarda COVID-19'u semptomsuz gecirenlerin
sayisi saglikli grubunda 5, gingivitis grubunda 5 ve Evre | veya I
olanlarda 2 kisi oldugu ve Evre Il veya IV olan grupta semptomsuz hi¢
kimse olmadig1 ve buna karsin bir ve birden fazla semptom gecirenlerin

sayis1 sirasiyla 11, 23, 4 ve 11 olarak saptanmistir (Tablo 1, p=
0.192).

Bu calismanin sonuclarina gore immunoenflamatuvar yanit
yoniinden periodontal hastalik siddeti ve COVID-19 hastalig
arasinda iliski ve semptom varligi acisindan fark bulunamamistir
(Tablo 1, p= 0.192). Semptom sayisi, ventilasyon cihazina ihtiyag
duyulmasi ve yogun bakim ihtiyaci agisindan periodontal saglikli,
gingivitis ve periodontitis hastalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlambli bir farkliik bulunamamistir (Tablo 1, sirasiyla p= 0.283, p=
0.587 ve p= 0.999).

4. TARTISMA

Periodontitis, dental biyofilmin dis ylizeyine birikmesi ile baslayan
disi destekleyen yapilarin yikimi ile karakterize kronik, bir cok
faktoriin etkiledigi kronik enflamatuvar bir hastaliktir.” Lokal bir
yikim olan periodontitise bagli olarak mikroorganizmalar ve/veya
konagin bunlara karst {rettigi sitokinleri enzimler sistemik
enflamatuvar yiki arttirtarak,® pnémoni ve kronik obstriiktif
akciger hastaligi gibi solunum yolu hastaliklarinin yani sira diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik dahil bircok sistemik hastaliga neden
olabilir." Periodontitisin etyopatogenezisinde bireylerin
sosyoekonomik durumu, ilerleyen yas 28-30 cinsiyet 31 ve sigara 3>
3 aliskanlig1 gibi etkenlerin de periodontal doku yikiminda etkili
olabilecegi rapor edilmistir. Bu arastirmada hastalar periodontal
durumuna gore saglikli, gingivitis, Evre 1/Il ve Evre IlIl/IV
periodontitis olarak dort kategoriye ayrilmistir. Hastalarin
demografik verileri, sistemik hastaliklan kaydedilmistir. Toplam
241 bireyden hipertansiyon olan hastalarda daha fazla periodontal
doku yikimi oldugu tespit edilmistir. Ozellikle erkeklerde, ilerleyen
yas ve disiik egitim seviyesinin periodontitise egilimi arttiran
etkenler oldugu sonucu elde edilmistir. 2020 yilindan itibaren tiim
diinyay1 etkileyen SARS-COV-2 viriisiine bagli gelisen COVID-19
hastalig1 bazen hafif semptomlarla sonuclansa da, ciddi pnémoni ve
coklu organ yetmezligine ilerleyerek bazi durumlarda hastanin
yasina ve sistemik problemlere bagli olarak mortaliteye neden
olabilecegi saptanmistir.>> Bu calismada periodontal doku yikim
diizeyi ile COVID-19 hastaliginin siddeti arasinda bir iliski olup
olmadig1 incelenmis, ancak periodontal hastaligin COVID-19
hastaligina bir etkisi tespit edilmemistir.

Periodontitisin obezite, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon,
diyabet, artrit, bobrek hastaligi, Alzheimer ve KOAH gibi sistemik
hastaliklara neden olabilecegi ileri siirtilmektedir.3*“ Dental plak
biyofilm, lipopolisakkaritler gibi viriilans faktorleri ve buna karsi
konak tarafindan iretilen kemokinler, pro-enflamatuvar sitokinler,
adhezyon molekiilleri gibi faktorler sonucunda lokal yikimin sistemik
dolasima girmesi ve olusan endotel hasar sonrasinda monositlerin
endotele yapismasi ve lezyon icerisine girerek makrofaj olmasi,
sonrasinda makrofajlarin enzim salgilayarak intramural trombozis
ile birlikte trombosit kaynakli biiyiime faktoruniin salinmasi, fibrin
yikim urinleri, intramural trombozise neden olarak diiz kas hiicre
proliferasyonu gelismesi ile birlikte damar yapisi bozulur ve kalp
damar hastaliklan gelisebilir.33® Bu calismada, periodontal doku
yikimi ile kardiyovaskiiler hastalik arasinda bir iliski degerlendirilmis
ve periodontitisin bu hastalik Uzerinde onemli bir etkisi
bulunmamistir. Arastirmada kardiyovaskiiler hastaligi olan birey
sayisinin az olmasinin olas1 iliskiyi aciklamada yetersiz kalmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismadaki populasyonda sigara kullanimi, ilerleyen yas, dusik
egitim dlizeyi ve erkek cinsiyetin periodontal hastalig
siddetlendiren faktorler oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun
bozulan oral hijyene bagli olabilecegi ve artan dental biyofilme
bagli olarak periodontal hastaligin ilerlemis olabilecegi
distinilmektedir. 3% Ayrica, yasla birlikte beslenme kosullarinin
bozulmasi, eklenen sistemik hastaliklar periodontal hastaligin
etiyolojisinde etkili olabilir.2*° Diisiik egitim diizeyi ve azalan dis
hekimi kontrolleri ve diizensiz hayat sartlar *' da periodontal doku
sagligim etkileyebilir. Ayrica, sigaraya bagh hiicresel ve hiimoral
imminitedeki baskilanma gibi etkiler periodontitisin siddetini
dogrudan etkileyebilir.323

Bu arastirmada, dahil edilen bireylerde hipertansiyon varligina ve
vucut kitle indeksindeki artisa paralel olarak periodontitis
siddetinde de artis tespit edilmistir. Kilo artisi ve buna bagli olarak

512

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2023

Karasu N, Isildak D, Kamani YC, Baltaci RN, Celik A, Giil Ates E, Alptekin NO

artan kronik enflamasyonun ve degisen lipid mekanizmasinin
periodontal doku yikimini etkileyebilecegi 3 sonucu ileri siiriilebilir.
Ancak, bu arastirmada sistemik ve/veya lokal proenflamatuvar
sitokinler  degerlendirilmemistir.  Literatiirde hipertansiyon ve
obezitenin COVID-19 hastaligina bagli yogun bakim ve &lum riskini
arttiran onemli hastaliklar oldugu rapor edilmistir. 3¢ Asin duyarl
(hiper-responsive) konagin, sitokin firtinasi veya sitokin salinim
sendromu olarak adlandirilan abartili sitokin salinimi yaparak bireylerin
yasamalarinin tehlikeye girebilecegi gosterilmistir. "7 Sarfraz ve ark. ©
asin kilolu ve obez bireylerde kronik enflamasyona bagli endotel
hasari, doku faktorlerine baglh plak riiptiirii, trombosit aktivasyonu ile
birlikte pihtinin gecikmis lizisi ile semptomlarin saglikli bireylere
kiyasla daha agir gecebilecegini ve obez bireylerin hastaneye yatma
oraninin %48 oldugunu rapor etmislerdir.

Diyabet ile periodontal hastalik arasinda cift yonlu iliski oldugu,
notrofil foksiyonlarinda bozulma gibi immiin sistemdeki degisime bagl
olarak asir duyarli konagin yogun proenflamatuvar sitokin saliniminin
gerceklestigi, kontrolsiiz diyabetin bir sonucu olarak plazma, damar
ceperleri ve dokularda ileri glikasyon Urinlerinin artisi sonucunda
damarlarin ve bag dokusunun yapisinin bozulmasi ve doku yikiminin
kontrolsiiz olarak devam ettigi rapor edilmistir. > Ayrica, diyabet
hastalarinin COVID-19 hastaliginda sitokin firtinasina daha duyarli olan
yliksek risk tastyan gruplar arasinda oldugu bildirilmistir.*4 Bu
arastirmada tip | ve tip Il diyabet hastasi sayisi oldukca azdi ve
periodontal hastalik ile iliskili bulunmadi. Elde edilen bu sonuclarda
calismaya dahil olan populasyon ve diyabetin kontrol altinda olup
olmadiginin bilinmemesinin bir limitasyon olarak degerlendirilebilecegi
dusunulmektedir.

Kotii oral hijyene bagli periodontopatojenlerin aspirasyonu veya
mikroorganizmalarin sistemik kana karismasi ya da konagin bu viriilans
faktorlerine kars1 irettigi pro-enflamatuvar sitokinlerin sisteme
girmesi, notrofil hicre disi tuzak “trap” uretimini arttirarak
notrofillerin erken apoptozisi, toll-like reseptorler, ACE2 reseptorleri
gibi mekanizmalarla periodontal hastalik, COVID-19 ve sistemik
hastalik arasinda iliski olabilecegi rapor edilmistir, 2223364849

Gupta ve ark.”® hastaneye basvuran 81 bireyi dahil ettikleri
calismalarinda, hastalarin  51’inin hastaligi  semptomlu, 30’unun
semptomsuz gecirdigini saptamislardir. Calismada periodontal hastalik
siddeti arttikca ve COVID-19 bulgularinin da artis gosterdigi
saptanmistir. Ozellikle periodontal doku yikiminin siddetine paralel
olarak ventilasyon cihazi ihtiyacinin 7.45 oraninda arttigi ve hastaneye
yatis gereksiniminin ise 36.52 oraninda arttigi bildirilmistir. Ayrica,
Marouf ve ark.’' toplam 568 COVID-19 ve komplikasyon gelismeyen
hasta ve 110 COVID-19 ve komplikasyon gelisen hastalarda yaptiklari
calismada serum HbA1c, beyaz kan hiicreleri, D- dimer ve C Reactive
Protein (CRP) diizeyleri degerlendirilmis ve periodontitis olan COVID-
19 hastalardaki degerler periodontitis olmayan COVID-19 hastalarina
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, periodontitis varliginin 6lim,
yogun bakim ihtiyaci ve ventilasyon cihazina ihtiyac olma oranimi
sirasiyla 8.81, 3.54 ve 4.57 kat arttirdigin1 rapor etmislerdir. Bu
calismada ise dis hekimligi fakiiltesine basvuran 241 hasta incelenmis
ve 174’Unlin COVID-19 gecirmedigi tespit edilmistir. Kalan 67 bireyin
6’sinin temasli ve 61’inin de COVID-19’u cogunlukla semptomsuz
gecirdigi veya bir ya da birka¢ semptom ile atlattig1 saptanmistir. Elde
edilen verilere gore periodontal hastalik siddeti ile COVID-19 bulgulan
arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu calismaya dahil edilen hasta
popiilasyonunun diger arastirmalardan farkli olarak hastaneye basvuran
ya da yogun bakim hastalarinin olmamasi, sadece periodontoloji
klinigine basvuran hastalarin olmasi ve cogu en az bir asi olmus
bireylerden olusmasi sonuglardaki farkliigin nedenlerinden olabilir.

Bu retrospektif arastirmanin limitasyonlarindan birisi, hastalarnn
demografik verileri, klinik periodontal parametreleri ve sistemik
hastaliklar incelenmis, ancak kan, salya, dis eti olugu sivisi pro-
enflamatuvar sitokin, enzim diizeylerinin degerlendirilememis
olmasidir. Ayrica, diger bir limitasyonu ise COVID-19 gecirmis olan
hasta sayisinin az olmasidir. Periodontal hastalik, sistemik hastalik ve
COVID-19 arasindaki olasi iliskinin daha detayli degerlendirilecegi cok
merkezli arastirmalara ihtiyag vardir.

5.SONUC

Bu calismanin sinirlar icinde, periodontal hastalik, sistemik hastalik
ve COVID-19 hastalig1 gecirme siddeti, hastalik semptomlari, yogun
bakim ihtiyaci ve ventilasyon cihazina gereksinimi arasinda bir iliski
bulunamamistir. Diger taraftan, ilerleyen yas, disik egitim diizeyi,
sigara ve hipertansiyonun periodontitis siddeti ile iliskili oldugu
sonucu elde edilmistir.
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0z
Amag: Genel anestezi (GA) altinda dis tedavisi sirasinda intraoperatif verilen

parasetamoluin postoperatif agri algis1 uzerine etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onay1 alindiktan sonra Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakuiltesi Genel Anestezi ve Sedasyon Klinigi’nde 2020-2021
yillarinda gunubirlik anestezi ile tedavileri yapilmis olan cocuk hastalarin
kayitlar kullamlmistir. Hastalarin anestezi dosyalarindan demografik verileri,
anestezi sureleri, dental tedavi sureleri, yapilan agnli islemler, lokal
anestezik kullanimi, intraoperatif parasetamol kullanimi, postoperatif 1. ve
2. saat kaydedilmis agr skorlari, servise cikis sureleri, derlenme odasinda ek
agn kesici yapiip yapilmadigi ile ilgili veriler taranmstir. Calismanin
istatistiksel analizleri icin “Microsoft Excel 2016” ve “IBM SPSS Statistics 26”
paket programlan kullamlmistir. Temel demografik tanimlayici istatistikler
icin siklk ve oransal dagiim verilmis ve birbirleriyle caprazlamalan
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 246 cocuk hastanin 136’s1 erkek ve 110’u
kiz; en kucugu 3 ve en buyugu 15 yasinda idi. Bu hastalarin anestezi
kayitlarimin istatiksel degerlendirilmesiyle elde ettigimiz sonuclara gore;
intraoperatif parasetamol uygulanmis grupla uygulanmamis grup arasinda;
postoperatif 1. saat agr skorlarinda, taburculuk surelerinde, postoperatif
donemde ek analjezik ihtiyaclarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenirken, postoperatif 2. saat agn skorlarinda, vicut agirliklarinda ve
cinsiyet dagiliminda anlamli bir fark bulunmamstir.

Sonug: Intraoperatif olarak uygulanan parasetamolun cocuk hastalara daha
konforlu bir postoperatif siire¢ yasattigini dusuinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: dental tedavi, Genel anestezi, Parasetamol

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the effect of intraoperatively
administered paracetamol during dental treatment under general
anesthesia (GA) on postoperative pain perception.

Materials and Methods: After obtaining ethical approval, records of
pediatric patients who underwent day-case anesthesia for dental
treatments at the General Anesthesia and Sedation Clinic of Selcuk
University Faculty of Dentistry in the years 2020-2021 were used.
Demographic data, anesthesia durations, dental treatment durations,
performed painful procedures, use of local anesthetics, intraoperative use
of paracetamol, recorded pain scores at postoperative 1st and 2nd hours,
discharge times, and whether additional analgesics were administered in
the recovery room were scanned from the patients' anesthesia files.
"Microsoft Excel 2016" and "IBM SPSS Statistics 26" package programs were
used for the statistical analysis. Frequency and proportional distribution
were given for basic demographic descriptive statistics, and their cross-
tabulations were examined.

Results: Of the 246 pediatric patients included in the study, 136 were male
and 110 were female, ranging from 3 to 15 years old. According to the
results obtained from the statistical evaluation of the anesthesia records of
these patients, a statistically significant difference was observed between
the group where intraoperative paracetamol was administered and the
group where it was not administered in postoperative 1st-hour pain scores,
discharge times, and additional analgesic requirements in the
postoperative period. However, no significant difference was found in
postoperative 2nd-hour pain scores, body weights, and gender distribution.

Conclusion: We believe that intraoperatively administered paracetamol
provides a more comfortable postoperative process for pediatric patients.

Keywords: Dental treatment, General anesthesia, Paracetamol

GIRIS
Genel anestezi; 1846 yilindan bu yana dis tedavisinden korkan veya
tedirgin olan, sistemik hastaliklan sebebiyle klinik sartlar altinda lokal

anestezi ile tedavi yapilamayacak eriskin ve cocuk hastalarda
uygulanmaktadir."

Kaygi seviyesi yiiksek olan ozellikle 6 yas altindaki cocuklar ile sistemik
hastaligi olan ve/veya engelli cocuklar dental tedavilerin klinik
sartlarda uygulanabilmesi acisindan zor hasta gruplardir. Cocuk dis
hekimleri bu hastalarnn farmakolojik olmayan davrams yonlendirme
teknikleriyle tedavi edebilmektedirler. Farmakolojik olmayan temel
davranis yonlendirme prosediirleriyle klinikte tedaviler
uygulanamadiginda kullanilan ileri davranis yonlendirme tekniklerinden
bir tanesi de genel anestezidir.?

Hastalarin cerrahi tedavilerinin uygulandig1 giin icinde taburculuk
planlanarak uygulanan cerrahi islemler “gunubirlik cerrahi”, bunun icin
uygulanan anestezi “giiniibirlik anestezi” olarak tamimlanmaktadir®.
Giliniimiizde anestezi ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler; geleneksel
anestezi yonteminden giinuibirlik cerrahi yontemine geciste onemli rol
almis ve uygulamalanni arttirmistir. Tibbi teknolojilerdeki yenilikler
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gelisen cerrahi tekniklerle beraber minimal invaziv tedavilerin
kullanimin1  saglarken ayn1 zamanda islem ve iyilesme siiresinin
kisalmasim  aynca daha disik maliyetle tamamlanmasinm
saglamaktadir.*®

Gunubirlik anestezi icin; yapilacak tedavilerin belirli sirede sona
erdirilebilecegi, cok miktarda sivi ve kan kayb1 olmayan prosediirlerin
uygulanacagi, yogun postoperatif bakima ihtiya¢c duymayan hastalarin
secilmesi gerekmektedir.®”

Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA); perioperatif agn tedavisi
kilavuzunda, postoperatif akut agriyi; cerrahi operasyonu takiben
ortaya cikan agr olarak tammlamaktadir. Yapilan calismalar
gostermistir ki; pediatrik dis tedavilerinden sonra en sik ve en uzun
sliren morbidite, postoperatif agndir®. Agn algisimn  dogru
degerlendirilmesi ile yeterli agn tedavisi, analjezi tiirli veya analjezik
dozundaki degisiklikler, postoperatif agrn tedavisi plan, ek
midahalelerin gerekliliginin belirlenmesi saglanmis olur®.

Cocuk dis hekimligi prosediirlerinde yapilan klinik calismalar, preemptif
yani onleyici analjezi veya multimodal analjezik yaklasimla postoperatif
agrinin  azaltilabilecegini gostermistir. Postoperatif agrinin sebep
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Cocuk dis hekimligi prosediirlerinde yapilan klinik calismalar,
preemptif yani onleyici analjezi veya multimodal analjezik yaklasimla
postoperatif agrinin azaltilabilecegini gostermistir. Postoperatif
agrimin sebep oldugu rahatsizliklar1 en aza indirmek icin, Crile';
preemptif analjezi kavramini, cerrahi insizyonu oncesi agn iletimini
bloke ederek, ameliyat sonrasi morbiditede disls oldugunu
gozlemledikten sonra tammlamistir. Kehlet ve Dahl" ise 1993’de
postoperatif agn kontroliinde multimodal analjeziyi onermislerdir.
Multimodal analjezi; postoperatif agr kontroliinde tek bir ajanmin,
ozellikle opioidlerin dozunu azaltmak, analjezik etkiyi arttirmak ve
yan etkileri aza indirmek icin birbirinden farkli agn kontrol
mekanizmalarinin es zamanl sekilde kullanilmasini icermektedir.

Parasetamol cocuklarda sik kullanmlan analjezik ve antipiretik bir
ilactir. Cocuk hastalarda oral yoldan 15 mg/kg/doz giivenli bir sekilde
kullanilabilir. Perioperatif kullanimda intravenoz kullanimi oldukca
yaygindir.”? Cocuklar icin 40 mg/kg/giin'e kadar olan dozlarda
kullanilabilir. ilk etkisi uygulamadan sonra 15 ile 30 dakika arasinda
gozlemlenebilir.™

Bu calismadaki amac 2020-2021 yillarinda Genel Anestezi ve Sedasyon
Klinigi’nde alinan c¢ocuk hastalarda; intraoperatif parasetamol
kullaniminin postoperatif agr, postoperatif ek analjezik kullanimi,
serviste kalis siiresi ve daha konforlu bir genel anestezi deneyimi
izerine etkinligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu onay1
(13.01.2022/06) alinarak 2020-2021 yillarinda Genel Anestezi
Klinigi’nde glinuibirlik anestezi ile tedavileri yapilmis olan cocuk
hastalarin kayitlar kullamlmistir. Calismaya en kiiciigii 3, en biiyligu
15 yasinda 246 cocuk dahil edilmistir.

Genel Anestezi Klinigi’nde genel anestezi altinda islem vyapilan
cocuklar icin anestezi uzmani tarafindan standart bir anestezi ve
analjezi protokolu uygulanmaktadir. Genel anestezi indiksiyonunda
hipnosedatif olarak propofol (2-3 mg/kg), analjezik olarak fentanil (1
mcg/kg) , kas gevsetici olarak rokiironyum bromir (0,5 mg/kg)
kullanilmaktadir.  Anestezi idamesinde %50 oksijen + %50 azot
protoksit+ 2 MAC (minimum alveolar konsantrasyon) sevofluran
kullanilmaktadir. Ekstiibasyon sirasinda kas gevsetici antagonizmasi
icin atropin (0,01 mg/kg) + neostigmin (0,04-0,07 mg/kg) veya bridion
(2 mg/kg) kullamlmaktadir. Anestezi siiresi 90 dakikanin ustundeki
hastalara rutin olarak intravenoz parasetamol 15 mg/kg ekstiibasyon
oncesinde verilmektedir'?2. Fentanilin etki siiresinin yaklasik 30- 60
dakika arasinda olmasi nedeniyle anestezi siiresi 90 dakikay1 asan
hastalarda parasetamol verilmektedir.® Genel Anestezi Klinigi’nde
her hasta icin ‘hasta degerlendirme ve takip formu’ doldurulmaktadir.
Bu formlarda; hastalara dair bilgiler detayli bir sekilde kayit altina
alinmaktadir. Bu calismada; 2020-2021 yillaninda gunubirlik olarak
genel anestezi altinda tedavileri yapilmis cocuk hastalarin anestezi ve
derlenme odasi kayitlarindan; yas, cinsiyet, viicut agirigi, dis tedavi
siresi, anestezi siresi, yapilan islemler, lokal anestezik kullanimi,
intraoperatif parasetamol kullanimi, postoperatif 1. ve 2. saat agn
skoru, postoperatif donemde ek analjezik gereksinimleri, serviste
kalis suireleri incelenmistir.

Derlenme odas1 kayitlarinda rutin olarak Wong-Baker Faces agn
skorlama skalasit (6 adet vyiiz ifadesi, 0-10 arasi deger)
kullanilmaktadir. Bu skalanin uygulanma yas aralign 3-18 vyas
oldugundan 3 yas alt1 hastalar ile mental retardasyon tamli ya da
psikiyatrik ilac kullanan hastalar calisma dis1 birakilmistir.

Calismanin istatistiksel analizleri icin “Microsoft Excel 2016” ve “IBM
SPSS Statistics 26” paket programlan kullanmlmistir. Temel demografik
tamimlayic istatistikler icin siklk ve oransal dagiim verilmis ve
birbirleriyle caprazlamalari incelenmistir. Nicel degiskenlerin
karsilastinlmasinda, ortalamalar arasi fark kontrolleri normal dagilim
sinamasinin ardindan ilgili parametrik ve parametrik olmayan testler
yardimiyla gerceklestirilmistir. Nitel degiskenlerin analizinde capraz
tablolar kullamlmistir. p=0,05 diizeyi, tum testler icin istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Kullamlan testler alfabetik olarak
siralanmistir; Fisher’s Exact Test (Chi-Square), Mann-Whitney U,
Student’s t Test.

BULGULAR

Bu calismada; 246 pedodonti hastasinin %55’i erkek %45’i kiz
hastalardan olusmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Kiz ve erkek hastalarin yas grubu dagilimlan

3-6Yas 101 0,743 84 0,764 185 0,752
7-15 Yas 35 0,257 26 0,236 61 0,248
Toplam 136 1 110 1 246 1
Yas
Ortalamasi & el &

Calisma kapsamindaki hastalarin en kiiciigi 3 yasinda en biiyiigi 15
yasindadir. Hastalarin yas ortalamasi 5.7 olarak hesaplandi (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyet dagilim

Cinsiyet Dagilimi
Erkek
136
%55 Kz
110
%45

Fentanil kullanilan grubun postoperatif 1. saat agri skoru ortalamasi
4.74 olarak bulundu. Buna karsin fentanil ve parasetamol kullanilan
grubun postoperatif 1. saat agn skoru 2.89 olarak bulundu. Bu
bakimdan; intraoperatif parasetamol kullanilan grubun postoperatif 1.
saat agr skorunun %39 oraninda daha diisiik oldugu gériilmektedir. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmaktadir
(p<0.05) (Sekil 1). Postoperatif 2. saat agri skoru, intraoperatif
parasetamol kullanimina gore istatiksel olarak anlamli bir farkliik
gostermemektedir (p>0.05).

4,5

3,5

1.Saat 3 4 2,89
Agn 2,5 4
Skoru 2

1,5

0,5 -

fentanil fentanil+parasetamol

Sekil 1. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarinin 1. Saat agr
skorlar

Fentanil kullanilan grubun %35’inde postoperatif donemde ek analjezik
kullanimina ihtiyac duyuldu. Fentanil ve parasetamol kullanilan grubun
sadece %12’sinde postoperatif donemde ek analjezik kullanimina
ihtiyac duyuldu. Intraoperatif parasetamol kullammi postoperatif
dénemde ek analjezik kullanimim %66 oraminda azalttig1 goriildii. iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0.05) (Sekil
2).
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Degeri o |
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fentanil fentanil+parasetamol

Sekil 2. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarinin ek analjezik
ihtiyac skorlar

Fentanil kullamlan grubun serviste kalis siiresi ortalamasi 155 dakika
olarak bulundu. Fentanil+parasetamol kullanilan grubun serviste kalis
siiresi ortalamas1 131 dakika olarak bulundu. iki grup arasinda fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu bakimdan; intraoperatif
parasetamol kullaniminin serviste kalis siiresini %18 oraninda kisalttig
gorildi (Sekil 3).

160
155 dakika
155 -
150 +
145
Ortalama 140
Serviste J
132 131 dakika
Kahig
> N 130 +
Siiresi(Dakika)
125 4
120 4
115 -
fentanil fentanil+parasetamol

Sekil 3. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarinin serviste kals
siiresi skorlan

Fentanil kullanilan grubun yas ortalamasi 6.0 iken fentanil ve
parasetamol kullanmlan grubun yas ortalamasi 5.4 olarak bulundu. iki
grup arasindaki ortalama yaslann farki istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Fentanil kullanilan grubun yas ortalamasinin %11 daha fazla
oldugu goriilmektedir (Sekil 4).

6,2
6

6

58

56

Yag 5.4

Ortalamasi 54
52

5

fentanil fentanil+parasetamol

Sekil 4. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarinin yas
ortalamasi skorlar

Klinigimizde dis cekimi yapilan hastalara rutin olarak lokal anestezik
uygulanmaktadir. Fentanil kullamlan grubun agri skoru ortalamasi 4.79,
fentanil ve parasetamol kullanilan grubun agri skoru ortalamasi ise 2.93
olarak bulundu. Bu bakimdan; dis ¢ekimi yapilmis ve lokal anestezik
uygulanmis hastalarda intraoperatif parasetamol kullamminin agn
skorunu %39 oraninda azalttig1 goriildii. iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Sekil 5).
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Sekil 5. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarinin dis ¢ekimi
yapilmasina ve lokal anestezik uygulanmasina gore agri skorlari

Dis cekimi yapilmayan hastalarda; fentanil kullamlan grubun agn
skoru ortalamasi 3.60, fentanil ve parasetamol kullanilan grupta 2.50
olarak bulundu. Bu bakimdan; dis cekimi yapilmayan hastalarda
intraoperatif parasetamol kullamiminmin agn skorunu %31 oraninda
azalttig1 goriilmiistiir. iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0.05) (Sekil 6).
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Sekil 6. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarinin dis ¢cekimi
yapilmayan hastalardaki agr1 skorlan

Anestezi siresi 89 dakika ve altinda olan hastalarin %34’iinde
postoperatif donemde ek analjezik kullanimina ihtiyac duyuldu. Bu
oran anestezi siiresi 90 dakika ve iistiinde olan hastalarda %14 tiir. iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05)
(Sekil 7).

40
%34
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Analjezik 30 1
Kullanimin 25 1
Anestezi 20
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89< 89>

Sekil 7. Postoperatif donemde analjezik kullanimin anestezi
siiresine gore skorlan

TARTISMA

Pediatrik agn konusunda giderek artan bilgiye ragmen, cocuklarda
agn tedavisi hala yeterli degildir. Yetersiz agn tedavisi yasamin
ilerleyen donemlerinde negatif davranissal ve fizyolojik sonuclar
karsimiza  cikarabilmektedir.'> Cocuklarda postoperatif agn
tedavisinde hizli baslangic elde etmek amaciyla opioidler, nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar (NSAIi) ve parasetamol perioperatif dénemde
intravenoz (IV) olarak kullanilmaktadir. Cocuk hastalarda preemptif
analjezi ile agrili uyaran oncesinde agrimin azaldigin1 veya merkezi
duyarlilik onlenebildigi calismalarda gosterilmistir. 6"
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Baygin ve arkadaslarimn® yaptig1 bir calismada; cocuklarda sut disi
cekimi oncesinde preemptif olarak analjezik kullaniminin, ameliyat
sonrast agr skorlar iizerindeki etkisi incelenmistir. ibuprofen ve
parasetamoliin plaseboya kiyasla agr1 skorlarim onemli dlciide
azaltabildigi bulunmustur. 2013 yilinda yapilan bir calismada genel
anestezi altinda dis tedavileri yapilan 180 cocuk hasta, ekstubasyon
oncesi kullanilan analjeziklere gore lc gruba ayrilmistir. Yapilan
degerlendirme sonucunda 3 grupta da farkli agn skorlar bulunmustur.'®
Bu calismada intraoperatif parasetamol kullanilan grubun postoperatif
1. saat agn skorlarinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Parasetamol;
genel anestezi sonrasi en agnli ve rahatsizlik veren dénem olan ilk
saatlerde etkili olmus, bu donemin bir miktar daha konforlu
gecirilmesine yardimci olmustur. Bu bakimdan daha once yapilmis olan
calismalarla benzer sonuclar elde edilmistir. Ancak postoperatif 2. saat
ortalama agr skoru, intraoperatif parasetamol kullamimina gore
anlamli bir farklilik gostermemektedir.  Wong ve arkadaslan'
yaptiklar1 bir calismada genel anestezi altinda dis tedavisi sonrasi
cocuk hastalarda 72 saatlik postoperatif agriyr incelemisler. Bu
calismada taburculuk oncesi donemdeki ilk 2 saatlik agrn algisi
incelenmistir. Atan ve arkadaslarinin yaptigi calismada, postoperatif
agri, genel anestezi altinda dis tedavisini takiben cocuklarin %74’ iinde
rapor edilmistir. Farsi ve arkadaslarn® postoperatif agri prevalansinin
36. saatte %47.8 ve 72. saatte %16.7 oldugunu saptamistir. Bu
calismada intraoperatif parasetamol kullanimi ile hastalarda
postoperatif agr1 skorlarn ve postoperatif analjezik gereksinimleri
onemli ol¢lide azalmistir.

Postoperatif agn tedavisinin yetersiz kalmasi hastanede kalis siiresinin
uzamasina, hasta memnuniyetsizligine ve morbidite ve mortalitenin
artmasina neden olmaktadir.”? Cocuklarda postoperatif agn
tedavisinde asetaminofen ve/veya NSAIi kullanmalari 6nerilmektedir.?"
Genel anestezi kliniginde cocuk hastalara giiniibirlik anestezi altinda
dis tedavisi yapilmaktadir. Bu nedenle postoperatif agn, bulanti,
kusma ve hizli derlenme 6nemlidir. incelenen veriler géstermistir ki;
ortalama serviste kalis suresi, intraoperatif parasetamol kullanimi ile
gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Cocugun yasi kiiclildiikce agrinin degerlendirilmesi zorlasir. Cocuklarda
agrinin degerlendirilmesi ciddi bir sorundur.?? Bu calisma kapsamindaki
hastalarin en kiicligli 3 yasinda ve en biiyiigii ise 15 yasindadir.
intraoperatif parasetamol kullamm yasa gére anlamli bir farklilik
gostermistir. Fentanil verilen grupta hastalarin yas ortalamas1 daha
yiksek bulunmustur. Kiiciik yastaki cocuklarin uzun yillar siit dislerine
ihtiyaclan oldugundan radikal tedaviler yerine, pulpotomi veya
pulpektomi gibi pulpal tedaviler tercih edilmis olup, uygun dislerin
paslanmaz celik kronlar ile restorasyonlar yoluna gidilmistir. Bu durum
anestezi surelerinin uzamasina ve 90 dakikanin lizerine ¢ikmasina ve
daha kiucuk vyastaki hastalarda intraoperatif = parasetamol
kullaniulmasina neden olmustur. Bu uygulamalar fentanil ve
parasetamol verilen grubun yas ortalamasinin diisik olmasinin
muhtemel nedenidir.

Dis hekimligi pratiginde cocuklarda genel anestezi kullanarak dis
cekimiyle iliskili morbidite hem hastalar hem de sorumlu ebeveynler
icin duygusal ve yipratici bir deneyimdir. Daha onceden yapilmis olan
bircok calisma cocuklarda dis ¢ekimi sonrasi analjezik kullaniminin
faydali oldugunu bildirilmistir.2> Bu tiir calismalarda, analjeziklerin
preoperatif oral kullaniminin, plaseboya kiyasla postoperatif agn kesici
ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir.'?*%  Bununla birlikte,
literatiirde preoperatif  kullanilan analjeziklerin pediatrik
poplilasyonlarda dis cekimi sonrasi agrinin giderilmesi {izerindeki
etkinligi hakkinda tartismali raporlar da bulunmaktadir.??2 Genel
anestezi kliniginde islem yapilan cocuklar icin standart bir anestezi ve
analjezi protokolii uygulanmaktadir. incelenen veriler sonucunda; dis
cekimi yapilan hastalarda; fentanil kullanilan grubun agr skoru
ortalamas1 4.79 olarak hesaplanmistir. Buna karsin fentanil ve
parasetamol kullanilan grubun agrn skoru ortalamasi ise 2.93 olarak
hesaplanmistir. Bu bakimdan; dis cekimi vyapilan hastalarda
intraoperatif parasetamol kullamiminin 1. saat postoperatif agn
skorunu %39 oraninda azalttig1 goriilmiistiir. Bu sonuc parasetamoliin
postoperatif agriy1 etkili bir sekilde onledigini desteklemektedir. Genel
anestezi kliniginde; herhangi bir alerjisi olmayan ve dis ¢cekimi yapilan
tim hastalara rutin olarak vazokonstriktor iceren lokal anestezik
uygulanmaktadir. Bu uygulamadaki amac vazokonstriktor etki ile daha
az kanama ve genel anesteziden uyanan cocuk hastalarda yumusak
dokuya bagli agrimin daha az hissedilmesinin saglanmasidir. Lokal

anestezik olarak epinefrin iceren artikain soliisyonu maxicaine fort
80 mg/2 ml+0,02 mg/2 ml enjeksiyonluk cozelti iceren ampul
kullanilmistir. Dis cekimi yapilan her hastaya ayn1 zamanda lokal
anestezik uyguladigindan inceleme kategorisini sonuclar aynmidir.
Calismada dis cekimi yapilmayan hastalarda ise fentanil kullanilan
grubun agn skoru ortalamasi 3.60 olarak, fentanil ve parasetamol
kullanilan grubun agri skoru ortalamasi ise 2.50 olarak bulundu. Dis
cekimi  yapilmayan hastalarda intraoperatif = parasetamol
kullaniminin agn skorunu %31 oraninda azalttig1 goriilmistir. Bu
sonuc kaynagi ne olursa olsun, intraoperatif verilen parasetamoliin
postoperatif agr lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Ameliyat siiresinin uzun olmasi ameliyat sonrasi agr ve yorgunluk
icin risk faktoridur. Sure ne kadar uzun olursa, dis prosedirlerinin
de o kadar zor oldugu disiinlilmektedir. Rahatsizlik birikimi agriy1
arttirmaktadir. Dental prosediir siiresinde bir azalma, postoperatif
agr ve yorgunluk olasiligini azaltabilir.?*° Bu calismada incelenen
verilere gore; en kisa anestezi suresi 30 dakika en uzun anestezi
siiresi ise 185 dakika olarak belirlenmistir. Postoperatif donemde ek
analjezik kullanimi anestezi suresine gore anlamli bir farklilk
gostermektedir. Anestezi suresi 89 dakika ve altinda olan hastalarin
%34’linde postoperatif donemde ek analjezik kullanimina ihtiyac
duyulmustur. Bu oran anestezi siiresi 90 dakika ve istiinde olan
hastalarda %14 olarak hesaplanmistir. Anestezi suresi 90 dakika ve
Ustiinde olan hastalarin postoperatif donemde ek analjezik kullanimi
%58 oraninda daha azdir. Daha onceden yapilmis bircok calismaya
gore; anestezi siiresi uzadikca hastalarin postoperatif agri, bulanti,
kusma, bas donmesi gibi sikayetleri artmaktadir. 90 dakikadan uzun
siren vakalarda postoperatif ek analjezik ihtiyacin1 azalmis olarak
bulmamizin sebebi; bu sireyi asan her hastaya rutin olarak IV
parasetamol verilmesinden kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Elde
ettigimiz sonug parasetamoliin postoperatif agriy1 azalttigini, cocuk
hastalarimiza daha konforlu bir genel anestezi deneyimi
yasattigimizi desteklemektedir.

SONUC

Bu retrospektif calismanin sinirlan dahilinde; genel anestezi altinda
tedavi edilen cocuklarda kullanilan intraoperatif parasetamolin
etkilerine bakildiginda;

Dis cekimi yapilan ve lokal anestezik uygulanan hastalarda
intraoperatif parasetamol kullaniminin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi olmustur. Dis c¢ekimi yapilan hastalarda intraoperatif
parasetamol kullaniminin 1. saat postoperatif agri skorunu %39
oraninda, dis cekimi yapilmayan hastalarda intraoperatif
parasetamol kullaniminin 1. saat postoperatif agri skorunu %31
oraninda azalttig gorilmustir.

intraoperatif parasetamol kullamim postoperatif dénemde ek
analjezik kullanimin %66 oraninda azaltmistir.

intraoperatif parasetamol kullanimi serviste kalis siiresini %18
oraninda kisaltmistir.

- Anestezi siresi 90 dakika ve iistiinde olan hastalann postoperatif
donemde ek analjezik kullanim1 %58 oraninda daha az bulunmustur.
Bu sonuc anestezi siresi 90 dakika ve Ustundeki hastalara
intraoperatif parasetamol verilmesinden kaynaklanmaktadir.

Agrinin yeterli ve dogru kontrolii, cocuk ve dis hekimi arasindaki iyi
iliskinin kurulmasinin yaninda korku ve kaygiy1 azaltarak dis bakimi
sirasinda olumlu tutumu desteklemektedir. Bu alanda daha fazla
calisma yapilarak literatiire katki saglanmali, hekim-hasta iliskisi
guclendirilmelidir.
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ABSTRACT

Background: The brief definition of burnout syndrome is exhaustion from
work and work-related factors. It is more common in jobs that require face-
to-face contact with people, such as dentists. In this study, we researched
the burnout levels of dentists working in Turkey and evaluated them
according to gender, title, place of work, and experience.

Methods: Burnout scores were determined by the Copenhagen Burnout
Inventory. This questionnaire was delivered to dentists online through various
social media applications. We analyzed data via SigmaPlot Software.

Results: The answers of a total of 477 dentists were considered valid. We
observed that 73,5% of them had high burnout scores. A statistically
significant difference was found in the evaluations according to the title and
workplace. Experience and gender do not statistically affect burnout scores.

Conclusion: It has been observed that dentists working in Turkey are more
likely to face burnout syndrome at high levels. It has been predicted that
patient burden may be closely related to burnout syndrome.

Keywords: burnout syndrome, copenhagen burnout inventory, dentist, title,
workplace

0z

Amag: Tikenmislik sendromunun kisa tammi isten ve isle alakali
faktorlerden kaynakli emosyonel olarak asin yorgun hale gelmektir. Bu
durum, dis hekimleri gibi insanlarla yuz yiize temas gerektiren mesleklerde
daha yaygin goriilmektedir. Bu calisma Tirkiye’de gorev yapan dis
hekimlerinin tiikenmislik diizeylerinin arastirilmasim ve cinsiyet tnvan is
yeri ve deneyimlerine gore degerlendirmesini amaclamaktadir

Gereg ve Yontemler: Tikenmislik puanlarn Kopenhag Tiikenmislik Envanteri
kullanilarak belirlendi. Bu anket cesitli sosyal medya uygulamalar
araciligiyla dis hekimlerine online olarak ulastinlmistir. Verileri SigmaPlot
yazilim ile analiz edildi.

Bulgular: Toplam 477 dis hekiminin cevaplari gecerli kabul edildi. Bunlarin
%73,5inin tikenmislik skorlarinin yiiksek oldugunu gézlemlendi. Unvan ve
isyerine gore yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmustur. Tikenmislik puanlarinin, deneyim ve cinsiyetten
bagimsiz oldugu sonucuna vanlmistir.

Sonug: Turkiye'de calisan dis hekimlerinin tiukenmislik sendromu ile
karsilasma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Hasta yikiinin
tiikenmislik sendromu ile yakindan iliskili olabilecegi ngdriilmustir.

Anahtar Kelimeler: tiikenmislik sendromu, kopenhag tiikenmislik envanteri,
dis hekimi, unvan, isyeri

INTRODUCTION

One of the most used definitions of burnout syndrome is a case of
mental, emotional, and physical exhaustion caused by work or work-
related factors.' But one must know that stress and burnout are two
different situations. Stress is a transitory feeling caused by internal or
external stimuli, while burnout is the collapse of adaptation and
suffering from chronic and prolonged job stress.?

Burnout syndrome is usually seen in professional groups working with
people face to face. In addition to face-to-face interaction, workload,
work environment, patient anxiety, risk of medical error,
uncomfortable physical posture, working with inadequate qualified
dental assistants, job dissatisfaction, and economic pressures are also
risk factors for dentists.>® As a result of burnout syndrome, mental
health issues, drug use, medical mistakes, and less job satisfaction can
be seen.’

Several inventories for measuring burnout levels include Maslach,
Oldenburg, and Copenhagen. The more recent Copenhagen Burnout
Inventory (CBI)’ is a 19-item survey with three scales to measure
different burnout types; personal, work-related, and patient-related
burnout levels.

This study aims to evaluate the burnout levels of dentists in Turkey. In
addition, it determines whether there is a difference according to
gender, workplace, experience, or title.

MATERIALS AND METHOD

Since Maslach defined the concept of burnout, the Maslach Burnout
Inventory has been used frequently. CBI, more recently created in 2005,
CBI showed high reliability and a high correlation with the SF-36 scale.”
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CBI is a 19-item inventory that consists of three subscales personal,
work-related, and patient-related.

There are six questions for personal, seven for work-related, and six for
patient-related subscales. All questions have the same answer form as
always, often, sometimes, seldom, and never/almost never or to a very
high degree, to a high degree, somewhat, to a low degree, and a very
low degree and are summarized into scores of 100, 75, 50, 25 and 0
respectively.

All subscale scores are calculated by averaging all items in the relevant
subscale. The researchers set low, intermediate, and high burnout
levels and ranges were determined as less than 25, between 25-50, and
greater than 50, respectively.® The overall burnout score (OBS) was
calculated by averaging all subscales.

The research and Ethics Board of the University of Selcuk Dentistry
Faculty reviewed and approved the study(2021/20). All participants
confirmed the informed consent form before answering the questions.
Dentists who work in Turkey are invited by e-mail or open invitation
posts on social media to participate in this study. Our volunteers
completed an online 23-question survey including gender, professional
experience, workplace, title, and a 19-item Copenhagen burnout
inventory. Only participants who answered all questions were included
in the study. The burnout levels of the dentists participating in the
study were statistically analyzed according to gender, title,
experience, and workplace.

All statistics were made using Sigmaplot 14 software. No normal
distribution was observed in intragroup evaluations, and the Kruskal-
Wallis test was applied. In the groups with differences, we used Dunn's
Method with the program’'s recommendation for dual assessment.
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RESULTS

Five hundred sixty-three dentists participated in the study, but only 477
answered all survey questions. Two hundred thirty-eight of them(49,8%)
carry the title of the general dentist(GD), 112 (23,4%) of them are
specialists or have PhD Degrees, and 127(26,6%) of them work as
residents. While 275 (57,6%) of the participants were women, 201
(42,1%) were men. Furthermore, 173 (36,2%) of participants stated their
professional experience as 0-5 years, 162 (33,9%) of them as 5-10 years,
61 (12,7%) of them as 10-15 years, and 81 (16,9%) of them as 15 years
and above. As for the places they work, 133 (27,8%) of our participants
stated public oral and dental health centers(PODHC), 174 (36,4%) faculty
of dentistry, 160 (33,5%) private clinics, and 10 (2%) others.

The mean OBS of dentists working in Turkey and participating in our study
is 62,2. Dentists participating in the survey had high-level burnout
syndrome observed in 73,5%. It shows that approximately 3 out of 4
dentists working in Turkey suffer from burnout syndrome at a high level.

When we evaluate the subclasses, we observe that the burnout levels of
personal(61) and work-related(60,8) are almost the same. But when it
comes to patient-related burnout, it increases to 65,7. There was a
significant difference between patient-related and other subclasses.

We found a statistically significant difference between dentist-
resident(p<0,001) and dentist-specialist/Ph.D. Degree(p=0,013). All
statistics related to gender, experience, title, and workplace are given
in Table 1.

Table 1. Statistical data of all groups

Female Male
n:275 n:202 p=0,206
median:63,7 | median:64,1
0-5 years | 5-10 Years | 10-15 Years | 15 and
n:173 n:162 n:61 above -0.921
median:63,3 | median:62,3 | median:67,3 | n:81 p=5
median:65,7
General Resident Specialist /
Dentist (GD) | n:127 PhD Degree
n:238 median:60,7 | n:112 p<0,001*
median:71,7 medain:57,4
GD Resident p<0,001*
GD Specialist / *
PhD Degree 0,013
Resident Specialist /
PhD Degree 0,543
Public Oral | Dentistry Private
and Dental | Faculty n:160
Health n:174 median:59,3
Center median:60,4 p<0,001*
(PODHC)
n:133
median:71,6
Dentistry _ *
PODHC Faculty p=0,003
PODHC Private p<0,001*
Dentistry
Faculty Private p=0,292
* There is significantly difference(p<0,05).

DISCUSSION

Burnout syndrome is a condition associated with long-term workload and
job dissatisfaction. At the same time, the frequency of burnout in health
workers is much higher than in the general population.® When it is
considered as a situation that is observed more frequently, especially in
healthcare workers, it is revealed by the studies®'® that satisfaction and
workload do not balance each other while working in a divine job that
requires idealism. In this study, we examined Turkish dentists' burnout

degrees and evaluated whether there was a significant difference
according to gender, experience, workplace, or title.

In different burnout studies conducted on dentists in other
countries, the prevalence of burnout was stated as 13% in
America'!, 26% in Ireland," or 15% in the United Kingdom." In an
evaluation of a specialty, it was 9% in pediatric dentistry in the
USA.14 In our study, this result jumps to 73%.

We can seek the source of this in many factors, such as the
development level of the country, the economic situation, the
socioeconomic and sociocultural levels of the patients, violence
against health workers, and insufficient salary. It is seen that all
subclasses cause this high level of burnout. Since the average of all
is above 60, it would be wrong to blame only one of them.
However, it is necessary to highlight one of the subclasses. In that
case, the patient-related burnout with the highest average(65,7)
has a more significant effect with a statistical difference. Health
workers are quickly exhausted, and most of the above factors are
seen together. In intra-country comparison, Burnout percentages
ranged from 22.3 to 29 in studies that generally included private
practitioners or were student-based'>". In a study conducted
during the pandemic period, it increased to 34 percent in filiation
groups'®. When we evaluate our study, these figures are quite low.
We think that these deviations occur as a result of the difference
in the target groups of other studies and the populations they can
reach.

Most studies have reported that females are at higher risk of
burnout due to home-work conflict.” On the contrary, studies
report that males have more chance of burnout.??' Qur study was
on the side of other studies that did not find statistical differences
between the genders.? This result shows that, at least in our study
population, no situations did create a female-male difference.

When evaluated according to our experience data, it is seen that
there is no statistical difference between the experience
classifications. Although it has been shown that burnout scores
decrease with experience in doctors, it has been observed that
these scores increase with experience in dentists.

There was a significant difference when the workplaces were
evaluated (p<0,001). Dunn’s method significantly differs between
PDHC and Faculty, PHDF, and private clinics. Contrary to our
findings, a study found a difference between faculty and private
clinics." The researchers also stated PDHC and Faculty differences
in another study'. The fact that the communication with the
patients in the faculties is less than in the public dental health
centers reduces the burnout scores noticeably. Faculty members
devote more time to administration, learning, and teaching.?
When private clinics and public dental health centers are
considered, the patient load in public dental health centers is high.
The density of any private clinic cannot compete with the patient
load of public dental health centers. In addition, the divergence in
income may have created this difference. Comprehensive research
is required to identify the possible causes.

Studies evaluating the effect of title on burnout give conflicting
results. While some studies found a significant difference between
titles, some were not.2* In studies that did not find a difference in
burnout between titles, researchers suggested that the work
environment and patient burden played a more significant role in
burnout.? Our study found a considerable difference between GD-
resident and GD-specialist/PhD degrees. There was no significant
difference between resident and specialist/PhD degrees. The
group includes most of our study's specialist/PhD Degrees, and all
residents work in faculties. Considering that most GDs in our study
work in public dental health centers, a result similar to the burnout
difference between faculty and PODHC emerges. Based on these
results, it would be correct to say that the work environment and
patient burden play a more significant role in burnout.

The present study and previous studies have shown that the
burnout scores of dentists are higher than the average population.
Studies investigating the high scores reasons, the causes have
changed from the past to the present. In the past, lagging
appointments were dentists’ most significant stress factor.?? A
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study conducted in the United Kingdom showed that this factor was
replaced by litigation and new regulations.’ Although patient
dissatisfaction is also evaluated in this category, in Turkey, the patient
who is unsatisfied or thinks that a misdiagnosis or malpractice is done,
instead of applying to the patient rights unit, can make a complaint
directly through the presidential communication center. It creates an
additional source of stress for the physician or dentist and is among
the possible reasons for the increased burnout score.

We have two significant limitations to this study. First, individuals
participating in the survey may have lowered their scores because of
anxiety about identification, even though they knew they were
anonymous while answering the questions. At the same time,
considering that the participation rate of stressed individuals in such
surveys is lower than non-stressed individuals?®, the scores may have
decreased accordingly. The survey response rate is 88%, but it only
shows the participant number among those who open the page. It
makes it impossible to find our real response rate and selection bias.
We should also emphasize that this study was carried out during the
pandemic.

CONCLUSION

The burnout levels of dentists in Turkey were relatively high compared
to their colleagues in other countries. Significant increases in burnout
scores were observed in general dentists and dentists working in
institutions with a high patient load. However, the patient load from
PODHC should be reduced to decrease the burnout scores of dentists.
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The Effect of an Energy Drink And 35% Hydrogen Peroxide on Discoloration and

Microhardness of Current Restorative Materials

Havalandirilmis Enerji icecegi ve %35’lik Hidrojen Peroksitin Giincel Restorasyon Materyallerinin Renk Degisimi ve Mikrosertligi
Uzerindeki Etkisi
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the effect of 35% hydrogen peroxide and
aerated energy drink on microhardness and discoloration of CAD/CAM hybrid
blocks and contemporary composite resins.

Materials and Methods: A total of sixty specimens, 15 specimens in disc
shape (4x10 mm) from each test material, were produced (Tetric-N-
Ceram=TNC, Estelite Sigma Quick=ESQ, Shofu HC=SH, and Vita Enamic=VE).
Each group was divided into three subgroups, and the separated samples
were subjected to 3 different treatments. One of the groups was kept in an
aerated energy drink, while the other was kept in distilled water at 37°C.
The other group was exposed to 35% hydrogen peroxide bleaching gel. Color
changes and microhardness of the samples were measured before and after
application. Data were analyzed with Mann-Whitney-U, Wilcoxon rank-sum
test, one-way ANOVA, and post hoc test (p>0.05).

Results: No change in the microhardness of the test material groups (p>0.05).
The higher discoloration was found in the hydrogen peroxide-exposed
subgroup of the ESQ group (4.75+0.88), while the lowest discoloration was
found in the VE hydrogen peroxide group (0.37x0.22).

Conclusion: Within the limits of this study, there was no change in the
microhardness of the hybrid blocks and nanocomposites when the energy
drink, hydrogen peroxide, and distilled water-treated samples were
compared. However, energy drinks or hydrogen peroxide can cause
discoloration of current restoration materials.

Keywords: Microhardness, Computer-aided design, Energy drinks, Hydrogen
peroxide (H202), Composite Resins

0z
Amag: Bu calisma, %35 hidrojen peroksit ve havalandirilms enerji
iceceginin CAD/CAM hibrit bloklarin ve giincel kompozit recinelerin

mikrosertlikleri ve renk bozulmalan izerine etkisini degerlendirmeyi
amaclamistir.

Gereg ve Yontemler: Her bir test materyalinden disk seklinde (4x10 mm)
15 ornek olmak iizere toplam 60 oOrnek Uretildi (Tetric-N-Ceram=TNC,
Estelite Sigma Quick=ESQ, Shofu HC=SH ve Vita Enamic=VE). Her grup g alt
gruba aynildi ve aynlan ornekler, 3 farkli isleme maruz birakildi.
Gruplardan biri havalandinlmis enerji icecegi icinde bekletilirken digeri 37
°C'de damitilmis su icinde bekletildi. Diger grup %35’lik hidrojen peroksit
agartma jeline maruz birakildi. Orneklerin renk degisimleri ve
mikrosertlikleri, uygulama oncesi ve sonrasi dlculdii. Veriler Mann-Whitney-
U, Wilcoxon siralama toplam testi, tek yonli ANOVA ve post hoc testi ile
analiz edildi (p>0,05).

Sonuglar: Test materyal gruplarinin mikrosertlik derecelerinde istatiksel
anlamli degisiklik goriilmedi (p>0.05). ESQ grubunun hidrojen peroksite
maruz birakilan alt grubunda daha yilksek renk degisimi (4,75+0,88)
bulunurken, en dusik renk degisimi VE hidrojen peroksit grubunda
(0,37+0,22) bulundu.

Sonug: Bu calismanin sinirlan dahilinde, enerji icecegi, hidrojen peroksit
ve distile su ile muamele edilmis numuneler karsilastinldiginda, hibrid
bloklarin ve nanokompozitlerin mikrosertliginde degisiklik meydana
gelmedi. Fakat enerji icecegi veya hidrojen peroksit giincel restorasyon
materyallerine renk degisimine sebep olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrosertlik, Bilgisayar destekli
icecekleri, Hidrojen peroksit (H202), Kompozit Regineler

tasarim, Enerji

INTRODUCTION

Many restorative materials have been used in dentistry to provide the
increasing aesthetic demand.' Over the past decade, CAD/CAM
technology and materials have gained importance in indirect
restorations.? Composite resin block materials have been produced and
developed for CAD/CAM systems since the 2000s. These block materials
have higher micro-mechanical properties as they are fabricated
industrially under high temperatures and pressure.> CAD/CAM hybrid
blocks have an aluminum oxide reinforced polymer infiltrated
feldspathic network structure. In addition to micro-mechanical
properties, color compatibility, and color stability are also crucial for
the long-term clinical success of the restoration.*

Composite resin materials undergo multiple physical and frequent
changes in the mouth. These changes may be related to the color
change of restorative materials. Previous studies have shown that the
factors affecting color change are internal and external. Intrinsic
coloration depends on the relationship between the matrix structure of
the material and the filling materials. These factors directly affect
coloration. The external discoloration is due to factors such as food,
drink, and cigarettes responsible for external contact.® Due to their
industrially optimized polymerized structures, CAD/CAM blocks are
expected to have high coloration resistance.
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Sports and energy drinks have increased to increase performance and
endurance in recent years.® The low pH of acidic foods and beverages
causes wear on restoration materials.” Restorations are subject to
intermittent or continuous exposure to chemicals, foods, and drinks.
These chemicals can soften the resin matrix of composite resins and
seep into the filler components.® Hardness is called the resistance of a
material to sink. Hardness is related to the strength of a material, its
proportional limit, and its ability to oppose or corrode tooth
structures/materials.’ Any chemical softening from foods, beverages,
and bleaching agents affects the clinical durability of restorations.
Without saliva, acidic foods, and drinks, bleaching procedures can
cause softening and increased surface roughness in resin composites.
This study was carried out to determine the microhardness and color
changes of existing CAD/CAM hybrid blocks and composite resins when
exposed to 35% hydrogen peroxide and energy drinks (Red Bull).

Material and Methods

This study used two restorative hybrid CAD/CAM blocks and two resin
composite materials (Table 1).
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Table 1. Used materials

Silica powder,
Hybrid ceramic Shofu Inc., UDMA, micro fumed
ShofulHC block Kyoto, Japan TEGDMA silica, zirconium &
silicate
Vita Zahnfabrik
H. Feldspar
Vita Enamic Hybrid ceramic Rauter GmbH, UDMA, ceramic 86.0
(VE) block Bad TEGDMA enriched with (75.0)
Sackingen, aluminum oxide
Germany
Tetric 3 0
N-Ceram Nano-hyprld Ivoclar Vivadent, B'.S'GMA’ Barium glass, 81.0
Bulk-Fil ERIIHAL AG, Lichtenstein MY silicate glass, (61.0)
composite ’ UDMA ’ .
(TNC)
Tokuyama
Estelite Sigma Conventional Dental . Silica-zirconia
Quick restorative Corporation, ?IIES(-}GDTII'X filler, composite (gf'g)
(ESQ) composite resin Tokyo, filler .
Japan

Samples of two hybrid ceramic block materials (15 samples per material)
were prepared by cutting ceramic CAD/CAM blocks using a water-cooled
precision low-speed saw (IsoMet 1000, Buehler; Illinois, ITW, USA). Thirty
samples were obtained by cutting the ceramic blocks into rectangular
slices of approximately 4 mm thickness (Figure 1).

> Measurement
<)
H.0
Group 1
. Discoloration ~ Microhardness
| ——
H,0, >y mo
Grow2 ——— ﬁa HO | ] % J
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& \ ry
G ——| \—
6 hours. 1 min. = 6 hours. == 1 min.

Figure 1. Experimental groups and processes

Thirty hybrid discs with a diameter of 10 mm were produced from the
obtained block sections with the help of a trephine bur (Hu-Friedy Mfg.
Co., LLC, USA). For composite resin samples, resin materials were placed
in a 4 mm thick and 10 mm diameter hollow Teflon mold, and
polymerization was performed according to the manufacturer's
recommendations. Isolation gel was used to prevent the resin from
sticking to the inner surfaces. Surfaces of resin composite samples were
polished with a special kit (Super-Snap Mini-Kit, Shofu INC, California,
USA) for 10 s. VE materials were polished with a set clinical diamond
polishing system (Vita Enamic, Vita Zahnfabrik, Germany), and SH
materials were polished with Shofu Cadmaster HP Kit (Shofu Dental
GmbH, Germany) according to the manufacturer's recommendations.
Samples were cleaned with distilled water for one minute and air-dried
for 10 seconds. A single operator performed all finishing and polishing
procedures. A total of sixty test samples were obtained, fifteen disc
samples from each test material. The samples (n=15) prepared for each
material were randomly divided into three groups (n=5) according to the
application method. After numbering the samples, initial hardness and
color values were measured. A thickness of 2 mm was determined to
minimize the effect of background color and transparency on the
calculated color. A recent study has shown that a ceramic thickness of
at least 2 mm is required to mask the color of most backgrounds."

Experimental groups (Fig. 1)
Group 1: Samples were immersed in distilled water at 37°C for 42 hours.

Group 2: 35% hydrogen peroxide gel (Venus White Pro 35% Whitening
Gel, Kulzer, Germany) was applied at 2 mm thickness for 15 minutes,
according to the manufacturer's instructions. After the first application,
The specimens were rinsed with distilled water for one minute and dried,
followed by the second application. This procedure was repeated after
42 hours. Between the first and second applications, the samples were
kept in distilled water at 37°C.

Group 3: Samples were soaked in an energy drink (Red Bull) at 37°C for
6 hours a day and then in distilled water at 37°C for the remainder of
the day and continued in the same procedure for seven days.

Measurement of roughness

Surface roughness was measured with a profilometer device
(Marsurf PS 10, Mahr, Germany). Three roughness measurements
were taken from the polished surface for each sample, and their
arithmetic mean was recorded (Table 2).

Table 2. Mean roughness of groups

SHC 15 0.50° 0.15 0.04

0.42 0.58 0.31 0.73

VE 15 0.47° 0.12 0.03 0.40 0.54 0.22 0.69

TNC 15 0.21* 0.09 0.02 0.16 0.25 0.11 0.38
ESQ 15 0.31° 0.19 0.05 0.21 0.42 0.11 0.76

*The same superscript letter indicates mean difference is significant at the 0.05 level between groups.
Measurement of discoloration

Color values (L*, a*,b*) were measured from the center of the
polished surface before and after treatment using a
spectrophotometer (3nh NR10QC, Shenzhen 3nh Technology Co.,
Ltd, Shenzhen, China) on a white background. A white calibration
standard was used before measurement for each sample. The color
value was measured three times from each sample, and the
average value was calculated. The formula AE=[(L2*-Li*)*+ (az*-
ar*)%+(b2*-b1*)%]""2 was used for the calculated and recorded data.
Clinically acceptable color difference values have been reported
as AE<2.0, AE<3.3, and AE<3.7." Color change between 1<AE<3.3
is clinically acceptable.® Values in this study were evaluated
according to these clinically important values for CIELAB
discoloration (AE) (Table 3).

Table 3. Variables values of discoloration

3.10 2.28

Hydrogen
Sty peroxide g
Hc Water 5 1.62¢ 0.57
(SHC) Redbull 5 1.38 0.64
3 Hydrogen
Vita peroxide 5 0.37¢ 0.22
Enamic Water 5 0.64°¢ 0.13
(VE) Redbull 5 0.89°¢ 0.42
pyCIeder 5 4210 2.46
peroxide
Tetric-N-Ceram
(TNC) Water 5 2,914 1.39
Redbull 5 419 1.77
Hydrogen "
peroxide 5 4.75 0.88
Estelite Sigma .
Quick (ESQ) Water 5 291 079
Redbull 5 2.83 1.28

*The same superscript letter indicates that the mean difference is significant at the 0.05 level between
groups.

Vicker's Microhardness Test

Before the experimental procedures, the surface microhardness of
the samples was measured using a Vickers hardness tester
(Duroline M, Metkon, Bursa, Turkey). A 1000 g load was used to
create a micro-recess with a 10-second dwell time. After the test
protocols, the second measurement was made near the previously
measured positions under the same measurement conditions as the
previous one. After loading, a plus sign (+) indentation was formed
on the surface of the samples. The vertical and horizontal
dimensions of the crosshair were measured to calculate the
average hardness number according to the Vickers table (Fig. 2).
These measurements were repeated 3 times for each sample. The
mean hardness values of the measurements were reported as the
Vickers hardness number of each sample.™
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Statistical Analysis

Figure 2. Measurement of microhardness

Data were statistically analyzed using the SPSS V.22 program (SPSS Inc, Chicago, USA). The Mann-Whitney-U, Wilcoxon rank-sum test, One-
way analysis of variance (ANOVA), and post hoc test (Bonferroni) were used to find the statistical significance between the groups. Evaluations
were made according to the p=0.05 significance level.

Results

The initial hardness values of the groups were measured (Table 4). One-way ANOVA statistical analysis revealed a difference between the
microhardness values of the four groups (p<0.05). However, the Estelite group and bulk-fill group values were similar. The change in the
surface hardness values of the materials after 42 hours of storage was statistically insignificant compared to the base surface hardness values.
While the groups did not change color before and after the procedure, there were differences in the multiple comparisons. The highest color
change was found in the ESQ hydrogen peroxide group (Table 3). The coloration was found above the accepted value (AE<3.7) in the composite
samples (TNC and ESQ) stored in hydrogen peroxide and Red Bull and in bulk fill composite stored in Red Bull.

Table 4. Microhardness of groups

| 5 70.1 3.95 1.77

Shofu He
(SHC)

Vita Enamic (VE)

Tetric-N-Ceram

(TNC)

Estelite Sigma
Quick (ESQ)

Redbull

Water

Hydrogen
peroxide

Redbull

Water

Hydrogen
peroxide

Redbull

Water

Hydrogen

Redbull

Water

Hydrogen

S

71.42

69.78

69.48

72.22

67.94

228.98

215.66

218.78

213.64

207.48

199.98

53.98

53.22

43.7

59.94

56.1

48.7

49.84

53.3

51.78

54.54

61.48

48.44
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222

1.04

4.81

251

3.44

16.06

14.38

9.49

12.96

13.59

6.96

5.64

16.63

6.29

3.17

2.7

4.51

221

2.95

4.38

5.35

6.56

6.1

0.99

0.46

215

1.12

1.54

7.18

6.43

4.25

5.79

6.08

3.1

2.52

7.44

2.81

1.42

1.21

2.02

0.99

1.32

1.96

2.39

2.93

273

65.19

68.66

68.49

63.51

69.11

63.67

209.04

197.81

206.99

197.55

190.61

191.33

46.97

32.57

35.88

56.01

52.75

431

471

49.64

46.35

47.9

53.33

40.87

75.01

74.18

71.07

75.45

75.33

72.21

248.92

233.51

230.57

229.73

224.35

208.63

60.99

73.87

51.52

63.87

59.45

54.3

52.58

56.96

57.21

61.18

69.63

56.01

65.8

69

68.7

62.7

68.8

63.1

2143

201.5

207.2

203.4

192.3

189.5

45

42.4

34.5

55.6

53.3

45.5

48.3

47.4

47.7

54.9

39.8

76.5

73.5

7.2

745

75.8

72

251.9

239.5

232.2

236.1

222.7

209

59

82.6

51.3

63.8

59.6

55

53.7

57.7

57.8

61.9

722

53.3
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Discussion

Many factors cause the discoloration of resin composites. The resin's
structure and patients' external behavior affect the color change.™
Internal or external factors can cause the discoloration of resin
composites.'™ External discoloration depends on the coloring of the
superficial layer of the composite-containing restoration material,
smoking and eating habits, plaque accumulation, pigmentation of the
colorants, the exposure time of the material to the stain, and the
surface roughness of the material. The internal color change of
composite-containing resin materials depends on dehydration, water
absorption, oxidation of unreacted carbon double bonds, matrix
structure, filler, matrix-filler interface, and degree of polymerization.
The polymeric matrix, filler size, filler shape, and silanization are
effective in creating polished surfaces. Inorganic matrix tears are
common when the filler particles are much harder than the
surrounding resin matrix.'® Although composite resin samples have less
roughness than block samples, because of this reason can be more
color changes were detected in this study

External discoloration results from the resin matrix's adsorption and
absorption of water-soluble substances. Internal color changes are
permanent and can be caused by the structure of the resin material.
The matrix structure of the resin, the interface between the matrix
and fillers, the type and amount of fillers, and the polymer quality
significantly affect the color change." Studies have shown that
soaking is negligible in internal discoloration when fully polymerized
composites.” Colorants, chemical dyes caused significant color
changes in poorly polymerized composites.” Because of the
hydrophobic/hydrophilic properties of the resin matrix, the color
sensitivity of composites varies.?’ Water-soluble pigments such as tea,
coffee, and soft drinks cause discoloration in composites where the
resin matrix is more likely to absorb water.?' Conversely, composites
with low water absorption are more sensitive to discoloration with
hydrophobic solutions.?? Besides, it has become clear that resins
containing bisphenol A glycidyl methacrylate have a lower
susceptibility to discoloration due to hydrophilic hydroxide groups
than urethane dimethacrylate (UDMA) resins with less hydrophilic
aliphatic chains. The properties of fillers have an essential role in
discoloration.

It is known that various resin matrices in composite structures have
significant effects on coloring. The water absorption potential of
BisGMA monomers is higher than that of UDMA, TEGDMA, and BisEMA
monomers. When comparing BisGMA and UDMA monomers, it was
found that the UDMA monomer has a higher resistance to coloration
due to its lower water absorption and water-solubility properties.
UDMA monomer has a more hydrophobic structure than BisGMA
monomer. The coloration of the BisGMA monomer more than other
monomers was attributed to the hydroxyl groups present in the
monomer being more susceptible to water absorption. Liena et al.
reported that the resin materials were more colorful because the
BisGMA-based organic matrix was more hydrophilic. ESQ and TC
composite resins varied more discoloration than CAD/CAM block
materials in this study. The organic resin matrix makes up 21% of the
weight of the TNC material, and the monomers in this organic resin
matrix are BisGMA, BisEMA, and UDMA. When Barutcigil et al.
examined the color stability of different bulk-fill composite resins,
they found that bulk-fill composite resins containing BisGMA and
TEGDMA monomers had more discoloration. They explained that this
is because the BisGMA and TEGDMA monomers combine to cause
higher water absorption.'® These findings are similar to the results of
this study.

Some studies have shown that increased filler content improves color
stability. Micro hybrid composites with a high organic filler content
have been shown to have greater color stability than nano-filled and
nanohybrid composites after immersion for two weeks in the three
different solutions. The results are associated with the fill size and
morphology of the micro-hybrid composite.?? Poor matrix filler linked
also resulted in a color change.?

Assuming that with each sip, the restoration is exposed to about 30 ml
of energy drink for about 6 seconds, one can of energy drink equals 60
seconds of exposure. Thus, holding 6-hour samples in energy drinks
corresponds to daily exposure of teeth or restorations to an energy
drink for one year. Forty-two hours of storage is equivalent to seven

years of frequent energy drink use."

This study revealed that there wasn't a decrease in microhardness of
all three groups regardless of the solution. The average micro-
hardness value of composite samples increased 42 hours after
immersion in distilled water. This result isn't similar to the results
found by Yamkoglu et al.? This reduction in hardness may be due to
the incomplete polymerization reaction of the composite resin.
Mottaghi et al. reported that this decrease in hardness was due to the
initial polymerization reaction of the composite resin. In this study,
the hardness of all composites decreased after 6 hours of immersion
in distilled water, but their hardness increased after immersion in
distilled water for 42 hours. This can be attributed to higher
crosslinking reactions and the completion of polymerization of the
resin matrix.'> These results were like the results of this study. TNC
and ESQ groups kept in the water had higher values than initial
hardness values.

Erdemir et al. stated that during consumption, food and beverages
touch the teeth or restoration surfaces for a short time before being
washed with saliva. This study was conducted because of the acidity
and corrosive potential of the energy drink and hydrogen peroxide.
Composite discs were stored in distilled water to simulate the washing
effect of saliva.® Distilled water was chosen instead of artificial saliva.

When the composites are immersed in distilled water, the resin matrix
swells and reduces the friction forces between the polymer chains.
The whole hydrolytic degradation mechanism is a process that
depends on the polymer type, the amount of filling, and filling type.
The diffusion rate is affected by the surface treatment of the
particles. Besides, tensile stresses are produced at the resin-filler
interfaces by stretching the bonds in the matrix and increasing the
frictional forces between the filler and the resin matrix, making it
easier to pull the fillers out. Water absorption reduces circle stresses
around the fillers, facilitating particle separation.?

Samples immersed in hydrogen peroxide showed a greater decrease in
surface hardness than samples stored in distilled water. Nicholson et
al. have reported that all composite materials tend to corrode under
acidic conditions, and the acid penetrates the resin matrix, promoting
the release of unreacted monomers. This results in lower surface
hardness.?

Energy drink (Red Bull) contains sucrose, glucose, citric acid, taurine,
sodium bicarbonate, magnesium carbonate, caffeine, niacinamide,
calcium pantothenate, pyridoxine HCL, and Vitamin B12. The pH value
of the energy drink is 2.80. The pH of the drinks can adversely affect
the properties of aesthetic restorative materials. Valinoti et al. stated
that the solubility of the resin material immersed in low-pH beverages
is high, which causes surface erosion and dissolution, the matrix
structure’s softening, and the loss of structural ions. This affects wear,
hardness, and surface integrity.?® In addition to the more corrosive
effect of water uptake and acidic conditions on restorative materials,
the interaction between solutions and resins causes a decrease in
surface hardness values in this study.®

Nano-filled composite resin Estelite has a combination of nano-silica
fillers and zirconia-silica nanoclusters. Beun et al.? reported that this
composite type has mechanical properties similar to those of medium-
fill composites. However, due to the presence of silica particles, the
high surface/volume ratio can increase water absorption and the
polymer matrix-filler interface, which causes a possible decrease in
some mechanical properties. The mentioned mechanism and the
effect of the bleaching agent on the filler-matrix interface are
probably responsible for reducing the microhardness in these
materials in this study.”

The mean microhardness values of the restorative materials tested
after various applications did not differ significantly (p<0.05). The
surface hardness values of the composite materials after 42 hours of
waiting were not much different from the fundamental surface
hardness values. There was no significant difference between the
energy drink (Red Bull) and 35% hydrogen peroxide groups compared
to the initial microhardness values 42 hours after the intervention.
The mean surface hardness of the materials in distilled water was
different from that measured for the energy drink and 35% hydrogen
peroxide. However, it was not statistically significant. The
microhardness of the composite resin increased 42 hours after
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immersion in water and energy drinks (p>0.05). However, there was
no significant difference between the energy drink (Red Bull) and 35%
hydrogen peroxide groups (p>0.05). Various studies have shown that
the acids found in airted energy drinks reduce the hardness of the
restorative material.

Conclusions:

While energy drinks (Red Bull) and 35% hydrogen peroxide do not
change the hardness properties of CAD/CAM blocks and new-
generation composite materials, they may cause discoloration.
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Amag: Temporomandibular eklem (TME), bas bolgesinde hareketli olan tek
eklemdir. TME radyolojik incelemelerinde goriilmesi istenen dokular; kondil,
glenoid fossa, eklem diski ve komsu yumusak dokulardir. Bunlan
degerlendirmek icin farkli yontemler uygulanir. Calismamizin amaci, TME’nin

lateral transkraniyal radyografik yontem ile goriintiilenmesinde en ideal
acilamanin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Kafa modelde sol TME bolgesi lizerinde calisildi. Kondil
bas1 ve artikiiler fossaya belirtec olarak gutta perka parcalan yerlestirildi.
Kafa model lizerindeki belirtecler arasi mesafeler dijital kumpas ile olclilerek
yedi farkli parametrenin gercek boyutlar belirlendi. Periapikal rontgen cihazi
kullamlarak sol TME bolgesinden vertikalde 3, horizontalde 5 farkli ac
kombinasyonu sonucunda 15 farkli acilama altinda radyograflar elde edildi.
Calisma suresince yapilan ol¢ciimler sonucunda elde edilen veriler Windows
ortaminda SPSS (SPSS Statistics 17.0, Chicago, USA) kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Alinan radyograflar lizerindeki parametre boyutlar istatistiksel
olarak Two-way Anova testi kullamlarak degerlendirilmistir (p<0.05). Elde
edilen verilerin homojen dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testi ile degerledirilmis olup, verilerin normal dagilim gosterdigi
bulunmustur. Butiin acilamalar degerlendirildiginde Metapacs Viewer ve
Image J Olcim programlar arasinda anlamli fark olmadigi gozlenmistir
(p>0,05).

Sonug: Tum parametreler birlikte degerlendirildigi zaman gercek boyuta en
uzak agilama: +25V, +20H olarak, en ideal acilamalar ise: +20V, -20H ve
+25V, -10H olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: in vitro, Radyografi, Temporomandibular eklem.

ABSTRACT

Background: Temporomandibular joint (TMJ) is the only movable joint in
the head region. Tissues to be seen in TMJ radiological examinations;
condyle, glenoid fossa, articular disc and adjacent soft tissues. Different
methods are used to evaluate them. The aim of our study is to evaluate
optimum angle in transcranial imaging of the TMJ.

Methods: The study have been made in left TMJ region on the skull. Gutta
percha pieces have been placed on condylar head and articular fossa as
markers. The actual size of seven different parameters were determined
with measuring the distance between the markers on the skull with digital
calipers. Radiographs were taken with 15 different angles from left TMJ
region by using periapical X-ray device. 15 varied angles were obtained as
a result of 3 in vertical, 5 in horizontal different angles combination. The
data obtained from the measurements taken during the study was
evaluated by using SPSS (SPSS Statistics 17.0, Chicago, USA) on Windows.

Results: Parameter sizes on the radiographs were evaluated by using
statistical Two-way Anova tests (p<0.05). The obtained data if
homogeneously dispersed or not was evaluated by Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk test and it was found that normal distribution of data. When
all the angles evaluated, there were no significant differences between
Metapacs Viewer and Image J measurement programs (p>0,05).

Conclusion: When all parameters are considered together, farthest angle
from the actual size: 25V +20H, optimum angles: 20V -20H and 25V -10H
were determined.

Keywords: In vitro, Radiography, Temporomandibular joint.

GIRIiS

Temporomandibular eklem (TME), bas bolgesinde hareketli olan tek
eklemdir. Mandibula ve temporal kemik arasinda yer alir. Mandibular
kondil basinin, temporal kemige ait mandibular fossaya oturmasi ile
olusur. Bu iki kemik arasinda hareketleri kolaylastiran eklem diski
vardir." Viicudun hem morfolojik hem de fonksiyonel agidan en karmasik
yapiya sahip eklemlerinden biridir.2 TME, viicudun en cok kullamlan
eklemlerinden biri olup, cigneme, konusma, yutkunma ve esneme
fonksiyonlarinda yer alir. Bu fonksiyonlar yerine getirilirken eklemde
bazi rahatsizliklar olusabilir.

TME duzensizlikleri, eklemin normal form ve fonksiyonuyla karisabilen
anormalliklerdir. Bu diizensizlikler artikiiler disk ve iliskili ligament ve
kaslarin disfonksiyonu, eklem artiritleri, neoplazm, biiylime ve gelisme
anormallikleri ve enflamatuar lezyonlarn igerir.3
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TME’yi goruntilemek icin cesitli yontemler kullamlabilir. Bu
goriintiileme tekniklerinden konvansiyonel radyograflar, ultrason,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintileme non-
invazivdir. Artrografi ise TME’nin degerlendirilmesinde invaziv bir
goriintiileme teknigidir. Bu goriintiileme yonteminde TME icerisine
radyoopak kontrast madde enjeksiyonu yapilmaktadir. Kontrastin eklem
icindeki akisina bakilarak, adezyon, disk disfonksiyonu ve perforasyonu
agisindan degerlendirme yapilabilir. Giinlimiizde artrografi yontemi
nadiren kullanilmaktadir. Bunun yerine invaziv olmayan manyetik
rezonans (MR) goriuntileme tercih edilmektedir, bu sayede hasta
radyasyondan, enfeksiyondan ve kontrast maddeye kars1 alerjik
reaksiyon gelisme riskinden korunmaktadir.*

TME’nin degerlendirilmesinde konvansiyonel radyograflarin sinirli bir
kullanim alan1 mevcuttur. Konvansiyonel radyograflar, TME’nin sadece
kemik yapilarim1 degerlendirmede kullanilabilir, kikirdak veya komsu
yumusak dokular gibi elemanlarn hakkinda yeterli bilgi vermez.
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Konvansiyonel radyograflardaki bir diger dezavantaj komsu yapilarin
sliperpozisyonudur.  Slperpozisyon  miktanim  azaltmak icin
submentoverteks, transmaksiller ve transkraniyal gibi farkli
goruntiileme yontemleri kullanilmaktadir.*

Transkraniyal goriintileme yonteminde infra-orbital hat yere paralel,
sagital hat yere dik olacak sekilde hasta basi pozisyonlandinlir.
Goruntisu istenen kondil basi kasetin ortasinda olacak ve kaset
hastanin sagital hattina paralel gelecek sekilde yerlestirilir. Merkezi
151n kars1 taraftan, goriintiisi istenen tarafin kondil basindan gececek
sekilde gonderilir." Transkraniyal goriintiileme yonteminin kullanimi
ile, hasta hikayesi ve klinik muayene sonucunda belirtilen temel
durum, agiz acma kapama esnasindaki degisiklikler, okluzal
degisiklikler, mandibular deplasman, travma, duyu ve motor
degisiklikleri incelenmektedir. Asemptomatik hastalarda da kondil
pozisyonu degiskenlik gosterebilmesine ragmen, kondiler pozisyon
teshis ve tedavide bilyiik Gneme sahiptir.®

Calismamizda, temporomandibular eklemin lateral transkraniyal
goruntiilenmesinde, bolgedeki anatomik olusumlarnin  gercek
boyutlarina en yakin olan radyografik 6lcim degerlerini verecek ideal
acilamanin belirlenmesi amacland.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz in-vitro bir calisma olup ‘‘BONElikeTM’’ marka kafatasi
modeli kullanmilmistir. Modelin boyutlar1 16 cm x 13.5 cm x 20.5 cm’dir.
Kafatas1 modelini sabitlemek icin boyutlarina uygun cam bir kutu
hazirlandi (Resim 1.1).

Resim 1.1. Kafatast modeli

Radyograflar sol eklemden tek tarafli olarak alindi ve ol¢imler bu
radyograflar iizerinde yapildi. Olciimlerde standardizasyonu
saglayabilmek icin sol eklem bdlgesinde kondil basinin anterior,
posterior ve tepe noktasina; artikuler fossanin anterior, posterior ve
en derin noktasina 2 mm uzunlugunda gutta perka parcalan
yerlestirildi (Resim 1.2).

Resim 1.2 Belirteclerin sabitlendigi kafatas1 modelin lateral
goriiniimii

Olciimler icin yedi farkli parametre belirlendi:

1. parametre: Kondilin anterior ve posterior sinirlan arasindaki mesafe
(Resim 1.3).

2. parametre: Artikuler fossanin anterior ve posterior sinirlan
arasindaki mesafe (Resim 1.4).

3. parametre: Kondilin tepe noktasi (superioru) ile artikiiler fossanin
en derin noktasi arasindaki mesafe (Resim 1.5).

4. parametre: Kondilin tepe noktasi ile artikiiler fossanin anterior sinin
arasindaki mesafe (Resim 1.6).

5. parametre: Kondilin tepe noktasi ile artkiiler fossanin posterior siniri
arasindaki mesafe (Resim 1.7).

6. parametre: Kondilin anterior sinir ile artikiiler fossanin anterior
sinin arasindaki mesafe (Resim 1.8).

7. parametre: Kondilin posterior siniri ile artikiler fossanin posterior

sinin arasindaki mesafe (Resim 1.9).

Resim 1.4. 2. Parametre Resim 1.5. 3. Parametre

Resim 1.3. 1. Parametre

]

Resim 1.7. 5. Parametre

Resim 1.6. 4. Parametre Resim 1.8. 6. Parametre

Resim 1.9. 7. Parametre

Kafatas1 model iizerindeki gutta perkalar aras1 parametrelerin gercek
mesafeleri, 0.01 mm hassasiyete sahip Absolute Digimatic marka dijital
kumpas vasitasiyla olciildu (Resim 1.10).

assoLute B

Resim 1.10 Dijital kumpas

Radyograflar, Trophy Trex CCX Digital marka Irix 70 model rontgen
cihazinda 70kV, 8mA altinda 0.2 sn ekspoz siiresiyle alindi ve Soredex
Digora Optime marka tarayicida taranarak sisteme aktarildi.

Sol eklem bolgesinden 3 vertikal, 5 horizontal ac1 kombinasyonu ile 15
farkli acilama altinda 15 radyograf elde edildi. Bu agilamalar:
vertikalde, yukandan asagiya dogru +30 0, yukaridan asagiya dogru +25
0 ve yukandan asagiya dogru +20 0 olmak lizere li¢ tane; horizontalde
ise onden arkaya dogru +20 0, onden arkaya dogru +10 O, lateralden
sagital diizleme dik 0 0, arkadan 6ne dogru -10 0 ve arkadan 6ne dogru
-20 0 olmak lizere bes tanedir. Sonucta; +30V, +20H; +30V, +10H; +30V,
OH; +30V, -10H; +30V, -20H; +25V, +20H; +25V, +10H; +25V, OH; +25V,
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-10H; +25V, -20H; +20V, +20H; +20V, +10H; +20V, OH; +20V, -10V; +20V,
-20H olmak lizere 15 farkli acilama degerlendirildi.

Radyograflar tzerindeki parametrelerin olcumleri Metapacs Viewer ve
Image J olmak uzere iki farkli olcim programi ile ayr1 ayn yapildi.
Radyografik ol¢limlerde gutta perkalarin, anatomik olusumlara temas
eden yiizeylerinin orta noktalar hedeflendi.

Calisma suresince yapilan olcumler sonucunda elde edilen veriler
Windows ortaminda SPSS istatistik paket programi (Statistics 17.0,
Chicago, USA) kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel sonuclar icin
cizelgeler olusturuldu. Elde edilen verilerin homojen dagilip
dagilmadigi  Kolmogorov-Smirnov  ve  Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmis olup, verilerin normal dagilim gosterdigi bulundu.
Acilamalar ve olcum yontemleri arasindaki farkliiklar Two-way Anova
analiz yontemi ile test edildi (p<0.05).

BULGULAR

TME’nin 15 farkli acilama altinda elde edilen radyografik goriintiiler
Resim 2.1’dedir. Bu radyograflar lzerinde 7 parametre ayr ayn
olciilerek gercek boyuta yakinliklar istatistiksel olarak degerlendirildi.

A _!JLI '_'HJLI ...!

+30V, +20H

=30V, +10H +30V, 0H

+30V, -10H

+25V, +10H

4 AN

+25V, -20H

+20V, +20H

+20V, +10H

e

+20V, 0H +20V, -10H <20V, -20H

Resim 2.1 TME’nin 15 farkli acilama ile elde edilen radyografik
goruntuleri

Kondilin anteroposterior mesafesinin olclldigu ilk parametrenin
sonuclarina gore gercek mesafenin 6.77 mm oldugu gorildi. Her iki
olcim programinin  kullamldigi tim acilamalarla gercek deger
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).
iki 6lclim programi arasinda iic agilamanin (+30V, -20H; +30V, +20H ve
+25V, OH) ortaya ¢ikardigi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark varken (p<0,05), biitiin acilamalar degerlendirildiginde iki ol¢ciim
programi arasinda anlamli fark olmadigi gozlendi (p>0,05).

Acilamalarin ortaya cikardig1 degerler tek tek incelendiginde gercek
deger olan 6.77’ye en yakin sonucu Image J 6lclim programiyla +30V,
+20H (5.83 + 0.20) acilamas vermistir. ikinci en yakin sonucu ise yine
aynmi acilamanin (+30V, +20H ) Metapacs Viewer olcum programiyla
ortaya ¢ikardigi goriildii. Diger yandan gercek degere en uzak degeri
Metapacs Viewer olcim programiyla +30V, -20H (5.43 + 0.27)
acilamalarimin verdigi bulundu. Tablo 1’de birinci parametrenin tim
acillama gruplan ve her iki olcum programina gore elde edilen
degerleri verilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunan acilamalar ve yontemler farkli harfler koyularak tanimlandi.
Diger yandan aym ortak harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark olmadigr belirtildi.

Tablo 1. Birinci parametre verilerinin istatistiksel analizi

+30V, -20H 5.43 +0.27’ 5.47 £0.16" p < 0,05*
+30V, -10H 5.50 +0.19" 5.50 +0.23" p > 0,05
+30V, OH 5.58 + 0.15 " 5.60 * 0.22 p > 0,05
+30V, +20H 573+0.18" 5.83+0.20° p < 0,05*
+30V, +10H 5.68 = 0.18" 5.67 = 0.24" p > 0,05
+25V, -20H 5.47 +£0.18" 549 +0.22" p > 0,05
+25V, -10H 5.57 + 0.15 ** 5.55 + 0.11 p > 0,05
+25V, OH 552 +0.18" 5.55+0.19 "% p < 0,05*
+25V, +20H 5.66 + 0.15° 5.68 = 0.17" p > 0,05
+25V, +10H 5.58 + 0.11 5.59 + 0.13** p > 0,05
+20V, -20H 548 +0.20" 549 +0.25" p > 0,05
+20V, -10H 548 +0.24" 5.47 £ 0.15" p > 0,05
+20V, OH 5.54 + 0.18*" 5.55 + 0.17 ¢ p > 0,05
+20V, +20H 5.66 = 0.21° 5.67 = 0.24" p > 0,05
+20V, +10H 5.60 + 0.22 5.61+0.18° p > 0,05

ikinci parametrenin élciim sonuglarina gére gercek boyutun 9.85 mm
oldugu goriildi. Her iki oOlcim programinin  kullanmldigr tim
acilamalarla gercek deger arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0,05). iki élciim program arasinda yedi acilamanin
(+30V, -10H; +30V, OH; +30V, +20H; +30V, +10H; +20V, -10H; +20V,
OH; +20V, +10H) ortaya cikardigi degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark varken (p<0,05), biitin agilamalar degerlendirildiginde
iki 6l¢im programi arasinda anlamli fark olmadig1 gézlendi (p>0,05).
Acilamalarin ortaya cikardig1 degerler tek tek incelendiginde gercek
deger olan 9.85’e en yakin sonucu Image J 6l¢lim programiyla +20V, -
20H (8.30 + 0.32) acilamasi vermistir. Ikinci en yakin sonucu ise yine
ayni acilamanin (+20V, -20H) Metapacs Viewer olciim programiyla
ortaya ¢ikardigi goriildii. Diger yandan gercek degere en uzak degeri
Metapacs Viewer olclim programiyla +25V, +20H (7.60 + 0.18)
acilamasinin ve Image J 6lcim programiyla +20V, +20H (7.60 + 0.17)
acilamasinin verdigi bulundu. Tablo 2’de ikinci parametrenin tiim
acilama gruplarn ve her iki olcim programina gore elde edilen
degerleri verilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunan agilamalar ve yontemler farkli harfler koyularak tanimlandi.
Diger yandan aymi ortak harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark olmadigi belirtildi.

Not: Ayni harfe sahip acilamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.
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Tablo 2. ikinci parametre verilerinin istatistiksel analizi

Tablo 3. Uciincii parametre verilerinin istatistiksel analizi

+30V, -20H 825 +0.17° 8.26 = 0.19"* p > 0,05
+30V, -10H 8.07 £0.24° 8.02+0.20" p < 0,05*

+30V, OH 791 £0.30¢ 7.85 +0.24™ p < 0,05*
+30V, +20H 7.71 £0.19’ 779 £0.21" p < 0,05*
+30V, +10H 7.77 £0.30" 7.68 = 0.31%* p < 0,05*
+25V, -20H 8.26 £ 0.20 ™ 8.26 £ 0.19 ™ p > 0,05
+25V, -10H 8.13x0.18¢ 8.09 = 0.21* p > 0,05

+25V, OH 7.89 £ 017 7.93 +0.17¢ p > 0,05
+25V, +20H 7.60+0.18" 7.61 020" p > 0,05
+25V, +10H 7.71 £0.21/ 7.68 +0.14* p > 0,05
+20V, -20H 8.29 + 0.35" 8.30 +0.32° p > 0,05
+20V, -10H 8.08 +0.19° 7.92+0.24¢ p < 0,05*

+20V, OH 7.89 *0.34 " 7.84 017" p < 0,05*
+20V, +20H 7.62+0.25™ 7.60 047" p > 0,05
+20V, +10H 7.71 £0.32/ 7.65 = 0.29" p < 0,05*

Not: Ayni harfe sahip agilamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. _
Uciincii parametrenin 6lciim sonuclarina gore gercek boyutun 5.71 mm
oldugu goriildi. Her iki 6lcim programinin kullamldigi tim agilamalarla
gercek deger arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,05). iki élciim programi arasinda yedi acilamamn (+30V,
-20H; +30V, +20H; +25V, -10H; +20V, -10H; +20V, OH; +20V, +20H;
+20V, +10H) ortaya cikardig1 degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark varken (p<0,05), biitiin acilamalar degerlendirildiginde iki
olclim programi arasinda anlamli fark olmadigi gozlendi (p>0,05).
Acilamalarin ortaya cikardigi degerler tek tek incelendiginde gercek
deger olan 5.71’e en yakin sonucu Metapacs Viewer 6l¢iim programiyla
+25V, +10H (5.63 + 0.18) acilamasi vermistir. ikinci en yakin sonucu ise
yine ayn1 acilamanin (+25V, +10H ) Image J olcim programiyla ortaya
cikardig goriildii. Diger yandan gercek degere en uzak degeri Metapacs
Viewer 6lciim programiyla +30V, -20H (5.23 + 0.35) agilamasinin verdigi
bulundu. Tablo 3’te lclincii parametrenin tim agilama gruplari ve her
iki Olcim yontemine gore elde edilen degerleri verilmis olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan acilamalar ve
yontemler farkli harfler koyularak tanimlandi. Diger yandan ayn ortak
harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi
belirtildi.

+30V, -20H 5.23 +0.35’ 528 +0.27" p < 0,05*
+30V, -10H 5.31 +0.30 & 528 +0.36" p > 0,05
+30V, OH 5.31 £ 0.29 5.27 +0.29" p > 0,05
+30V, +20H 536 +0.24" 531 +0.22¢ p < 0,05*
+30V, +10H 527 £0.20" 5.30 = 0.27 " p > 0,05
+25V, -20H 544 +0.18°¢ 5.48 +0.20“ p > 0,05
+25V, -10H 554 +0.20° 5.49 +0.20° p < 0,05*
+25V, OH 529 +0.13" 5.31 £ 0.14 = p > 0,05
+25V, +20H 5.55 + 0.19" 5.55 * 0.14 ™ p > 0,05
+25V, +10H 5.63 +0.18° 559 +0.13" p > 0,05
+20V, -20H 5.33 £ 0.47 5.34 +0.29 p > 0,05
+20V, -10H 5.45 + 0.28 537 £0.24" p < 0,05*
+20V, OH 535+ 015" 529 +0.24" p < 0,05*
+20V, +20H 534+ 022" 529 +0.32" p < 0,05*
+20V, +10H 5.30 = 0.26 " 5.24 + 0.19’ p < 0,05*

Not: Aymi harfe sahip acilamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

Dordiincu parametrenin 6l¢iim sonuglarina gore gercek boyutun 6.52
mm oldugu goriildii. Her iki 6lcim programinin kullanildigi tiim
acilamalarla gercek deger arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,05). iki 6lciim programi arasinda alt1
acilamanin (+30V, -20H; +30V, OH; +30V, +10H; +25V, +20H; +25V,
+10H; +20V, -10H) ortaya cikardigi degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark varken (p<0,05), butun acilamalar
degerlendirildiginde iki Ol¢lim programi arasinda anlamli fark
olmadig1 gozlendi (p>0,05). Acilamalarin ortaya cikardig1 degerler
tek tek incelendiginde gercek deger olan 6.52’ye en yakin sonucu
Image J olciim programiyla +25V, +20H (6.10 + 0.25) acilamasi
vermistir. ikinci en yakin sonucu ise +25V, +10H (6.07 + 0.19)
acilamasinin Metapacs Viewer ol¢iim programiyla ortaya ¢ikardig
gorildi. Diger yandan gercek degere en uzak degeri Image J 6l¢lim
programiyla +30V, +10H (5.79 + 0.25) acilamasinin verdigi bulundu.
Tablo 4’te dordiincii parametrenin tiim agilama gruplari ve her iki
olcim yontemine gore elde edilen degerleri verilmis olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan acilamalar ve
yontemler farkli harfler koyularak tanimlandi. Diger yandan aym
ortak harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel acidan anlaml fark
olmadigi belirtildi.
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Tablo 4. Dordiincii parametre verilerinin istatistiksel analizi

+30V, -20H 5.95 +0.19 5.89 + 0.15" p < 0,05*
+30V, -10H 590 +0.30" 592 +0.18 p > 0,05
+30V, OH 5.84 +0.30 " 5.90 £ 0.20 ™ p < 0,05*
+30V, +20H 585+ 0.15™ 5.89 = 0.25" p > 0,05
+30V, +10H 5.87 + 0.15 " 579 +0.25™ p < 0,05*
+25V, -20H 5.96 +0.16° 597 £ 0.13° p > 0,05
+25V, -10H 6.04 = 0.19 "¢ 6.03 = 0.20 p > 0,05
+25V, OH 583 +0.18" 582+ 023" p > 0,05
+25V, +20H 6.04 = 0.42"™ 6.10 = 0.25° p < 0,05*
+25V, +10H 6.07 = 0.19* 6.00 + 0.31¢ p < 0,05*
+20V, -20H 5.94 * 0.20 591 +022% p > 0,05
+20V, -10H 5.94 = 0.15 5.85 + 0.25 ™ p < 0,05*
+20V, OH 5.87 + 0.24 % 5.83 £ 021" p > 0,05
+20V, +20H 5.86 + 0.18 " 5.89 = 0.23" p > 0,05
+20V, +10H 5.84 = 0.14% 582+ 024" p > 0,05

Not: Ayni harfe sahip agilamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Besinci parametrenin 6l¢um sonuclarina gore gercek boyutun 3.15 mm
oldugu goriildii. Her iki olcim programinin kullanildig1 acilamalarin
biiyiik cogunlugu ile gercek deger arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Diger yandan +30V, -20H
acilamasinin Metapacs Viewer ile ol¢imu ve +20V, -20H agilamasinin
her iki 6lcimi sonucunda elde edilen degerin gercek deger ile
istatistiksel olarak farkli olmadig tespit edildi (p>0,05). ki 6lciim
programi arasinda alti acilamanin (+30V, -20H; +30V, OH; +30V, +10H;
+25V, -20H; +25V, +20H; +20V, +10H) ortaya cikardig1 degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0,05), biitiin
acilamalar degerlendirildiginde iki 6l¢iim programi arasinda anlamli
fark olmadig1 gozlendi (p>0,05). Acilamalarin ortaya cikardigi
degerler tek tek incelendiginde gercek deger olan 3.15’e en yakin
sonucu Metapacs Viewer olcum programiyla +30V, -20H (3.14 + 0.17)
acilamasi vermistir. ikinci en yakin sonucu ise +20V, -20H (3.13 &
0.24) acilamasinin Metapacs Viewer olcim programiyla ortaya
cikardigr goriildi. Diger yandan gercek degere en uzak degeri Image
J Olciim programiyla +20V, +20H (2.73 £ 0.14) acilamasinin verdigi
bulundu. Tablo 5’te besinci parametrenin tiim acilama gruplari ve her
iki Olcim programina gore elde edilen degerleri verilmis olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan acilamalar ve
yontemler farkli harfler koyularak tanmimlandi. Diger yandan ayni
ortak harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
olmadig1 belirtildi.

Tablo 5. Besinci parametre verilerinin istatistiksel analizi

+30V, -20H 3.14 £ 0.17¢ 3.09+0.15" p < 0,05*
+30V, -10H 3.09+0.18"° 3.09+0.14" p > 0,05

+30V, OH 295+0.15" 299 +0.15¢ p < 0,05*
+30V, +20H 293 +0.19" 2,90 + 0.14 " p > 0,05
+30V, +10H 2.90 = 0.13 2.86 +0.14™ p < 0,05*
+25V, -20H 3.18+0.17"° 323+0.14° p < 0,05*
+25V, -10H 3.10 £ 0.18 311 +0.15%" p > 0,05

+25V, OH 2.90 +0.17 " 2.89 +0.18% p > 0,05
+25V, +20H 275 +0.20" 2.81 £0.23" p < 0,05*
+25V, +10H 283 +0.28™ 280 +0.17" p > 0,05
+20V, -20H 3.13+0.24 3.12 £ 0.20** p > 0,05
+20V, -10H 292+021" 2.94 +0.13" p > 0,05

+20V, OH 2.87 +0.16" 288 +0.16 p > 0,05
+20V, +20H 274 +0.16 273 £0.14° p > 0,05
+20V, +10H 283 +0.20™ 277 £0.20° p < 0,05*

Not: Ayni harfe sahip agilamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Altinc1 parametrenin 6lcim sonuclarina gore gercek boyutun 5.37
mm  oldugu gorildii. Her iki olcim programimin  kullanildigi
acilamalarin biiyik cogunlugu ile gercek deger arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Diger yandan
+30V, +10H acilamasinin Image J ile olcimi, +25V, OH agilamasinin
Image J ile olciimii ve +20V, -10H acilamasinin Image J ile olclimu
sonucunda elde edilen degerin gercek deger ile istatistiksel olarak
farkli olmadig tespit edildi (p>0,05). iki élciim program arasinda
yedi acilamanin (+30V, +20H; +25V, -20H; +25V, OH; +25V, +20H;
+20V, -10H; +20V, OH; +20V, +10H) ortaya cikardigi degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0,05), butiin agilamalar
degerlendirildiginde iki Olcim programi arasinda anlamli fark
olmadig1 gozlendi (p>0,05). Acilamalarin ortaya ¢ikardigi degerler
tek tek incelendiginde gercek deger olan 5.37’ye en yakin sonucu
Image J olcim programiyla +25V, OH acilamasi (5.35 + 0.25)
vermistir. Diger yandan gercek degere en uzak degeri Metapacs
Viewer ol¢im programiyla +25V, +20H acilamasinin (5.81 + 0.20)
verdigi bulundu. Tablo 6’da altinci parametrenin tiim acilama
gruplan ve her iki Olciim programina gore elde edilen degerleri
verilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
acilamalar ve yontemler farkli harfler koyularak tanimlandi. Diger
yandan ayn ortak harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark olmadigi belirtildi.
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Tablo 6. Altinc1 parametre verilerinin istatistiksel analizi

Tablo 7. Yedinci parametre verilerinin istatistiksel analizi

+30V, -20H 5.44 = 0.31 ** 5.43 + 0.17 < p > 0,05
+30V, -10H 551 +0.19" 5.48 +0.30 p > 0,05

+30V, OH 5.41+0.18< 5.43 + 0.17 < p > 0,05
+30V, +20H 550 +0.35" 5.57 +0.13" p < 0,05*
+30V, +10H 5.43 * 0.25 " 5.40 £ 0.15" p > 0,05
+25V, -20H 5.44 = 0.24 ' 5.50 = 0.15™ p < 0,05*
+25V, -10H 5.62 +0.28’ 5.64 +0.27’ p > 0,05

+25V, OH 5.44 = 0.16 “*® 535+0.25" p < 0,05*
+25V, +20H 581 +0.20 " 5.77 £ 0.16' p < 0,05*
+25V, +10H 575 + 0.15" 572 +0.26"* p > 0,05
+20V, -20H 5.45 = 0.18 % 542 +0.16 p > 0,05
+20V, -10H 5.45+0.13"% 5.40 £ 0.19" p < 0,05*

+20V, OH 550 +0.17" 541 +0.23 p < 0,05*
+20V, +20H 5.54 +0.18" 551 020" p > 0,05
+20V, +10H 5.52 +0.26' 5.44 + 0.14 < p < 0,05*

Not: Ayni harfe sahip agilamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Yedinci parametrenin 6lciim sonuclarina gore gercek boyutun 5.48 mm
oldugu goriildii. Her iki 6l¢iim programinin kullanildigi tim agilamalarla
gercek deger arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,05). ki 6lciim program arasinda alt1 acilamanin (+30V, -
10H; +30V, OH; +30V, +20H; +30V, +10H; +25V, -20H; +20V, +10H)
ortaya cikardigi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
varken (p<0,05), bitin acgilamalar degerlendirildiginde iki olgiim
programi arasinda anlamli fark olmadigi gozlendi (p>0,05).
Acilamalarin ortaya cikardig degerler tek tek incelendiginde gercek
deger olan 5.48’e en yakin sonuclari Image J 6l¢ciim programiyla +20V,
OH (5.63 + 0.09) ve +25V, OH (5.63 + 0.13) ile Metapacs Viewer olciim
programiyla +20V, -20H (5.64 + 0.14) acilamalan vermistir. Diger
yandan gercek degere en uzak degeri Image J 6lciim programiyla +25V,
+20H (6.06 + 0.28) acilamasinin verdigi bulundu. Tablo 7’de yedinci
parametrenin tiim acilama gruplan ve her iki olciim programina gore
elde edilen degerleri verilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunan acgilamalar ve yontemler farkli harfler koyularak
tanimlandi. Diger yandan aym ortak harfe sahip gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark olmadig1 belirtildi.

+30V, -20H 6.01 £0.22' 6.02 +0.13" p > 0,05
+30V, -10H 5.90 = 0.20 5.96 £ 0.28"' p < 0,05*

+30V, OH 5.84 +0.14° 592 +0.23" p < 0,05*
+30V, +20H 5.97 +0.44" 6.02+0.15" p < 0,05*
+30V, +10H 5.87 £0.13 "% 581 +0.33° p < 0,05*
+25V, -20H 5.96 +0.18" 6.02+0.19" p < 0,05*
+25V, -10H 5.85+0.23" 584+ 011" p > 0,05

+25V, OH 5.65 + 0.25 563 +£0.13° p > 0,05
+25V, +20H 6.05 +0.22" 6.06 = 0.28’ p > 0,05
+25V, +10H 5.87 +0.13 % 5.86+0.21" p > 0,05
+20V, -20H 5.64 +0.14° 5.66 + 0.33 ! p > 0,05
+20V, -10H 5.66 = 0.15 ™ 5.65 + 0.12** p > 0,05

+20V, OH 565+ 017" 5.63 +0.09° p > 0,05
+20V, +20H 5.68 = 0.15 "¢ 5.69 +0.16* p > 0,05
+20V, +10H 5.69 = 0.11¢ 5.65 + 0.25™ p < 0,05*

Not: Ayni harfe sahip agilamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

TARTISMA
Kondilin fossa icerisindeki pozisyonunu belirlemek amaciyla
konvansiyonel radyograflar ile MRG arasinda degisen farkli

gorintiileme teknikleri uygulanmaktadir. MRG, TME goriuntilemesi
icin altin standart haline gelmistir.®’

Literatiirde, fossa icerisindeki kondiler pozisyonun Onemi,
temporomandibular dizensizliklerle iliski belirti ve semptomlar ve
internal diizensizlikler konusunda 6nemli bir tartisma bulunmaktadir.
Heniiz netlik kazanmasa da, yapilan farkli calismalarda posterior
kondil pozisyonu ve internal diizensizlik arasinda istatistiksel anlam
bulunmustur. 8

Arastirmacilar, transkraniyal goruntilemenin kondil ve fossa
arasindaki dogru morfolojik iliskinin gosterilmesinde giivenilir
oldugunu belirtmektedirler.

Teorik olarak radyografik belirleyiciler, kondil ve fossanin
radyografik konturlar ile uyum icinde olmalidir. Ancak transkraniyal
gorintiilemede herbir radyograf iizerindeki belirleyiciler arasi
olciimler, radyografik kontur olcimleri ve anatomik olcumler
arasinda genis bir varyasyon rapor edilmistir. Bu varyasyonlarin
olusum nedeni olarak radyografik magnifikasyon ve karsit olmayan
artikiiler ylizeylerin radyograf lizerindeki izdiisimuniin yol actigi imaj
distorsiyonu oldugu belirtilmektedir.'3"®

ideal olarak TME’nin konvansiyonel radyografisi, kondil-fossa iliskisi
ve morfolojik diizensizlikleri hakkinda bilgi saglamalidir.
Transfaringeal ve panoramik radyografinin her ikisi de kondiler
diizensizlikler hakkinda yeterli bilgi saglarken, bu iki teknikten
hicbiri kondil-fossa iliskisi acisindan kullanilabilir bir bilgi vermez.'”-1
Radyograf alimi esnasinda agzin acik olmasi ya da kemik
superpozisyonlari ideal goriintii alinmasin1 engellemektedir. Sadece
lateral oblik transkraniyal radyograflar ve tomografi, fossa
icerisindeki kondil pozisyonu ve eklem boslugunun
goruntilenmesinde basarli yontemlerdir. Lateral oblik transkraniyal
goruintiileme tomografiye nazaran bazi avantajlara sahiptir. Bunlar
daha ucuz X-ray cihazlarn olmasi ve daha disiik radyasyon dozu
gerektirmesidir.™

Gray ve arkadaslanmin 1991 yilinda yapmis oldugu calismada,
laboratuvar ortaminda kadavra kafa model kullanarak transkraniyal
radyografla elde edilen goriintu uzerinde X 1sinlarinin ve eklemin
konumlandirma varyasyonlarinin etkisini belirlemek amaclanmistir.
Yetiskin kadavrasindan temporomandibular eklem ve komsu dokular
iceren blok model elde edilmistir. Model, artikiiler fossa iceren
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skuamoz temporal kemik, sfenoidin biiyiik kanadi, mastoid process,
meatus akustikus eksternus ve zigoma govdesine dogru uzanan
zigomatik arktan olusmaktadir. Mandibular parca kondil, koronoid,
sigmoid centik ve ramustan olusmaktadir. Yumusak doku
komponentleri ise sunlar icermektedir: kapsiil, temporomandibular
eklemin diski ve ligamentleri, temporal kasin insersiyosunun bulundugu
alt parcasi, maseter kas origo ve insersiyosuyla birlikte, medial ve
lateral pterigoid kaslar.?°

Bizim calismamizda ‘‘BONELlikeTM’’ marka alt1 parcali kafatas1 modeli
kullamlmistir. Agiz kapali pozisyonda normal kondil-fossa iliskisini
taklit edebilmektedir. Bu model kemik densitesine yakin oranda
densiteye sahip oldugu ve radyografik goriinti verdigi icin
calismamizda tercih edildi. Bu sayede hastalarin tekrarlayan
olciimlerle yiiksek dozlarda radyasyona maruz kalmalari engellendi.

Calismamizda standardizasyonu saglayabilmek icin belirtec olarak, sol
eklem bolgesinde kondil basinin anterior, posterior ve tepe noktasina;
artikuler fossanin anterior, posterior ve en derin noktasina gutta perka
parcalan vyerlestirildi. Belirtec materyalinin seciminde, materyalin
boyutu ve radyoopasitesi dikkate alindi. Gutta perka, kemigi taklit
eden yapiya gore daha radyoopak goruintii vermektedir ve boyut olarak
calisma alani acisindan idealdir.

Gray ve arkadaslarinin calismasinda model, monte edildigi sabitleme
apareyi ile birlikte filme ve sagital diizleme paralel sekilde
yerlestirilmistir, koronal diizlemdeki X 151n1 temporomandibular eklem
merkezli konumlanmaktadir. X isimmn +30 °, +25 © ve +20 °©
acilamalarinin her biri icin radyograf alinmistir. Sonrasinda model +10
9 6ne dogru filmle birlikte rotasyona ugratilip 0 ° de oldugu gibi ti¢ farkli
acilamada her birinden radyograf alinmistir. Bu prosediir +20 9, -10 ° ve
-20 ° icin de uygulanmistir. Sonucta toplamda 15 radyograf elde
edilmistir ve bu calismada model rotasyonunun ve 1sin agilamasinin
uygun kombinasyonlar kullanmlmistir. 12 farkli parametre olcimii
denenmis, sadece net goriintiiler dikkate alinmistir. Parametrelerin
Olciimleri gostermektedir ki: modelin rotasyonuna bagli olarak eklemin
koronal diizlem iizerindeki rotasyonu ve ayrica X 1sininin vertikal
acilamasinin degismesi tiim mesafelerde degisiklige neden olmaktadir.
Modeldeki 100’lik rotasyon veya X 1sin1 dogrultusundaki 50’lik
acilamadan herhangi birini degistirmek, vakalarin biiyiik cogunlugunda
parametre boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli degisikliklere neden
olmaktadir. Transkraniyal radyografinin kullamldign bu calismanin
sonuclar gostermektedir ki: mandibular kondilin, koronal ve horizontal
diizlemlerdeki konumu bilinmiyorsa, artikiiler fossa ile iliskili
pozisyonunun degerlendirilmesi gecersizdir.?

Bizim calismamizda +30 9, +25 © ve +20 © olmak lizere l¢ vertikal; +20
9,+10°,0°9 -10%  -20°olmak iizere bes horizontal acilama degisikligi
kombinasyonuyla toplam 15 farkli acilama altinda transkraniyal
yontemle elde edilen radyograflar lizerindeki parametre degerlerinin
gercek degerleriyle kiyaslanarak en ideal agilamanin bulunmasi
hedeflendi.

SONUC

Calismamizda temporomandibular eklemin transkraniyal
goruntiilenmesiyle elde edilen 15 farkli acilama altinda alinan
radyograflarda, belirledigimiz 7 ayn parametrenin radyograf
Uzerindeki ol¢limlerinin gercek boyutlarina yakinliklarina gore her bir
parametredeki en yakin ve en uzak degerlere sahip olan acilamalar su
sekildedir:

1. parametre icin en yakin acilama: +30V, +20H; en uzak acilama:
+30V, -20H

2. parametre icin en yakin acilama:
+25V, +20H

3. parametre icin en yakin acilama:
+30V, -20H

4. parametre icin en yakin acilama:
+30V, +10H

5. parametre icin en yakin acilama:
+20V, +20H

6. parametre icin en yakin acilama: +25V, OH; en uzak acilama: +25V,
+20H

7. parametre icin en yakin acilama: +20V, -20H; en uzak acilama:
+25V, +20H

+20V, -20H; en uzak acilama:
+25V, +10H; en uzak agilama:
+25V, +20H; en uzak acilama:

+30V, -20H; en uzak acilama:

Bu yedi parametre birlikte degerlendirilirken gercek boyutlara en
yakin ve en uzak mesafelerin aritmetik ortalamalar1 goz oniinde
bulunduruldu ve sonuc olarak gercek boyuta en uzak acilama: +25V,
+20H olarak belirlendi, gercek boyuta en yakin sonuc veren ideal
acilamalar ise: +20V, -20H ve +25V, -10H olarak bulundu. Bu
sonuclara gore TME bolgesi radyografik incelemesi transkraniyal
yontemle de yapilabilmektedir ve bu sayede klinik uygulamada daha
az radyasyon dozu maruziyeti olusmaktadir.
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0z

Amag: Bu calismanin amaci; bir grup Tirk alt populasyonunda mandibular
dislerin koklerine gore mental foramenin (MF) horizontal, vertikal konumunu
ve anterior loop (AL) goriilme sikligin1 panoramik radyografi ve konik 1s1nli
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri lizerinden degerlendirmekti. Aynca

her iki goriintiileme yontemi arasinda AL goriilme sikligimi tespit etmede fark
olup olmadigim belirlemekti.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya dahil edilme/dislama kriterini saglayan
16 ile 80 yaslann arasinda 435 hasta dahil edilmistir. Mental foramenin
horizontal konumu mandibular 1. premolar dis (PM1), mandibular 2.
premolar dis (PM2) ve mandibular 1. molar dise gore, vertikal konumu da
PM1’nin ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay cizgiye gore belirlenmistir.
AL goriilme sikligi ise inferior alveolar sinirin ¢ farkli yapida sonlanmasina
gore degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kruskal Wallis
ve Shapiro Wilk testi ile analiz edilmis olup, kategorik degiskenler arasindaki
farkliiklarin saptanmasinda ki-kare analizi kullamlmistir. Gerekli kosullarda
Yates diizeltmesi ve Fisher Exact testi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismada MF’nin en sik karsilasilan horizontal konumu PM1’nin
uzun ekseni ve PM2’nin uzun ekseni arasinda bulunmustur. MF’nin en sik
karsilasilan vertikal konumu PM1’in ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay
cizginin altinda izlenmistir. inferior alveolar sinir MF’de sonlanma sekli en
yaygin olarak dogrusal sekilde bulunmustur. Panoramik radyografi
goriintiileri ile degerlendirildiginde %17.3 oraminda, KIBT gorintileri ile
degerlendirildiginde ise %21.4 oraninda AL bulunmustur.

Sonug: Intraforaminal bélgeye yapilan cerrahi prosediirlerden énce MF’nin
konumu ve AL varliginin tespit edilmesi bu bolgedeki olas1 komplikasyonlan
onlemek icin onemlidir. MF bolgesine yapilacak olan cerrahi prosediirlerde
KIBT’nin AL varligi acisindan dis hekimlerine daha iyi rehberlik edebilecegi
dusunulmustir.

Anahtar Kelimeler: Anterior Loop, Inferior Alveolar Sinir, Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi, Mental Foramen, Panoramik Radyografi

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to evaluate the horizontal and
vertical position of the mental foramen (MF) relative to the roots of the
mandibular teeth and the incidence of anterior loop (AL) in a group of
Turkish subpopulations on panoramic radiography and cone beam computed
tomography (CBCT) images. It was also to determine whether there was a
difference in detecting the incidence of AL between both imaging methods.

Methods: This study included 435 patients aged 16 to 80 years who met the
inclusion/exclusion criteria. The horizontal position of the mental foramen
was determined according to the mandibular 1st premolar tooth (PM1),
mandibular 2nd premolar tooth (PM2) and mandibular 1st molar tooth, and
its vertical position was determined according to the horizontal line
connecting the apex of PM1 and PM2. The incidence of AL was evaluated
according to the termination of the inferior alveolar nerve in three different
structures. The suitability of the data to normal distribution was tested with
the Kruskal Wallis and Shapiro Wilk test, and Chi-square analysis was used
to determine the differences between categorical variables. Yates
correction and Fisher Exact test were used when necessary. p<0.05 was
considered statistically significant.

Results: In the study, the most common horizontal position of MF was found
between the long axis of PM1 and the long axis of PM2. The most common
vertical location of MF was traced below the horizontal line connecting the
apex of PM1 and PM2. The termination of the inferior alveolar nerve in MF
was most commonly found to be linear. The rate of AL was found to be 17.3%
when evaluated with panoramic radiography images, and 21.4% when
evaluated with CBCT images.

Conclusion: Determining the location of MF and the presence of AL before
surgical procedures in the intraforaminal region is important to prevent
possible complications in this region. It is thought that CBCT can better guide
dentists in terms of the presence of AL in surgical procedures to be
performed on the MF region.

Keywords: Anterior Loop, Cone Beam Computed Tomography, Inferior
Alveolar Nerve, Mental Foramen, Panoramic Radiography

GIRIS

Mental foramen (MF), mandibulanin anterolateral ylizeyinde yer alan iki
tarafli bir acikliktir. MF genellikle mandibular birinci premolar dis (PM1)
ve mandibular ikinci premolar disin (PM2) kokleri arasinda veya PM2’nin
uzun ekseni hizasinda bulunmaktadir.!. MF konumunda, mandibular
kanin disin uzun ekseni hizasindan mandibular molar dislerin uzun
eksenine kadar degisen varyasyonlar da mevcuttur?. inferior alveolar
sinirin bir dali olan mental sinir, mental damarlarla birlikte MF’den
¢ikmakta ve MF’nin anteriorunda kalan yumusak dokulara ve alt dudaga
duyusal innervasyon ve vaskiilarizasyon saglamaktadir®. Inferior
alveolar sinirin son kismi bazen MF’den c¢ikmadan oOnce MF’nin
inferiorundan anteriora devam etmekte ve MF’ye dogru geriye
kivrilmaktadir. inferior alveolar sinirin, MF’nin anteriorunda kalan bu
kismi ‘anterior loop (AL)’ olarak tamimlanmaktir®3. AL goriilme sikiginin
farkli popilasyon gruplan arasinda degistigini bildiren calismalar
mevcuttur?®7:8,
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MF’ler arasina yerlestirilecek implantlar icin MF’lerin konumu c¢ok
onemlidir. MF ve implant arasi mesafenin minimum 6 mm olmasi
gerektigi farkli calismalarda bildirilmistir’®. Bu bdlgedeki anatomik
olusumlarda meydana gelebilecek bir hasar norovaskiler demetlere
zarar vererek alt dudak ve mandibulada kisa (gecici) ya da uzun (kalici)

sureli  parestezi, disestezi, hiperestezi, hematom, kanama,
duyusal/termal  bozukluklar ~ve doku nekrozu gibi  ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir'®'1, implant

yerlestirilmesinden sonra agiz cevresindeki yumusak dokuda gecici ve
kalic1 duyusal rahatsizliklar oldugunu bildiren calismalar mevcuttur® 2,
Ayrica cerrahi operasyonlardan sonraki ilk 2 haftada hastalarin %31'e
kadarinda bir komplikasyon olarak duyusal bozukluklar ortaya ciktigi ve
hastalarin %10-15inin 15 ay sonra duyusal bozukluklardan sikayet
etmeye devam ettigi literatiirde bildirilmistir'>'*. Bu nedenle MF’nin
konumunun ve AL varliginin dogru tanimlanmasi hem mandibular
premolar dislerin kokleri cevresindeki kiiclik boyutlardaki patolojik
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lezyonlanin ayiric1 tanisinda hem de periodontal flep cerrahisi,
vestibiiloplasti, endodontik tedavi, taskin kanal dolumu, implant
yerlestirilmesi, periapikal cerrahi, ortognatik cerrahi, mandibular
travma sonras1 cerrahi rehabilitasyon, genioplasti, dis cekimi,
mandibular premolarlarin kok rezeksiyonu gibi bu bolgeyi iceren
cerrahi islemlerde ve bu bolgeye enjekte edilecek lokal anesteziklerin
etkili olmasi i¢in 6nem arz etmektedir?1%16:10.17,

MF konumunun ve AL varligimin dogru tespit edilmesi cok zor olabilir'®.
MF’nin konumu etnik koken, cinsiyet, yliz morfolojisi ve yasa gore
farkiillk gosterebilmektedir™®. iyi bir cerrah MF’nin  konumunu
palpasyonla ya da operasyon esnasinda gozle belirleyebilecegi gibi
MF’nin  konumunun degerlendirilmesi icin ¢esitli goriintiileme
teknikleri de kullamlmaktadir'®'!, Panoramik radyografi dis hekimligi
pratiginde en yaygin kullanilan standart tani aracidir'®.

Buna ragmen panoramik radyografi MF’nin konumunu belirlemede
kismen faydali olmaktadir ciinkii panoramik radyografi magnifikasyon
etkisi ve x 151m1 demetinin acgis1 nedeniyle gercek anatomik boyutlann
ve konumlarin tahmininde hatalara yol acabilmektedir?®?!. ileri
goriintiileme yontemlerinden olan konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) ise panoramik radyografi gibi iki boyutlu goriintiileme teknikleri
ile karsilastinldiginda U¢ boyutlu degerlendirme yapabilme,
magnifikasyonu azaltabilme, goriintli siiperpozisyonunu ortadan
kaldirabilme, distorsiyon olmaksizin anatomik yapilan gosterme,
mesafe Olciimindeki dogrulugu ve ayrintii mandibular anatomik
detaylarin incelenebilmesi gibi avantajlara sahip oldugundan MF’nin
degerlendirilmesi icin ideal bir tani yontemidir®'®?, Buna ragmen
KIBT kullaniminin da panoramik radyografiye gore yiiksek maliyet,
daha yiiksek radyasyon dozu, metalik restorasyonlarin sebep oldugu
artefaktlar ve daha uzun cekim zamanm gibi bazi dezavantajlan
vardir’®4.2,

Bu calismanin amaci; bir grup Turk alt populasyonunda mandibular
dislerin koklerine gore MF’nin horizontal, vertikal konumunu
belirlemek ve AL goriilme sikligim iki farkli goriintiileme yontemi ile
degerlendirmekti. Bu c¢alismamin ikinci amaci ise panoramik
radyografiler ve KIBT goriintiileri arasinda AL goriilme sikligin1 tespit
etmede fark olup olmadigini belirlemekti.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali (Denizli, TURKIYE) arsivinden
elde edilen, 2019-2021 yillan arasinda diagnostik amaclarla alinmis
hem panoramik radyografisi hem KIBT goriintusu bulunan 1486
hastanin radyografisi geriye donikk olarak incelendi ve dahil
edilme/dislama kriterini saglayan 16 ile 80 yaslari arasinda 435 hasta
(281 kadin, 154 erkek) calismaya dahil edildi. Calismaya baslamadan
once Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Say1: E-60116787-020-
316349).

Dijital panoramik radyografiler OP200D (Instrumentarium Firmasi,
Tuusula, Finlandiya (60 kV, 6.3 mA ve 14.1 sn tarama siresi,
magnifikasyon oran: 1.3) cihazi ile KIBT goriintileri ise Newtom 5G
XL (Cefla, Imola, italya 110 kV, 3.00-8.73 mA, 3.6-5.4 sn tarama siiresi
ve voxel boyutu 0.125-0.250 mm) cihaz ile elde edildi.

Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri;

» Panoramik radyografileri ve KIBT goruntulerinde artefakt ve
distorsiyonu olmayan, dogru pozisyonda cekilmis, MF’leri net
degerlendirilebilen bireyler

« Radyografilerinde mandibular sag birinci molar disten mandibular
sol birinci molar dise kadar tum disleri bulunan bireyler

Bireylerin calismadan dislanma kriterleri;

o Mandibular sag ve sol birinci molar disler arasinda patoloji,
deformite, fraktiir veya gomulu disi olan bireyler

» Ortodontik braketi veya sabit retainer apareyi olan bireyler

» Mandibular dislerinin koklerinde; kemik vidalar ya da plakalar gibi
gorunir fiksasyon materyallerine sahip bireyler

o llgili dislerde internal veya eksternal kok rezorpsiyonu olan
bireyler

Bu calismada MF’nin horizontal ve vertikal konumu ve inferior alveolar
sinirin sonlanma yapis1 8 yillik Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmanm
(BKA) tarafindan degerlendirildi. KIBT goriintiilerinde MF’nin vertikal
ve horizontal konumu aksiyel, koronal, sagital, parasagittal kesitler ve
gerekli oldugu durumlarda 3 boyutlu rekonstriiksiyon iizerinden asagida
belirtildigi sekilde simiflandinldi (Sekil 1, Sekil 2).

Sekil 1. MF’nin mandibular dislere gore horizontal konum
siniflamasinin sematik gosterimi

Sekil 2. MF’nin mandibular dislere gore vertikal konum siniflamasinin
sematik gosterimi

Panoramik radyografi ve KIBT goriuntulerinde MF’nin horizontal
konumunu belirlemek icin sirasiyla PM1, PM2 ve birinci molar disin
mezial kokuniin uzun eksenlerinden gececek sekilde uc¢ dikey cizgi
cizildi ve bu cizgilere gére MF’nin konumu sag ve sol taraf i¢in asagida
belirtildigi sekilde simiflandinldi (Sekil 1):

H1: PM1’in uzun ekseninin mezialinde

H2: PM1’in uzun ekseni hizasinda

H3: PM1’in uzun ekseni ve PM2’nin uzun ekseni arasinda
H4: PM2’nin uzun ekseni hizasinda

H5: PM2’nin uzun ekseni ve mandibular birinci molar disin mezial
kokulinun uzun ekseni arasinda

MF’nin vertikal konumunu belirlemek icin ise PM1 ve PM2’nin
apekslerini birlestiren yatay bir cizgi ¢izildi ve bu cizgiye gére asagida
belirtildigi sekilde simflandinldi (Sekil 2):

V1: PM1 ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay cizginin ustiinde
V2: PM1 ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay cizgi hizasinda
V3: PM1 ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay cizginin altinda

AL gorilme siklig1 ise inferior alveolar sinirin lic farkli yapida
sonlanmasina gore degerlendirildi; dogrusal, dik, AL (Sekil 3).
Panoramik radyografi goruntiileri lzerinden AL varligi MF’nin
anteriorunda inferior alveolar sinirin izlenmesine gore ve KIBT
goriintiileri lizerinde AL varlig1 aksiyal kesitte MF’nin anteriorunda
inferior alveolar sinirin izlenmesine, MF’nin en net oldugu aksiyal
kesitte parasagittal kesit goriintiisii bukkal kortikal kemige paralel
olacak sekilde dondiiriilerek parasagittal kesit goriintiisiinde MF’nin
anteriorunda inferior alveolar sinirin izlenmesine gore belirlendi.
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Sekil 3. inferior alveolar sinirin sonlama sekillerinin sematik gdsterimi; A: Dogrusal, B: Dik, C: AL
istatistiksel Analiz

Toplanan veriler SPSS 22.0 (IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programiyla analiz edilmistir. Tamimlayici istatistiklerde siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal dagiima uygunlugu Kruskal Wallis ve
Shapiro Wilk testi ile analiz edilmis olup, kategorik degiskenler arasindaki farkliliklarin saptanmasinda ki-kare analizi kullamilmistir. Gerekli
kosullarda Yates diizeltmesi ve Fisher Exact testi kullamlmistir. KIBT goriuntiilerine gore panoramik radyografi gorintiilerinin AL tespit
edilmedeki sensivitesi, spesifitesi, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplanmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 435 bireyin (870 MF); 281’i (%64.6) kadin, 154’U (%35.4) erkekti. Kadinlann yas ortalamasi 25.2 + 8.5 yil (en kiiciik: 16,
en blyik:66), erkeklerin yas ortalamas1 28.5+10.6 yild1 (en kiicuk 16, en buylk 68).

Calisma sonuglarina gére MF’nin horizontal ve vertikal konumu ile inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma sekline gére dagilim tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. MF’nin horizontal ve vertikal konumu ile inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma sekline gore dagilimi

H1 1(0.2) 0(0.0) 1(0.1) 0(0.0) 1(0.2) 1(0.1)
H2 10 (2.3) 10 (2.3) 20 (2.3) 11 (25) 9 (2.1) 20 (2.3)
H3 226 (52.0) 275 (63.2) 501 (57.6) 243 (55.9) 272 (62.5) 515 (59.2)
Ha 176 (40.5) 134 (30.8) 310 (35.6) 151 (34.7) 124 (28.5) 275 (31.6)
H5 22 (5.1) 16 (3.7) 38 (4.4) 30 (6.9) 29 (6.7) 59 (6.8)
|
V1 24 (5.5) 19 (4.4) 43 (4.9) 45 (103) 34 (7.8) 79 (9.1)
V2 79 (18.2) 65 (14.9) 144 (16.6) 76 (17.5) 73 (16.8) 149 (17.1)
v3 332 (76.3) 351 (80.7) 683 (78.5) 314 (72.2) 328 (75.4) 642 (73.8)
N L
Dogrusal (1) 261 (60.0) 268 (61.6) 529 (60.8) 251 (57.7) 257 (59.1) 508 (58.4)
Dik (2) 103 (23.7) 87 (20.0) 190 (21.9) 90 (20.7) 86 (19.8) 176 (20.2)
Anterior Loop (3) 71 (163) 80 (18.4) 151 (17.3) 94 (21.6) 92 (21.1) 186 (21.4)
Toplam 435 (100.0) 435 (100.0) 870 (100.0) 435 (100.0) 435 (100.0) 870 (100.0)

Calismada MF’nin en sik karsilasilan horizontal konumu hem sag hem de sol bolgede, iki goriintiileme yontemine gére de PM1’in uzun ekseni
ve PM2’nin uzun ekseni arasinda olmasina karsilik gelen H3’idi (Tablo 1). Bunun yaninda panoramik radyografi goriintiilerine gore bir bireyin
sag MF’si ve KIBT gorintiilerine gore bir bireyin sol MF’si H1’e karsilik gelen PM1’in uzun ekseninin mezialinde izlendi. Cinsiyete gore horizontal
konum panoramik radyografi goriintiileri ile degerlendirildiginde; en sik sagda kadinlarda ve erkeklerde H3 olarak tespit edilmis olup, bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.032). Solda ise kadinlarda ve erkeklerde en sik H3 olarak saptanmis olup, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.139). Cinsiyete gore horizontal konum KIBT goriintiileri ile degerlendirildiginde; sagda ve solda
her iki cinsiyette de en sik H3 olarak tespit edilmis olup, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sag p=0.237; sol p=0.640)
(Tablo 2).
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Tablo 2. MF’nin horizontal konumunun sag ve sol bolgede cinsiyete gore dagilim

Kadin 1 (0.4) 5(1.8) 157 (55.9) 109 (38.8) 9(32) 0(0.0) 8(2.8) 186 (66.2) 79 (28.1) 8(2.8)
Erkek 0(0.0) 5(3.2) 69 (44.8) 67 (43.5) 13 (8.4) 0(0.0) 2(13) 89 (57.8) 55 (35.7) 8(5.2)

Kadin 0(0.0) 7 (25) 166 (59.1) 88 (31.3) 20 (7.1) 1 (0.4) 5(1.8) 182 (64.8) 76 (27.0) 17 (6.0)

Erkek 0(0.0) 4(26) 77 (50.0) 63 (40.9) 10 (6.5) 0(0.0) 4(26) 90 (58.4) 48 (31.2) 12 (7.8)

Orneklenen Tiirk popiilasyonunda, MF’nin vertikal konumu agirlikli olarak hem panoramik radyografi goriintiilerine gére (V3:%78.5) hem de KIBT
gorintulerine gore (V3:%73.8) PM1’in ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay cizginin altinda izlendi (Tablo 1). Cinsiyete gore MF’nin vertikal
konumu panoramik radyografi goriintiileri ile degerlendirildiginde; en sik sagda kadinlarda ve erkeklerde V3 konumu olarak tespit edilmis olup
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.043), solda ise kadinlarda ve erkeklerde MF en sik V3 konumunda saptanmis olup, bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.065). Cinsiyete gore vertikal konum KIBT goriintiileri ile degerlendirildiginde; sagda ve
solda her iki cinsiyette de en sik V3 konumu tespit edilmis olup, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sag p=0.270; sol
p=0.141) (Tablo 3).

Tablo 3. MF’nin vertikal konumunun sag ve sol bolgede cinsiyete gore dagilim

Kadin 20 (7.1) 56 (19.9) 205 (73.0) 17 (6.0) 42 (14.9) 222 (79.0)
Erkek 4(26) 23 (14.9) 127 (82.5) 2(13) 23 (14.9) 129 (83.8)

Kadin 33 (11.7) 52 (18.5) 196 (69.8) 26 (9.3) 51 (18.1) 204 (72.6)

Erkek 12 (7.8) 24 (15.6) 118 (76.6) 8(5.2) 22 (14.3) 124 (80.5)

inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma sekli panoramik radyografi goriintiileri ile degerlendirildiginde 870 MF’nin 151’i (%17.3), KIBT
goriintiileri ile degerlendirildiginde ise 186’s1 (%21.4) AL olarak tespit edildi (Tablo 1). Cinsiyete gore inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma
sekli panoramik radyografi gorintiileri ile degerlendirildiginde; sagda kadinlarda AL %16.0, erkeklerde %16.9 olarak tespit edilmis olup bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.491). Solda kadinlarda AL %16.7, erkeklerde %21.4 olarak saptanmis olup, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.048). Cinsiyete gore inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma sekli KIBT goruntiileri ile
degerlendirildiginde; sagda kadinlarda AL % 21.0, erkeklerde %22.7; solda kadinlarda AL %18.5, erkeklerde %26.0 olarak tespit edilmis olup, bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sag p=0.083; sol p=0.099) (Tablo 4).

Tablo 4. inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma seklinin sag ve sol bolgede cinsiyete gore dagilim

Kadin 174 (61.9) 62 (22.1) 45 (16.0) 185 (65.8) 49 (17.4) 47 (16.7)
Erkek 87 (56.5) 41 (26.6) 26 (16.9) 83 (53.9) 38 (24.7) 33 (21.4)
Kadin 172 (61.2) 50 (17.8) 59 (21.0) 176 (62.6) 53 (18.9) 52 (18.5)
Erkek 79 (51.3) 40 (26.0) 35 (22.7) 81 (52.6) 33 (21.4) 40 (26.0)

Ayrica solda panoramik radyografinin AL tespit etmede KIBT goriintiilerine gore sensivitesi %50, spesifitesi %90.1, NPD: 87.0, PPD: 57.5; sagda
ise panoramik radyografinin AL tespit etmede KIBT goriintulerine gore sensivitesi %54.3, spesifitesi %94.1, NPD: 88.2, PPD: 71.8 olarak tespit
edilmistir.
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TARTISMA

MF, inferior alveolar sinirin bir dali olan mental sinir ve mental
damarlan icerdiginden klinik acidan bu bolgeyi iceren cerrahi
prosediirlerin giivenligi ve bu bolgeye yapilan lokal anesteziklerin
etkinligi icin Gnemlidir®®. MF’nin konumunun degerlendirilmesinde
kadavralar? ve kuru kafalar? iizerinde ya da ultrason?® goruntiileme
ve BT taramalan? ile yapilmis mevcut calismalar olsa da MF’nin
konumunun degerlendirilmesinde panoramik radyografi'®'>3 ve
KIBT"2%1" goriintiileme ile yapilmis calismalar cogunluktadir. MF’nin
konumunun kuru kafalar lizerinde degerlendirilmesinde cinsiyet ve
yas eksikligi gibi bazi limitasyonlarin olmasi, kadavra calismalarindan
elde edilen bulgularin da yas ve patolojik durum farkliiklar nedeniyle
popiilasyona genellenemeyecegi bildirilmistir. KIBT kullamlarak
MF’nin konumunun degerlendirilmesi, BT’ye kiyasla yliksek uzaysal
¢ozunurluk, dusuk maliyet ve dusik radyasyon dozlan gibi belirli
avantajlara sahiptir®'. KIBT’nin panoramik radyografiye gore avantaji
da magnifikasyon etkisi olmadan 3 boyutlu bir goriintii iireterek, ilgili
bolgenin anatomisinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine olanak
saglamasidir'3°, Bu nedenlerle bu calismada MF’nin konumu ve AL
goriilme siklig1 panoramik radyografi ve KIBT goriintiileri izerinden
degerlendirildi.

Bu calismada hem panoramik radyografi hem KIBT goruntileri
degerlendirildiginde MF’nin en sik goriilen horizontal konumu PM1’in
uzun ekseni ve PM2’nin uzun ekseni arasinda tespit edilmistir.
Calismamizin sonucu farkli goriintileme yontemleri kullanilarak MF
konumunu degerlendiren baz1 calismalarla benzerlik
gostermistir7,%10.151627,3233 - Bypunla  beraber bu  calisma
sonuclarindan farkli olarak Alam ve ark.' ile Al-Mahalawy ve ark.?
KIBT goruntuleri uzerinde yaptiklarn calismalarda MF’nin horizontal
konumunu PM2’nin uzun ekseni hizasinda bulmuslardir. Panoramik
radyografi kullanilarak Hindistan toplumunda yapilan bir calisma
Kuzey Hindistan populasyonunda MF’nin konumunu PM2’nin uzun
ekseni hizasinda yer aldigim, buna karsin Giiney Hindistan
popiilasyonunda PM1’in uzun ekseni ve PM2’nin uzun ekseni arasinda
bulundugunu gostermistir’. Ngeow ve Yuzawati** de panoramik
radyografi kullanarak Malezya populasyonu Ulzerinde yaptiklan
calismada MF’nin horizontal konumunu PM2’nin uzun ekseni hizasinda
tespit etmislerdir. Khalid ve ark.* ise yapmis olduklan calismada,
Hint popllasyonunda sagittal diizleme gore MF topografyasini
panoramik radyografi ile degerlendirerek, MF’nin horizontal olarak en
yaygin konumunu PM1’in uzun ekseni hizasinda bulmuslardir. Srinivas
ve ark.}> MF’nin konumundaki morfolojik farkliigin, farkli etnik
kokenlere ve kraniyofasiyal yapidaki degisikligi etkileyen beslenme ve
iklim farkliiklarina baglh olabilecegini bildirmistir.

KIBT goriintiileri lizerinde yapilan calismalarla uyumlu olarak bu
calismada, MF’nin vertikal olarak en yaygin tespit edilen konumu
PM1’in ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay cizginin altinda
bulunmustur *'". Bello ve ark." benzer sekilde panoramik radyografi
ile yaptiklart calismada MF’nin konumunu PM2’nin apeksinden 2mm
altinda bulunmustur. Aldosimani ve ark.'® yaptiklar calismada MF’nin
vertikal konumunu degerlendirmek icin PM1’in, PM2’nin ve
mandibular birinci molar dislerin apekslerini birlestiren yatay bir cizgi
cizmislerdir ve MF’nin vertikal konumu bu cizdikleri yatay cizgiye gore
belirlemislerdir ve MF’nin vertikal konumunu bu yatay cizginin altinda
tespit etmislerdir. Aldosimani ve ark. bu calismasinda, erkeklere
kiyasla daha fazla kadinda MF’nin apeks hizasinda oldugunu ve daha
fazla erkek bireyde MF’nin dis apekslerinin inferiorunda oldugunu
tespit etmistir; bu farkin, kadinlarin erkeklerden daha kiicik
mandibulalara sahip olmasindan kaynakli olabilecegi bildirilmistir16.
Bizim calismamizda da cinsiyetler aras1 fark istatistiksel olarak
anlamli olmasa da benzer sekilde, erkeklerde V3 konumu daha fazla
siklikta izlenmistir. Buna bagli olarak bu bolgedeki dental girisimlerde
erkeklerde MF’nin daha inferiorda olabilecegi g6z o6niinde
bulundurulmalidir.

Bu calismada AL goriilme sikligi ise inferior alveolar sinirin tc farkl
sekilde sonlanmasina gore degerlendirilmistir. Hem panoramik hem
KIBT goruntilerinde inferior alveolar sinirin sonlanma sekli en sik
dogrusal sekilde bulunmus olup, AL varlig1 panoramik radyografide
%17.3, KIBT goruntilerinde %21.4 tespit edilmistir. Calismamizla
uyumlu olarak Al-Mahalawy ve ark.2 KIBT goriintileri tizerinde yaptig
calismada, inferior alveolar sinirin sonlanma seklini en yaygin
dogrusal olarak, AL varligim ise olgularin sadece %15.2’sinde tespit

etmislerdir. Bununla beraber Sahman ve Sisman® ise calismamizin
aksine, KIBT goriintiilerinde inferior alveolar sinirin sonlanma seklini
en sk dik sekilde, AL goriilme sikigin1 ise %21.96 olarak tespit
etmislerdir.  Anterior  mandibulanin  cerrahi  prosediirleri
planlanmadan ©once AL varliginin g6z oniinde bulundurulmasi
onemlidir®. AL varligi tespit edilmeden yapilan interforaminal bolgeyi
iceren cerrahi islemler sonrasi inferior alveolar sinirin hasar gormesi
sonucunda  norosensoriyel  bozukluklar — ortaya  cikabilir?®.
Calismamizda AL varliginin tespiti acisindan KIBT goriintiilerine gore
panoramik radyografi goriintiilerinin sensivitesinin sag taraf icin
%54.3 sol taraf icin %50.0 olarak hesaplanmis olmasi, cerrahi olarak
onemli oldugu durumlarda AL varliginin KIBT cekimleri ile
degerlendirilmesinin daha uygun olacagini gostermistir.

Chen ve ark.3 MF’nin konumu Uzerinde AL varliginin bir etkisi
olabilecegini bildirmislerdir ve KIBT goriintiilerini degerlendirerek
yaptiklar calismada AL goriilmedigi durumlarda, MF konumunu %51.7
PM1’in ve PM2’nin kokleri arasinda, AL varliginda ise %73.3 PM2‘nin
uzun ekseni hizasinda yer aldigini tespit etmislerdir. MF’nin konumu
ile AL arasindaki iliskiye odaklanan bu calisma, MF PM2’nin uzun
ekseni hizasinda bulundugunda AL’nin daha sk goriildigiinu
bildirmistir. Chen ve ark. KIBT’nin olmadigi veya diisiik ¢cozuintrlikli
bir KIBT’nin kullanilmas1 nedeniyle AL varliginin belirlenemedigi
durumlarda MF konumu PM2’nin uzun ekseni hizasinda saptandiginda
AL varligindan siiphelenilmesi gerektigini bildirmistir**. Bu sonucun
aksine bizim calismamizda, KIBT verileri degerlendirildiginde AL
varliginda MF’nin konumu %63.4 oraninda PM1’in ve PM2’nin kokleri

arasinda, %29.6 oraninda PM2’nin uzun ekseni hizasinda
bulunmustur. Dolayisiyla Chen ve ark.®* onerdiginin aksine AL
varigimn  siiphesi  MF’nin  konumundan  bagimsiz  olarak

degerlendirilmelidir.
Sonuc¢

intraforaminal boélgeye yapilan cerrahi prosediirlerden énce MF’nin
konumu ve AL varliginin tespit edilmesi bu bdlgedeki olasi
komplikasyonlar1 onlemek icin onemlidir. Sonug olarak calismamizin
sonucunda KIBT’nin AL varligi acisindan dis hekimlerine daha iyi
rehberlik edebilecegi diisiintilmiistiir.

Degerlendirme / Peer-Review
iki D1s Hakem / Cift Tarafli Kérleme
Etik Beyan / Ethical statement

Bu calisma, sozlu bildiriden veya tez calismasindan Uretilerek
hazirlanmamistir. Bu calismanin hazirlanma surecinde bilimsel ve
etik ilkelere uyuldugu ve yararlanilan tiim calismalarin kaynakcada
belirtildigi beyan olunur.

This study was not prepared from an oral presentation or thesis work.
It is declared that scientific and ethical principles were followed
during the preparation of this study and that all studies used are
stated in the bibliography.

Benzerlik Taramasi / Similarity scan
Yapildi - ithenticate

Etik Bildirim / Ethical statement
ethic.selcukdentaljournal@hotmail.com
Telif Hakki & Lisans / Copyright & License

Yazarlar dergide yayinlanan calismalarinin telif hakkina sahiptirler ve
calismalar CC BY-NC 4.0 lisans altinda yayimlanmaktadir.

Finansman / Grant Support

Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadigin1 beyan etmistir. |
The authors declared that this study has received no financial
support.

Cikar Catismasi / Conflict of Interest

Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir. | The authors have no

conflict of interest to declare.

544

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2023 Uzun E, Apaydin BK, Til A

Yazar Katkilar1 / Author Contributions

Calismanin Tasarlanmasi | Design of Study: EU (%40) BKA (%60)

Veri Toplanmas1 | Data Acquisition: EU (%50) BKA (%50)

Veri Analizi | Data Analysis: AT (%100)

Makalenin Yazimi | Writing up: EU (%60) BKA (%40)

Makale Gonderimi ve Revizyonu | Submission and Revision: EU (%80)
BKA(%20)

545

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Mental Foramenin Panoramik Radyografi ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi Gériintiileri Uzerinde Morfolojik Analizi

Cilt 10 » Sayi 3

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zmyslowska-Polakowska E, Radwanski M, Ledzion S, Leski M,
Zmyslowska A, Lukomska-Szymanska M. Evaluation of Size and
Location of a Mental Foramen in the Polish Population Using Cone-
Beam Computed Tomography. Biomed Res Int. 2019:1-8.
Al-Mahalawy H, Al-Aithan H, Al-Kari B, Al-Jandan B, Shujaat S.
Determination of the position of mental foramen and frequency of
anterior loop in Saudi population. A retrospective CBCT study. Saudi
Dent J 2017; 29(1):29-35.

Srinivas N, Ramdurg P, Puranik SR, Sali K, Ingaleshwar P. The
position of the mental foramen in the north and south Indian
populations. Acta Med Acad. 2017;46(1):44-49.

Raju N, Zhang W, Jadhav A, loannou A, Eswaran S, Weltman R.
Cone-Beam Computed Tomography Analysis of the Prevalence,
Length, and Passage of the Anterior Loop of the Mandibular Canal.
J Oral Implantol. 2019;45(6):463-8.

Vujanovic-Eskenazi A, Valero-James JM, Sanchez-Garcés MA, Gay-
Escoda C. A retrospective radiographic evaluation of the anterior
loop of the mental nerve: comparison between panoramic
radiography and cone beam computerized tomography. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal. 2015;20(2):239-45.

Lu Cl, Won J, Al-Ardah A, Santana R, Rice D, Lozada J. Assessment
of the Anterior Loop of the Mental Nerve Using Cone Beam
Computerized Tomography Scan. J Oral Implantol. 2015;41(6):632-
9.

Velasco-Torres M, Padial-Molina M, Avila-Ortiz G, Garcia-Delgado R,
Catena A, Galindo-Moreno P. Inferior alveolar nerve trajectory,
mental foramen location and incidence of mental nerve anterior
loop. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2017;22(5):630-5.

Kastala RK, David CM, Jayapal N. Momentousness of the Mental
Loop: A Comparative Study. Contemp Clin Dent. 2019;10(1):86-92.
Taschieri S, Vitelli C, Albano D, Sconfienza L, Del Fabbro M,
Francetti L, et al. Evaluation of mental foramen and inferior
alveolar nerve canal and its relationship to adjacent anatomical
landmarks using cone-beam computer tomography. J Biol Regul
Homeost Agents. 2021;35(2 Suppl. 1):107-15.

Bosykh YY, Turkina AY, Franco RPAV, Franco A, Makeeva MK. Cone
beam computed tomography study on the relation between mental
foramen and roots of mandibular teeth, presence of anterior loop
and satellite foramina. Morphologie. 2019;103(341 Pt 2):65-71.
Alam MK, Alhabib S, Alzarea BK, Irshad M Farugi S, Sghaireen MG,
et al. 3D CBCT morphometric assessment of mental foramen in
Arabic population and global comparison: imperative for invasive
and non-invasive procedures in mandible. Acta Odontol Scand.
2018;76(2):98-104.

Walton JN. Altered sensation associated with implants in the
anterior mandible: a prospective study. J Prosthet Dent.
2000;83(4):443-9.

Jacobs R, Mraiwa N, vanSteenberghe D, Gijbels F, Quirynen M.
Appearance, location, course, and morphology of the mandibular
incisive canal: An assessment on spiral CT scan. Dentomaxillofac
Radiol 2002;31:322 7.

Rosa MB, Sotto Maior BS, Machado Vde C, Francischone CE.
Retrospective study of the anterior loop of the inferior alveolar
nerve and the incisive canal using cone beam computed
tomography. Int J Oral Maxillofac Implants 2013;28:388-92.

Bello SA, Adeoye JA, lIghile N, Ikimi NU. Mental Foramen Size,
Position and Symmetry in a Multi-Ethnic, Urban Black Population:
Radiographic Evidence. J Oral Maxillofac Res. 2018;9(4):2.
Aldosimani MA, Aljarbou FA, Althumairy RI, Alhezam AA, Aldawsari
Al. Analysis of mandibular premolar root position in relation to
adjacent cortical plates and mental foramen using cone beam
computed tomography in the Saudi population. Saudi Med J.
2019;40(3):298-301.

Pelé A, Berry PA, Evanno C, Jordana F. Evaluation of Mental
Foramen with Cone Beam Computed Tomography: A Systematic
Review of Literature. Radiol Res Pract. 2021;2021

Aminoshariae A, Su A, Kulild JC. Determination of the location of

the mental foramen: a critical review. J Endod. 2014;40(4):471-75.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Verma P, Bansal N, Khosa R, Verma KG, Sachdev SK , Patwardhan
N, et al. Correlation of Radiographic Mental Foramen Position and
Occulusion in Three Different Indian Populations. West Indian
Med J. 2015;64(3):269-74.

Ahmed AA, Ahmed RM, Jamleh A, Spagnuolo G. Morphometric
Analysis of the Mandibular Canal, Anterior Loop, and Mental
Foramen: A Cone-Beam Computed Tomography Evaluation. Int J
Environ Res Public Health. 2021;18(7):3365.

White, S.C. and Pharoah, M.J. (2014) Oral Radiology: Principles
and Interpretation, 3 nd end, Amsterdam.

Sheth K, Banga KS, Pawar AM, Gutmann JL, Kim HC. Shape and
anatomical relationship of the mental foramen to the mandibular
premolars in an Indian sub-population: a retrospective CBCT
analysis. Restor Dent Endod. 2021;47(1):1.

Apaydin BK, Yasar F, Kizildag A, Tasdemir U. Accuracy Of Digital
Panoramic Radiographs On The Vertical Measurements Of Dental
Implants. Cumhuriyet Dental Journal: 2018; 21(3):209-15.

Ertas E., Arslan H., Capar i., Gok T., Ertas H. Endodontide Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi. Ata Dis Hek Fak Derg. 2015; 24(1):
113-18.

Beshtawi K, Qirresh E, Parker M, Shaik S. Custom Focal Trough in
Cone-Beam Computed Tomography Reformatted Panoramic
Versus Digital Panoramic for Mental Foramen Position to Aid
Implant Planning. J Clin Imaging Sci. 2020;10:34.

Xu Y, Suo N, Tian X, et al. Anatomic study on mental canal and
incisive nerve canal in interforaminal region in Chinese
population. Surg Radiol Anat. 2015;37(6):585-89.

Gherghita OR, Csiki IE, Bordea EN, et al. Morphometric study for
determining the anteroposterior position of the mental foramen

in dentate human subjects. Rom J Morphol Embryol.
2021;62(2):517-23.
Laher AE, Motara F, Moolla M. The Ultrasonographic

Determination of the Position of the Mental Foramen and its
Relation to the Mandibular Premolar Teeth. J Clin Diagn Res.
2016;10(6):3-7.

Mathew AK, Shenai P, Chatra L, Rao PK. Localization of inferior
alveolar canal and mental foramen in the mandible among
implant patients: A computerized tomographic study. J Dent
Implant 2014;4:144-8.

Ghimire B, Gupta S. Location of Mental Foramen in Dentate
Adults using Orthopantomogram. JNMA J Nepal Med Assoc.
2018;56(212):791-5.

Kalabalik F, Aytugar E. Localization of the Mandibular Canal in a
Turkish Population: a Retrospective Cone-Beam Computed
Tomography Study. J Oral Maxillofac Res. 2019;10(2):2.

Barsha Ghimire Ghimire B, Gupta S. Location of Mental Foramen
in Dentate Adults using Orthopantomogram. JNMA J Nepal Med
Assoc. 2018;56(212):791-5.

Chen Z, Chen D, Tang L, Wang F. Relationship between the
position of the mental foramen and the anterior loop of the
inferior alveolar nerve as determined by cone beam computed
tomography combined with mimics. J Comput Assist Tomogr.
2015;39(1):86-93.

Ngeow WC, Yuzawati Y. The location of the mental foramen in a
selected Malay population. J Oral Sci. 2003;45(3):171-5.

Khalid M, Manzoor F, Rashid A, Salman S, Khawaja SHAhmed A.
Radiological locations of mental foramen in local population. Ann
Pak Inst Med Sci. 2019;15(3): 114-8.

Sahman H, Sisman Y. Anterior Loop of the Inferior Alveolar Canal:
A Cone-Beam Computerized Tomography Study of 494 Cases J
Oral Implantol 2016;42(4): 333-6.

546

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dental Journal 10/3 (Aralik 2023): 547-553

Research Article / Arastirma Makalesi

Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Restoratif Dis Tedavisi
Lisans Egitimi ve Uzmanligina Iliskin Gorislerinin Degerlendirilmesi
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9Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD, Denizli, Tiirkiye
“Pamukkale University Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Denizli, Tiirkiye

0z
Amag: Bu calismada, Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeki
ogrencilerin Restoratif Dis Tedavisi lisans egitimine iliskin distincelerinin ve

Restoratif Dis Tedavisi uzmanligina bakis acilarinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
yiritilen calismada 4. ve 5. Sinifta egitim gormekte olan 144 Ggrenciye,
Restoratif Dis Tedavisi lisans egitimi ve uzmanligi ile ilgili 18 sorudan olusan
bir anket uygulandi. Elde edilen veriler SPSS 22.0 yazilim araciligiyla
istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenerek Pearson ki-kare
testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Katiimcilar, Restoratif Dis Tedavisi bélimini Universitede
preklinik egitim araciigiyla tamidiklanm (%42.4), bolimle ilgili ilk
deneyimlerinin olumlu oldugunu (%57.6) belirtmislerdir. Uzmanlik icin
bolumler arasi tercih siralamasinda Restoratif Dis Tedavisi bolumii 4. Sirada
(%18.1) yer almis, bolumiin en cok tercih edilme nedeni estetik calismalar
yapilmasi olmustur (%65.3). Restoratif Dis Tedavisi bolimiinin uzmanlik icin
tercih edilmeme nedeni ise uzmanlik sonras1 gelecek ile ilgili endisedir
(%28.5).

Sonuglar: Restoratif Dis Tedavisi bolimi dis hekimligi lisans egitiminde
onemli bir yer tutmasinin yani sira son donemde estetik dis hekimligine olan
ilginin artmasiyla uzmanlik yapmak icin tercih edilen bolumlerden biri
olmustur. Bu calismanin sonuglarina gore Ogrencilerin lisans egitimleri
sirasinda Restoratif Dis Tedavisi bolumiyle ilgili ilk kamlarn olusmus,
sonrasinda yasadiklar klinik deneyim, maddi kaygilar, gelecek kaygisi ve
mesleki ilgi gibi faktorler uzmanlikla ilgili dustincelerini etkilemistir.

Anahtar kelimeler: Dis Hekimligi Lisans Egitimi, Dis Hekimliginde Uzmanlik,
Restoratif Dis Tedavisi

ABSTRACT

Background: In this study, it is aimed to evaluate the opinions of the
students at Pamukkale University Faculty of Dentistry about the
undergraduate education of Restorative Dentistry and their perspectives on
Restorative Dentistry specialization.

Methods: In the study conducted at Pamukkale University Faculty of
Dentistry, a questionnaire consisting of 18 questions about Restorative
Dentistry undergraduate education and specialization was applied to 144
students studying in the 4th and 5th grades. The obtained data were
evaluated with the Pearson chi-square test, with a statistical significance
level of p<0.05 using SPSS 22.0 software.

Results: The participants stated that they got to know the Restorative
Dentistry through preclinical training at the university (42.4%), and that
their first experience with the department was positive (57.6%).
Restorative Dentistry took the 4th place (18.1%) in the preference order
between departments for specialization, and the most preferred reason for
the department was aesthetic studies (65.3%). The reason why the
Department of Restorative Dentistry was not preferred for specialization
was the concern about the future after specialization (28.5%).

Conclusions: Restorative Dentistry has an important place in dentistry
undergraduate education and has become one of the preferred
departments for specialization with the increasing interest in aesthetic
dentistry. According to the results of this study, the first opinions of the
students about the Restorative Dentistry were formed during their
undergraduate education, and factors such as their clinical experience,
financial concerns, future concerns and professional interests affected
their thoughts about the specialty.

Keywords: Undergraduate Education in Dentistry, Dental Specialties,
Restorative Dentistry

GIRIS

Restoratif Dis Tedavisi lisans egitiminde 6grenciler, preklinik gorevleri
ve yeterlilik sinavlarim gecmenin yani sira hasta sorumlulugu almayi,
hastalar lizerinde uygulamalar gerceklestirmeyi iceren hem teorik hem
de klinik egitim almaktadirlar."? Restoratif Dis Tedavisi teorik ve pratik
egitimi 2. Simifta baslar, hastalarda uygulama yapmadan 0nce,
ogrenciler 2. ve 3. Simfta kavramlarin tamtildig1 preklinik ve teorik
derslere katilir, daha sonra fantom laboratuvarlarinda plastik ya da
cekilmis disler iizerinde hasta simiilasyonlarinda calisirlar. 4. ve 5.
Sinifta ise klinikte hastalar uzerinde uygulama ve tedaviye gecerler.
Klinikteki pratik egitimin amaci, bagimsiz ve dogru tedaviler
uygulayabilecek, deneyim kazanmis dis hekimlerinin mezun
olabilmesini saglayabilmektir.?*

Restoratif Dis Tedavisi, dis sert dokularinda ciirige ya da baska
etkenlere bagli olarak olusan kayiplarin fonksiyonel ve estetik olarak
geri kazandinlmasini saglamayi amaclayan bilim dalidir. Bunun yaninda
dis sert dokularindaki sekil ve renk bozukluklarin1 gidermek icin ileri
restoratif calismalar da yapilmaktadir. Son yillarda estetik dis
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hekimliginin 6neminin artmasi, materyallerdeki gelismeler, bilimsel ve
teknolojik ilerlemeler Restoratif Dis Tedavisi uzmanligim1 daha popiiler
hale getirmistir.®

Dis hekimliginde uzmanlik yapip yapmamak ve uzmanlik dali se¢imi ile
ilgili olarak dental literatiirde cesitli faktorler tanimlanmistir. Sosyal
statli ve yu profesyonel statu gibi faktorler; daha yiksek maddi gelir;
meslegin sanatsal dogasi, insanlara yardim etmek ve dis hekimligine
olan genel ilgi, uzmanlik secimlerini etkileyen en onemli faktorler
olarak bildirilmistir. Bununla birlikte, bir populasyonun demografik
ozellikleri de dis hekimligi 6grencilerinin motivasyonlarim ve gelecek
beklentilerini etkileyen 6nemli bir belirleyicidir.®” Tirkiye'de dis
hekimliginde uzmanlasmaya olan ilgi; son yillarda mezun olan dis hekimi
sayisindaki artisin ve piyasa kosullarina ayak uydurabilmek icin belirli
alanlarda uzmanlasma egiliminin etkisiyle her gecen giin artmaktadir.
Uzmanlik egitimine yonelik artan talepler sonucunda, tiim ogrencilere
firsat esitligi sagladigi diisiintilen bir merkezi sinav yapilmaya baslanmis
ve 2011 yili sonrasinda bu sinavla birlikte ilk uzmanlik 6grencileri
egitime baslamistir.®°
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Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Restoratif Dis Tedavisi Lisans Egitimi ve Uzmanligina iliskin Goriislerinin Degerlendiri

Mevcut literatiirler incelendiginde, 6grencilerin dis hekimligi lisans egitiminde Restoratif Dis Tedavisi dersine ilgileri, dersin preklinik ve klinik
uygulamalarim yeterli bulup bulmadiklarina iliskin bir arastirmaya rastlanmamistir. Ayrica, Restoratif Dis Tedavisi uzmanlik egitimini tercih edip
etmeme nedenlerini, gelecekteki istihdam olanaklarini ve maddi getirisine iliskin bakis agilarin1 degerlendiren bir calisma da bulunmamustir.

Bu nedenle bu calismada, Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim gérmekte olan 4. ve 5. Sinif 6grencilerinin hem Restoratif
Dis Tedavisi lisans egitimine iliskin diisiincelerinin, hem de Restoratif Dis Tedavisi uzmanligina bakis acilarinin ve Restoratif Dis Tedavisi
uzmanligiyla ilgili gorislerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir ( No: 181323 ) . Calismaya,
Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 2020/2021 akademik doneminde 4. ve 5. siniflarda egitim gérmekte olan toplam 144 6grenci
dahil edilmistir. Katilimcilara anket 6ncesinde onam formlar imzalatilmis, yanitlarin ve kisisel verilerin korunacag bildirilmistir.

Ankette ilk olarak 6grencilerin demografik ozellikleri; ikinci kisimda Restoratif Dis Tedavisi lisans egitimine bakis acilari ile ilgili sorular, son
kisimda ise uzmanlik olarak Restoratif Dis Tedavisi’nin tercih edilip edilmeyecegini, nedenlerini ve diger boliimlerle karsilastinlmasini iceren
18 soru online ortamda sorulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Anket sorulari

. §. Rescoratif Di; Tedarisi kinik uygulansalarm yeterhi baluyer musemez?

PAMUKKALF TNIVERSITES! DI HEKIMLIGT FARTLTEST OGRENCILERINGTY
FRESTORATIF DI TEDAVIST AMABILIM DALINDA TZMANLASAA EONUSUNDARLD
MOTIVASVONLARINI VE GORTSLERINT OLCAE ANKETL

Do i vl

2) Eves b) Kararsm ) Hayar

10. Resrorarif Dig Tedavizi kiimik uypulamalsnm zor bubsyor musneoz?

2) Eves b) Kararsm ) Hayar

xabilim D 11 Sizce Restoratif Dig Tedavizinin pracik oypulemalary soresl ma?

ul i Rurstovatil D% Taelavisi crmad i da ilgik gavisgurinia degacbendiomk amasyla
i ktade,

Baa kit Pastubate Univisiites D5 Bakimbyi Fakdltes RestoratT D5 Tadies

a)Cokar  blar  cjOna d) Farla  e) Cok Facla

12 Sizce Restoratif Dy Tedavizinin rearik dersberi soresli mi?
Ararptirrmia bilim sed bir sitel it vacpd dindan ki v bilgibr gidi ool cabnr.

ajckar  bB)Ar ojOra d) Pl e) Cok Faola

13 Restoratié Dig Tedavisi bal2mt diger bolemlerde piz Sudze abmarsk sralizdignda diy bekinligi
epitimine katkan balmnndan kapmer srada ver ahr?

al B} ot dd s Be @ By

14 Urmanllk: yepmak itiz baltmler arannds tercik niralaman yepmanm pereks: Restoraf Diy

2 Domean: Tedavizi kagmer nrada per abe?

a4 by 3 a)l B)2 & dyd &5 fro g7 B)E 1) Tercihetmesdim

3 Reseoratif Dz Tedavisi balemtyle ilk elarak ne raman tamgems? 15 Urmanll: yspaasl: icin Restoratif Dig Tedavising tzellikls neden cercih edersiuiz? (Sadece 1(bir)
sikd igaredleyiniz )

Sawruilari bam olaral akudakitan i0n i W2 an s EEen ik harsevinic

1Cimziver:

a) Kedm b Erkek

ersite dmesi hir yakisg da kendi sedaviniz sirasmda

&) Bedime karp ozel dginiz

miversitede preklinik ¢ e

k dersler sirmanda e ier hiolimdere i saran daha az olmss

4 Fescoracif Diy Tedaisi balamtvle ilk deneyiminiz naslds? d) bsesik qaligmalas yapiak

&) Alademik kariyer ag
16. Urnsamhk: yapeaal igin Reseoratif Diy Tedavirini fzsllikle neden tercih ecmezsiniz? (Sadece 1{bir}
ik igaredeyiniz.)

i ik clonas
a) Gezel elarak ebamlu finintn sgik lenas

) Kamrsizim

& Gienel

5. Reescoracif Diz Tedarisi balanstyle ilgifi siri en cok ne sikiledi?

wrak alumsusz

b Uzmanhk sonresa gelecedinide ilgili endise
) Fakilse ducesi deneyim

) fheed Kliniklerde galign kst eddugun diisiinmek

b} Teorik

) ol Bl daeeces Bl o It
<) D sl &) Dy hekimlesi arasimc i ckugu algms
) Prekl

£ Ha

i estetik beklentis

) Klinik deneyimlesiniz
. Fescorarif D4; Tedavis crorik derslerizi zor buleyer musunez?

a) Ever b)) Karmasun ) Hayu

17. Resteraf D Tedavizini diger b&Himleri de g8z Sndine slarak, pelecekreld istihdam elsnaklan
aqzmdan arslayacek olamz kaqna nrada olor?

apl B} cpd A4 s fo gt By

7. Restoracif Dig Tedsvisi preklinik sygulsmalanm yeterli buboyor mesusnz?
a) Ever b) Karmraeun €} Hayir

8 Rescoracif Diz Tedavisi prelinik wygulamalanm zor buluyer musum?

15 Restorsiif Dis Tedavisini diger baHinsleri de goz bnitne slsrak, naddi getiri sprmmdan srabapacsk
lianz kagizo arads olur?

Al B2 ot Ay s Be gt ks
a) Ever B) Karamszun € Hayir

istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 22.0 yazilimi araciligiyla degerlendirilmistir. Demografik verilere frekans analizi yapilmis, sonuclar yiizde olarak
verilmistir. Istatistiksel anlamliik seviyesi p<0.05 olarak belirlenerek Pearson ki-kare testi ile 6grencilerin cinsiyet ve egitim donemlerinin
Restoratif Dis Tedavisi uzmanligina bakis acilarina olan etkisi karsilastirnlmstir.

BULGULAR
Calismaya katilan 144 kisinin 93’ (%64,6) kadin, 51’1 (%35,4) erkek 6grenci; 67’si (%46.5) 5. Siif, 77’°si (%53.1) 4. simif 6grencisi seklindedir.
Ogrencilerin Restoratif Dis Tedavisi Lisans Egitimine iliskin Bakis Acilar

Calismaya katilan 6grencilerin cogunlugu (%42,4) Restoratif Dis Tedavisi ile ilk olarak uiniversitede preklinik egitim araciigiyla tamsirken bunu
%28.5 ile teorik dersler, %22.9 ile Universite oncesi bir yakin1 ya da kendi tedavisi sirasinda, %6.2 ise universite tercih donemi izlemistir. Kadin
ve erkek dgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.543) (Sekil 1.).
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Sekil 1. "Restoratif Dis Tedavisi bolimuyle ilk olarak ne zaman
tanistiniz?” sorusuna verilen cevabin dagilim

‘Restoratif Dis Tedavisi bolimuyle ilk deneyiminiz nasildi?’ sorusuna
katiimailarin biytik cogunlugu (%57.6) genel olarak olumlu cevabin
vermistir. Katiimcilarin %32.6’s1 kararsiz kalirken %9.7’si bolimle
ilgili ilk deneyimlerinin genel olarak olumsuz oldugunu belirtmektedir.
Bu soruda donem (p=0.889) ve cinsiyetler (p=0.339) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir (Sekil 2.).

70

60

0 -

Genel olarak olumlu Kararsizim Genel olarak olumsuz

Sekil 2. “Restoratif Dis Tedavisi bolumuyle ilk deneyiminiz nasildi?”
sorusuna verilen cevabin dagilim

Restoratif Dis Tedavisi bolumiyle ilgili kendilerini en cok etkileyen
durumun ne oldugu soruldugunda ise klinik uygulamalar (%56.9),
preklinik uygulama (%25.7), teorik derslerde (%8.3), dersi anlatan
ogretim Uyesi (%7.6), fakiilte 6ncesi deneyim (%1.4) seklinde sonuclar
elde edilmistir. 4. ve 5. Simf 6grencilerinin verdigi cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.033).
4.simf ogrencilerinin %35.1’i preklinik uygulamanin bélimle ilgili
kendilerini etkiledigi cevabinm1 verirken bu oran 5.sinif 6grenciler
arasinda %14.9’dur (Tablo 2.).

Tablo 2. “Restoratif Dis Tedavisi bdliimiiyle ilgili sizi en ¢ok ne
etkiledi?” sorusuna verilen cevaplarin doneme gore p degeri (*
p<0.05 icin istatistiksel olarak anlamlidir.)

1.5 1.4

Fakiilte éncesi

deneyim 18
Restoratif dig Teorik dersler 7.8 9 83
tedavisi
bélimuyle Dersi anlatan 6gretim -
gl sizi en ayesi e 9 e S
cok ne
etkiledi? Preklinik uygulama 35.1 14.9 25.7
Klinik deneyimleriniz 46.8 68.7 56.9

Restoratif Dis Tedavisi teorik derslerini zor bulup bulmadiklan
soruldugunda katiimcilarin biiylik bir cogunlugu (%74.3) ‘Evet’
diyerek zor bulduklarini belirtmislerdir. (Sekil 3.).
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W Evet MKararsizm Hayir

Sekil 3. “Restoratif Dis Tedavisi teorik derslerini zor buluyor
musunuz?” “Restoratif Dis Tedavisi preklinik uygulamalarini zor
buluyor musunuz?” ve “Restoratif Dis Tedavisi klinik uygulamalarini
zor buluyor musunuz?” sorularina verilen cevaplarin dagilim

Restoratif Dis Tedavisi preklinik uygulamalarin1 yeterli buluyor
musunuz? sorusunda ise katilimcilarin %37.5’i preklinik uygulamalan
yeterli bulurken, %29.9’u ise yeterli bulmamistir. Dordiincii ve besinci
siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gorilmustur
(p=0.0001). Dorduincu siniflarin %70.4’u preklinik uygulamalan yeterli
bulurken bu oran besinci simflarda %29.6’ya diismiistiir (Tablo 3.).

Tablo.3. “Restoratif Dis Tedavisi preklinik uygulamalarin1 yeterli
buluyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin doneme gore p
degeri (* p<0.05 icin istatistiksel olarak anlamlidir.)

29.6 37.5

Restoratif Dig Evet 70.4
Tedavisi
preklinik
uygulamalarini Kararsizim 55.3 44.7 326 0.0001*
yeterli buluyor
musunuz? Hayir 30.2 69.8 29.9

Ogrenciler, preklinik uygulamalan zor bulup bulmadiklan sorusunda
ise %38.9 oraninda kararsiz olduklarini bildirmislerdir (Sekil 3.).

Restoratif Dis Tedavisi klinik uygulamalarinin yeterli bulunup
bulunmadigi sorgulandiginda %38.2 ‘Hayir’ cevabinm1 vermistir.
Dordiinct ve besinci simiflarin bu soruya verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk yamt bulunmustur (p=0.0001).
Dordiincl simiflarin %24.6’s1 klinik uygulamalar yeterli bulmadigim
belirtirken bu oran besinci siniflarda %53.7’ye yukselmistir (Tablo 4.).

Tablo.4. “Restoratif Dis Tedavisi klinik uygulamalarini yeterli
buluyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin doneme gore p
degeri (* p<0.05 icin istatistiksel olarak anlamlidir.)

19.4 34.7

Restoratif Dis Evet 48.1
Tedavisi klinik
uygulamalarini

2 Kararsizm 27.3 26.9 271 0.0001*
yeterli buluyor
LT Hayir 246 53.7 38.2

Calismaya katilan &grencilere Restoratif Dis Tedavisi klinik
uygulamalarim zor bulup bulmadiklan soruldugunda buyiik cogunlugu
(%37.5) kararsiz kalmistir. (Sekil 3.).

Katiimailar ‘Sizce Restoratif Dis Tedavisi pratik uygulamalan stresli
mi?’ sorusuna %38.2 oraninda ‘Orta’ cevabim vermislerdir. Bu soruya
iliskin donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goruliirken (p=0.013), cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik yoktur
(p=0.074) (Tablo 5.).
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Tablo.5. “Sizce Restoratif Dis Tedavisi pratik uygulamalar stresli
mi?” sorusuna verilen cevaplarin doneme gore p degeri (* p<0.05
icin istatistiksel olarak anlamhdir.)

3 6.9

Cok az 10.4
Sizce Restoratif Az 14.3 4.5 9.7
Dig Tedavisi
pratik Orta 40.3 35.8 38.2 0.013*
uygulamalar
stresli mi? Fazla 26 31.3 285
Gok fazla 9.1 25.4 16.7

Katiimcilara Restoratif Dis Tedavisi’nin teorik derslerinin stresli olup
olmadigi soruldugunda katiimcilarin = %32.2’i ‘Fazla’ cevabim
vermistir. Cinsiyet (p= 0.293) ve donemle (p=0.655) arasinda anlamli
farklilik gorilmemistir (Sekil 4.).

35

5 . .
0

Cokaz Az Orta Fazla Cok fazla
Sekil 4. “Sizce Restoratif Dis Tedavisi teorik dersleri stresli mi?”

sorusuna verilen cevabin dagilim

‘Restoratif Dis Tedavisi bolimi diger bolimlerde goz 6niine alinarak
siralandiginda dis hekimligi egitimine katkis1 bakimindan kaginci sirada
yer alir?’ sorusuna gore katiimcilarin %25’i Restoratif Dis Tedavisi
bolumiini 3. Siraya koymuslardir. Cinsiyetler arasinda anlamli farkliik
gorilmezken (p=0.196) donemler arasinda anlamli farkliik vardir
(p=0.04) (Tablo 6.).

Tablo 6.”Restoratif Dis Tedavisi boliimii diger bdliimlerde goz
oniine alinarak swralandiginda dis hekimligi egitimine katkisi
bakimindan kaginci sirada yer alir?” sorusuna verilen cevaplarin
doneme gore p degeri (* p<0.05 icin istatistiksel olarak anlamhdir.)

6 5.6

1 5.2
Restoratif Dig
Tedavisi 2 16.9 11.9 14.6
bolimu diger
bélimlerde 3 35.1 13.4 25
g6z 6nline
alinarak 4 13 20.9 16.7 0.04*
siralandiginda
dis hekimligi 5 7.8 16.4 11.8
egitimine
katkisi
bakimindan 6 ot 104 o7
kaginci sirada 7 7.8 6 6.9
yer alir? ’ ’
8 5.2 14.9 9.7

Ogrencilerin Restoratif Dis Tedavisi Uzmanhgina iliskin Bakis Acilar

Calismaya katilan 6grenciler ‘Uzmanlik yapmak igin bolimler arasinda
tercih siralamas1 yapmaniz gerekse Restoratif Dis Tedavisi kaginci
sirada yer alir?’ sorusuna %18.1 oraninda 4. Sira yanitin1 vermisler bunu
%16 ile ‘Tercih etmezdim’ secenegi izlemistir. Cinsiyetler (p=0.252) ve

donemler (p=0.848) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk

saptanmamistir. (Sekil 5.).

Tercih
etmezdim

20
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4 I
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1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.

Sekil 5. “Uzmanlik yapmak icin bolimler arasinda tercih siralamasi
yapmaniz gerekse Restoratif Dis Tedavisi kacinci sirada yer alir?”
sorusuna verilen cevabin dagilim

~

Uzmanlik yapmak i¢in Restoratif Dis Tedavisi’'ni 6zellikle neden tercih
edebilecekleri soruldugunda katiimcilarin  bilyilk  ¢ogunlugunun
(%65.3) tercih etme nedeninin estetik calismalar yapmak oldugu
gorilmistir. Bunu %22.2 ile komplikasyonlarin diger bdlumlere
nazaran daha az olmasi izlemistir. Maddi beklenti ise %2.1’lik bir
oranla en az tercih etme nedeni olmustur. Cinsiyetler (p=0.969) ve
donemler (p=0.24) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklibk
belirlenmemistir (Sekil 6.)
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Sekil 6. “Uzmanlik yapmak icin Restoratif Dis Tedavisi’ni ozellikle
neden tercih edersiniz?” sorusuna verilen cevabin dagilim

Uzmanlik yapmak icin Restoratif Dis Tedavisi’ni 6zellikle neden tercih
etmeyecekleri soruldugundaysa uzmanlik sonrasi gelecekle ilgili
endise (%28.5) ve ozel kliniklerde calisma imkanimin kisitli oldugunu
dusunmek (%27.1) secenekleri en fazla isaretlenen secenekler
olmuslardir. Cinsiyetler (p=0.375) ve donemler (p=0.633) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik yoktur (Sekil 7.).
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Sekil 7. “Uzmanlik yapmak icin Restoratif Dis Tedavisi’ni ozellikle
neden tercih etmezsiniz?” sorusuna verilen cevabin dagilimi
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Katiimcilar, Restoratif Dis Tedavisi’ni diger bolimleri de g6z oniine
alarak, gelecekteki istihdam olanaklan acisindan siraladiklarinda
Restoratif Dis Tedavisi’'ne %21.5 ile 4. sirada yer vermislerdir.
Cinsiyetler (p=0.288) ve donemler (p=0.138) arasinda istatistiksel
olarak  anlamli fark yoktur. Bolimleri maddi getiri acisindan
siraladiklarinda ise Restoratif Dis Tedavisi’'ne %26.4 ile 4.sirada yer
vermislerdir. Cinsiyetler (p=0.638) ve donemler (p=0.14) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Sekil 8.).
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agisindan siralayacak  olsaniz kaginci sirada olur?
olsaniz kaginci sirada olur?
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Sekil 8. “Restoratif Dis Tedavisi’ni diger bélimleri de goz 6niine
alarak, gelecekteki istihdam olanaklari acisindan siralayacak olsaniz
kaginci sirada olur?” ve “Restoratif Dis Tedavisini diger bolimleri de
g0z oniine alarak, maddi getiri acisindan siralayacak olsaniz kacinci

sirada olur?” sorularina verilen cevaplarin dagilimi

TARTISMA

Bu calismada, Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
egitim goéren 4. ve 5. sinif 6grencilerinin hem Restoratif Dis Tedavisi
lisans egitimine iliskin disiinceleri; hem de Restoratif Dis Tedavisi
uzmanligina bakis agilarn ve Restoratif Dis Tedavisi uzmanligiyla ilgili
gorisleri degerlendirilmistir.

Osrencilerin cogu Restoratif Dis Tedavisi ile teorik derslerini alirken
ya da preklinik egitimine basladiklarinda yani dis hekimligi egitimleri
sirasinda tamistiklan cevabin vermisler bunu kendi ya da bir yakinin
tedavisi sirasinda cevabi izlemistir. Bu calismaya benzer sekilde
Tassoker ve ark. dis hekimligi fakiltesine basvuran, dis hekimligi
egitimiyle ilgili bilgisi olmayan hastalarin dis hekimligi uzmanlik
alanlarn konusundaki bilgi diizeylerini karsilastirdiklan calismada
Restoratif Dis Tedavisi boliimiiniin 6zellikle dis hekimine ilk kez gelen
hastalar arasinda hakkinda en az sey bilinen béliimlerden biri oldugunu
gostermistir.°

Osrencilerin boliimle ilgili ilk deneyimi genel olarak olumludur. Klinik
deneyimlerin olumlu ya da olumsuz degerlendirilmesi 6grencilerin
gelecekteki uzmanlik tercihleri Uzerinde etkilidir."

Restoratif Dis Tedavisi ile ilgili en cok etkilendikleri sey soruldugunda
ogrencilerin ¢ogu klinik deneyimler oldugunu belirtmislerdir. Besinci
siniflarda bu cevabin oran1 anlamli bir sekilde artmistir. Dordiincu
siniflar preklinik egitimi %70 oraninda yeterli bulurken bu oran besinci
siniflar arasinda %29 dur. Klinik uygulamalarin yeterli olup olmadig
sorgulandiginda dordiincii  simflanin  %24’G  yeterli olmadigim
belirtirken bu oran besinci siniflar arasinda %53’e yiikselmistir. Biitiin
bunlarin nedeni besinci siniflarin dordiinci siniflara gore 1 yil fazla
klinik tecriibe elde etmis olmasi olabilir."?

Katiimcilarin biiylik cogunlugu teorik dersleri zor bulurken preklinik
ve klinik egitimlerinin zorlugu konusunda kararsiz kalmislardir.

Dis hekimligi oldukca stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Dis
hekimligi meslegi teorik bilginin yan sira kisilerarasi beceriler ve klinik
yeterlilikler gerektirdiginden dis hekimligi Ogrencileri, egitimleri
boyunca belirgin bir stresle karsilasirlar.' Ayar ve ark.! Restoratif Dis
Tedavisi klinik egitimine baslayan 6grenciler uzerinde yaptiklan
modifiye dental cevre stresi anketiyle stres dizeyleri ve stres
kaynaklan olecmiislerdir. Bu calisma, Restoratif Dis Hekimligi pratik
uygulamalarindaki 6grencilerin 6nemli bir stres yasadiklarini; bu
strese katkida bulunan cok sayida is ve akademik stres kaynagimin
oldugunu ortaya koymaktadir." Calismamizda da bununla paralel

olarak 6grencilerin hem pratik uygulamalarda hem teorik derslerde
yiiksek diizeyde stres duyduklar gorilmiistiir. Sukotjo ve ark.', Rajab
ve ark.” ve Humphris ve ark.'® da calismamizla benzer sonuclar
vermislerdir.

Restoratif Dis Tedavisi bdélimiiniin egitime katkisi bakimindan
karsilastirilmasinda katilimcilar bolume 3. sirada yer vermislerdir.
Aksoy ve ark." bolumlerin dis hekimligi agisindan énem sirasina gore
siralanmasini istedikleri calismalarinda, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 1.
sirada yer alirken Restoratif Dis Tedavisi bolumu 5.sirada yer almistir.
Erhamza ve ark.' Dis hekimligi 6grencilerinin ortodonti uzmanligina
bakis acilarim1 degerlendirdikleri calismalarinda Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Aksoy ve Ark."‘in calismasinda oldugu gibi ilk sirada,
Restoratif Dis Tedavisi bolumu 6. sirada yer almistir.

Uzmanlik yapmak icin boliimler arasi tercih siralamasinda Restoratif
Dis Tedavisi 4. Sirada yer almistir. 2018’ de Aksoy ve ark.'” 6grencilere
uzmanlik yapmay1 hayal ettikleri ilk 3 bolumu sorduklarinda ilk
tercihleri Ortodonti bolumi olmustur.Yine 2018 yilinda Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 3.,4. ve 5. Simflaryla
yapilan calismada'® ve Kizilcr ve ark.'™in 2022 yilinda yayinlanan
calismalarinda Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi’nin en cok tercih edilen
uzmanlik dali oldugunu gostermislerdir. Culhaoglu ve ark.'’in 2021
yilinda yaptiklan calismada da Ortodonti ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
bolimleri ilk iki sirada yer almistir. Bu sonuclar son on yilda uzmanlik
sinavindan alinan puanlar ve bolim tercihleri arasindaki iliski ile
uyumludur. Ogrencilerin bu tercihlerinde Ortodonti ve Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi bolimlerinin lisans egitiminde yer almayan bilgi ve
yontemlerin (sabit ortodontik tedavi, ortognatik cerrahi gibi)
lisansuistii egitimde veriliyor olmas olabilir."

Calismaya iliskin literatiir tarandiginda Suudi Arabistan’da 2017
yiinda yiiriitiilen calismada Restoratif Dis Tedavisi, Ggrencilerin
uzmanlik yapmak icin ilk tercihleri olmustur. Bunun nedeninin Suudi
Arabistanda estetik dis hekimliginin daha prestijli goriliiyor olmasi
olabilir.® 2018 yilinda Avustralya’da yapilan calismada® Ortodonti
bolumi segilirken 2012’de Hindistan’daki calismada?' ve 2017’de
Nijerya’daki calismada?? Agiz, Dis Ve Cene Cerrahisi’nin en cok tercih
edilen uzmanlik dali oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada 6grencilere Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda
uzmanlasma nedenleri sorulmustur. Ogrenciler %65 oraninda estetik
calismalar yapmak secenegini isaretlemislerdir.  Giliniimizde dis
hekimleri tarafindan "gilus tasanm” olarak ifade edilen estetik dis
hekimligi miidahalelerinin popiilerlik kazanmis olmasi katilimcilarin bu
secenegi tercih etmelerinin nedeni olabilir.?

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali'nda uzmanlasmak istememe
nedenleri soruldugundaysa uzmanlik sonrasi gelecekle ilgili endise ve
ozel kliniklerde calisma imkaninin kisitli olmasi secenekleri en fazla
isaretlenen secenekler olmuslardir. Bu durumu, 2022 yilinda Kizilc1 ve
ark.”™®mn uzmanlik secimindeki kriterleri degerlendirip; uzmanlik
dalina olan ilgi ve uzmanlik dalinin is olanagi/maddi getirisinin en
onemli kriterler oldugu sonucunu aldiklarn calismalan da
desteklemistir.

Gelecekteki istihdam olanaklar1 ve maddi getirisi goz oniine alimp
diger bolimlerle siralama yapildiginda Restoratif Dis Tedavisi bolimii
4. Sirada yer almistir. Aksoy ve ark.'” calismalarinda maddi getiri
acisindan Ortodonti, Protetik Dis Tedavisi sonrasinda Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi boliimleri seklinde siralanmistir. Dhima ve ark.? ile Zarchy
ve ark.? benzer sekilde Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliminiin maddi
getiri acisindan 1. Sirada yer aldigimi bildirmislerdir. Tassoker ve
ark.' yaptiklar calismada 6grencilerin meslek secimlerinde, uzmanlik
kararlarinda ve alan secimlerinde en biyiik motivasyonlarinin maddi
kaygi ve istihdam kaygilar oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismanin limitasyonu, sadece Pamukkale Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde egitim goren 4. ve 5. Sinif 6grencileri kapsamis
olmasidir. Daha fazla universite calismaya katiip genis bir
populasyona ulasmak, konu hakkinda daha detayli bilgiler elde
edilmesini saglayacaktir.

SONUCLAR

Restoratif Dis Tedavisi bolumu gerek teorik dersleri gerekse preklinik
ve klinikteki pratik uygulamalar ile dis hekimligi lisans egitiminde
onemli bir yere sahiptir. Ogrencilerin lisans egitimi sirasindaki
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preklinik ve klinik deneyimlerinin kariyer tercihleri tzerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Uzmanlik yapmak icin boliim tercihlerinde
calisma alanlari, maddi getiri ve uzmanlik sonrasi is olanaklari
belirleyici diger faktorlerdir.

Giniimiizde dis hekimligi sadece agriyan disi ya da dis cevre dokularini
tedavi etmek icin yapilan islemlerle simirli degildir. Hastalarin artan
estetik beklentileri, kisiye ozel estetik algry1 somut bilimsel kriterlerle
birlestirerek fonksiyonel ve estetik bir tedavi uygulayabilen uzman dis
hekimlerine olan ihtiyaci artirmistir. Bu calismada da Restoratif Dis
Tedavisi bolimiiniin calisma alanlarindan birinin estetik calismalar
olmasi bolimun en cok tercih edilme nedeni olmustur.

Bu calisma doérdiincii ve besinci sinifta okuyan 6grencilerin Restoratif
Dis Tedavisi bolimii teorik ve pratik egitimi ile diistincelerini
ogrenmek, bu bdliimde uzmanlik yapacaklar icin boliimiin kariyer
planlarindaki yeri hakkinda veriler elde etmeyi saglamistir. Dis
Hekimligi lisans egitimi ve uzmanlik dallanyla ilgili 6grenci goris ve
diisiincelerinin degerlendirildigi bu tiir calismalar lisans egitimi ve
uzmanliklarin gelismesine katki saglayabilecektir.
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ABSTRACT

Background: This study aimed to compare the effect of the surface
treatment and toothbrushing abrasion on the surface roughness of interim
crown material specimens manufactured using conventional, subtractive, and
additive processing techniques.

Material and methods: 80 disk-shaped specimens were prepared from 4
different interim crown materials; one auto-polymerized polymethyl
methacrylate resin (PMMA);(IM) and one bis-acryl composite resin;(AC) for
conventional technique, one computer-aided design/computer-aided
manufacturing (CAD-CAM) PMMA block;(TC) for subtractive process, one 3-
dimensionally (3D) printed resin;(CB) for additive process. Specimens of each
interim crown material were divided into two subgroups according to applied
surface treatments; conventional polishing or surface sealant agent coupling
(n=10). The surface roughness values of specimens before (Ra0) and after
10,000 cycles of toothbrushing (Ra1) were measured with a profilometer.
Data were statistically analyzed.

Results: The polished groups of all interim crown materials showed
significantly higher Ra0 values compared to the sealant groups before
toothbrushing (p<0.05). While the polished IM groups exhibited the highest
Ra0 value (0.44+0.08), the sealed TC groups exhibited the lowest Ra0 value
(0.23+0.06). The Ra values of all material groups increased after simulated
1-year toothbrushing. While the polished IM group exhibited the highest Ra1
value (0.45:0.14), the sealed CB group had the lowest Ra1 value (0.31+0.09).

Conclusion: It was observed that toothbrushing caused an increase in the
surface roughness of all interim materials. The application of a surface
sealant agent to these materials is more effective than polishing to reduce
surface roughness. Sealed 3D printed resin for additive process exhibited the
lowest mean roughness value after toothbrushing.

Keywords: Additive Manufactured, Interim Crown Material, Roughness,
Subtractive Manufactured, Toothbrushing Abrasion

(04
Amag: Calisma konvansiyonel, eksiltmeli ve eklemeli imalat yontemleri

kullanilarak iretilen gecici kron materyali 6rneklerin ylizey pirizliligine
yiizey islemi ve dis fircas1 asinmasinin etkisini karsilastirmayr amacladi.

Gerecg ve yontemler: 4 farkli gecici kron materyalinden toplamada 80 adet
disk seklinde ornek hazirlandi; konvansiyonel uretim icin bir oto-
polimerizan polimetil metakrilat rezin (PMMA);(IM) ve bis-akrilik kompozit
rezin;(AC), eksiltmeli imalat icin bilgisayar destekli tasarim-bilgisayar
destekli tiretim (CAD-CAM) PMMA blok;(TC), eklemeli imalat icin 3 boyutlu
yazici rezini (3D); (CB). Her bir gecici kron materyaline ait ornekler
konvansiyonel polisaj veya yiizey ortiici ajan uygulamasi icin iki alt gruba
ayrildi (n=10). Orneklerin 10.000 dis fircalama éncesi (Ra0) ve sonrasi (Ra1)
ylizey purizlilik degerleri profilometre ile dlciildl. Veriler 2 yonli ANOVA,
Bonferroni post hoc ve paired sample t-testi ile istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Tum gecici kron materyallerinin konvansiyonel polisaj islemi
uygulanmis gruplarinin Ra0 degerleri, yiizey ortiicii uygulanmis gruplarnna
kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05). Polisajli IM gruplan en
yiiksek Ra0 degerine sahipken (0,44:0,08), ylizey ortiicli uygulanmis TC
grubu en diisiik Ra0 degeri gostermistir (0,23+0,06). 1 yillik dis fircalamasi
sonrasi tiim materyal gruplarimin Ra degerleri artmistir. Polisajli IM grubu
en yliksek Ra1 degerine sahipken (0,45:0,14), ortiicti uygulanan CB grubu
en diisiik Ra1 degeri gostermistir (0,31+0,09).

Sonug: Test edilen materyallere vyilizey ortiici uygulamasi yiizey
puriizliligini azaltmada konvansiyonel polisaja kiyasla daha etkilidir.
Fircalamanin test edilen tum gecici kron materyallerinin yiizey
plrizliiligiinde artisa neden oldugu goriilmistiir. Fircalama sonrasi tim
materyaller icinde ylizey ortici uygulanmis 3D yazic1 rezinin yiizey
purizluligl en dusiktiir.

Anahtar Kelimeler: Dis Fircasi Abrazyonu, Eklemeli imalat, Eksiltmeli
imalat, Gecici Kron Materyali, Puriizliilik

INTRODUCTION

Interim crown restorations are widely used in prosthetic treatments to
protect the prepared tooth from external factors, the prevention of
tooth movements, and maintain oral function and aesthetics until
definitive restorations are placed in dentistry. In the fabrication of
interim crown restorations, resin-based materials such as polymethyl
methacrylate (PMMA) and bis-acryl composite resin can be used. Auto-
polymerized PMMA resin and bis-acryl composite resin have been
manually used in the conventional production of interim crowns for
many years."? Thanks to advances in digital dental technologies,
computer-aided design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM)
materials have made possible the use of techniques such as subtractive
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milling and additive 3-dimensionally (3D) printing in the production of
these restorations in recent years.3

Interim crown restorations should provide sufficient mechanical
strength, abrasion resistance, and color stability to receive biological
and aesthetic requirements.* In addition, they should be able to
maintain these properties long-term in situations requiring more
comprehensive prosthetic rehabilitation or interdisciplinary treatment
cooperation.® Surface roughness, an important parameter to fulfill
these requirements, is highly effective on plaque deposition, final
aesthetic appearance and color of restorations, gingival health, and
secondary caries. Smooth interim crown surfaces are less susceptible to
dental plaque accumulation and bacterial colonization, as plaque
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attachment is associated with surface irregularities and roughness.®”

After finishing with burs and abrasive stones, polishing the material
surface with a water-pumice mixture, polishing paste, or liquid
polishing agents is effective against the surface irregularities of
interim crown materials.® Surface sealant agents have recently been
developed to reduce surface irregularities, achieve smooth surfaces,
improve wear resistance, and prevent discoloration and staining of
the resin.® However, there is not enough investigation about the long-
term performance of these agents applied to interim restorative
materials in the presence of thermal and mechanical variables.

Due to the abrasive effect of toothbrushing that is used to maintain
oral hygiene, the increased surface roughness of restorative materials
can cause aesthetic and biological disadvantages resulting in plaque
accumulation, discoloration, and decreased gloss.'® Therefore, it is
significant to understand how brushing with a toothbrush affects the
surface of restorative crown material and in this context artificial
brushing, one of the abrasion tests, can be used to determine the
longevity of restorative materials." Furthermore, the authors are
unaware of studies that evaluated the effect of different surface
treatments and toothbrushing abrasion on the surface and integrity of
conventionally, additively, and subtractively manufactured interim
crown material. Therefore, this study aimed to compare the change
in surface roughness of the interim crown materials with different
surface treatments manufactured using different production
methods; conventional, subtractive, and additive methods, before
and after toothbrush abrasion. The first null hypothesis was that the
surface roughness of interim crown materials would not be affected
by the type of interim crown materials (conventionally, subtractively,
and additively manufactured) and surface treatment. The second null
hypothesis was that toothbrushing would not affect the surface
roughness of different interim crown materials with different surface
treatments.

MATERIALS AND METHODS

This in vitro study evaluated the surface roughness of conventional
polished or surface sealant agent applied 4 different interim crown
materials before and after toothbrush abrasion: a conventional auto-
polymerized PMMA (Imident; Imicryl, Konya, Turkey) (IM), an auto-
polymerized bis-acryl composite resin (Acrytemp; Zhermack,
Bovazecchino, Italy) (AC), a CAD/CAM PMMA block (Telio CAD; Ivoclar
Vivadent Schaan, Liechtenstein) (TC), and a 3D-printed polymer-
based resin (Temporary C&B; Formlabs, Somerville MA, USA) (CB). The
interim materials and the surface sealant agent used are shown in
Table 1. Based on the findings of previous research examining the
surface roughness of interim crown materials that reported significant
differences, the number of specimens in each group was
determined.'?"3

Table 1. Materials used in the study

Conventional

Imident auto- Polymethyl methacrylate powder (cadmium free), methyl Imicryl
(M) polymerized methacrylate monomer v
PMMA
Auto-
Acrytemp pol_ymenzed Mixture of polyfunctional acrylates and methacrylates,
(AC) bls-acryl unsaturated esters and malonyl urea derivates. R
composite .
resin
CAD/CAM
Telio CAD PMMA- Ivoclar
) e Polymethyl methacrylate Vivadent,
polymers
?g‘sp:’e:g 3&5::'5? Esterification products of 4,40-isopropylidenediphenol, Formlabs
(CB) based resin ethoxylated and 2-methylprop-2-enoic acid
Optiglaze e Methyl methacrylate, polymethyl methacrylate, silica filler,
sealant ? L ? ’ GC Corp.
Color photo inhibitor

agent
PMMA: Polymethyl methacrylate

Preparations of the specimens

Twenty disk-shaped specimens (10x2) were prepared from each
interim crown material. A stainless-steel mold was used to fabricate
IM and AC specimens (Fig.1).

Figure 1. Stainless-steel mold for conventional PMMA and bis-acryl
composite resin materials

Mixing and polymerization processes were carried out according to the
manufacturer’s instructions and a constant load was applied with a
glass slide to remove excess material, flatten the surface and reduce
surface voids until they chemically polymerized. A disk-shaped 3D
model (2 mm thickness, 10 mm diameter) was designed in the Fusion
360 CAD software program (Autodesk, Mill Valley, CA, USA) for CAD-
CAM and 3D specimens (Fig.2).

Figure 2. 3D model designed in Fusion 360 CAD software program

This digital design was exported to produce the specimens in a
Standard Tessellation Language (STL) file. The TC specimens were
produced by using a 5-axis milling machine (HinriMill 5, Goslar,
Germany) from pre-polymerized PMMA resin blocks. The CB specimens
were produced by using Stereolithography (SLA) 3D printing technology
(Form 3B, FormLabs, Somerville, MA, USA). The layer thickness of each
specimen was set to 50 pm and the build orientation was 0 degrees.
The printed specimens were washed with 90% isopropyl alcohol using
ultrasonic cleaning (Form Wash, Formlabs, Somerville, MA, USA) and
then subjected to a post-polymerization process in a polymerization
unit (PCA 100; EnvisionTEC, MI, USA).

Surface Treatment Procedure

All of the specimens were then finished with a carbide bur and were
wetly grounded with 400-grit silicon carbide paper. Specimens of each
interim crown material were divided into two subgroups for
conventional polishing or a surface sealant agent (n=10). The
conventional polishing group specimens of each interim material were
first polished using a mixture of pumice and water. Finally, fine
polishing was carried out by using a polishing paste (Universal Polishing
Paste, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). In the other test group, the
surfaces of the specimens were coated with a surface sealant agent
(Optiglaze Color, GC, Tokyo, Japan) using a bristle brush. Twenty
seconds later, the specimens were polymerized with an LED unit for
90 seconds (Labolight Duo, GC, Leuven, Belgium). One operator
completed all of the procedures.

Measuring the Surface Roughness and Toothbrushing Procedure

Initial surface roughness (Ra0) values of all specimens were measured
with a contact profilometer (SJ-210, Mitutoyo, Tokyo, Japan) with a
diamond needle. Profilometer’s stylus speed was 0.5 mm/sec, and the
cutoff length was 0.80 mm. For each specimen, the measurement was
repeated 3 times from different points of the specimen13 and the Ra0
value was obtained by calculating the mean values of the
measurements. The specimens were then subjected to the artificial
toothbrushing procedure by using a simulation device (DentArge TB-
6.1; Analytical Medical, Gaziantep, Turkey). The simulation was
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carried out in back and forth direction for 10,000 brushing cycles,
which corresponds to 1 year of toothbrushing14,15 with a toothbrush
and a slurry of toothpaste-water (1:1 weight ratio) (Fig. 3). The
toothbrush and a fresh slurry of toothpaste were changed for each
specimen. After brushing, the specimens were washed under water for
1 minute and dried for 24 hours. The surface roughness measurements
of the specimens were repeated with the same procedure and Ral
values were obtained.

Figure 3. Toothbrushing simulation device used in the study

Scanning Electron Microscopy (SEM)

The surfaces of one extra specimen prepared from each group were
observed using a SEM (Zeiss EVO LS 10, Oberkochen, Germany) at x1000
magnification. An operating voltage of 15 kV was used for the SEM
investigation.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using a software program (SPSS
23.0, IBM, Armonk, NY, USA). The distribution of the variables was
evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test of homogeneity. A 2-way
analysis of variance (ANOVA) was performed to analyze the Ra results
because the normal distribution was observed. Mean Ra values were
compared with the Bonferroni test and the paired sample t-test was
used to compare pairwise comparisons of the R.0 and Ra1 values of each
group (a=0.05).

RESULTS

The results of the 2-way ANOVA test showed that the evaluated type
of interim crown materials (conventionally, subtractively and
additively manufactured), surface treatment technique, and their
interaction were statistically significant on R.0 values (p<0.05) (Table
2).

Table 2. Results of two-way ANOVA for R.0 values

Interim

matoriall(a) 0.057 0.019 3.928 0.012
m:t'::‘":'r(a) 0.220 1 0.220 45.758 0.001
AxB 0.045 3 0.015 3.110 0.032
Error 0.346 72 0.005
Total 8.159 80

*SS, sum of squares; df, degrees of freedom; MS, mean square; F, F value (variation between sample
means/variation within the samples).

**Significantly different at p<0.05

For Ra1 values, only the surface treatment technique was statistically
significant (p<0.05) (Table 3). The mean R.0, Ra1 and standard
deviation (SD) values of test groups, the multiple comparisons of these
values according to Bonferroni post hoc tests, and the pairwise
comparisons according to the paired sample t-tests are shown in Table
4.

Table 3. Results of two-way ANOVA for Ra1 values

Interim

A 0.016 0.005 0.754
“ast“,:::f(a) 0.143 1 0.143 10.786 0.002
AxB 0.045 3 0.015 1.125 0.345
Error 0.957 72 0.013
Total 12,151 80

*SS, sum of squares; df, degrees of freedom; MS, mean square; F, F value (variation between sample
means/variation within the samples).

**Significantly different at p<0.05.

Table 4. The mean R.0 and Ra1 values (um) and standard deviations
(£SD) of test groups with Bonferroni multiple and paired sample t-
test comparisons

Conventional

Polishing 0.35 = 0.04 0.39 = 0.13 0.364
M 0.44 +0.08 Ba 0.45 + 0.14 Ba 0.748
AC 0.31 £ 0.03 Aa 0.37 = 0.11 Aa 0.142
cB 0.34 + 0.06 Aa 0.44 +0.12 Ba 0.023
Sealant
application TC 0.23 + 0.06 Ab 0.35 £ 0.16 Aa 0.048
M 0.27 £ 0.12 Ab 0.32 + 0.08 Ab 0.239
AC 0.27 + 0.05 Ab 0.33 + 0.06 Aa 0.031
CcB 0.24 + 0.07 Ab 0.31 £ 0.09 Ab 0.046

*TC; CAD/CAM PMMA-based polymers, IM; conventional auto-polymerized PMMA AC; auto-polymerized bis-
acryl composite resin, CB; 3D printed polymer-based resin

**Means followed by different superscript letters differ significantly, at the 0.05 confidence level. While
uppercase letters show differences between different interim restorative materials for same surface
treatment, lowercase letters show differences between different surface treatments groups for same interim
restorative material,

***Pairwise comparison results of R.0 and R.1 values with paired sample t-test (p<0.05 indicates statistical
significance).

The polished IM group had the highest R.0 value (0.44:0.08), while
the sealed TC group had the lowest R.0 value (0.23+0.06). For all
interim material groups, surface sealant agent coupled specimens
revealed statistically significantly lower R.0 values compared with the
conventional polished ones (p<0.05). When the Ra0 values of the same
surface treatment applied interim material groups were compared,
the Ra0 values of the polished IM group were statistically significantly
higher than the other interim material groups (p<0.05). No significant

differences were observed among the other groups (p>0.05)

While the polished IM group had the highest Ra1 value (0.45+0.14),
the sealed CB group had the lowest Ra1 value (0.31+0.09). When the
difference between the Ra1 values of the conventional polishing and
surface sealant agent groups of the same interim material were
compared, significant differences were detected for the IM and CB
groups (p<0.05). For all interim materials, there was no statistically
significant difference among the surface sealant agent groups
(p>0.05). When the Ra1 values of conventional polished interim
materials were compared, the highest values were obtained for the
IM and CB groups which were significantly higher than those of AC and
TC (p<0.05).

According to the pairwise comparisons of R:0 and Ra1 values, Ra1
values were significantly higher for polished CB and sealed TC, AC,
and CB groups (p<0.05). SEM images of the material groups with
different surface treatments before and after toothbrushing are
shown in Fig. 4 and Fig. 5. In Fig. 4, it is observed that there are
more intense superficial lines and irregularities in conventionally
polished interim materials compared to its sealant groups. Supporting
the results of the study, most surface irregularities are observed in
the IM group specimens before the toothbrushing procedure. In Fig.
5, supporting the results of the study, it is observed that there is an
increase in surface irregularities and scratches in both surface
treatments after the toothbrushing procedure but less in sealed
groups than in the polished groups.
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Figure 4. SEM images of tested material groups before toothbrushing
(x1000 magnification): a. Polished TC group, b. Sealed TC group, c.
Polished IM group, d. Sealaed IM group, e. Polished AC group, f.
Sealed AC group, g. Polished CB group, h. Sealed CB group

Figure 5. SEM images of tested material groups after toothbrushing
(x1000 magnification): a. Polished TC group, b. Sealed TC group, c.
Polished IM group, d. Sealaed IM group, e. Polished AC group, f.
Sealed AC group, g. Polished CB group, h. Sealed CB group

DISCUSSION

The first null hypothesis was rejected because both surface treatment
and type of interim crown material had statistically significantly
different results on the surface roughness of the tested interim crown
materials (p<0.05). The second null hypothesis was rejected since the
effect of toothbrush abrasion was significant on the surface roughness
of different interim crown materials with different surface treatments
(p<0.05).

Ra value, which is the roughness average, is the universally accepted
and the most used roughness parameter. Recent studies have specified
Ra=0.2 pm as the threshold value of surface roughness for bacterial
retention and plaque accumulation.' In the current study, each
interim crown material group's mean surface roughness values were
above the plaque accumulation threshold, however, none of the
groups' mean surface roughness values reached the clinically
unacceptable level of 10 um."” Although conventional PMMA interim
crown materials are frequently used in dental clinics, they have poor
mechanical properties due to increased polymerization shrinkage,
porosity, and void as a result of being hand-mixed."'® Tasin et al."
investigated the surface roughness of 3D printed, conventionally
fabricated, and CAD-CAM milled interim materials. They found that
polished conventional PMMA interim material had the highest Ra
values. Simonetti et al." compared surface roughness between interim
single crowns obtained by 3D printing and conventional methods (bis-
acryl resin and PMMA acrylic resin). They found that 3D printing and
bis-acryl resin had lower surface roughness than conventional acrylic
resin. In the present study, similar to the results of these studies, the
conventional polished IM group exhibited higher R.0 values than TC, CB
and AC groups with the same surface treatment. This may be attributed
to the unreacted monomer and penetration of air bubbles into the
material during the hand mixing of the powder and liquid and filling
them in the mold"® and also attributed to the parameters and
differences in the composition, procedure and production method of
different interim crown materials. Although CAD-CAM PMMA-based
polymers have a similar chemical structure to conventional PMMA
materials, they have a more homogeneous structure due to the
industrial polymerization of resin blocks. This situation provides
improved mechanical properties such as lower water absorption and
increased wear resistance compared to conventional PMMA resin
materials.?’ In the process of 3D printing, various parameters such as
printed layer thickness, printing angle, and the layering direction
influence the surface roughness of the interim material.?' Khanlar et
al.22 evaluated the surface roughness of additively manufactured
interim restorative material with different printing orientations (0
degree, 45 degrees, and 90 degrees). The 0-degree group showed low
surface roughness in this study. Revilla-Leon et al.?® also examined the
surface roughness of the silicone indices manufactured by a 3D printer
with different printing orientations (0 degree, 25 degrees, 45 degrees,
75 degrees, and 90 degrees) and found that the 0-degree oriented
specimens had the least surface roughness. Gad et al.% evaluated the
surface properties of 3D printed resins and reported that the low
surface roughness of the 3D printed resin may be related to the
thickness of the printed layers being in the 50um/layer range. In the
present study, 3D printed interim specimens were printed at 50 pm
layer thickness and at a 0-degree built orientation. The low Ra0 values
of 3D printed specimens may be attributed to these print parameters
due to the layers being closely packed resulting in a smoother surface
after polishing at 50 pm layer thickness** and the creation of one layer
in the horizontal plane at 0-degree built orientation.? It was reported
that bis-acryl composite resins which exhibit lower R.0 values in the
present study have a more homogeneous and less porous structure due
to low air entrapment since they are auto-mixed?® and are more
durable than conventional PMMA interim materials due to their viscous,
high volume monomers and a cross-linked polymer structure.?”

Sealant agents are an alternative to conventional polishing methods.?
In addition, sealant agents are recommended for restorations to
improve the smoothness of restorations by filling in defects and
irregularities that occur after the finishing/polishing procedure. Tasin
et al.”® compared the effect of conventional polishing and surface
sealant application on the surface roughness of interim dental
materials and reported that the use of a surface sealant significantly
decreased the surface roughness of interim material. Topcu et al.?
examined the surface roughness and streptococcus mutans adhesion on
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surface sealant agent coupleded interim crown materials after dynamic
loading and surface sealant agent application significantly decreased
the surface roughness compared with conventionally polished groups.
In the present study, similar to these studies,’>?° surface sealant
application onto the interim materials provided smoother surfaces
compared to conventional polishing surfaces and this can be attributed
to the ability of surface sealant agents to fill micro defects,
irregularities, and imperfections.3®

Tooth brushing is an important factor that increases the surface
roughness of dental materials.>' Decreased restoration gloss due to
surface roughness, an increase in discoloration, and plaque
accumulation lead to aesthetic and biological disadvantages.
Therefore, it is important to evaluate the effect of toothbrush abrasion
on interim restorations with different surface treatments that are
expected to meet aesthetic and biological needs for a long time. In the
present study, the tested interim materials were subjected to 10,000
cycles of artificial toothbrush abrasion, equivalent to 1 year of use'”
and results indicated that surface roughness values of all material
groups increased after this procedure.

Halis et al.* evaluated the effect of simulated toothbrushing on the
surface roughness of sealed composite resins compared to polished
ones. They reported that, in general, the surfaces of sealant applied
composite resins exhibited smoother surfaces after the simulated
toothbrushing procedure. In the present study, although the surface
sealant agent applied all interim material groups showed lower Ra1
values than the conventional polished ones, the toothbrushing
procedure caused a statistically significant increase in the Ra1 values
of all sealant applied material groups compared to the R.0 values,
except for the IM group. While there are studies suggesting that the
surface sealant agents increase the resistance of dental materials to
which they are applied,®34 there are also studies confirming the
current study findings claiming that these agents may cause problems
such as the inability to provide proper adherence to materials which
they are applied, insufficient resistance to abrasion, and poor surface
quality due to viscosity.3*3¢ The solubility and water absorption of the
material may also be the cause of the reduction in abrasion
resistance.’” Therefore, even if sealant agents have adequate initial
performance, they may not give longer-lasting results.”? The
toothbrushing procedure is equivalent to 1 year in the present study.
Future studies are needed to investigate the effect of longer-term
toothbrush abrasion on the sealant agent.

Since the bristles of the toothbrush used, brushing force, brushing
time, and also toothpaste used may influence the surface roughness of
the dental restorative materials, all these parameters were
standardized during the toothbrushing procedure for each test group.'®

In the current study, the surface roughness of the conventional
polished CB group exhibited a significant increase after the
toothbrushing procedure. 3D printing technology is an additive
manufacturing method that produces objects consisting of multiple
layers, and the inter-layer bonding may be weaker than the intra-layer
bonding.*® Therefore, in this study, the significant amount of wear in
the CB group after toothbrushing may have been attributed to
separations in the bond between the interlayers. In this context, more
work is needed to produce a 3D restoration with optimum surface
topography.

This in vitro study has some limitations. Some variables that interim
materials will be exposed to in the oral environment, such as
thermocycling, occlusal forces, saliva that contains some proteins and
enzymes, and mouth rising did not reflect in the present study. In
addition, the specimens' flat surfaces and lack of anatomical pits and
grooves did not fully mimic clinical polishing. Additionally, a single
type of sealant agent was tested in the current study. The effects of
sealant agents with different ingredients and longer periods of brushing
should be considered in future studies.

CONCLUSION

Based on the in vitro results from the present study, the following
conclusions were drawn;

1. The manufacturing technique of the interim crown material and
surface treatment had a significant effect on the Ra0 values of
the materials.

2. The polished groups of all materials tested showed higher
surface roughness values compared to their sealant groups
before and after toothbrushing.

3. The polished conventional auto-polymerized PMMA had
significantly the highest mean Ra0 value. While no significant
difference in the mean Ra0 values was observed among all other
sealed and polished groups, the sealed CAD-CAM PMMA material
for the subtractive technique exhibited the lowest mean Ra0
value.

4. Simulate one-year toothbrushing abrasion increased the surface
roughness of all material groups tested. After toothbrushing
abrasion, the polished conventional auto-polymerized PMMA
exhibited the highest surface roughness among all groups tested.
The sealed 3D-printed resin had the lowest Ra1 value.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of five different
beverages and polishing on the color change of two different temporary
prosthetic materials manufactured with different methods.

Method: 160 (10x2 mm) disc-shaped samples were fabricated using direct
(Acrytemp)(n=80) and indirect (Imident) (n=80) temporary prosthetic
materials. Samples prepared using molds were divided into four groups as
polished (direct/indirect material) and unpolished (direct/indirect material)
(n=40 each). After initial measurement of L,a,b values using a
spectrophotometer, the samples in each group were immersed in five
different beverages (distilled water (DW), coffee (CF), cola (CC), sour cherry
juice (CJ), red wine (RW) (n=8) and stored for 7 days. Then, the
spectrophotometric measurements of the samples were repeated and the
color change (AEoo) values were calculated. Data were analyzed using a three-
way-ANOVA followed by post hoc Tukey HSD test (p=0.05).

Results: Greater color change was observed in the direct temporary material
(p<0.05). A statistically significant difference was found between polished
and unpolished samples (p<0.05). There was no significant difference
between indirect and direct temporary materials in terms of discoloration in
the CC and DW groups (p>0.05). Indirect temporary material exhibited less
color change than their direct counterparts in the RW, CJ, CF groups
(p<0.05). Less color change was observed in the polished groups (except DW)
in direct temporary materials (p<0.05). Color change values were lower in
the CC and DW groups compared to CF group (p<0.05). Comparing the direct
temporary material groups, the greatest color change value was found in the
RW group (p<0.05).

Conclusion: Although variations in color change can be observed depending
on the contents of the temporary materials and the beverages utilized,
surface polishing of the material contributes to a reduction in color change.

(04
Amag: Bu calismanmin amaci, yapim teknikleri farklilik gosteren iki gecici

protetik materyal iizerinde bes farkli icecegin ve polisajin renk degisimine
olan etkisini degerlendirmektir.

Yontem: 160 adet (10x2 mm) disk seklinde numune, direkt (Acrytemp)
(n=80) ve indirekt (Imident) (n=80) gecici protetik materyaller kullanilarak
elde edildi. Kalip kullanmlarak hazirlanan numuneler, polisaj islemi
uygulanan (direkt/indirekt materyal) ve uygulanmayan (direkt/indirekt
materyal) olarak dort ayn gruba béliindii(n=40). ilk L, a, b degerleri bir
spektrofotometre kullamlarak olguldikten sonra, her bir gruptaki
numuneler bes farkli icecege (distile su (DW), kahve (CF), cola (CC), visne
suyu (CJ), kirnizi sarap (RW)) daldinldi ve bir hafta siire ile bekletildi.
Ardindan numunelerin spektrofotometrik olcimleri tekrarland1 ve renk
degisimi (AEoo) degerleri belirlendi. Verilerin analizleri ti¢c yonlii ANOVA ve
ardindan post hoc Tukey HSD testleri ile yapildi (p=0.05).

Bulgular: Direkt gecici materyalde daha belirgin bir renk degisimi gézlendi
(p<0.05). Polisaj uygulanan ve uygulanmayan numuneler arasinda onemli
farkliik bulundu (p<0.05). CC ve DW gruplannda, direkt ve indirekt gecici
materyaller arasinda anlamli bir farkliik bulunmadi (p>0.05). RW, CF, CJ
gruplannda, indirekt gecici materyal direkt gecici materyalden daha az
renk degisim degeri gosterdi (p<0.05). Direkt gecici materyallerde DW
harig, polisaj uygulanan gruplarda daha az renk degisimi bulundu (p<0.05).
CC ve DW gruplarinda, CF grubuna gore daha diisiik renk degisimi degerleri
izlendi (p<0.05). Direkt gecici materyal gruplarn karsilastinldigi zaman, RW
grubunun renk degisim degeri en yilksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Gecici materyallerin yapim tekniklerine ve kullamlan iceceklere
bagli olarak meydana gelen renk degisiminde farkliliklar izlense de
materyalin yiizeyine polisaj uygulanmasi renk degisiminin azalmasina
yonelik katkida bulunmaktadir.

Keywords: Bis-acryl, Color stability, Polishing, Polymethylmethacrylate, = Anahtar  Kelimeler: Bis-akril, Gecici  protetik  materyaller,
Temporary prosthetic materials Polimetilmetakrilat, Polisaj, Renk stabilitesi
INTRODUCTION the prognosis of fixed prosthetic restoration. Thus, temporary

In dentistry, temporary restorations are used as an interim material
between the time of tooth preparation and the placement of permanent
prosthetic restorations '“. These restorations protect the prepared
dental structure against thermal and mechanical factors and provide
aesthetic and functional rehabilitation of the oral environment.
Therefore, it is desirable for these materials to show sufficient wear
resistance, mechanical strength and color stability to meet aesthetic
and biological requirements % 5. In addition, temporary restorations
offer several advantages such as prevention of bacterial contamination,
protection of pulpal and periodontal tissues, and maintenance of the
normal position of the tooth, all of which are essential at this
intermediate stage '. These restorations assist in the planning of the
form and function of the definitive prosthetic restorations and allow for
a diagnostic assessment before the fabrication of the final restoration
367 The quality of the interim treatment restoration largely affects
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restorations are intended to simulate definitive restorations as much as
possible ©.

Traditionally, temporary restorations have been fabricated using two
different methods, direct and indirect. Currently, with the advances in
digital technologies, additive and subtractive methods enable easier
manufacturing of restorations that are more similar to the actual final
restorations. Producing indirect restorations on plaster provides the
dental practitioner with better visibility of margins for contouring and
polishing restorations. Direct fabrication of temporary restorations for
multiple teeth is also a commonly used technique & °.

Temporary restorations can be used for a short time, such as a few days,
or they can be kept in the oral cavity for a longer period if necessary
10, Preservation of color stability of the materials is highly demanded
by patients, especially in long-term use and/or for aesthetic reasons
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7 1, 12 Discoloration of temporary restorations leads to patient

dissatisfaction and may require replacement of the restoration .
Color stability of temporary restorations is affected by numerous
factors, including the chemical and physical characteristics of the
material, inadequate polymerization, water absorption, oral hygiene,
dietary habits and surface roughness 7> ' 4,

Exposure to various coloring agents may cause discoloration of the
surface of the temporary restorative materials > 7> 2. The presence of
rough surfaces increases the staining potential of restorations ™ ',
The aim of this in vitro study was to investigate the influence of five
commercially available beverages and polishing procedure on the
color change of direct and indirect temporary prosthetic materials.
The null hypotheses tested were as follows: (1) the test beverages will
not have any effect on discoloration of the color of temporary
materials, (2) there will be no difference between the direct and
indirect temporary materials regarding color change, and (3) polishing
will not affect discoloration of the temporary materials.

MATERIALS AND METHODS
Sample size calculation

G*Power, version 3.1 (Heinrich-Heine Dusseldorf University,
Dusseldorf, Germany) was used to compute the sample size. Power
analysis showed that a minimum of five samples in each group would
be required to achieve a power of 81% with 95% confidence interval
and an effect size of 0.50 . Ultimately, eight samples were included
in each group.

Sample Preparation

A total of 160 disc-shaped samples were fabricated using indirect
(Imident, Imicryl, Konya, Turkey) and direct (Acrytemp, Zhermack
SPA, Italy) temporary restoration materials (n=80). Direct restorative
material was applied through a dispensing gun using disposable tips,
and indirect provisional material was prepared as a powder-liquid
mixture as recommended by the manufacturer and allowed to set in.
The materials were meticulously inserted into a silicone mold (10 mm
in diameter and 2 mm in thickness), and subsequently covered by a
glass slide to ensure uniformity and accuracy of the sample. Excess
material was removed by applying gentle pressure to obtain a flat
surface. After completion of chemical polymerization, the samples
were removed from the mold. Then, the samples were randomly
separated into two groups categorized as polished and unpolished
(n=40 each). (Table1)

Table 1. Study groups

DW(n:8) DW(n:8) DW(n:8) DW(n:8)
CC(n:8) CC(n:8) cc(n:8) cc(n:8)
CF(n:8) CF(n:8) CF(n:8) CF(n:8)
CJ(n:8) CJ(n:8) CJ(n:8) CJ(n:8)
RW(n:8) RW(n:8) RW(n:8) RW(n:8)

The polished samples were prepared with 600-grit silicon carbide
abrasive paper under water cooling for 10 seconds. Then, a mixture
of pumice powder and water was applied to the sample surfaces with
a bristle brush for 1 minute. Finally, polishing was completed by
applying a polishing paste (Universal Polishing Paste, Ivoclar Vivadent,
Schaan/Lichtenstein) to the samples with a cotton brush for 1 minute.
Finishing and polishing procedures were performed by a single,
experienced operator to avoid bias. The unpolished samples were not
subjected to any kind of surface treatment after they were removed
from the mold. All samples with or without polishing were stored in
distilled water for 24 hours.

Immersion of the Samples in Solutions

After removing the samples from the distilled water, initial color
measurements were obtained using a spectrophotometer. The
samples were divided into five subgroups according to the different
test beverages (n=8 each): DW (Distilled water), CC (Coca-Cola, the
Coca-Cola Company, istanbul, Turkey), CF (Coffee, Nescafe Gold,

Nestle Corp., Vevey, Switzerland), CJ (Sour cherry juice, Dimes Gida
A.S., izmir, Turkey), RW (Red wine, Kavaklidere Wines Co., Ankara,
Turkey). Distilled water was utilized as the control group in this study.
Details of the materials used are listed in Table 2.

Table 2. Beverages and provisional materials used in the study

Cocas Ths|Caca:Cola Carbonated water, high-fructose corn syrup (HFCS), caramel color,

Cola Company, Istanbul, N " !
(C0) Turkey phosphoric acid, natural flavors, caffeine.
Coffee Nescafe Gold, Nestle
(CF) Corp., Vevey, Soluble coffee, finely ground coffee (3%).
Switzerland
c?\l;?: Dimes Gida A.S, izmir, Water, sugar (sucrose/fructose-glucose syrup), sour cherry juice
el y Turkey concentrate, acidity regulator (citric acid), Flavoring (sour cherry).
juice (CJ)
V%;de Kavaklidere Wines Co., ~ Bogazkere grape, Carignan grape, Alicante grape, Okiizgozii grape,
(RW) Ankara, Turkey Alcohol (13.5% vol), egg albumin, sulphites.
Imident .
(indirect) Imicryl, Konya, Turkey Polymethyl methacrylate
Acrytemp Zhermack SPA, Via ey 0 m A
(direct) Bovazecchino, ltaly Eseciviceopbesteliesly

To prepare the coffee solution, 2 g coffee granules were added to 200
ml of boiling water. The solution was ready for use after a waiting
period of 10 minutes to achieve drinking temperature ". Other
solutions were also prepared in a 200 ml cup size. The samples were
immersed in respective solutions for one week and the solutions were
renewed daily '8. After storage for a week, the samples were removed
from the solutions, rinsed with distilled water, dried with a paper
towel, and then second color readings were obtained.

Color Measurements

Spectrophotometric readings were taken before and after immersion
in different coloring solutions. All color measurements were obtained
on a standard white surface using a digital spectrophotometer (Vita
Easyshade V, VITA Zahnfabrik GmbH&Co. KG, Germany).
Measurements were recorded according to the CIELAB Color System,
which was first introduced in 1978 by the Commission Internationale
de UEclairage to describe color based on human perception '2. This
system consists of three spatial coordinates designated as L*
(lightness), a*(green-red axis), and b*(yellow-blue axis). After three
measurements were taken, the mean values for L*a*b* were recorded,
and color change (AEw) was calculated using the new CIEDE2000
formula ' 20,

As widely adopted by the dental professionals, the parametric factors
in the color difference formula were set at 1 and AEo <1.8 units was
selected as the clinically acceptable color difference threshold in this
study?" 22,

Statistical Analysis

SPSS 21.0 for Windows (IBM Corp., Armonk, NY) was used for the
analysis of the study data. The normality of the data distribution was
checked using Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Analysis of
normally distributed data was conducted using three-way ANOVA.
Pairwise comparisons were made using post hoc Tukey HDS test.
Significance was evaluated at the p<0.05 level.

RESULTS

The results of three-way ANOVA analysis and AEg values (mean + SD)
of the groups are shown in Tables 3 and 4, respectively. After
immersion in the solutions for one week, direct provisional material
showed greater color change than indirect provisional material
(p<0.05). A significant difference was observed between the polished
and unpolished samples (p<0.05). The five different beverages tested
showed significant differences with each other in terms of color
change (p<0.05).
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Table 3. Three-way ANOVA results of the effects of interest
(provisional material, polishing and beverage) and interactions among
these effects

Provisional

*
Material 767.172 1 767.172 275.361 0.000
Polishing 303.352 1 303.352 108.882 0.000*
Beverage 1.347.309 4 336.827 120.897 0.000*
Provisional
Material x 135.374 1 135.374 48.59 0.000*
Polishing
Provisional
Material x 741.727 4 185.432 66.557 0.000*
Beverage
Polishing x .
Beverage 174.744 4 43.686 15.68 0.000
Provisional
e 92.123 4 23.031 8.266 0.000*
Polishing x
Beverage
Three-way ANOVA *p<0.05

Table 4. AEqo values of the groups

Polished  055:036° 0.69+0.39°  6.19+1.0°  290+0.71° 9.02+217"  0.000*
Direct  Unpolished 0.59+0.24° 1.47+077° 13.63+3.73" 848+229° 18.16+4.21°  0.000*
2 0.800 0.028* 0.001* 0.000% 0.000%
Polshed  0.40+010° 1.10+084° 233+104* 1242071 157+079°C  0.000%
Indirect  Unpolished  0.49+0.18° 152+0.80° 375+146" 230207 316%1.31"  0.000%
2 0175 0.325 0.042¢ 0.193 0.011%
; Polished’y 0295 0.230 0.000% 0.000* 0.000*
Direct
Indirect i
U”p‘igs"ed 0.324 0.888 0.000% 0.000* 0.000*
Three-way ANOVA *p<0.05

Different superscript letters in the same row indicate a significant difference among the groups.
'p: Comparison among the beverages.

2p: Comparison between polished and non-polished restorations.

3p: Comparison among the provisional materials.

Figure 1. AE, values of the groups
25
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Figure 1. AEw values of the groups

No significant difference was observed between indirect and direct
temporary materials in the CC and DW groups (p>0.05). In RW, CJ, CF
groups, less color change was seen in the indirect temporary material
compared to the direct material (p<0.05). In the direct temporary
materials, except for the DW group, the polished groups showed lower
color change values (p<0.05). When comparing indirect temporary
materials with or without polishing, statistically significant differences
were only observed in the RW and CF groups (p<0.05). Color change values
were lower in the CC and DW groups compared to CF group (p<0.05).
Among the direct temporary material groups, the RW group displayed the
greatest color change value (p<0.05). In the direct temporary material,
the CF group showed more color change than the CJ group (p<0.05), while
similar values were observed in the indirect temporary material (p>0.05).

DW and CC groups showed similar AEq values (p>0.05) and did not exhibit
clinically perceptible color change in direct and indirect materials
(AE00<1.8) . In polished indirect temporary material, only the CF group

showed unacceptable color change (AEx>1.8). The RW, CJ and CF
groups showed unacceptable color change in direct and polished
indirect materials (AEoo>1.8).

DISCUSSION

Temporary restorations designed for use in the interval between
tooth preparation and placement of the definitive prosthesis are
expected to retain their aesthetic properties throughout their
use. Color stability of temporary materials is of great importance
for both patients and clinicians, especially for aesthetic concerns
or in the case of extensive prosthodontic treatment where it must
be kept in oral cavity for six months or even longer 7> ' 23, For this
reason, in this study, the samples were immersed in staining
solutions for a test period of 7 days to simulate one year of
beverage consumption with exposure of the oral cavity to the
beverages for 30 minutes a day '®. After 7 days of immersion in
the beverages, clinically unacceptable color changes were seen
in the CF, CJ and RW groups (AEw>1.8) 2%. However, no clinically
perceptible color change was observed in the DW and CC groups
(AE<1.8). As a result, the first null hypothesis was partly
rejected.

Materials available for fabricating temporary restorations contain
autopolymerizing polymethyl methacrylate (PMMA), polyvinyl
methacrylate, urethane methacrylate, polyethylene
methacrylate, micro-filled resin and bis-acryl. Polyethylene
methacrylate has poor aesthetics and wear resistance which
resulted in a larger market share for polymethyl methacrylate and
bis-acryl resin composite materials ?°. Studies have shown that
PMMA-based provisional materials tend to exhibit less
discoloration than other temporary resins, including bis-acrylic
resin 7 2 2 2 Doray et al.®® found that MMA (methyl
methacrylate)- based material provides superior color stability.
Gujjari et al. ° and Mazaro et al. ¥ reported that PMMA displayed
lower color change levels in contrast to bis-acrylic resin.
Yannikakis et al. 3 noted that while MMA-based materials showed
the best color stability, bis-acryl composite materials showed the
worst. These findings can be attributed to the heterogeneous
structure of composite-based materials as opposed to acrylic-
based materials which have a homogeneous structure. The
capacity to adsorb and absorb solutions directly affects the color
stability of homogeneous PMMA-based materials. However, the
heterogeneous structure of bis-acryl resins allows the pigmenting
solution to infiltrate into the midst of the small particles of the
material and this causes greater color change in the material 2>
2,3 In addition, bis-acryl resins are more polar than PMMA
materials, resulting in a greater affinity for water and other polar
liquids. This may explain the degree of color change of most bis-
acryl resins 2. In this study, direct temporary material with bis-
acryl and indirect temporary material with PMMA were compared
and it was seen that PMMA material provided better color stability
in line with the literature. In light of these results, it can be
considered that choosing a PMMA-based material would be
advantageous if temporary restorations are to remain in the oral
cavity for a long time 2. In this study, it was demonstrated that
the type of material significantly affects the color stability of
temporary materials, and therefore, the second null hypothesis
was rejected.

It is desirable to render the restoration surfaces as smooth as
possible with finishing and polishing procedures. This is important
not only for satisfactory aesthetic outcomes but also for oral
health. Rough surfaces make the material more susceptible to
staining compared to smooth surfaces, causing retention of
microorganisms and plaque accumulation and compromising the
clinical performance of the entire restoration ' 23, Although
provisional materials are used at the intermediate stage before
placement of the definitive prosthesis, polishing of the surface of
the temporary materials is essential. The results of this study also
show the importance of polishing the surfaces. In addition, the
same surface properties may not be achieved in every material
after polishing. It has been reported that MMA-based materials
display smoother surfaces after polishing compared to bis-acryl
resin ' 2% 3% 32 The greater color change seen in the direct
temporary material used in this study may be related to the
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surface properties of the bis-acrylic materials. In this study, less
discoloration was observed in the polished temporary materials than
their unpolished counterparts. Thus, the third null hypothesis was
rejected.

Several factors such as surface roughness, poor oral hygiene and intake
of coloring foods and beverages may cause discoloration of the tooth
and restoration surfaces ' 3, In this study, a comparison of beverages
frequently consumed by individuals (cola, coffee, sour cherry juice,
red wine) was made. The findings of this study show that there was no
perceptible color change in the CC group (AEq<1.8). While the CJ group
showed less discoloration in the direct restorative material than RW
and CF groups (p<0.05), a similar color change was observed in the
indirect material (p>0.05). The greatest color change in the direct
temporary material was seen in the RW and CF groups (p<0.05). Red
wine and coffee cause discoloration of the surface through surface
adsorption and absorption of staining particles. Previous studies have
reported that red wine causes the greatest color change in temporary
restorative materials " . Mazaro et al.’® reported that the coffee
solution caused a significant color change. In addition, consistent with
the current study, they reported that cola did not cause a significant
color change, which was attributed to the absence of a yellow coloring
agent in its content ¥,

This study has some limitations. The samples used in this study had a
flat surface, while temporary restorations had an irregular shape with
concave and convex surfaces. Moreover, materials that are placed in
the oral environment are exposed to many factors, such as saliva,
consumption of a wide variety of foods and beverages, smoking, poor
oral hygiene, which may contribute to discoloration of the temporary
material. Therefore, further studies are needed to evaluate temporary
prosthodontic restorations in vivo.

CONCLUSION

The greatest color change value was observed after the unpolished
restorative material was immersed in red wine. No clinically
perceptible discoloration was observed in distilled water and coca cola
groups. Within the limitation of this study, although variations in color
change were observed depending on the beverages utilized the
methods used for manufacturing the temporary materials, the current
findings indicate that surface polishing of the material contributes to
a reduction in color change. It can be concluded that indirect
restorative materials have better color stability than direct materials.
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0z

Amag: Uzmanlik egitimi almak isteyen dis hekimlerinin, Dis Hekimligi
Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi’na (DUS) girmeleri gerekmektedir. Cikmis
sorularin konu dagilimlan hakkinda bilgi edinmek, sinava hazirlanan adaylar
icin faydali olmaktadir. Literatiir incelendiginde bu konuda herhangi bir

arastirmaya rastlanilmamistir. Bu calisma, son 10 yildaki DUS Restoratif Dis
Tedavisi sorularinin retrospektif olarak incelenmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, son 10 yilda sorulmus olan 130 adet DUS
Restoratif Dis Tedavisi sorusu dahil edilmistir. Konu basliklan Ol¢me, Secme
ve Yerlestirme Merkezi’nin (OSYM) referans kitap olarak gosterdigi kaynaklar
dogrultusunda hazirlanmistir. Sorularin konulara ve yillara gore dagilimlar
incelenmistir. Ayrica, sorularin dagiimlan yiizde olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Elde edilen veriler dogrultusunda; en fazla dis ciriikleri (n:16)
konusundan, en az ise dislerin gelisim bozukluklan (n:2) ve restoratif dis
hekimliginde hasta muayenesi (n:2) konularindan soru soruldugu
belirlenmistir. Dis ciiriikleri konusunda en fazla soru (n:4) 2013 yili ilkbahar
doneminde sorulmustur. Ayrica bazi konulardan da hig soru sorulmadig tespit
edilmistir.

Sonug: Elde edilen sonuglar, yillara gére konu dagilimlarinda diizensizliklerin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bazi konulardan en az iki sene de bir soru
soruldugu, bazi konulardan ise hi¢ soru sorulmadig1 saptanmistir. Calisma
sonuclarinin, sinava hazirlik siirecinde yararl olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimliginde uzmanlik sinavi, Konu dagilimi,
Restoratif dis tedavisi.

ABSTRACT

Background: Dentists who want to receive specialization training are
required to take the Dentistry Specialization Training Entrance Exam (DUS).
It is useful for candidates preparing for the exam to learn about the subject
distribution of the questions asked. When the literature was examined, no
research was found on this subject. This study aims to retrospectively
examine the questions of DUS Restorative Dentistry in the last 10 years.

Methods: 130 DUS Restorative Dentistry questions asked in the last 10 years
were included in the study. The subject headings have been prepared in
line with the sources cited by Assessment, Selection and Placement Center
(OSYM) as reference books. The distribution of the questions according to
the subjects and years was examined. In addition, the distribution of the
questions was calculated as a percentage.

Results: In line with the data obtained; It was determined that the most
questions were asked about dental caries (n:16), the least about
developmental disorders of teeth (n:2) and patient examination in
restorative dentistry (n:2). The highest number of questions (n:4) about
dental caries were asked in the Spring of 2013. In addition, it was
determined that no questions were asked about some subjects.

Conclusion: The results obtained reveal that there are irregularities in the
distribution of subjects by years. It has been determined that some subjects
are asked at least once every two years, and some subjects are not asked
at all. We think that the results of the study will be useful in the
preparation process for the exam.

Keywords: Specialization exam
Restorative dental treatment.

in dentistry, Subject distribution,

Giris

Dis hekimligi lisans egitimi, son derece kapsamli teorik ve pratik
derslerin bir araya getirilmesiyle olusmaktadir’2. Ulkemizdeki dis
hekimligi fakiltelerine ait imkanlarin ve akademik kadrolarin ayn
olmamasi, oOgrencilerin farkli diizeylerde egitim almalarina neden
olmaktadir. Dolayisiyla, mezun olan dis hekimlerinin temel bilgi ve
beceri seviyeleri arasinda farkliliklar meydana gelmektedir3.

Dis hekimligi fakiltelerinde verilen egitimin asgari standartlarinin
tespit edilmesi amaciyla, Dis Hekimleri Dekanlar1 Konseyine (DDK) bagli
Egitim ve Arastirma Alt Kurulu (DDK-EAK) tarafindan Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (CEP) olusturulmustur?. ilk kez 2003 yilinda CEP ad ile
kabul edilen bu programda zaman icerisinde diizenlemeler yapilmistir.
Giincel hali ise, Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi Egitimi Ulusal Cekirdek
Egitim Program (DUCEP) adiyla 2021 yiinda kabul edilmistir’. Dis
hekimligi egitiminin kapsamli bir miifredata sahip olmasindan dolay
egitim siiresi diger boliimlerden biraz daha fazladir. Ancak, s6z konusu
insan saglig1 oldugunda bazi olgularda lisans egitimi tek basina yeterli
olmamaktadir. Lisans egitimini takiben alinan uzmanlik egitimi
sayesinde, sikca karsilasilmayan olgularin teshis ve tedavi asamalarinin
planlanmasi miimkiin olabilmektedir':2.

Tirkiye’de dis hekimliginde uzmanlik egitimi, dis hekimligi fakilteleri
biinyesinde Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi,
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Cocuk Dis Hekimligi, Endodonti, Ortodonti, Periodontoloji, Protetik Dis
Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi olmak lizere sekiz anabilim dali
tzerinden verilmektedir. Bu durum 6/4/2011 tarih ve 6225 sayili Kanun
ile 1219 sayii “Tababet ve Suabat1 San’atlanimin Tarz1 icrasina Dair
Kanun” dogrultusunda kararlastinlmistir>®. Turkiye’de dis hekimliginde
uzmanlik egitimi alabilmek icin dis hekimlerinin éncelikle, Dis Hekimligi
Uzmanlik  Egitimi  Giris Simavi’nda  (DUS) basarii  olmalarn
gerekmektedir’. Bu sinav dogrultusunda, adaylarin secme ve
yerlestirme islemleri ilgili kanunlar geregince Olcme, Secme ve
Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan gerceklestirilmektedir>®2.

ilk DUS 2012 yiinda uygulanmistir. ilk iic yilda, ilkbahar ve Sonbahar
donemi olarak yilda iki kez yapilan DUS, 2015 ve sonrasinda her sene bir
kez olacak sekilde yapilmaya devam etmektedir. Mesleki bilgileri
olcmeyi amaclayan bu sinav, temel bilimler alaninda 40 ve klinik
bilimler alaninda 80 sorudan olusan coktan secmeli merkezi bir sinavdir

(Tablo 1). Sorularin cevaplanmasi icin adaylara 150 dakika
verilmektedir. Sinav sonrasinda adaylarin puanlan, yanlis cevap
sayilanimin  dortte biri dogru cevap sayilarindan cikartilarak

hesaplanmaktadir. Puanlar belirlenen adaylar, OSYM’nin ilgili yilda
yayinlamis  oldugu tercih kilavuzu dogrultusunda segimlerini
yapmaktadirlar®.
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Tablo 1. DUS sorularinin derslere gore dagilimi.

Anatomi % 15 Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi % 12.5
Fizyoloji 6 % 15 Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi 10 % 12.5
Histoloji ve ) P
Embriyoloji 4 % 10 Cocuk Dis Hekimligi 10 % 12.5
Tibbi Biyokimya 6 % 15 Endodonti 10 % 12.5
Tibbi Biyoloji ve )

Genetik 4 % 10 Ortodonti 10 % 12.5
Tibbi Farmakoloji 4 % 10 Periodontoloji 10 % 12.5
Tibbi Mikrobiyoloji 6 % 15 Protetik Dis Tedavisi 10 % 12.5

Tibbi Patoloji % 10 Restoratif Dis Tedavisi % 12.5

DUS’a hazirlik siireci, sinavin kapsamis oldugu dersler ve konular bakimindan adaylar icin pek de kolay olmamaktadir. Sinavda basarili olmak
isteyen adaylar sorumlu olduklan ders icerikleri karsisinda olabildigince calismaktadirlar. Ancak, literatiir incelendiginde adaylarin sinav hazirlik
sureclerine yardimci olmak adina yapilmis herhangi bir calismaya rastlanitmamistir. Bu calisma, son 10 yil icerisinde sorulmus olan DUS Restoratif
Dis Tedavisi sorularinin retrospektif olarak incelenmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler

Calisma icin, Cankin Karatekin Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan gerekli izin (25/10/2022, Toplant1 No:28) alind1. Calismaya, 2012-2021
yillarinda yapilmis olan toplam 13 DUS dahil edildi. Restoratif Dis Tedavisi alaninda toplam 130 adet soru degerlendirilmeye alindi. Sorulara
OSYM’nin resmi internet sayfasindan ulasildi®’. OSYM’nin referans kitap olarak gdsterdigi kaynaklar dogrultusunda', Restoratif Dis Tedavisi
dersine ait miifredat 20 adet konu basligi altinda toplandi. Restoratif Dis Tedavisi sinav sorularinin, konulara ve yillara gore dagilimlari belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 2. Son 10 yilda sorulan DUS Restoratif Dis Tedavisi sorularinin konulara ve yillara gore dagilimi.

Dis Sert Dokulari
Dislerin Gelisim
Bozukluklar
Dislerin Griikstiz
Lezyonlar

Dentin Hassasiyeti X X X XX

Mikrobiyal Dental Plak X X X X X X

Dis Curtikleri X X X X X X X XX XXXX XX X
Takarik X X X X X X XX

Kavite Preparasyonlari X X XX X X X
Restoratif Dis
Hekimliginde Kullanilan X X X X X
Alet ve Cihazlar
Dental Amalgamlar X X X X X X X X X
Dis Hekimliginde
Adezyon

Kompozit Rezinler XX XXX X X X XX X

Cam iyonomer Esasli
Restoratif Materyaller

Diger Restoratif
Materyaller

inley ve Onley
Restorasyonlar

Pin Tutuculu
Restorasyonlar

Dis Renklenmeleri ve
Beyazlatma

Estetik Dis Hekimligi X X X XX X

Koruyucu Dis Hekimligi X X X X X

Restoratif Dig

Hekimliginde Hasta
Muayenesi

istatistiksel Analiz

Calismann istatistiksel analizi, SPSS 25.0 paket programinda yapilmistir. Onem seviyesi %5 olarak alinmistir. Oncelikle verilere normallik testi
uygulanmistir. Normallik testine (Shapiro-Wilk) gore p=0.00<0.05 olarak bulunmustur. Bu sonuca gére, veriler normal dagilim gostermemektedir.
Konular, farkli yillardaki soru dagilimina gore analiz edildigi icin ve veriler normal dagilim géstermediginden verilerin analizinde Friedman testi
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kullanmilmistir. Friedman testine ait olasilik degeri p=0.996>0.05 olarak
bulunmustur. Bu kapsamda, konulara gore cikan soru sayilan
bakimindan yillar arasinda %5 onem seviyesinde istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik olmadigi gozlemlenmistir. Ayrica, soru dagilimlar
yiizdelik olarak hesaplanmistir.

Bulgular

Sinav sorulan incelendiginde, en fazla soru sorulan konunun dis
ciriikleri (%12.30) oldugu belirlenmistir. Elde edilen veriler, soru
sorulma siklig1 bakimindan degerlendirildiginde dis ciiriikleri konusunu
takiben dis sert dokulan (%10.00), dis hekimliginde adezyon (%8.46),
kompozit rezinler (%8.46), diger restoratif materyaller (%8.46) ve
dental amalgamlar (%6.92) konular gelmektedir.

DUS mufredati icerisinde Restoratif Dis Tedavisi alaninda en az sayida
soru sorulan konular ise dislerin gelisim bozukluklar (%1.53) ve
restoratif dis hekimliginde hasta muayenesi (%1.53) olarak tespit
edilmistir. inley ve onley restorasyonlar ile pin tutuculu restorasyonlar
konularindan herhangi bir yilda (2012-2021) hi¢ soru sorulmadigi
saptanmistir.

Dis ciiriikleri konusunda en fazla soru (n:4) 2013 ilkbahar déneminde
sorulmus olup, 2014 Sonbahar doneminde ve 2020 yilinda ise bu
konudan hi¢ soru sorulmamistir. Dislerin gelisim bozuklar konusunda
2012 Sonbahar ve 2014 Sonbahar donemlerinde birer soru, restoratif
dis hekimliginde hasta muayenesi konusunda ise 2015 ve 2018
yillarinda birer soru sorulmustur. Bununla birlikte; dis sert dokulan,
tliklirtik ve dis hekimlig¢inde adezyon konularindan son 3 yilda (2019-
2021) her sene en az 1 adet soru soruldugu tespit edilmistir.

Restoratif Dis Tedavisi alaninda sorulan, son 10 yila ait DUS sorularinin
konu basliklar ve yillara gére dagilimlan Tablo 2’de gosterilmistir.

Tartisma

insan sagligi lizerinde calisan meslek gruplarindan birisi de dis
hekimligidir. Konu insan sagligi oldugunda baz1 durumlarda sadece
lisans egitimi yeterli olmamaktadir. Bu durum dis hekimliginde
uzmanlasmanin dnemini ortaya koymaktadir’-2. DUCEP, dis hekimligi
lisans egitim programlarinin asgari sinirlarini belirlemenin yani sira dis
hekimligi lisanslstli egitim programlarinin da (doktora-uzmanlik)
temelini olusturmaktadir. Program icerisinde, belirtilerin ve
bulgularin 6grenme yeterliliklerini tamimlamak icin AT (ayiric1 tami
yapabilme) ve R (rehabilitasyon yapabilme) ibareleri eklenmistir.
Cekirdek hastaliklar ve durumlar icin 6grenme diizeyleri bakimindan
farkli kodlar atanmistir. Bu kodlar; A (acil durumu tanimlayabilme ve
miidahale edebilme), OnT (6n tam koyabilme), T (tam koyabilme), TT
(tam koyabilme ve tedavi edebilme), K (koruyucu dis hekimligi
uygulamalarini gerceklestirebilme), R (rehabilitasyon uygulamalarni
gerceklestirebilme) ve DY (dis hekimligi  yaklasimlarim
diizenleyebilme) olarak siralanmaktadir. Dis hekimligi uygulamalan
ise 6grenme diizeyleri bakimindan; 1 (uygulamanin nasil yapilacaginm
bilir), 2 (acil durumda mudahale edebilir), 3 (karmasik olmayan, sikca
gorulen olgularda uygulamay1 yapabilir) ve 4 (karmasik olan
durumlarda uygulamayr vyapabilir) olarak tanimlanmistir. Bu
dogrultuda, ogretim Uyelerinin ders iceriklerini ve sinav sorularini
olustururken bu programi esas almalar 6nem arz etmektedir. Ayrica,
ulusal diizeyde uygulanan DUS igeriginin hazirlanmasinda bu ¢ekirdek
egitim programinin dayanak olarak alinmasi, 6grencilerin 6lgme ve
degerlendirme islemleri icin esitlikci bir yaklasim sergileyecektir®.

Dis hekimliginde uzmanlik egitimi almak isteyen dis hekimlerinin
DUS’a girmeleri gerekmektedir. Adaylarin sinav hazirlik siirecleri,
sorumlu olduklann dersler ve konular bakimindan pek de kolay
olmamaktadir. Literatiir incelendiginde bu duruma yardimci olmak
adina yapilmis herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Bu calisma,
son 10 yilda yapilmis DUS sinavlarindaki Restoratif Dis Tedavisi
sorularinin retrospektif olarak incelenmesini amaclamaktadir.

Dis ciiriikleri, agiz icerisinde meydana gelen kronik bakteriyel
enfeksiyoz patolojilerden olup Restoratif Dis Tedavisi bolimiinde
siklikla tedavisi gerceklestirilen agiz hastaliklarindan birisidir'" 2,
Gecmis yillardaki DUS sorulan incelendiginde, Restoratif Dis Tedavisi
bolimiinde en fazla soru sorulan konunun dis ciiriikleri oldugu
saptanmistir. DUCEP-2021’e gore, dis ciiriikleri konusunun 6grenme
dizeyleri TT ve K olarak, dis curuklerinin geleneksel metodlar ile
temizlenmesi uygulamasinin  0grenme diizeyi ise 4 olarak

belirtilmistir®. Dis ciriikleri konusunda daha fazla soru sorulmasinin
sebebinin, hem DUCEP-2021’e gore 6grenme diizeylerinin TT, K ve 4
onem seviyesinde olmasindan hem de dis hekimlerinin gunlik klinik
uygulamalarinda siklikla dis ciiriikleri ve dis ciiriiklerinin sebebiyet
verdigi durumlarla karsilasmalarindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Dis curiklerinin tedavi edilebilmesi ve hatta dis curiklerinin
olusmadan onlenebilmesi icin dis sert dokularinin yapisi hakkinda bilgi
sahibi olmak 6nem arz etmektedir'®. Dis ciiriiklerinden sonra ikinci
olarak en sik soru sorulan konunun, dis sert dokular oldugu tespit
edilmistir. DUCEP-2021’e gore, diste sert doku kayiplarinin 6grenme
yeterlilikleri AT ve R olarak belirtilmistir®. Herhangi bir sebeple
dislerde meydana gelen asinmalarda ve dis ciiriiklerinin restore
edilmesi asamalarinda dis sert dokularina mudahale edilmektedir.
Bahsedilen islemlerin Restoratif Dis Tedavisi alaninda rutin bir sekilde
yapilmasi ve bu konunun 6grenme yeterliliginin DUCEP-2021’e gore
hem AT hem de R duzeyinde olmasindan dolayr bu konuda dis
hekimlerinin bilgilerinin sorgulandigin diisinmekteyiz.

Dislerin gelisim bozukluklan, klinikte farkli sekillerde dis hekimlerinin
karsisina ¢ikmaktadir. Dis curikleri ve periodontal problemler ile
kiyaslandiginda  nadiren  goriildigu  bildirilmistir'*',  Dissel
anomalilerin teshis ve tedavi asamalan kolay olmayan bir strectir'.
DUCEP-2021’e gore, gelisimsel dis anomalileri konusunun 6grenme
diizeyleri OnT ve DY olarak belirtilmistir’. Calisma verileri
incelendiginde, dislerin gelisim bozukluklarn konusunda en az sayida
soru soruldugu tespit edilmistir. Bu durum, pratisyen dis hekimlerinin
dissel gelisim bozukluklarn hakkindaki teorik ve pratik bilgilerinin

DUCEP-2021’ goére OnT ve DY diizeyinde olmast ile
aciklanabilmektedir.
Dis hekimligi uygulamalarinda, dogru bir teshis ve tedavinin

gerceklestirilebilmesi icin ilk olarak hastalardan anamnez alinmakta
ve sonrasinda dental muayene yapilmaktadir. Tim yonleriyle yapilan
detayli bir muayenenin icerigi dis hekimligi ogrencilerine agirlikli
olarak Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi derslerinde 6gretilmektedir'®®,
DUCEP-2021’e gbre, agiz disi muayene ve agiz ici muayene yapabilme
uygulamasinin 6nem diizeyi 4 olarak belirtilmesine ragmen?, restoratif
dis hekimliginde hasta muayenesi konusu az sayida soru sorulmus olan
konulardan bir digeridir. Bu durumun nedenini, dis hekimliginde
muayene konusunun Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi derslerinde daha
kapsamli bir sekilde anlatilmasina ve bu konuyla alakali sorularin yine
bu dersin kendi boliimiinde sorulmasina baglamaktayiz.

Dis sert dokularinda meydana gelen Class | ve Class Il seklindeki madde
kayiplarinin onarimi, intrakoronal (inley ve onley) restorasyonlar ile
yapilabilmektedir?®. Pin tutuculu restorasyonlar ilk uygulandiklar
yillarda tercih edilmelerine ragmen, dentin dokusunda catlak ve kirik
olusturabilme riskine karsilik glinlimiizde pek fazla
uygulanmamaktadir?’. DUCEP-2021’e gore, inley ve onley restorasyon
yapabilme uygulamasinin 6nem duzeyi 2 olarak belirtilmistir. Ayrica,
dentin pini uygulamalarn DUCEP-2021 dis hekimligi uygulamalar
listesinden cikartilmistirt. Calisma verileri incelendiginde bu
konulardan hi¢ soru sorulmadigi saptanmistir. DUCEP-2021 icerigine
gore konularin 6nem seviyesi ve dis hekimligi uygulamalan listesinden
cikartilmis olmasi dogrultusunda, bu konulardan soru sorulmasimin
tercih edilmedigini diisinmekteyiz.

Literatiir verileri incelendiginde, Restoratif Dis Tedavisi alaninda
klinikte rutin olarak daha sik yapilan uygulamalarin DUS sorusu olarak
soruldugu saptanmistir. Klinik uygulama olarak, eskiye nazaran fazla
tercih edilmeyen tedavi seceneklerinden ise az sayida soru soruldugu
ya da hig soru sorulmadig1 tespit edilmistir. Bu kapsamda, Restoratif
Dis Tedavisi alaninda sorulan DUS sorularinin DUCEP-2021 icerigi ile
baglantili oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, DUCEP-2021 iceriginden
Restoratif Dis Tedavisi alan ile ilgili olarak bazi ¢ekirdek hastaliklar
ve durumlar (atrizyon, dis erozyonu, abrazyon, abfraksiyon, mine
catlagi vs.) ile bazi dis hekimligi uygulamalari (dentin pini
uygulamalari, post uygulamasi vs.) cikartilmistirt.

Bu calismanin, oOnimiizdeki yillarda sorulacak olan diger sinav
sorularinin da dahil edilmesi ve giincel DUCEP verileri ile tekrar
degerlendirilmesi sonucunda daha kapsamli hale getirilebilecegi
kanisindayiz.

567

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi Giris Sinavinda Sorulan Restoratif Dis Tedavisi Sorularinin incelenmesi

Cilt 10 » Say1 3

Sonuc¢

DUS miifredati icerisinde bulunan Restoratif Dis Tedavisi alanina ait
sorular incelendiginde, sorularin konu dagilimlarinin ve yillara gore
sorulma sikliklarinin degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Son yillarda
yapilan sinavlarda, klinik uygulamalarda tercih edilen tedavi
seceneklerinden ve kullanilan materyallerden siklikla daha fazla soru
soruldugu anlasilmistir. Adaylarin giincel DUCEP verilerini dikkate
almalar1 tavsiye edilmektedir. Calisma sonucunda elde edilen
verilerin, DUS adaylan icin sinava hazirlik siirecinde faydali olacagim
diisinmekteyiz.
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Periodontitis Siddetine Gore Hastalarin Aktif ve Destekleyici Periodontal Tedaviye
Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Compliance with Active and Supportive Periodontal Treatment among Patients with Different Stages of Periodontitis
Gizem TORUMTAY CiN%ORCID-0000-0002-5362-4146), Hande SENOLS(ORCID-0000-0001-6395-7924)
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0z

Amag: Periodontal prognoz acisindan, aktif tedaviyi takiben destekleyici
periodontal tedavinin onemi bilinmekle birlikte, bu siirecte hasta uyumuna
etki eden faktorler tam olarak aydinlatilamamistir. Bu calismanmin amaci,

aktif periodontal tedavi ve idame doneminde klinik indeksler, periodontitis
siddeti ve bireysel faktorler ile hasta uyumu arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya periodontitis tanisi alms 112 birey dahil
edildi. Hastalarin demografik o6zelliklerinin yanisira baslangic periodontal
kayitlan alinarak periodontitis siddeti ve derecesi belirlendi. Aktif
periodontal tedavi siireci ve 1 yillik idame periyodunda hasta uyumuna etki
eden faktorler tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalann baslangic klinik periodontal olciimleri, periodontitis
siddeti ve derecesi yonuinden aktif periodontal tedaviye uyumlan benzerdi
(p>0.05). Katiimailarin %38’i destekleyici periodontal tedavi siirecine
tamamen uyumsuzluk gosterdi. Periodontitis siddeti arttikca destekleyici
periodontal tedaviye uyumun azaldig tespit edildi. Aktif periodontal tedavi
fazinda uyumsuz olan hastalar, destekleyici periodontal tedavi doneminde de
anlamli derecede uyumsuzdu. Cok degiskenli regresyon analizi, sigara
kullammimin ve aktif periodontal tedaviye uyumsuzlugun periodontal idame
donemindeki hasta uyumunu etkiledigini gosterdi.

Sonu¢: Hem baslangic periodontal belirtecler hem de periodontitis siddeti
destekleyici periodontal tedavi fazinda hasta uyumu ile anlamli derecede
iliskilidir. Bununla birlikte, aktif tedaviye devamliligi zayif bireylerin idame
déneminde de uyumsuz oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Periodontitis, idame, Hasta Uyumu, Periodontal Tedavi

ABSTRACT

Background: Although the importance of supportive periodontal treatment
following active phase of treatment is known in terms of periodontal
prognosis, the factors influencing patient compliance have not been fully
elucidated. The aim of this study is to determine the relationship between
periodontal parameters, periodontitis severity and individual factors and
patient compliance during active periodontal treatment and maintenance.

Methods: 112 patients diagnosed with periodontitis were included in the
study. Demographic characteristics and baseline periodontal indices of
patients were recorded, and the severity and grade of periodontitis were
determined. The factors affecting patient compliance during the active
phase of periodontal therapy and 1-year follow-up period were evaluated
with univariate and multivariate regression analysis.

Results: The patients' compliance with active periodontal treatment was
similar in terms of baseline periodontal parameters and severity of
periodontitis (p>0.05). 38% of the participants were noncompliant with the
supportive periodontal treatment. The proportion of noncompliant patients
was greater among patients with severe forms of periodontitis. Patients
who missed more than 2 appointments during the active treatment were
also significantly noncompliant during the supportive periodontal
treatment. Multivariate regression analysis showed that smoking and
nonadherence to active periodontal therapy affect patient compliance
during the periodontal maintenance period.

Conclusion: Baseline periodontal parameters and periodontitis severity are
significantly associated with patient compliance during the supportive
periodontal treatment. However, it was observed that patients with
irregular adherence to active treatment were also noncompliant during the
maintenance period.

Keywords: Periodontitis, Maintenance, Patient Compliance, Periodontal
Treatment

Giris

Periodontitis, dental plak akumiilasyonu ile iliskili kronik, enflamatuar
bir hastaliktir ve disin destek dokularinda ilerleyici yikim ile
karakterizedir. Periodontal destegin kaybi, cigneme performasinda
onemli bir azalma meydana getirmektedir."? Bu nedenle, periodontitise
bagl dis kayb1 agiz saglig ile iliskili hayat kalitesi lizerinde onemli
derecede olumsuz bir etkiye sahip iken, periodontititisin basarili
yonetimi hasta konforunu arttirabilir.3 Periodontal yikimin ilerlemesini
onlemek icin cesitli tedavi yaklasimlann mevcuttur. Amerikan
Periodontoloji Akademisi periodontal tedavi klavuzlar, aktif
periodontal tedavinin tamamlanmasinin ardirdan uygun bir sekilde

planlanmis destekleyici periodontal tedavinin (DPT) periodontitis
hastalarina  Onerilmesi  gerektigini  belirtmektedir. Destekleyici
periodontal tedavi, tibbi ve dental hikayenin tekrardan

degerlendirilmesi, radyografik degerlendirme, ayrintili periodontal
muayene ile birlikte supragingival ve subgingival bakteriyel plagin
kaldinlmasi, dis yiizeyi temizligi, kok yiizeyi diizlestirmesi ve oral hijyen
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yontemlerinin tekrardan gozden gecirilmesi gibi uygulamalan
kapsamaktadir.* Cerrahi olmayan, cerrahi ve destekleyici periodontal
tedavilerin uzun dénemli basarisi ve hastaligin prognozu biiylik oranda
hasta uyumu ile iliskilidir. DPT’ye tamamen uyumluluk, cep
derinliklerinde azalma ile birlikte, plak skorlarn ve sondlamada
kanamanin azalmasini saglayarak hastaligin ilerlemesini ve rekirrensini
onlemekte ve ileride periodontal hastaliga bagli olusabilecek dis kaybim
azaltmaktadir.?

idame seanslarinin siklig1 ile ilgili olarak, 2-3 aydan 18 aya kadar cok
cesitli oneriler sunulmustur. Periodontal saglikli veya hafif siddetli
periodontal hastaliga sahip bireylerde, stabil periodontal kosullar, 12
aylik siklikta diizenlenen idame seanslann ile korunabilirken, orta
derecede ve siddetli periodontitis durumlarinda destekleyici
periodontal tedavi 2-4 ay araliklar ile planlanmalidir. 3-4 ay araliklar ile
duzenlenmis destekleyici periodontal tedaviye tamamen uyum gosteren
hastalarda klinik atacman kayb1 daha az gozlenmektedir.®
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Periodontal hastaliklarin kontroliinde destekleyici periodontal tedavi
planlamasi anahtar rol oynamakla birlikte, hasta uyumunun zayif
oldugu calismalarda gosterilmistir.”8 Periodontal idame fazinda hasta
uyumunu etkileyen hasta ile iliskili cesitli faktorler (sosyal, ekonomik,
davranissal ve kiiltiirel) tanimlanmistir.®'® Bununla birlikte hastanin
yasi, cinsiyeti, sigara oykusu ve uygulanan periodontal tedavinin tipi
gibi faktorlerin de etkisi bulunmaktadir.'""'3 Periodontal idame fazinda
uyumsuz olan bireyler, periodontal tedavileri tamamlanmis olsa bile
periodontitis rekiirrensi acisindan yiiksek riske sahiptir.'® Aktif
periodontal tedaviye uyum, periodontal hastaligin tedavisi icin 6nemli
olmakla birlikte ve destekleyici periodontal tedaviye devamlilik
acsindan hastay1 motive edebilir.

Calismamizin amaci, periodontal indeksler, periodontitis siddeti ve
hasta ile iliskili faktorler ile hastalarin aktif ve destekleyici
periodontal tedaviye uyumu arasindaki olas1 iliskiyi
degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem

Calisma protokolii Pamukkale Universitesi Etik Kurulu tarafindan
60116787-020-1473 protokol numarasi ile onaylandi. Pamukkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji anabilim dalina
basvuran, periodontitis tanis1 almis ve klinigimizde aktif periodontal
tedavi surecine alinmis 140 hasta calismamiza dahil edildi. Son 6 ay
icerisinde aktif periodontal tedavi gormus ve idame programina
alinmis hastalar, rejeneratif periodontal cerrahi gereksinimi olan
hastalar ile periodontal tedavisini tamamlayamamis hastalar calisma
dis1 birakildi. Calismaya dahil edilmesi planlanan tim bireylerden ilk
seansta bilgilendirilmis onam formu alindi. Katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sigara kullanma durumu, sistemik hastalik varlig1 ve
agiz hijyen aliskanliklar1 ayrintii anamnez formlan ile kaydedildi.
Periodontal degerlendirmede, Williams periodontal sondu kullanilarak
plak indeksi (PI) ', gingival indeks (Gl) "*, sondlamada kanama yiizdesi
(SK) ¢, sondlama derinligi (SD) ve klinik atagman kaybi (KAK) &lgiildii.
SD ve KAK her disin alti yiizeyinden, Pi ve Gi ise her disin dort
yiizeyinden olciilerek hesaplandi. Hastalarn periodontal 6lclimlerine
gore periodontitis siddeti ve derecesi belirlendi 2. Agizdaki mevcut dis
sayis1 kaydedildi. Aktif periodontal tedaviye (APT) alinan tim
hastalarin periodontal tedavileri aym hekim tarafindan (GTC)
gerceklestirildi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi kapsaminda,
kadran bazli dis yiizeyi temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesi islemleri
uygulanarak gerekli ise rezektif kemik cerrahileri planlandi. Tum
hastalara tedaviyi uygulayan hekim tarafindan ilk seansta
konvansiyonel oral hijyen egitimi (OHE) verildi ve APT sonunda verilen
talimatlara uyup uymadiklan hakkinda hastalardan alinan geri
bildirimler kaydedildi. APT sonrasi hastalara her 3 ayda bir idame
seanslar1 diizenlendi ve 1 yil siiresince takip edildi. Hastalarin aktif ve
destekleyici periodontal tedaviye (DPT) uyumlan kayit altina alindi.
APT’ye uyumluluk icin hastalarin tedavi siiresince kac¢ tane randevu
kacirdiklar sorgulandi (hic, < 2 veya >2). Hic randevu kacirmayanlar
ile 2 ve 2’den az randevu kagiranlar APT siirecinde uyumlu kabul
edilirken, 2’den fazla randevusuna gelmeyenler uyumsuz olarak
nitelendirildi. DPT’e devamlilik; tamamen uyumlu, degisken uyumlu
ve uyumsuz olarak siniflandi. 1 yillik siirecte planlanmis tim idame
randevularina katilan hastalar tamamen uyumlu, en az %50’sine
katilanlar degisken uyumlu, %50’den azina katilanlar ise uyumsuz
olarak degerlendirildi."”

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Sirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak verildi. Parametrik test varsayimlan saglandiginda bagimsiz
grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Varyans Analizi; parametrik test
varsayimlar1 saglanamadiginda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullamldi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki-kare
analizi ile incelendi. Bagimli degiskenler ve bagimsiz degiskenler
arasindaki dogrusal iliskiyi belirlemek icin tek degiskenli ve cok
degiskenli regresyon analizi kullanmildi. p < 0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda, periodontoloji kliniginde aktif periodontal tedavisi
tamamlanan ve destekleyici periodontal tedaviye alinan 51 kadin ve
61 erkek toplam 112 periodontitis hastasi 1 yillik suirecte takip edildi.

Hastalara ait demografik veriler tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Bireylerin
verilerinin dagihm

sosyodemografik ve klinik periodontal

Kadin/Erkek 51/61 45.5/54.5
lIkdgretim 23 205
Lise 32 28.6
Onlisans 26 232
Universite 26 232
Y lisans /Doktora 5 4.5
Evet/Hayir 25/87 22.3/77.7
Yilda 2 veya daha fazla 21 18.8
Yilda 1 28 25
2 yilda bir 40 35.7
2 yilda birden az 23 20.5
Igiyor/igmiyor 50/62 44.6/55.4
Var/yok 48/64 42.9/57.1
Gilnde 2 29 25.9
Giinde 1 50 44.6
2-3 guinde bir 26 232
Nadiren 7 6.3
Uyguluyor 39 34.8
Uygulamiyor 73 65.2
Evre 2 46 411
Evre 3 52 46.4
Evre 4 14 125
Derece A 7 6.3
Derece B 63 56.3
Derece C 42 37.5
Hig 34 30.4
=<2 a4 36.6
>2 37 33
Higbir zaman 2 1,8
Bazen 49 44
Her zaman 61 54,4
Tamamen uyumlu 26 23.2
Degisken uyumlu 43 38.4
Uyumsuz 43 38.4

Bireylerin yas ortalamasi 48,75+11,27 olarak saptandi. Bireylerin
%43,8’1 yilda en az bir kez dis hekimine gittigini bildirdi. Diizenli agiz
bakim1 yapan birey orani %70,5 iken dis arasi temizligi uygulama
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acisindan bu oran %34,8’di. Periodontal tedaviye alinan bireylerin
%41,1’inde evre 2, %46,4’ lnde evre 3 ve %12,5’inde ise evre 4
siddetinde periodontitis gozlendi. Bireylerin %37,5’i hizli seyirli
periodontitise sahip hastalardan olusmaktaydi. APT siresince tum
tedavi seanslarina diizenli gelen birey oram %30,4 iken DPT’ye
tamamen uyum gosteren birey sayisi katilimcilarin %23,2’i olarak tespit
edildi. Hastalann oral hijyen motivasyonlarn sorgulandiginda, %1,8’i
verilen onerilere hi¢cbir zaman uymadiklarin bildirdi. Bireylerin APT
déneminde en sik belirttikleri devamsizlik nedenleri vakit kisitliligi
(%41) ve kronik saglik problemleri (%30,7) olarak belirlendi (Sekil 1).

motivasyon
eksikligi
11%

tedaviye

glivenmeme

vakit o
kisithhig dils/‘l;ekimi
41% korkusu

8%

saghk
problemleri

maddi 30%

nedenler
9%

Sekil 1. APT’ye devamsizlik nedenleri

Calismamizda, periodontitis siddeti ve derecesine gore bireylerin aktif
ve destekleyici periodontal tedaviye uyumlari tablo 2’de 6zetlenmistir.
Hastalarin baslangi¢ klinik periodontal olcumleri, periodontitis siddeti
ve derecesi yoniinden APT’ye uyumlar benzerdi (p >0,05). Evre 3
periodontitis hastalarinin, evre 2 periodontitis hastalarina kiyasla
DPT’ye uyumu anlamli derecede zayifti (p<0,05). Hizli seyirli
periodontitise sahip bireylerin DPT’ ye daha uyumsuz olduklan gozlendi
(p<0,05).

Tablo 2. Periodontitis siddeti ve derecesine gore hastalarin aktif ve
destekleyici periodontal tedaviye uyumlan

Periodontitis giddeti (n) (%)

Periodontitis derecesi (n) (%)

Higve <2 29 (63) 37 (71.2) 9 (64.3) 7(100) 42 (66.7) 26 (61.9)
0.677 0.139
>2 17 (37) 15 (28.8) 5 (35.7) 0 (0) 21(33.3) 16(38.1)
Tamamen
uyumlu 13 (50) 8(30.8) 5(19.2) 4(154) 17(654) 5(19.2)
Degisken
wumlu 22 (535) 14(326)  6(14) 0.003 2(47) 29(67.4) 12(27.9)  0.003
Uyumsuz 10 (23.3) 30 (69.8) 3(7) 1(28) 17(39.5) 25 (58.1)
Klinik periodontal parametrelere gore hastalarin destekleyici

periodontal tedaviye uyumlan tablo 3’de Ozetlenmistir. Destekleyici
periodontal tedaviye tamamen uyum gosteren hastalarin periodontal
tedaviler oncesi Pi, Gi, SD ortalamalan ve SK yiizdesi, uyumsuz
hastalara kiyasla anlamli derecede daha diisiiktii (p<0,05). KAK
ortalamasi uyumsuz hastalarda daha yiiksek olma egiliminde olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 3. Klinik periodontal parametrelere gore hastalarin
destekleyici periodontal tedaviye uyumlar

0.79 £ 0.44 1.07 £ 0.51 1.24 £ 0.45 0.001*a

Gi 1.03 = 0.38 1.21 £ 042 1.39 £ 0.43 0.002*a

SD 3.08 +0.58 3.25 + 0.66 3.55 +0.68 0.012*a
KAK 3.71 £0.92 3.71 £0.92 4.06 + 0.84 0.089

SK (%) 55.77 + 16.58 65.44 + 17.99 71.7 £ 19.83 0.005*a
Dis sayisi 24.54 + 3.98 2542 + 4.11 24.28 + 4.37 0.277

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; a: tamamen uyumlu ve uyumsuz arasi anlamli farklilik

Aktif periodontal tedavi fazinda uyumsuz olan hastalarin (>2),
destekleyici periodontal tedavi doneminde de anlamli derecede
uyumsuz oldugu tespit edildi (p=0.007) (Tablo 4).

Tablo 4. APT ve DPT uyumlarinin karsilastirilmasi

23 (88.5) 29 (67.4) 23 (53.5)

Hic ve <2
0.007*
>2 3(11.5)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

14 (32.6) 20 (46.5)

Tek degiskenli ve cok degiskenli dogrusal regresyon analizine gére
DPT fazinda hasta uyumunu etkileyen faktorler Tablo 5’te gosterildi.
Tek degiskenli regresyon analizine gore; yas, cinsiyet, sistemik saglik
durumu, dis hekimi korkusu gibi faktorlerin etkisi goriilmezken; sigara
kullanimi 3,9 kat, dental vizit sikig1 3,8 kat, dis fircalama siklig1 5,3
kat ve aktif periodontal tedaviye olan devamliligin DPT’ye olan uyumu
2,6 kat etkiledigi tespit edildi. Baslangic periodontal indeksler
acisindan DPT uyumu ile en giiclii iliskiyi Gi (4,1 kat) ve PI (3,3 kat)
gosterdi. Tek degiskenli regresyon analizine gore anlamlilik gosteren
faktorler cok degiskenli modelde incelendiginde ise sigara kullanan
bireylerin periodontal idame doneminde 3,3 kat, APT’ye uyumu zayif
bireylerin ise 2,9 kat daha fazla uyumsuzluk gosterdigi tespit edildi.

572

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2023 Torumtay Cin G, Senol H

Tablo 5. DPT’de hasta uyumuna etki eden faktorler

Yag - - - -

0.328 1.017 0.983 1.053
PI 0.004* 3.352 1.456 7.715 0.991 1.011 0.156 6.564
Gl 0.004* 4.156 1.596 10824 0.812 0.683 0.03 15.764
SD 0.007* 2.303 1.26 4.208 0.174 2.583 0.658 10.138
KAK 0.047* 1.56 1.006 2.418 0.209 0.423 0.111 1.6
SK (%) 0.009* 1.029 1.007 1.051 0.947 0.998 0.944 1.055
Dis sayisi 0.319 0.955 0.871 1046
Ref: Erkek Cinsiyet (Kadin) 0.164 0.576 0.264 1.253
Ref: ilkdgretim ve Lise Egitim (Universite) 0.263 1.548 0.72 3.332
Ref: Hayir Dig hekimi korkusu (Evet) 0.116 2.058 0.836 5.066
Ref: Yilda 1 ve lzeri Dental vizit (2 yilda 1) 0.024* 2,517 1126 5.626 0.891 0.92 0.279 3.035
Ref: Hayir Sigara (Evet) 0.001* 3.988 1.781 8.929 0.017* 3.312 1.236 8.873
Ref: Yok Sistemik hastalik (Var) 0.538 1.273 0.591 2.745
IREiE 2 ’nzc%f‘::e I Firgalama sikligi (Giinde 1 ve 2) 0.001* 4534 1.913 10.749 0.15 0.391 0.109 1.405
Ref: Hayir Dig arasi temizligi (Evet) 0.006* 0.28 0.114 0.691 0.151 0.396 0.112 1.402
Ref: hi¢ ve <2 APT (>2) 0.018* 2.66 1.181 36.281 0.035* 2.961 1.082 8.104
Ref: Evre 1-2 Periodontitis Siddeti (Evre 3-4) 0.003* 3.6 1.538 8.429 0.051 3.855 0.995 14.934

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; O.R: Odds Orani
Tartisma

Bilimsel veriler, cerrahi olmayan periodontal tedavinin cep derinliklerinin azaltilmasi ve klinik atacman kazanci agisindan oldukca etkili oldugunu
gostermektedir. Periodontal idame fazi ise bu kazamimlarin korunmasi agisindan periodontal tedavinin en énemli basamagidir. Bununla birlikte,
aktif periodontal tedavisini tamamlamis bireylerde destekleyici tedaviye uyumun oldukca zayif oldugu calismalarda gosterilmistir.'®1
Calismamizda hasta ile iliskili faktorlerin yam sira baslangic periodontal parametreler, periodontal hastalik siddeti ve derecesinin aktif
periodontal tedavi siireci ve 1 yillik destekleyici periodontal idame fazinda hasta uyumuna olasi etkileri degerlendirilmistir. Katilimcilarin %38’
DPT siirecine tamamen uyumsuzluk gostermistir. Bu bireylerin periodontitis siddeti, uyumlu bireylere oranla anlamli derecede yuksektir. Sigara,
dental vizit sikig1, dis fircalama siklig1, dis aras1 temizligi uygulamalari, APT’ye uyum ve klinik periodontal parametreler ile DPT uyumu arasinda
gliclu bir iliski tespit edilmistir.

Periodontal hastalik siddetinin aktif ve destekleyici periodontal tedaviye uyum ile pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir.2° Agrawal ve ark.,
generalize agresif periodontitisli hastalarin siddetli kronik periodontitis hastalarina kiyasla destekleyici tedavi fazinda daha uyumlu oldugunu
belirtmis ve hizli gelisen periodontal yikim sonucu meydana gelen erken dis kaybi, dis migrasyonu ve dis mobilitesinin tedaviye uyum acisindan
hastalar motive ettigini savunmuslardir.' Konig ve ark. orta ve siddetli periodontitis hastalarinda, baslangic cep derinliklerinin ve periodontitis
siddetinin DPT uyumu ile iliskili olmadigini bildirmislerdir.?' Periodontal hastalik agisindan yiiksek risk profiline sahip bireyler APT sonrasi 5 yillik
takip déneminde, diisiik riske sahip bireylere kiyasla 3 kat daha fazla uyumsuzluk géstermistir.?2 Calisma popiilasyonumuzda, periodontitis siddeti
ve ilerleme hiz1 arttikca hastalarin DPT’ye uyumunun zayifladig tespit edildi. Bulgularimiza gore, periodontal risk profili arttikca periodontal
idameye uyumun azaldig1 dolayisiyla bu tip hastalarda kisa araliklarla bireysel olarak planlanan DPT ihtiyacinin arttigi goriilmektedir.

Calismamizda, baslangi¢ periodontal parametrelerin hastalarin APT ve DPT’ ye uyumlarina olasi etkileri degerlendirilmistir. Hastalarin baslangic
periodontal durumlarn APT siirecinde tedaviye devamliliklarini etkilemezken, plak skorlan, gingival enflamasyon ve cep derinligi ortalamasi
arttikca bireylerin DPT siirecine uyumu zayiflamaktadir. Perrell-Jones ve ark., periodontal tedavi oncesi plak ve kanama skorlarinin destekleyici
tedaviye tamamen uyumlu bireylerde daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Periodontal hastalik siddetinin bir gdstergesi olarak kullanilan 5
mm ve Uzeri sondlanan cep derinligi ortalamalarinda ise uyumlu ve uyumsuz hastalar arasinda fark gézlenmemistir.'® Aktif tedavi siirecinde,
baslangic cep derinligi ortalamasi ve marjinal kemik kaybi periodontal tedaviyi kesintiye ugratan hastalarda daha yiiksektir.'> Generalize agresif
periodontitis grubundaki hastalarin kronik periodontitisli bireylere kiyasla periodontal tedaviyi daha fazla yarnida biraktigi, bununla birlikte,
uyumsuz hastalarda daha derin baslangi¢ periodontal cep derinligi ve daha yilksek kanama skorlan gézlendigi bildirilmistir. Bunun yanisira,
agresif periodontitis, sigara kullanimi ve >4 mm baslangic cep derinligine sahip bolgelerin sikligi, periodontal tedaviye ara verme veya
sonlandirma insidans lizerine etkileri olan degiskenler olarak belirlenmistir.?

Periodontal tedaviye uyumsuzluk gosteren katiimcilarin bilyiik ¢ogunlugu destekleyici periodontal tedaviyi ilk yiinda birakmaktadir.
Calismamizda, APT fazinda uyumsuz olan hastalarin DPT doneminde de uyumsuzlugu oldukca yiiksek bulunmustur. Beklendigi gibi, tedavinin
aktif fazim1 tamamlamak icin gecen siire, uyumsuz hasta grubunda en fazladir. Bu durum, bu gruptaki randevulann iptal edilmesi veya kacirilmasi,
ardindan tedavi suresinin uzamasiyla aciklanabilir, bu nedenle de hastalarin DPT donemindeki katiim ve uyumunun olas1 bir tahmini gostergesi
olabilir. Periodontal cerrahi tedavi géren hastalarin hastaligin ciddiyeti, tedavinin karmasiklig1 ve ilerleyen dénemlerde gerekebilecek ikincil bir
cerrahinin ekonomik maliyetleri hakkinda farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi sebebi ile sadece baslangic periodontal tedavi alan hastalara
kiyasla destekleyici periodontal tedavi fazinda daha uyumlu olduklar gésterilmistir.2* Calismamizda ise periodontal cerrahi gereksinimi olan
hastalar, sadece baslangic periodontal tedavi alan hastalara kiyasla APT siirecine daha fazla uyum saglarken, DPT asamasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmedi.

Agi1z sagligr bakimina 6zgii 6z yeterliligi olan bireylerde aktif ve destekleyici periodontal tedaviye uyumun yiiksek oldugu ve hastanin periodontal
tedaviyi tamamlamasim 6ngormede etkili olabilecegi bildirilmistir.?’ Periodontal hastaliginin ve periodontal-sistemik hastaliklar arasindaki
iliskinin farkinda olmak ve periodontal tedaviler sirasindaki hasta konforu da hasta uyumunu etkileyen faktorlerdendir.?® Aktif sigara
kullananlarin, sigarayr birakmis veya hic kullanmamis bireylere kiyasla DPT’ye devamliiginin daha az oldugu bununla birlikte, ileri yas, kadin
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cinsiyeti, daha uzun araliklarda planlanmis periodontal idame
seanslarn ve periodontal hastalik siddetinin yiksek olmas1 gibi
faktorlerin hasta uyumu lizerindeki olumlu etkileri gosterilmistir.2
Calismamizda destekleyici periodontal tedavide hasta uyumuna etki
eden faktorler incelendiginde, sigara kullamiminin, diizenli agiz
bakiminin, dizenli dis hekimi kontrolinin ve aktif periodontal
tedaviye devamliigin bireylerin DPT’ye uyumu ile giiclii bir iliskisi
oldugu tespit edilirken, yas, egitim diizeyi ve cinsiyet faktorlerinin
etkisi gozlenmemistir.

Tesvik ve motive edici midahalelerin, hastanin aktif tedavisi
tamamlanmadan once ve DPT siiresi boyunca dental ekibin birincil
amact olmasi gerektigi vurgulanmistir.> Periodontal idame
tedavilerinde uyumsuzluk gosteren hastalara, randevular telefon ile
hatirlatma, periodontal hastaligi, seyri, periodontal idamenin énemi
ve uyumsuz olmalar1 halinde ortaya cikabilecek olasi sonuclar
hakkinda ekstra motivasyon uygulanmasinin DPT doneminde hasta
uyumunu 6nemli derecede arttirdigi rapor edilmistir.?’ Vatne ve
ark.?®, hastalann sistemik periodontal bilgi, motivasyon ve tedavi
stratejilerine  cevabim  motivasyonel goriisme  teknigi ile
degerlendirmistir. Periodontal hastaliklarin etiyolojisi, patogenezi,
onlenmesi ve tedavisi ile surduriilmesi hakkinda ozellestirilmis bilgi
ve egitimi iceren bir periodontal tedavinin kisa ve uzun vadede hasta
uyumunu arttirdigim  gozlemlemislerdir. Bununla birlikte, hasta
uyumunun  basitlestirilmesi, kayitlaninin  tutulmasi, hastalar
uyumsuzlugun sonuclart  hakkinda bilgilendirme ve APT’ye
baslamadan once uyumsuz hastalar belirlemeye yonelik motivasyonel
girisimlerin de DPT doneminde hasta uyumuna onemli katki sagladig
bildirilmistir.?® Bireylerin agiz ve periodontal saghigi acisindan
farkindaliklanim arttirmaya yonelik egitim programlarimin  aktif
periodontal tedavi sirecinde yer almasi oOzellikle siddetli
periodontitise sahip bireylerde DPT’ye uyumu arttirarak hastaligin
uzun donem prognozu acisindan faydali olacaktir. Bununla birlikte,
aktif ve destekleyici periodontal tedavi siirecine devamliliklarinin
arttinlmas1 amaciyla bireylerin baslangictaki periodontal hastalik
durumlarinin ve tedavi sonrasi elde edilen periodontal kazanimlarinin
klinik gorsel yontemlerle desteklenerek aciklanmasi hasta
motivasyonunun arttirilmasi adina etkili olabilir.

Sonug

Calismamizin bulgulan baslangic periodontal parametreleri zayif ve
periodontitis siddeti yuksek bireylerin DPT donemindeki uyumlarinin
yetersiz oldugunu gostermistir. Sigara kullamimi ve aktif periodontal
tedaviye devamlilik ise destekleyici periodontal tedavi donemindeki
hastalarin uyumu acgisindan énemli etkilere sahip faktorlerdir.

Hem tip hem de dis hekimligi alanlarinda, kronik hastaliklarin
yonetiminde hasta uyumu genel olarak zayiftir. idame programlarina
devamliligin saglanmas1 periodontal hastaliklarin tekrarlamasini
onlemede en onemli kriterlerdendir. Olasi nedensel faktorlerin
belirlenmesi, tedavi uygulama protokollerinde bireylere 06zgii
degisiklikler yapilmasi ve hem dis hekimligi ekibinin hem de hastalarin
bu alanda egitimine énem verilmesi periodontal tedavilerde hasta
uyumunun arttirilmasi adina faydali olabilir.
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ABSTRACT

Introduction: Inappropriately prescribed antibiotics accelerate the
formation of antibiotic-resistant bacteria. This circumstance creates a
problematic situation in terms of public health. This study aims to measure
dentists’ antibiotic/prophylaxis knowledge and awareness of antibiotic
resistance in Turkey based on two case scenarios.

Materials Methods: Dentists in Turkey are invited by open invitation posts on
various social media applications for our twelve-question online survey. The
scoring was shaped based on answers to measure antibiotic/prophylaxis
knowledge. The collected data were statistically analyzed by SPSS Statistics
22.

Results: 321 participants answered all questions included in the study. The
statistical analyses showed a significant difference based on knowledge of
antibiotics and prophylaxis in the evaluations according to gender, title,
graduation time, and workplace.

Conclusion: Inappropriate antibiotic prescription by dentists is common in
Turkey. Dentists should receive more undergraduate lessons, and taking
reminder antibiotic courses at regular intervals after graduation can
contribute to keeping their knowledge up to date.

antibiotic

Keywords: antibiotic knowledge, antibiotic

resistance, dentistry, online survey

prophylaxis,

0z

Amag: Uygun olmayan sekilde recete edilen antibiyotikler, antibiyotige
direncli bakterilerin olusumunu hizlandirir. Bu durum halk sagligi acisindan
olumsuz bir durum yaratmaktadir. Bu ¢alisma, dis hekimlerinin Turkiye'de
antibiyotik  direnci  konusundaki  antibiyotik/profilaksi  bilgi ve
farkindaliklarini iki olgu senaryosuna dayanarak ol¢meyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Tirkiye'deki dis hekimleri, on iki soruluk ¢evrimici
anketimiz icin cesitli sosyal medya uygulamalarinda acik davet gonderileri
ile davet edilmislerdir. Puanlama, antibiyotik/profilaksi bilgisini 6lcmeye
yonelik cevaplara gore sekillendirilmistir. Toplanan veriler SPSS Statistics
22 tarafindan istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: 321 katiimca1 calismaya dahil olan tim sorulart yamtladi.
istatistiksel analizler antibiyotik ve profilaksi bilgisi baz alindignda;
cinsiyet, unvan, mezuniyet zamani ve isyerine gore vyapilan
degerlendirmelerde anlamli farkliik gostermistir.

Sonuglar: Tirkiye'de dis hekimleri tarafindan uygunsuz antibiyotik recetesi
yaygindir. Dis hekimleri daha fazla lisans dersi almali ve mezun olduktan
sonra diizenli araliklarla hatirlatma antibiyotik dersleri almasi bilgilerini
giincel tutmaya katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik bilgisi, antibiyotik profilaksisi, antibiyotik
direnci, dis hekimligi, cevrimici anket

INTRODUCTION

Although most dental procedures require local intervention rather than
antibiotic therapy, these antimicrobial agents are the most commonly
prescribed drugs by dentists for both therapeutic and prophylactic
reasons'. Antibiotic usage indications(except prophylaxis) are limited.
The antibiotic treatment indication in dental infections are swelling
extending beyond the alveolar process, cellulitis, trismus,
lymphadenopathy, a temperature higher than 101°F, severe
pericoronitis, and osteomyelitis?. There is no antibiotic indication in
cases including caries, gingivitis, pulpitis, and localized periapical or
periodontal infections. Antibiotics can be prescribed therapeutically for
patients with systemic conditions and life-threatening situations after
local intervention®. The American Heart Association(AHA) recommends
antibiotic prophylaxis only in the prosthetic cardiac valve, previous
infective endocarditis, congenital heart diseases, and cardiac
transplantation patients for dental procedures involving manipulation
of the gingiva, the periapical region, or perforation of the oral mucosa®.
Also, The American Dental Association does not recommend antibiotic
prophylaxis since January 2015°. The adverse effects of antibiotics,
such as the risk of adverse reactions and the development of resistant
strains, outweigh the benefits of the drugs®.

Today antibiotic effectiveness is gradually decreasing, and antibiotic
resistance is becoming a severe problem for public health’. Excessive
and incorrect antibiotic use creates resistant strains, increasing
treatment failure incidence, mortality, and health care costs®. In 2015,
the World Health Organization(WHO) published a global action plan to
fight antibiotic resistance®. Also, the World Dental Federation(FDI)
emphasized the critical role of dentists in this fight and invited all
dentists to prescribe these drugs rationally.
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This study aims to measure antibiotic/prophylaxis knowledge and
awareness of resistance among dentists in Turkey based on an online
survey that includes two case scenarios. In addition, we target to
evaluate the differences amongst sex, graduate year, specialty, and
workplace.

MATERIALS AND METHOD

The Research and Ethics Board of the Selcuk University Dentistry
Faculty reviewed and approved the study(2022/14). All participants
confirmed the informed consent form before answering the questions.
Dentists who work in Turkey are invited by e-mail or open invitation
posts on social media to participate. Our volunteers completed an
online 12-question survey. The first part is demographic data, including
gender, experience, specialty, and workplace. The second part consists
of eight questions about antibiotic and prophylaxis knowledge,
including two case scenarios. All questions are given in Table 1.
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Table 1. Survey Questions

Question 1 - Gender:

A)Female B)Male

Question 2 - Field of specialty:

A) Oral and maxillofacial surgery B) Oral and maxillofacial radiology C) Endodontics D) Orthodontics E) Pedodontics F) Periodontology G) Prosthodontics H) Restorative dentistry I) General dental

practitioner

Question 3 - Clinical experience:

A) <5 years B) 6-10 years C) 11-15 years D) > 15 years

Question 4 - Your institution:

A) Private clinic B) Oral and Dental Health Center, Public Health Center, Public Hospital C) University

Question 5 - In which of the following clinical

situations would you prescribe antibiotics?

A) Patient demand B) Lymphadenopathy C) Mild pericoronitis D) Multiple tooth extraction E) Swelling extending beyond the alveolar process F) Osteomyelitis G) Dry socket H) Trismus I) Severe

pain [) Temperature higher than 38°C J) Cellulitis K) Severe pericoronitis L) Drained alveolar abscess M) Periapical abscess

Question 6 - In which patient group or groups do

you prefer to apply antibiotic prophylaxis?

A) Myocardial infarction B) Pulmonary shunt C) Presence of cardiac prosthetic valve D)History of infective end; ditis E) P ker F) Unrepaired 1 heart disease G)Inflammatory rheumatic

disease H) Cardiac transplantation

Question 7 - Which of the dental procedures do
you prefer to use antibiotic prophylaxis?

A) Routine local anesthesia B) Suture removal C) Subgingival curettage D) Extraction of primary teeth E) Spontaneous loss of primary teeth F) Fluoride applications G) Impacted tooth extraction H)

Filling I) Cyst operation

Question 8 - Case 1

A 48-year-old male patient with no systemic disease applied to the clinic with a severe toothache, which increased significantly while drinking tea and relieved when drinking cold water. The pain
developed three days ago and kept him awake last night and is stabbing like a sharp knife. The patient cannot clearly say which tooth hurts but describes it as spreading from the left jaw to the upper

jaw. He reported that analgesics have a short-term effect.

Intraoral examination shows caries in the left mandibular first molar tooth. No swelling was observed in the intraoral or extraoral examination. In the relevant tooth area, the gingival health is good and

the tooth is not mobile. In the periapical radiograph; The lamina dura of both roots of the tooth is intact. The tooth appears to be in function and can be restored.

° Do you use antibiotics in this case? A) Yes B)No
0 Are you worried about the effectiveness of

) A) Yes B)No
anesthesia?

Question 9 - Case 2

A 38-year-old healthy female patient applied to the clinic with severe toothache. The pain started within the last 48 hours and is described by the patient as deep and throbbing. Although the pain may
start spontaneously, it is not affected by heat or cold. When the patient bites and presses with her finger, she can distinguish that the pain originates from the right mandibular first molar tooth. The
analgesics used last for a few hours. In intraoral examination; it is seen that the right mandibular first molar tooth is a tooth with a crown and no abnormality can be observed. In the relevant tooth area,
there is no swelling, gingival health is good, and the tooth is not mobile. In extraoral examination; no swelling. A periapical radiograph shows a very slight enlargement of the periodontal membrane

around the distal root.

° Do you use antibiotics in this case? A) Yes B)No
. Are you worried about the effectiveness of

A) Yes B)No
anesthesia?

Question 10 - What is your most frequentl

prescribed antibiotic?

A)Amoxicillin - B) Amoxicillin + Clavulanic acid C) Metronidazole

Question 11 - Did you hear about antibiotic

resistance?

A) Yes B)No

Question 12 - What do_you think is the most

important factor causing antibiotic resi 2

A)Uncontrolled use by patients B) Unnecessary prescription by healthcare professional C)Easy access to antibiotics D) Other
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The fifth question is about antibiotic indications. This question has 14
options; 7 of them are true. The sixth and seventh questions are about
prophylaxis knowledge. Sixth has eight options; 4 of them are true.
Seventh has nine options; 4 of them are true. Each true answer has 4
points; the total points of these three questions are 60 points. The
eighth and ninth questions are case scenarios used in a study of
antibiotic prescription in the UK11. The first is related to acute
irreversible pulpitis, and the second is acute apical periodontitis.
These two are 20-point questions. Each participant gets an overall
score from answers to these five questions. The sub-scales that create
this score include antibiotic indications, prophylaxis knowledge, and
case scenarios. All participants can see their overall score at the end
of the online survey.

Statistical Analyses

All statistical analyses were done with SPSS Statistics 22(SPSS 18.0,
IBM/SPSS® Inc, Chicago, USA). Normality was assessed with the
Shapiro-Wilk Test. Because the distribution of the data did not meet
the requirements for normality and homogeneity of variances
assumptions, the non-parametric Kruskal-Wallis one-way analysis of
variance by ranks was used. All pairwise multiple comparison
procedures were done via Dunn’s Method. Cronbach's alpha test
analyzed internal consistency, and validity was evaluated by the
Kaiser-Meyer-0lkin(KMO) and Bartlett's test. The confidence interval
was 95%, and p < 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

The number of 531 dentists participated in our study. However, after
the questionnaire answers inspection, only 321 participants answered
all the questions. Therefore, we excluded the rest of the participants
from the study.

Demographic characteristics of the participants and percentage of
antibiotic knowledge

Descriptive demographic data of the participants: 54.2%(174) are
female, 45.7% (147) are male, 49.2% (158) less than five years, 21.4%
(69) 6-10 years, 9.9% (32) 10-15, 19.3% (62) more than 15 years of
dentists with clinical experience; 37.3%(120) of all participants have
completed specialty training or Ph.D., and 62.6% (201) are general
practitioners; 34.2% (110) of the work at university, 40.1% (129) at
Oral and Dental Health Center-Public Health Center-State Hospital,
and 25.5% ( 82) of them work in a private clinic.

Evaluation of survey

Cronbach’'s alpha test was applied for internal consistency. The
coefficient was 0.515 for our 12-question survey. In the “Alpha if item
deleted” section, Question 10, Question 11, Question 12, the
subquestions about anesthesia effectiveness of Question 8 and
Question 9 were indicated as responsible items, which decreased the
coefficient. We exclude these questions from our survey. Since the
questions mentioned above are based on personal comments and
experiences, it can be predicted to lower the coefficient. Antibiotic
usage inquiry in the 8th and 9th questions decreased our coefficient
less than the others. We found it appropriate to keep these questions
reflecting the practical application of theoretical knowledge. New
Cronbach's alpha coefficient was 0.643. Cronbach himself said high
alpha values are unnecessary if the results are interpretable12. In
addition, some researchers say that the alpha value may be misleading
when the questionnaire or the test is not more than ten items13.
Because as the number of items increases, the coefficient also
increases. Considering our study, we have eight questions besides
demographic data. We think we have created a reliable survey
because we have removed the ones affecting the alpha value.

KMO and Bartlett's test assessed validity. The KMO coefficient was
0.622. According to Bartlett's test, variances are equal(hemogenous)
across groups (p <0.001).

Evaluation of Overall Score

The overall score mean is 75,3+16,9(range 16-100). All group's median
values are given in Table 2. Female dentists have more
antibiotic/prophylaxis knowledge than males(P=0,024). There was a
statistically significant difference between dentists with less than five
years of clinical experience and those with 11-15 and more than 15
years of clinical experience. There was no significant difference
between dentists with less than five years and 6-10 years of
experience(p=0,412) and between 11-15 years and more than 15 years
of experience(p=0,328). In addition, working at a university was
associated with more antibiotic/prophylaxis knowledge than working
in Oral and Dental Health Centers-Public Health Centers-Public
Hospitals(p<0,001), and private clinics(p<0,001).

Table 2. Demographic features and overall scores

Male 174 80
Gender
Female 147 76
<5 year 158 84
6-10 year 69 80
Experience
11-15 year 32 68
>15 year 62 56
General Dentist 201 72
Title o

Specialist / PhD 120 84

Degree
PODHC 129 68
Work-place Dentistry Faculty 110 84
Private 82 76

The results of the statistical analysis are shown in Table 3. The survey
answer frequencies and percentages are presented in Table 4.

Table 3. Statistical analysis of all groups and p values

<5 years 6-10 years 11-15 years >15 years p<0,001*
0-5 years 15 and above p<0,001*
0-5 years 11-15 years p<0,001*
0-5 years 6-10 years p=0,412
6-10 years 15 and above p<0,001*
6-10 years 11-15 years p=0,013
11-15 years 15 and above p=0,328
e ot e
PODHC Dentistry Faculty Private p<0,001*
PODHC Dentistry Faculty p<0,001*
PODHC Private p=0,007
Dentistry Faculty Private p<0,001*

*There is statistically difference.
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Table 4. Question answer details and frequancies

Cellulitis 248 7
Temperature higher than 38°C 247 76,9
Severe pericoronitis 242 75,3
Lymphadenopathy 240 74,7
Swelling extending beyond the alveolar process 227 70,7
Osteomyelitis 222 69,1
Dry socket 111 34,6
Periapical abscess 101 31,5
Trismus 99 30,8
Multiple tooth extraction 60 18,7
Drained alveolar abscess 58 18,1
Severe pain 58 18,1

Mild pericoronitis 28 8,7

Patient demand 16 5

el ==l I
History of infective endocarditis 297 92,5
Presence of cardiac prosthetic valve 292 90,9
Inflammatory rheumatic disease 269 83,8
Cardiac transplantation 265 82,5
Pulmonary shunt 200 62,3
Unrepaired congenital heart disease 179 55,7
Myocardial infarction 141 43,9
Pacemaker 81 25,2
el e =T

Cyst operation 285 88,7

impacted tooth extraction 267 83,1
Subgingival curettage 213 66,3
Extraction of primary teeth 118 36,7
Routine local anesthesia 18 5,6
Filling 12 3,7

Suture removal 12 3,7
Spontaneous loss of primary teeth 1 0,3

Fluoride applications 0 0

Do you use antibiotics in this case?
Yes 27 75

No 295 92,4

Do you use antibiotics in this case?
Yes 70 21,8

No 251 78,1

DISCUSSION

A report indicates that 40-50% of the antibiotics prescribed worldwide
in 2015 were unnecessary'#'>. The rate of antibiotic prescriptions by
dentists is 3-11% of all antibiotic drugs, and this rate makes the role
of dentists in the formation of resistant bacteria important'®".
Studies have shown that antibiotic prescription is standard for
inappropriate dental indications '®'°. Unnecessary prescription causes
adverse side effects such as anaphylactic shock, gastrointestinal
disturbances, and resistance development®. One of the most
important causes of increasing antimicrobial resistance is the overuse
of antibiotics''>. The use of inappropriate broad-spectrum antibiotics,

wrong drug selection, wrong dose, and duration have been reported
as other essential causes®™. In addition, patients are giving up the
drugs earlier than recommended?'. The adverse effects of antibiotic
prescription have encouraged researchers to investigate the
antibiotic prescribing habits of dentists?>23,

In our study, demographic characteristics of dentists revealed
statistically significant differences in their antibiotic knowledge
levels. In contrast, a survey conducted in Spain in 2010 reported that
demographic data such as gender, age, post-graduate qualification,
and region of employment did not make a significant difference in
antibiotic prescribing habits'. Spain’'s dental education system may
implement standardized education and a constantly updated
curriculum. Our country's core curriculum was prepared in 2016 and
is slowly spreading.

Our survey shows that female dentists have higher
antibiotic/prophylaxis knowledge. A recent study in our country
showed that male dentists tend to prescribe antibiotics twice as
much'. The same survey stated dentists working in the public
hospital preferred to prescribe antibiotics three times more than
dentists working in the faculty. Our results are parallel with this
research. Dentists in the faculty had higher antibiotic/prophylaxis
knowledge than dentists in the public and private clinics. These
results show the academicians and their specialty students in our
country follow current scientific guidelines and reduce the use of
antibiotics.

Dentists with experience of fewer than ten years have higher
antibiotic knowledge than dentists with an experience of more than
ten years. However, the results are close to previous studies. This
difference can be associated with the lessons taught to newly
graduated dentists based on contemporary textbooks. The main
reason is older dentists need to update themselves.

The extensive training and professional experience of specialists
result in more rational antibiotic use, and our findings support this.
Similar studies have revealed a positive relationship between
prescribing the proper indication, postgraduate education, and
expertise'®. Therefore, it may be more appropriate for dentists to
take more undergraduate lessons and after-graduate instruction,
keep their knowledge up to date, or take reminder antibiotic courses
at specific intervals to optimize antibiotic use.

Most patients consult the dentist for inflammatory conditions
associated with pain. A significant percentage of toothache is due to
acute and chronic infections of pulpal origin, which require
intervention rather than antibiotics. However, dentists tend to
unnecessarily prescribe pulpal pathologies without systemic spread,
alveolar osteitis, and irreversible pulpitis'>?. In studies in England,
Kuwait, and Turkey, half or more than half of dentists said they
prescribed antibiotics for dry sockets?'2. According to the results of
our study, 34.6% of the participants stated that they would prescribe
antibiotics in dry socket cases. Although it is a low rate according to
the abovementioned studies, we found a very high rate considering
dentistry science. We do not know whether the problem here is due
to the malpractice fear or the lack of knowledge and diagnosis. More
detailed studies should be planned to clarify.

The management of odontogenic infections is extraction or root-
canal treatment?*. Clinical trials have shown that antibiotics do not
reduce pain or swelling in treating localized apical pathologies?*?.
Furthermore, antibiotics are only adjunctive treatments and cannot
replace local procedures?. However, our study observed a high
tendency to prescribe antibiotics in cases of a periapical abscess
31.1%(101) and drained alveolar abscess 17.9%(58). Consistent with
our study, a survey of dentists in Belgium associated antibiotics with
the most common diagnosis of a periapical abscess (51.9%)?. These
results reveal the tendency of dentists to overprescribe antibiotics
to improve the effectiveness of local anesthesia in cases of localized
swelling?®.

Two scenarios asked in our questionnaire were imitating the clinical
conditions of irreversible pulpitis and acute apical periodontitis.
Each scenario had typical acute dental pain clinical signs and
symptoms?’. According to our survey results, 7.5% of dentists
preferred to prescribe antibiotics in cases of irreversible pulpitis and
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21.8% in cases of acute apical periodontitis. However, there are
different attitudes toward antibiotic prescribing around the world. A
systematic review reported various antibiotic prescription rates for
irreversible pulpitis and acute apical periodontitis. At the same time,
4.3% of Belgian dentists prescribed antibiotics for irreversible pulpitis,
and this rate increased to 46% in Croatia’®. Antibiotic rates in Italy,
Romania, and Greece were 2-3 times higher than those in the
Netherlands, Sweden, and Estonia®'. A recent survey in North East
England found that 27% of respondents were frequently prescribed
antibiotics for acute pulpitis pain®. In a study investigating patients
who went to a dental clinic outside working hours, 50% of the
participants stated that they gave antibiotics alone without any
diagnosis or local treatment33. A recent systematic review researching
the reason for these differences identified possible causes such as
access, antibiotic beliefs, patient factors, and treatment skills*4. The
present survey results are consistent with studies examining dentists’
attitudes toward managing acute dental pain. Inadequacy in
diagnosing, the shortness of the appointment times, and doubts about
the effectiveness of local anesthesia can cause unnecessary antibiotics
prescriptions.

It has been reported that challenging anesthetizing can occur in half of
the irreversible pulpitis cases®. In the first scenario, 52.8% of dentists
were concerned about anesthesia’s effectiveness. Local changes in the
nervous tissue occur due to inflammation and cause a high response to
hot or cold stimuli*®. Some dentists are confused about inflammation
and infection, contributing to the increase in inappropriate antibiotic
prescriptions. In such cases, alternative anesthesia methods would be
the correct approach®.

In the guidelines published by the AHA in 2007, antibiotic prophylaxis
is recommended only for dental procedures involving manipulation of
the gingival tissues or periapical tissue of the teeth or perforation of
the oral mucosa in patients with underlying high-risk heart conditions3®.
In our survey, participants indicated that they would administer
antibiotic prophylaxis for patients with prosthetic heart valves(90.9%),
a history of infective endocarditis(92.5%), and unrepaired congenital
heart disease(55.7%), and cardiac transplantation(82.5%). However,
antibiotic prophylaxis is also preferred in extreme conditions, not in
the high-risk class, such as pulmonary shunt(62.3%) and rheumatic
disease(83.8%).

A recent study in Croatia confirmed that experience and education are
essential factors in managing patients at risk of 1E3>%, Studies report
that newly graduated or newly completed dentists have more up-to-
date information*'*, At the same time, dentists working in
university/hospital facilities were found to be more willing and
knowledgeable in making decisions regarding treating patients at high
risk than dentists working in private clinics®®. One of the reasons for
this resistance of dentists in private practice should be the concern of
being exposed to legal action due to malpractice. The 2007 AHA
guideline aimed to reduce antibiotic prophylaxis in patients at
moderate risk of developing IE. After that, dentists’ antibiotic
prophylaxis significantly decreased the practice®. In addition, studies
have shown dentists need clarification in determining the level of risk
for 1E340,

Our study mirrors the antibiotic knowledge of dentists in Turkey. The
results of such analyses can lead to revisions in the education system
and the adoption of continuous learning. For example, authorized
organizations can apply mandatory courses or exams with validity for a
certain period after graduation. Also, seeing the overall scores of the
participants at the end of the survey may increase their determination
and enable them to try to close their deficiencies in antibiotic
indications.

Limitations of the Study

This study's limitations are common in online survey limitations. One of
the limitations is the difficulty of obtaining response rates and bias. An
unknown number of posts were delivered, and an unknown number of
dentists did open the post. The fact that the participants who had
difficulty with the information questions left the survey without
completing the study may have shown better results. All online
procedures have a chance of getting help. In our survey, information
questions can encourage volunteers to cheat. We have to mention this
limitation too. Enticing answers and consistency are the other
limitations.

CONCLUSION

In the limitation of the study, inappropriate antibiotic prescription
by dentists is standard in Turkey. Dentists should receive more
undergraduate lessons, and taking reminder antibiotic courses at
regular intervals after graduation can contribute to keeping their
knowledge up to date.
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0z
Amag: Bu calismanin amaci, avilsiyonun acil miidahalesinde Tirkce

YouTube™ videolarimin hasta bilgi kaynagi olarak, icerik ve kalitesinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: YouTube™ videolarinin degerlendirilmesi icin
‘avillsiyon, dis travmasi, dis yaralanmalan ve disin yerinden ¢ikmasi’ anahtar
kelimeleri kullanildi. Videolar dahil edilme ve haric tutulma kriterlerine gore
titizlikle incelendi. Secilen videolann icerikleri, Uluslararasi Dental
Travmatoloji Dernegi’nin son tedavi rehberinin aviilsiyon yaralanmalarinda
uygulanmasi gereken onermelere gore, 9 puanlik bir yararlilik skoru ile
puanlandi. Yararlilik skoruna goére video icerigi; zayif (0-3), orta (4-6) ve
mikemmel (7-9) seklinde iic gruba ayrildi. Videolarnin kalitesinin
degerlendirilmesinde, videolarin genel Kkalitesini derecelendiren Kiiresel
Kalite Olcegi (GQS) kullanildi. Videolarin giivenilirligi DISCERN giivenirlik
aracina gore puanland. istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Toplam 240 video analiz edildi ve dahil edilme kriterlerine uyan 33
video calismaya dahil edildi. Video yilkleme kaynaginin en cok ozel
klinik/6zel hastaneler oldugu (%36.4; n=12), fakat bu kuruluslar tarafindan
yiiklenen videolarin cogunun zayif icerikli oldugu gorildu (%66.7; n=8).
Videolarin hedef kitlesinin cogunlukla hastalar (%78.8; n=26) oldugu goriildii.
Videolarin yararliik skoruna gore, %45.5’i zayif, %30.3’U orta ve %24.2’si
milkemmel olarak simflandirildi.

Sonug: YouTube™ genellikle aviilse dislerin yonetimi ile ilgili dusiik yararliiga
sahip videolar sunmaktadir. Bu nedenle, dis hekimleri bu kaynagin farkinda
olmali ve hastalari/ebeveynleri YouTube™ videolarindaki bilgilerin
glivenilirligi ve yanmltici icerik barindirabilecegi konusunda uyarmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil miidahale, Aviilsiyon, Travma, YouTube™

ABSTRACT

Background: To evaluate the content and quality of Turkish YouTube™
videos as a source of patient information in the emergency intervention of
avulsion.

Methods: The key words "avulsion, dental trauma, dental injuries and tooth
dislocation' were used to evaluate the YouTube™ videos. Videos were
rigorously reviewed according to the inclusion and exclusion criteria. The
content of the selected videos was scored with a usefulness score of 9
points according to there commendations for avulsion injuries in the latest
treatment guidelines of the International Association of Dental
Traumatology. According to the usefulness score, video content was divided
into three groups: poor (0-3), moderate (4-6) and excellent (7-9). The
quality of the videos was assessed using the Global Quality Scale (GQS),
which rates the overall quality of the videos. The reliability of the videos
was scored according to the DISCERN reliability tool. Statistical analysis
were performed.

Results: A total of 240 videos were analyzed and 33 videos that met the
inclusion criteria were included. The most common source of video uploads
was private clinics/private hospitals (36.4%, n=12), but most of the videos
uploaded by these organizations had poor content (66.7%, n=8). According
to the usefulness score of the videos, 45.5% were classified as poor, 30.3%
as fair and 24.2% as excellent.

Conclusion: YouTube™ generally hosts videos with low usefulness with
regard to the management of avulsed teeth. Therefore, dentists should be
aware of this resource and warn parents/carers regarding the reliability of
information and the misleading content which is available on YouTube™
videos.

Keywords: Avulsion, Emergency intervention, Trauma, YouTube™

GIRIS

Dental aviilsiyon, disin tamamen soketinden ¢ikmasi olarak tanimlanir.
Aviilsiyondan en sik etkilenen disler Ust orta ve yan kesici dislerdir." Cok
sayida calisma, bu yaralanmanin en ciddi dis yaralanmalarindan biri
oldugunu ve prognozun bilyiik 6lciide kaza mahallinde ve aviilsiyondan
hemen sonra alinan dnlemlere bagh oldugunu gosterir.?> Agiz disinda
uzun sire kuru kalmis dislerin  prognozunun kotii oldugu ve
yaralanmadan sonraki bir saat icinde yeniden yerine yerlestirilen
dislerde, en yiiksek fonksiyonel iyilesme orani gozlendigi bulunmustur.®
Replantasyon ¢ogu durumda tercih edilen tedavi yontemidir, ancak her
zaman hemen gerceklestirilemez, boyle durumlarda ozel saklama
soliisyonlarinda tasinarak hekime ulastirilmalidir. Bu nedenle, dental
avilsiyon yaralanmalarinda, uygun acil durum yonetimi ve tedavi
planlamasi oldukca 6nemlidir.”

Aviilsiyon yaralanmalan, tim dis yaralanmalarinin  %0,5-16'sinda
goriilmektedir.” Estetik, fonksiyonel ve psikolojik bozulmalara neden
oldugu yaygin olarak bildirilen bir yaralanma tipi olan aviilsiyonun
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tedavisi, diger bircok kaza sonucu yaralanmaya gore daha fazla zaman
alir ve daha maliyetlidir.®° Eger toplum, aviilse dislerin acil tedavisi
konusunda bilgilendirilirse, yaralanmay1 takip eden komplikasyonlar
azaltilabilir."® Boylece tedavi maliyetleri ve uzman ihtiyaci da
azalacaktir.

Yapilan arastirmalar toplumda saglikla ilgili bilgilere ulasmak icin
kullanmlan en énemli kaynagin internet oldugunu géstermistir.™" insanlar
interneti degerli bir saglhik bilgisi kaynagi olarak gormekte ve saglik
durumlart ile ilgili internet uzerinden olduk¢a sk arastirma
yapmaktadirlar.”? Giinimiizde, sosyal paylasim siteleri (Facebook,
YouTube™, Twitter vb.) saglikla ilgili bilgilerin yayilmasinda yeni bir
boyut yaratmaya baslamistir.”>">  YouTube™, bireylerin video
izleyebildigi, paylasabildigi ve vyikleyebildigi, 1 milyardan fazla
kullanicisi olan iicretsiz bir cevrimici video paylasim sosyal medya
platformudur. Bununla birlikte, diger sosyal paylasim siteleri gibi,
YouTube’da da 6zellikle saglik konusunda standartlarla celisen yanlis
veya yamltic1 bilgiler bulunma riski vardir.'® Daha 6nce farkli saglik
konulariyla ilgili YouTube™ videolarindaki iceriklerin kalitesinin
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degerlendirildigi calismalar olmustur. 1618 Aviilsiyon
yaralanmalarinin acil tedavisinde de YouTube™, hastalar icin bilgi
kaynagi olarak kullanilabilecek bir platformdur. Ancak yapilan
calismalarda travmatik dental yaralanmalarin yonetimi ile ilgili
yetersiz ya da yamiltici bilgilendirmeler oldugu ve bu konuda bilgi ve
farkindalik artinlmasi amaciyla bu videolarin iyilestirilmesi gerektigi
vurgulanmistar, 131

Aviilsiyonun teshis ve tedavisine yonelik son giincel rehberler
Uluslararast Dental Travmatoloji Dernegi tarafindan 2020 yilinda
yayinlamistir.” Literatirde 2020 yilinda yenilenen travma rehberi
dogrultusunda aviilse disler hakkinda Tirkce YouTube™ video
iceriklerini hasta bilgi kaynag1 acisindan degerlendiren calismaya
rastlanmamistir. Bu bilgiler 15181nda, bu calismanin amaci Uluslararasi
Dental Travmatoloji Dernegi yonergelerine gore aviilse dislerin acil
yonetiminde hastalar icin Tirkce YouTube™ videolarinin kalitesi,
icerigini belirlemek ve aviilse disler hakkinda bilgi arayan hastalara
neler sundugunu ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

YouTube™ iceriginin sistematik olarak arastirilmasi icin benzer
calismalardaki yontem kullamlmistir.'®'%1820 Calismada kamuya agik
verilerin oldugu bir platform kullanildigi icin etik onay gerekmemistir.
Calismada aviilsiyon yaralanmalan konusu ile ilgili en fazla arama
yapilan anahtar kelimelerin belirlenmesi icin 2020 yilinda glincellenen
Uluslararast Dental Travmatoloji Rehberi ve yapilan uluslararasi
calismalarda kullanilan anahtar kelimeler incelenerek Google Trends
uygulamasi kullanildi. Google Trends, diinyanin farkli bolgelerinde
toplam arama frekansin1 hesaplayarak yaygin olarak kullanilan arama
terimlerini belirlemeyi saglayan bir uygulamadir.?' En cok aratilan
kelimelerin ‘aviilsiyon, dis travmasi, dis yaralanmalan ve disin
yerinden ctkmasr’ oldugu tespit edildi. YouTube™
(https://www.youtube.com) sitesinde arastirmacinin hesab ile 26
Nisan 2023 tarihinde girilerek, gelismis arama secenegi kullanilarak
videolar “alaka diizeyine gore” siralandi.

Daha once yapilan calismalarda YouTube™ kullanicilarinin 9%95’inin
cevrimici aramanin yalmzca ilk 60 videosunu izledigi belirtilmistir.
Benzer arastirmalarda da, YouTube™ kullamcilarinin ¢cogunun ilk 30
videoyu giinde birkag bin kez goriintiiledikleri ortaya konmustur.'>2
Bu nedenle bu calismada 4 farkli arama kelimesiyle bulunan ilk 60
video (ilk 3 sayfa) olmak lizere 240 video incelemeye alinmistir.

Alakas1 olmayan videolar iki yazar tarafindan beraber incelenerek
calisma dis1 birakilmistir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri konuyla
alakasiz videolar, sadece goriintii ve/veya sadece ses olan videolar,
tekrarlanan videolar, tiirkce dilinde olmayan videolar, 90 dk’dan uzun
siren videolardir. Dahil edilen videolarin demografik bilgi olarak
kaynak, tip, siire, yliklenme zamani, etkilesim indeksi, begenme
sayisi, gosterim sayisi ve hasta bilgilendirme amacli mi1 hekim
bilgilendirme amacli m1 videolar oldugu iki arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir.

Videolann yararlilk ve bilgi icerigi (daimi dis ve sut disi ayrimi,
replante edilmesi, replante edilemiyorsa gereken saklama kosullan
vb.) 9 oneriyi iceren 9 puanlik yararlilik skoru gore puanlandintmistir
(Tablo 1). Bu degerlendirme skorlamasi Uluslararast Dental
Travmatoloji ~ Derneginin  son tedavi rehberinin  aviilsiyon
yaralanmalarinda uygulanmasi gereken onermelerini icermektedir.”
Bu yararlilik skorlamasina gore her skoru iceren video bir puan alarak,
skoru icermeyen videolar 0 puan alarak toplam puan hesaplandi.

Tablo1. Videolarin igerik diizeyini belirleyen yararlilk skorlamasi

Hastay sakinlestirin, bagka bir yaralanma var mi emin olun 1

Travmaya u@rayarak yerinden ¢ikan dis siit disi mi daimf dis mi kontrol edin, st disi ise

yerine yerlestirimemelidir. U

Disi bulun ve kronundan (beyaz kisim) tutun. 1
Dis kirli ise sut, serum veya hastanin tikirigu icinde nazikge yikayin. 1
Disi uygun bosluk varsa yerine yerlestirin. 1

Dis orijinal konumuna getirildikten sonra hasta disi yerinde tutmak i¢in gazl bez, mendil veya
pecete isirmalidir.

Disi yerlestiremiyorsaniz sut\tiikiriik\serum fizyolojik iginde tastyin. 1
Disi suda tasima énerilmez ancak kuru kalmasindan daha iyi olacaktir. 1
Acil olarak dig hekimine gidin. 1

Paylasimlar yiikleme kaynagina gore; Dis hekimi/Uzman dis hekimi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi/Dis Hekimligi Dernekleri, Ozel Klinik /0Ozel
Hastaneler, Saglik Sirketleri (Ticari Marka), Bireysel Kullanici/Hasta
olarak bes gruba aynlmistir. Ayrica videolar hasta bilgilendirme
amaciyla yiiklenenler ya da hekim egitimi amaciyla yiiklenenler olarak
ikiye ayrnlmistir.

Calismaya dahil olmama kriterleri dikkate alinarak, uygun olmayan
videolar tim videolardan cikanldiktan sonra, geriye kalan dahil olma
kriterlerine uyan videolar analiz edilmistir. Videolar; icerik, dogruluk
ve guvenilirlik agisindan 5'li bir olgek kullanilarak 1'den 5'e kadar
(Glivenilirlik Puani) puanlandi. Bu olcek, yazili saglik bilgilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir ara¢ olan DISCERN aracindan
tiiretilen bes soruya dayanmaktadir.?

Videolanin kalitesinin degerlendirilmesinde, videolarin genel kalitesini
derecelendiren Kiiresel Kalite Olcesi (GQS) kullamlmistir.2#26 Bu
derecelendirme de 5 puanlik bir olcek kullanilarak yapilmistir.
Puanlama sistemi, videoyu izleyen hasta icin videonun yararliligi ve
genel kaygisi temel alinarak yapilmistir.

Yararlilik skoruna gore video igerigi; zayif (0-3), orta (4-6) ve
milkkemmel (7-9) seklinde ¢ gruba ayrnlmistir.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Video yiikleme kaynagina gore normal
dagilima uyan parametreler Tek Yonlu Varyans Analizi ile incelendi ve
coklu karsilastirmalar Duncan Testi ile yapildi. Video yiikleme
kaynagina gore normal dagilima uymayan parametreler Kruskal Wallis
Testi ile incelendi ve coklu karsilastirmalar Dunn Testi ile yapildi.
Video yilkleme kaynagina gore yararlilk skoru kategorilerinin
dagilimlar1 Pearson Ki-Kare Testi ile incelendi ve coklu karsilastirmalar
Bonferroni Diizeltmesi ile yapildi. Normal dagilima uymayan
parametreler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’srho
Korelasyon Katsayisi kullanildi. DISCERN ve GQS skorlarinin gozlemciler
arast uyumunun incelenmesinde ICC (Simif ici Korelasyon Katsayist)
kullamldi. Analiz sonuclan kategorik degiskenler icin frekans (ylizde)
seklinde, nicel degiskenler icin ortalama + standart sapma ve ortanca
(minimum - maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak
alindi.

BULGULAR

Calismada, YouTube™ videolarinda videolarin dahil edilme ve
edilmeme kriterleri incelendiginde 33 video calismaya dahil edilmis
207 video calisma dis1 birakilmistir. 207 videonun %90.8’i alakasiz,
%1.9’u sadece goriintulii/sesli, %0.5’i suire olarak uzun, %6.3’u tekrar
eden ve %0.5’i tiirkce dilinde olmayan video (TOV) sebebi ile dahil
edilmemistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Dahil etme kriterine gore videolarin incelenmesi ve dahil
edilmeme nedenlerinin dagihimlarinin incelenmesi

Evet 33 13.8

Hayir 207 86.3
e —

Alakasiz 188 90.8

Sadece Goriinti/Ses 4 1.9

Sure Uzun 1 0.5

Tekrarlanan 13 6.3

TOV 1 0.5

Calismanin demografik verileri olan izlenme sayis1 ortalama degeri
2019.39, siire ortalama degeri 1208.36 sn, begenme ortalama degeri
20.61, yiikleme sonrasi gecen giin ortalama degeri 1334.15 giin,
izlenme orani ortalama degeri 144.09 olarak kaydedildi.

Videolarin  glivenilirligi ~ icin ~ DISCERN  skorlamasi, kalite
degerlendirilmesi icin GQS skorlamasi kullanildi. Videolarin DISCERN
degeri ortalamasi 3 olarak elde edilmistir. Videolarin DISCERN 2.
Gozlemci degeri ortalamasi 3.58 olarak elde edilmistir. Videolarin GQS
degeri ortalamasi 3.25 olarak elde edilmistir. Videolarin GQS
2.Gozlemci degeri ortalamasi 4.18 olarak elde edilmistir. Videolarin
Yararlilik skoru degeri ortalamasi 4.36 olarak elde edilmistir.
Videolarin etkilesim indeksi yiizde 1.26 olarak elde edilmistir (Tablo
3).

Tablo 3. Parametrelere ait tanmimlayici istatistikler

0.00

Bedenme 20.61 42.45 5.00 221.00

Begenmeme 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gémmm::;‘:/ izlenme 2019.39 3551.02 474.00 3.00 16329.00
Sire (saniye) 1208.36 1826.86 166.00 43.00 5135.00
Gegen giin sayisi 1334.15 935.05 1120.00 26.00 3292.00
Gém”m'(f/:‘)'"e oran 144.09 183.99 58.62 1.55 749.33
Yararllik skoru 4.36 2.86 4.00 0.00 9.00
DISCERN 3.00 1.38 3.00 0.00 5.00
DISCERN 2. Gézlemci 3.58 1.03 3.00 2.00 5.00
Gas 3.25 1.29 3.00 1.00 5.00
GQS 2.Gézlemi 4.18 0.73 4.00 3.00 5.00
Etkilesim indeksi (%) 1.26 3.7 2.6 0.00 5.29

DISCERN skorlar1 bakimindan 1.gozlemci ile 2.gozlemci arasinda
istatistiksel olarak iyi diizeyde uyumun oldugu (ICC= 0.872; p<0.001),
ancak gozlemcilerin GQS skoruna verdikleri yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmedigi goriildi (p=0.087)
(Tablo 4).

Tablo 4. DISCERN ve GQS skorlarinin gozlemciler arasi uyumunun
incelenmesi

DISCERN 0.872 (0.676 — 0.949) <0.001

GQs 0.471 (-0.336 - 0.791) 0.087
Videolar yiikleme kaynaklarina gore degerlendirildigine, en yiiksek
deger %36.4 ile 6zel klinik/6zel hastaneler iken bunu %30.3 ile saglik
sirketi takip etmektedir. Videolar icin hedef kitleler incelendiginde
%78.8’1 hasta icin, %21.2’si hekim icin bilgi amaciyla yuklenmistir.
(Tablo 5).

Tablo 5. Video yiikleme kaynagi ve hedef kitle degiskenine ait
frekans dagilimlan

Dis Hekimi/Uzman Dis Hekimi 2 6.1
Dig Hekimligi Fakuiltesi/ D. H.

Dernekleri © B

Hasta Ya Da Bireysel Kullanicilar 3 9.1
Ozel Kiinik / Ozel Hastaneler 12 36.4
Saglik Sirketi 10 30.3
Hasta Igin Bilgi 26 78.8
Hekim icin Bilgi 7 21.2

Videolarin yiikleme kaynagina gore video begenme degerlerinin
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0.094). Videolarin yiikleme kaynagina gore siire
(saniye) ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmustur (p<0.001). Dis Hekimi/ Uzman Dis Hekimi
kaynaginda siire ortancasi 1712 saniye, Dis Hekimligi Fakiiltesi/ D. H.
Dernekleri kaynaginda 4439 saniye, Hasta Ya Da Bireysel Kullanicilar
kaynaginda 396 saniye, Ozel Klinik /Ozel Hastaneler kaynaginda 83
saniye ve saglik sirketi kaynaginda bu deger 133 saniye olarak elde
edilmistir. Dis Hekimligi Fakiltesi/ D. H. Dernekleri kaynaginda elde
edilen siire (saniye) degeri, Ozel Klinik /Ozel Hastaneler ve saglik
sirketinde elde edilen degerden farklilik gostermektedir.

Videolarin yiikleme kaynagina gore gecen giin sayisi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklibk bulunmustur
(p=0.012). Dis Hekimi/ Uzman Dis Hekimi kaynaginda giin ortalamasi
811 saniye, Dis Hekimligi Fakiiltesi/ D. H. Dernekleri kaynaginda
486.67 giin, Hasta Ya Da Bireysel Kullanicilar kaynaginda 827.67 giin,
Ozel Klinik /Ozel Hastaneler kaynaginda 1422.67 giin ve saglik sirketi
kaynaginda bu deger 1993 giin olarak elde edilmistir. Burada Dis
Hekimligi Fakiltesi/ D. H. Dernekleri kaynaginda elde edilen deger
saglik sirketi tarafindan yiiklenen videolardan elde edilen degerden
farklilik gostermektedir (Tablo 6).
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Tablo 6. Video yiikleme kaynagina gore begenme, siire (saniye) ve gecen giin sayisi degerlerinin karsilastiriimasi

50.5 + 71.42 61 + 81.54 8 +6.93

Bedenme

50.5 (0 - 101) 26.5 (10 - 221) 12 (0-12)

1712 + 2081.72 4268.5 + 848.28 1597 + 2154.22

Stre (saniye)

1712 (240 - 3184) 4439 (2949 - 5135)" 396 (311 - 4084)™

811 + 436.99™ 486.67 * 255.38° 827.67 + 426.56™

Gegen guin sayisi

811 (502 - 1120) 454 (121 - 819) 752 (444 - 1287)

X2:Kruskal Wallis Testi; F: Tek Yonli Varyans Analizi; Ortalama *
standart sapma; Ortanca (minimum - maksimum); a-b: Ayni harfe sahip
gruplar arasinda bir fark yoktur

Begenme ile Goriintillenme/izlenme sayisi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiksek bir iliski vardir (r=0.759;
p<0.001). Begenme ile Siire (saniye) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlu orta siddette bir iliski vardir (r=0.547;
p=0.001). Goriintiilenme/izlenme sayisi ile gecen giin sayisi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu zayif bir iliski vardir
(r=0.371; p=0.033). Siire (saniye) ile gecen giin sayis1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlu orta siddette bir iliski vardir
(r=-0.475; p=0.005). Begenme ile Goriintiilenme oram (%) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu ¢ok yiiksek bir iliski
vardir  (r=0.82; p<0.001). Goriintiilenme/izlenme sayis1 ile
Goriintiilenme oram (%) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlu ¢ok yiksek bir iliski vardir (r=0.881; p<0.001). Sire
(saniye) ile Goriintiilenme oram (%) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlu orta siddette bir iliski vardir (r=0.456;
p=0.008). Begenme ile Yararlilik skoru degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlu orta siddette bir iliski vardir (r=0.496;
p=0.003). Goriintiilenme/izlenme sayisi ile Yararlilik skoru degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu zayif bir iliski vardir
(r=0.355; p=0.043). Siire (saniye) ile Yararlilik skoru degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu orta siddette bir iliski vardir
(r=0.564; p=0.001). Goriintilenme oran1 (%) ile Yararliik skoru
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta
siddette bir iliski vardir (r=0.458; p=0.007). Begenme ile DISCERN 2.
Gozlemci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta siddette bir iliski vardir (r=0.449; p=0.009). Yararlilik skoru ile
DISCERN 2. Gozlemci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0.623; p<0.001). Begenme ile
GQS 2.Gozlemci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli orta siddette bir iliski vardir (r=0.431; p=0.012).
Goriintiilenme/lzlenme say1s1 ile GQS 2.Gozlemci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0.379;
p=0.029). Yararlilk skoru ile GQS 2.Gozlemci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu orta siddette bir iliski vardir
(r=0.557; p=0.001). DISCERN 2. Gozlemci ile GQS 2.Go6zlemci degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski vardir
(r=0.698; p<0.001) (Tablo 7).

8.33 + 15.62 8.9 = 12.03
Xe= 7.946 0.094
0(0-41) 4.5 (0-38)

92.08 + 52.61 494.5 = 1171.79
X2= 21.006 <0.001

83 (43 - 199)" 133 (53 - 3825)"

142267 + 917.39" 1993 + 929.66"
F=3.931 0.012

1211 (26 - 3292) 2291 (160 - 3044)

Tablo 7. Videolarin ozellikleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Goriintilenme/izlenme i 0.759 )
sayis| ® <0.001
r 0.547 0.212
Stre (saniye)

P 0.001 0.236
r 0.014 0.371 -0.475

Gegen gun sayisi
P 0.939 0.033 0.005

PR r 0.820 0.881 0.456 -0.030

Gérintilenme orani
P <0.001 <0.001 0.008 0.870
r 0.496 0.355 0.564 -0.246
Yararliik skoru
P 0.003 0.043 0.001 0.168
r 0.449 0.266 0.228 -0.066
DISCERN 2. Gozlemci

P 0.009 0.134 0.201 0.717
r 0.431 0.379 0.061 0.304

GQS 2.Gozlemci
P 0.012 0.029 0.736 0.085

r: Spearman’srho Korelasyon Katsayisi

Yararliik skoru kategorilere aynldiginda videolarin %45.5’i zayif,
%30.3’U orta ve %24.2’si mikemmel olarak siniflandinlmistir. Video
yikleme kaynagina gore yararlilk skorunun kategorilerinin
dagilimlan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gostermistir
(p=0,006). Burada farklilk milkkemmel kategorisinin oranlarinda
gorulmustur. Dis Hekimi/ Uzman Dis Hekimi tarafindan yuklenen
videolarin mikkemmel olanlarin oram %50, Dis Hekimligi Fakiltesi/ D.
H. Dernekleri kaynaginda %83.3, Hasta ya da Bireysel Kullamcilar
kaynaginda %33.3, Ozel Klinik / Ozel Hastaneler kaynaginda
miikemmel kategorinde bulunan video yoktur ve Saglik sirketi
kaynaginda bu deger %10 olarak elde edilmistir. Yiiklenme kaynagi
Dis Hekimligi Fakdiltesi/ D. H. Dernekleri olan videolarda elde edilen
deger Ozel Klinik / Ozel Hastaneler ve Saglik Sirketi kaynaginda elde
edilen degerden anlaml farklilik géstermektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Video yiikleme kaynagina gore yararlilik skoru
kategorilerinin dagilimlan

Zayif 0(0) 1(16.7) 0 (0) 8 (66.7) 6 (60)
Orta 1 (50) 0(0) 2 (66.7) 4 (33.3) 3 (30) 21.478 0.006
Miikemmel 1 (50)™ 5 (83.3)" 1(33.3)" 0 (0) 1(10)*
Pearson Ki-Kare Testi; a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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TARTISMA

Teknolojinin gelismesiyle birlikte internet oldukca popliler ve kolay
ulagilabilir bir bilgi kaynagi haline gelmistir." internetteki saglikla
ilgili bilgilerin kalitesi ve bilimsel dogrulugu degiskendir. Yayinlanan
bilgiler herhangi bir kontrole tabi tutulmadigindan dogrulugu
yiikleyicilerin  sorumlulugundadir. Ucretsiz erisimi ve kolay
ulasilabilirligi nedeniyle, YouTube™un saglikla ilgili bir bilgi kaynagi
olarak kullammi her gecen giin artmaktadir.

YouTube™ videolarinin hastalarin egitimi ve saghigin tesviki icin
kullamimi, cesitli saglik hizmeti disiplinlerinde incelenmistir. Dis
hekimligi alaninda da dental implantlar, agiz hijyeni egitimi, dudak
damak vyariklarn, yanan agiz sendromu, agiz kanserleri, floriir
uygulamasi, erken cocukluk cag1 ciiriikleri ve travmatik dental
yaralanmalar ile ilgili YouTube™ videolarinin degerlendirildigi
calismalar bulunmaktadir. Ancak bu calismalar saglikla ilgili konularda
YouTube™ videolarinin iceriginin bilgi ve kalite acisindan halka fayda
saglayacak diizeyde olmadigini gostermektedir.'617:20:26-30 T{jrk halkimin
travmatik dental yaralanmalarda acil durum yonetimi hakkinda bilgi
sahibi olmadigim da yapilan daha dnceki calismalar gostermektedir.3"
3 Bu nedenle bu calismada aviilsiyon hakkinda, Tirkce olan YouTube™
videolarimin hastalar icin kalitesi ve icerigi degerlendirilmistir.

YouTube videolar1 degerlendirildiginde acil dis hekimligi sevkinin
videolarin iceriginde en cok tartisilan konu oldugu goriildii (%93,94 n =
31), ardindan disin yerlestirilemedigi durumlarda tasinacak soliisyon
secimi (%69,6 n=23) gelmekteydi. Aviilsiyon hakkinda en az sayida
tartisilan konular ise; disin orijinal konumuna getirildikten sonra
hastanin gazli bez, mendil veya pecete 1sirmasi ve avilse disin suda
tasinmasinin onerilmedigi ancak mecbur kalinirsa kuru tasimaktan
daha iyi olacag1 konularydi (Sekil 1).

alikls

Sekil 1. Yararlilik skorlarina ait sorularin dagilim

Bircok aviilse disin prognozu dogru ve zamaninda miidahaleye baglidrr,
cogu durumda replantasyon ilk tercih edilen tedavidir.” Calismamizda
degerlendirilen videolarin neredeyse yarisinda (n=16) replantasyondan
bahsedilmistir. 2019 yilinda yapilan uluslararasi bir calismada toplam
16 videonun dahil etme kriterlerine uydugu ve endise verici bir
sekilde, degerlendirilen videolarin sadece yarisinda (n = 8)
replantasyondan bahsedildigi gortilmistir.”> Calismamizda da video
yararliig1 acisindan degerlendirilen videolarin yansinda bahsedilmis
olmast bu calisma ile benzerlik gostermekle birlikte onemli bir
eksikligin gostergesidir.

Ayrica videolarin sadece 3’te 1’i (n=12) disin siit disi mi yoksa daimi
dis mi oldugunu belirlemenin 6neminden bahsetmistir. Benzer bir
calismada videolarin %50 sinde bu konudan bahsedildigi goriilmiistir. '
Bu ayrimi1 yapmak cok onemlidir, ciinki sit dislerinin replantasyonu
daimi dise zarar verme riskinden dolay1 &nerilmemektedir.3*
Calismamizda ise siit ya da daimi dislerin aviilsiyon sirasinda ayrilmasi
gerektiginden, videolarin yalnizca 3’te1’inde bahsedildigi icin eksik

hasta bilgilendirmesi nedeniyle hastayr yanlis yonlendirme ihtimali
vardir.

Disin prognozunun iyi olmasini saglayacak baska bir husus, agiz disi
kuru kalma siiresi nedeniyle zarar gorebilen periodontal ligament
(PDL) hiicrelerinin durumudur.® Hemen replantasyon miimkiin
degilse, dis, siit veya tikiriik gibi uygun bir saklama ortamina
yerlestirilerek PDL hiicre hasar onlenmelidir. Yapilan bir calismada
degerlendirilen videolarin yaklasik yiizde 50’sinde bu konudan
bahsedilmistir.”® Calismamizda ise degerlendirilen videolarin
yaklasik %70’inin bu konudan bahsetmis olmasi sevindiricidir.
Hastalar /ebeveynler en azindan disi siit veya tiikiiriik sivisi gibi bir
sivida tastyarak dis hekimine giderlerse disin agizda kalma siiresi ve
prognozu da olumlu yonde etkilenmis olacaktir.

Genel olarak, aviilsiyonla ilgili YouTube™ icerigi degisken olarak
bulunmustur. Tuim videolar arasinda, Uluslararasi Dental
Travmatoloji Dernegi’nin kilavuzunda belirtilen 9 6nerinin timiinden
yalnizca %12 videoda (n=4) bahsedildigi goriilmistiir. Yararlik
skoruna gore video icerigi; zayif (0-3), orta (4-6) ve mikkemmel (7-9)
seklinde u¢ gruba aynlmistir. Videolarin %45.5’i zayif, %30.3’U orta
ve %24.2’si mikemmel olarak siniflandinlmistir. Video yiikleme
kaynagina gore yararlilk skorunun kategorilerinin dagilimlan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir. Yuklenme
kaynag1 Dis Hekimligi Fakiiltesi/ Dis Hekimi Dernekleri olan
videolarda elde edilen deger, Ozel Klinik / Ozel Hastaneler ve Saglik
Sirketi kaynaginda elde edilen degerden anlamli farkliik
gostermektedir. Kaynak olarak en yararli video iceriklerinin Dis
Hekimligi Fakilteleri tarafindan yiiklendigi goriilmektedir. Sire
olarak da en uzun videolarin Dis Hekimligi Fakiltesi/ Dis Hekimi
Dernekleri tarafindan yiiklendigi goriilmistiir. Videonun uzunlugunun
onemli bir kriter oldugunu yapilan calismalar desteklemektedir,
clnki videonun siiresi arttikca izleyicilere daha detayli bilgiler
sunma imkan1 artacaktir.3¢3 Bulgularimiz da, yiiksek bilgi icerigine
sahip videolarin daha uzun oldugunu gdsteren calismalar ile
uyumludur.?3® Ancak bu uzun videolar hasta bilgilendirme amacli
olmaktan cok, profesyonellere hitap ettiginden hasta bilgilendirme
amacli olan, suresi az olan videolarin kalitesinin artirilmasi
gerekmektedir.

Videolar icin hedef kitleler incelendiginde yiiksek oranda hasta
bilgilendirme icin (%78.8’i), yiiklendigi goriilmektedir. Cogu videoda
hedef kitleye hitap eden bir saglik uzmani, gérsel sunumu olmadan
(bazilar1 disin nasil yonetilecegini gostermek icin tasvir edilmis
resimler kullansa da) anlatmistir. Videolarin birkag1 ise hikaye
benzeri bir video yaklasimina sahiptir. Bununla birlikte hasta
bilgilendirme icin yiiklenmis olan videolar genellikle ozel klinik/ 6zel
hastaneler tarafindan yiiklenmistir. Ancak bu videolarin cogunun
iceriginin de zayif oldugu ve mikemmel icerikte bir video
yiiklenmedigi goriilmektedir. Hasta bilgilendirme amacli olan bu
videolarin, hastalarin daha iyi anlayabilmesi ve bilinclendirilmesi icin
gorsel ve icerik olarak zenginlestirilmesi gerektigi dustniilmektedir.

Calismamizda videolarin begenme ile goriintiilenme/izlenme sayisi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir
iliski oldugu bulunmustur. Bu durum kabul edilebilir bir durumdur,
cunku bir video ne kadar cok goruntilenirse o kadar cok kisiye
ulasacak ve bu da begenme sayisinin artmasi ile sonuclanabilecektir.
Bununla birlikte calismamizda en ¢ok begeni alan videolarin dis
hekimleri ve dis hekimligi fakilteleri tarafindan yiiklenen videolar
oldugu goriilmektedir. Bu videolarin yararlilik skorlar da yiksektir
ve daha dogru bilgiler sundugu bilinen bir gercektir. Ancak bu
videolar hastalardan cok hekimleri bilgilendirmeye ydnelik oldugu
icin bu kuruluslarin hasta bilgilendirmeye yonelik kisa sireli videolar
hazirlayip sunmasi hastanin dogru bilgiye hizli bir sekilde ulasmasi
yoniinden daha yararli olacaktir.

Videolarin ¢ogu, aviilse dislerin prognozunu en st diizeye ¢ikarmak
icin acil dis hekimi ziyaretinin 6nemini savunmustur (%93.94 n = 31).
Hutchison ve ark.’mn', yaptigi calismada da acil dis hekimine
gitmeyi tavsiye eden video sayis1 yuksek bulunmustur (%88, n = 14).
Bununla birlikte, herhangi bir gecikme veya uygun olmayan acil
tedavinin, uzun vadeli komplikasyonlara neden olabilecegi ve
ardindan disin prognozunu degistirebilecegi, bunun sonucunda
hastanin benlik saygisi ve yasam Kkalitesini de etkileyebilecegi
bildirilmistir.®
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YouTube™ da saglik sorunlarim1 degerlendiren onceki calismalar bu
calismayla iliskili olarak disik yararllik degerleri bildirmistir.
Calismamizda yararlilik skoru puani 4,36+2.86 arasinda degisen genel
olarak disiik puanlardir. Aviilsiyon ile ilgili videolarin degerlendirildigi
benzer bir calismada da (4.37 + 0.49) genel olarak diisiik puanlar
bulunmustur. Ayni calismada videolarin dahil edilme kriterlerine gore
buylk bir kism1 hari¢ tutulmus (%87, n = 104) ve video sayist simrl
olmasina ragmen maalesef yanlis bilgi yayma riskini artiran ve aviilse
dislerin yonetimini olumsuz etkileyebilecek yaniltici icerigin en cok
izlenen videolarda da oldugu tespit edilmistir.'® Bizim ¢calismamizda da
durum benzerdir, videolarin ¢ogu dahil edilme kriterlerine zaten
uymamaktadir, dahil edilme kriterlerine uyan videolarin da bircogu
dogru bilgileri tam olarak verebilmis degildir.

Calismamizda, DISCERN skorlari bakimindan 1nci gozlemci ile 2nci
gozlemci arasinda istatistiksel olarak iyi diizeyde uyumun oldugu,
gozlemcilerin GQS skoruna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum elde edilmedigi goriilmistiir. Bunun sebebinin
gozlemcilerin farkli branstan olmasi ve kalite degerlendirmesinin
subjektif bir degerlendirme olmasindan kaynaklandig
dusunilmektedir.

Calismanin sinirlamalar arasinda, yalnizca aviilse dislerde acil yonetim
kilavuzlarina uyulmasi yer alirken, gerekli olasi dis tedavisine iliskin
bilgilerin arastinlmasi (6rn. splintleme, takip, analjezi ve uzun siireli
prognoz) dahil edilmemistir. Ancak bu konularin videolarda olup
olmadigina dikkat edilmistir. Degerlendirilen videolar icerisinde bu
bilgiler dis hekimligi fakiiltesi ya da derneklerinin yiikledigi hekim
bilgilendirme amaclhi videolarda yer almaktadir. Avilsiyon
yaralanmalarimin onlemek icin alinmasi gereken tedbirler de videolarda
arastinlmamistir.  Aviilsiyonun etiyolojisi karmasiktir ve yas,
malokliizyon, riskli davranislar, spor aktivitesi ve cinsiyet gibi cesitli
faktorler genellikle gozden kacirilmaktadir.® Bu tiir yaralanmalarin
onlenmesi ve riski en aza indirmek acisindan spora katilirken iyi adapte
edilmis kisiye 6zel bir dis koruyucu (mouthguard) kullammi 6nemlidir. !
Tim videolar aviilsiyonu onlemenin 6nemini deginmekte basarisiz
olmustur. Daha once ayni konuda ingilizce videolar ile yapilan bir
calismada da benzer olarak aviilsiyon yaralanmasin1 6nlemenin 6nemi
konusunun videolarin iceriginde yer almadig belirtilmistir.'3

Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegi, “Aviilse disler icin ilk yardim"
rehberine gore dis hekimleri ve saglik calisanlarinin travma konusunda
hasta ve  yakinlarina bilgi saglamalari gerekmektedir.
Hastalarin/ebeveynlerin ve bakicilarin, YouTube™ 'un aviilsiyon ile ilgili
videolarimin yaniltic1 iceriginin olabilecegini bilmesi ve bu bilgilere
kolayca nasil erisebileceklerinin farkinda olmalarni onemlidir.
Ulkemizde hastalarin ve yakinlarinin aviilsiyon yaralanmalari icin dogru
bilgiye internet araciligiyla, ToothSOS aplikasyonu, Ege Universitesi
adresli disacil.ege.edu.tr adresli resmi bir internet sitesinden ya da
uluslararas1 dental travma rehberinin Tirkge cevirisinden ulasmalan
mumkindur. Ancak avilse dislerin prognozunda acil tedavi cok onem
tasidigindan ve miimkiin olan en kisa siirede replantasyonunun en iyi
tedavi secenegi olmasi nedeniyle bu konuda hastalar ve ebeveynlerinin
dogru sekilde bilgilendirilmesi ve farkindaliginin  artinlmasi
gerekmektedir.

SONUC

Calismanin sonucunda YouTube™ un avilsiyon yonetimiyle ilgili zayif
icerikli videolar sundugu, bu nedenle aviilsiyon yonetimi konusunda
hastalar ve ebeveynleri egitmek icin giivenilir bir kaynak olarak
kullamilmamas1 gerektigi sonucuna ulasilmistir. YouTube™ un aviilse
disler hakkinda bilgi arayan hastalara kaliteli ve dogru icerikler sunmasi
adina, bu konuda hasta ve ebeveynleri egitmek icin daha Kaliteli
videolar Uretilmesi, bazi videolarin gorsellerle desteklenmesi, disin
agizda kalma sansim artiracak videolarin 6n plana cikmasi adina
birtakim  diizenlemeler getirilmesinin daha faydali olacag
dusuniilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the stress perceptions of dentistry
students and to investigate relationship with Temporomandibular Joint
Dysfunction (TMJD) about returning to face-to-face education after remote
learning after the pandemic.

The sample of this qualitative observational study consists of 147 volunteer
preclinical dentistry students studying at the Faculty of Dentistry of Kafkas
University. Perceived Stress Scale and Fonseca Anamnestic Index were used
as data collection tools in the study. Data were collected using questionnaires
created in Google Forms. ANOVA test (p<0.05) and Pearson correlation test
(p<0.01) were used for data analysis.

In the Perceived Stress Scale, it was observed that the majority of the
students, with a rate of 70.7%, experienced moderate stress. It was
determined that the prevalence of TMJD at any level was 71.4% of the
students. When the results of both questionnaires were analyzed according
to grade levels, it was seen that there was no significant difference (p>0.05).
When the relationship between perceived stress level and TMJD was
examined, it was found that there was a positive correlation (p=0.009).

There is a strong correlation between students' stress levels and TMJD
prevalence during the exam period. In this period, strategies that will
positively affect the instincts of coping with stress should be developed in
exam administration.

Keywords: Dentistry Students, Fonseca Anamnestic Index, Perceived Stress
Scale

0z
Bu calismada amac¢ pandemi sonrasi uzaktan egitimden yiiz yiize egitime

donis konusunda dis hekimligi 6grencilerinin stres algilarini belirlemek ve
Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu (TMED) ile iliskisini arastirmaktir.

Bu calismamin orneklemi Kafkas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
ogrenim gormekte olan 147 goniilli preklinik donemi 6grencilerinden
olusmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak Algilanan Stres Diizeyi
Olcegi ve Fonseca Anamnestik indeks kullamld. Veriler, Google Formlarda
olusturulan anketler kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde ANOVA testi
(p<0.05) ve Pearson korelasyon testi (p<0.01) kullanildi.

Algilanan stres olceginde 0Ogrencilerin %70.7 oram ile biyiik bir
cogunluunun orta diizeyde stres yasadigi goriilmistiir. Ogrencilerin
herhangi bir diizeyde TMED prevelansinin %71.4 oldugu belirlenmistir. Her
iki anket verilerinin sonuclan simif diizeylerine gore incelendiginde anlamli
fark olmadigr goriilmiistiir (p>0.05). Algilanan stres ile TMED arasindaki iliski
incelendiginde pozitif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir (p=0.009).

Sinav doneminde ogrencilerin stres seviyeleri ve TMED prevelanslan
arasinda giicli bir iliski vardir. Bu donemde sinav yonetiminde stresle basa
cikma icglidilerini olumlu etkileycek stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dis Hekimligi Ogrencileri, Fonseca Anamnestik indeks,
Algilanan Stres Olcegi

INTRODUCTION

The novel coronavirus 2019 (COVID-19) was severe and highly
contagious. With the declaration of a worldwide pandemic, it required
the implementation of social distance policies. This situation affected
education as well as many socioeconomic factors.! In this period,
education was mostly carried out through online platforms.?

The online education system is very advantageous in terms of ensuring
that students’ education programs are not disrupted and making it
easier to return to face-to-face activities when schools are allowed to
open. However, these systemic transitions expose students to stress
factors both in the process of getting used to the online system and
later in the transition to face-to-face education.>*

Stress refers to a situation that triggers the development of many
biological, physical and cognitive reactions in the body.> Stress is a
situation that puts a person’s well-being at risk and has debilitating and
compelling effects. Therefore, it causes pain and contractions,
parafunctional habits, especially in the head, neck and jaw regions.®
One of the most used questionnaires in the investigation of stress factor
is those related to Temporomandibular Joint Dysfunction (TMJD).
“Fonseca Anamnestic Index (FAI)”, a questionnaire consisting of 10
questions from these indexes, is highly preferred because of its low cost
and easy application.” This questionnaire was used in our study.
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Emotional stress is expressed as a part of a person's mood change.
During and after the pandemic, individuals experience difficulties such
as distance from the social environment and difficulty in
communicating.? It is thought that this situation may cause emotional
stress in students in the transition from online education to face-to-
face education. One of the most common questionnaires used to
understand the relationship between stress and changes in an
individual's life is the Perceived Stress Scale. It was developed by
Cohen, Kamarck and Mermelstein in 1983.° It was standardized by Baltas
in 1998 for use in Turkish language.™

Anxiety in the human body has been associated with observable
malnutrition behaviors, pain caused by the transformation of various
mental problems into physical problems, autonomic nervous system
dysfunctions resulting in pathological changes, and constant oral habits
such as bruxism.'" Therefore, it is important to examine the relationship
between perceived stress and TMJD.

When the literature is examined, studies on this subject were mostly
carried out during the pandemic period. Little is known about students’
perceptions and experiences of returning to face-to-face education
during the exam period after the pandemic period.'"* Therefore, it is
important to carry out studies to understand and manage these
perceptions.
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Anxiety in the human body has been associated with observable
malnutrition behaviors, pain caused by the transformation of various
mental problems into physical problems, autonomic nervous system
dysfunctions resulting in pathological changes, and constant oral habits
such as bruxism."" Therefore, it is important to examine the relationship
between perceived stress and TMJD.

When the literature is examined, studies on this subject were mostly
carried out during the pandemic period. Little is known about students’
perceptions and experiences of returning to face-to-face education
during the exam period after the pandemic period.'"'* Therefore, it is
important to carry out studies to understand and manage these
perceptions.

Therefore, the aim of this study is to observe the stress perceptions of
dentistry students in the transition from remote learning to face to face
education with the Perceived Stress Scale and to investigate its
relationship with TMJD after the pandemic. The null hypothesis of the
study is that there is no difference between the Perceived Stress Scale
and the TMJD.

MATERIAL AND METHODS

The study was approved by the Clinical Research Ethics Committee of
the Faculty of Medicine, Kafkas University (80576354-050-99/223).

The study consists of 147 preclinical students studying at the Faculty of
Dentistry of Kafkas University. Perceived Stress Scale and Fonseca
Anamnestic Index were used as data collection tools in the study. Data
were collected using surveys created in Google Forms.

The Perceived Stress Scale consists of 14 items in total (Table 1). The
total score obtained from the scale determines the stress level of the
person. A score of 11-26 indicates a low level of stress, a score of 27-41
indicates a moderate level of stress, and a score of 42-56 indicates a high
level of stress.®°

Table 1. Perceived Stress Scale Questionnare

d dl

1. In the last month, how often have you been upset because of thing that h;

2. Inthe last month, how often have you felt that you were unable to control the important things in your life?
3. Inthe last month, how often have you felt nervous and “stressed"?

4. Inthe last month, how often have you dealt successfully with day to day problems and annoyances?

5.  In the last month, how often have you felt that you were effectively coping with important changes that were occurring
in your life?

6. In the last month, how often have you felt confident about your ability to handle your personal problems?
7.  Inthe last month, how often have you felt that things were going your way?
8. Inthe last month, how often have you found that you could not cope with all the things that you had to do?
9.  Inthe last month, how often have you been able to control irritations in your life?
10. In the last month, how often have you felt that you were on top of things?
11. In the last month, how often have you been angered because of things that happened that were outside of your control?
12. In the last month, how often have you found yourself thinking about things that you have to accomplish?
13. In the last month, how often have you been able to control the way you spend your time?

14. In the last month, how often have you felt difficulties were piling up so high that you could not overcome them?

The Fonseca Anamnestic Questionnaire, which evaluates pain in the ear
and chewing muscles, parafunctional habits, limitation of movement of
the jaw, headache, joint noise and emotional stress in the TMJ region,
was applied to the individuals participating in the study. This survey
consists of 10 questions (Table 2). Volunteer students were asked to give
only one answer to each question: "Yes (10 points)”, "No (0 points)" and
"Sometimes (5 points)". According to the collected scores, there is a
threshold value of 15 points, those below it are classified as 'No TMJD'
and those above it are classified as TMJD Yes'. Those with TMJD were
classified into three groups according to their scores as Mild (20-40
points), Moderate (45-65 points) and Severe (70-100 points).”

Table 2. Fonseca Anamnestic Questionnaire

1. Do you have difficulty opening your mouth wide?
2. Do you have difficulty moving your jaw to the sides?
3. Do you feel fatigue or muscle pain when you chew?

4. Do you have frequent headaches?
5. Do you have neck pain or stiff neck?

6. Do you have earaches or pain in that area (temporomandibular joint)?

7. Have you ever noticed any noise in your temporomandibular joint while chewing or opening your
mouth?

8. Do you have any habits such as clenching or grinding your teeth?
9. Do you feel that your teeth do not come together well?

10. Do you consider yourself a tense (nervous) person?

SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 23.0 software
was used in the analysis of the data in the study. The relationship
between two independent numbers was interpreted with the
Pearson correlation coefficient. Differences between more than
two independent groups were examined by One-Way Analysis of
Variance (ANOVA). In the interpretation of the data, the p value
for the significance level of the ANOVA test was used as p<0.05,
and the p value for the significance level of the Pearson correlation
test was used as p<0.01.

RESULTS

Perceived Stress Scale Scores data are shown in Table 3. When the
data were examined, it was determined that 25.9% of the students
experienced low level stress, 70.7% moderate level stress, and
3.4% high level stress. When the comparison was made according
to grade levels, it was determined that there was no significant
difference between them (p>0.05).

Table 3. Comparison of Perceived Stress Scale (PSS) by Grade
Levels

n 15 12 11 38

Low
% 26.4 24 27.5 25.9
n 40 36 28 104
Moderate
% 701 72 70 70.7
n 2 2 1 5
High
% 3.5 4 2.5 3.4
n 57 50 40 147
Total
% 100 100 100 100

*:p<0,05 (11-26 points; low level, 27-41 points; moderate level, 42-56 points; high level)

Fonseca Anamnestic Index data are shown in Table 4. According to
the analysis of the data, 28.6% of the students did not have TMJD,
40.1% had mild level TMJD, 23.8% had moderate level TMJD, and
7.5% had severe level TMJD. When the comparison was made
according to grade levels, it was determined that there was no
significant difference between them (p>0.05).
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Table 4. Comparison of Temporomandibular Joint Dysfunction
According to Fonseca Anamnestic Index (FAI) Scores among Grade

Levels
n 17 17 8 42
No

% 29.9 34 20 28.6

n 25 21 13 59
Mild

% 43.8 42 325 40.1

n g 11 15 35

Moderate
% 15.8 22 37.5 23.8
n 6 1 4 11
Severe

% 10.5 2 10 7.5

n 57 50 40 147
Total

% 100 100 100 100

*:p<0,05 (0-15 points; No TMJD, 20-40 points; Mild, 45-65 points; Modarate, 70-100; Severe)

Pearson correlation test was used for the relationship between TMJD
and Perceived Stress Scale. A significant positive correlation was found
between Perceived Stress Scale and TMJD scores (p<0.01). It was
determined that as the perceived stress level increased, the severity
of TMJD also increased. (Table 5)

Table 5. Correlation of Fonseca Anamnestic Index and Perceived
Stress Scale Means

Pearson Correlation 1 2167
FAl Sig. (2-tailed) 0
N 147 147
Pearson Correlation 216" 1
PSS Sig. (2-tailed) 0,009
N 147 147

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). FAI: Fonseca Anamnestic Index PSS: Perceived Stress
Scale

DISCUSSION

After the online education policies caused by the pandemic, necessary
precautions were taken and face-to-face education was started. It
took a process for dentistry students to get used to the social order
during the education period.'>'* Therefore, the aim of this study is to
investigate the relationship between TMJD and the Perceived Stress
Scale analysis, which measures the mood changes of dental students
during the exam period during the transition from online education to
face-to-face education.

The etiology of TMJD is multifactorial. In addition, the effects of
etiological factors are still controversial and the exact etiology of
TMJD has not been clarified. The most accepted model in the etiology
of TMJD in recent years is the psychosocial condition.'*'> In this study,
a significant relationship was found between TMJD and perceived
stress level and the null hypothesis was rejected.

Paulino et al" found that temporomandibular disorders were
significantly associated with emotional stress and parafunctional
habits in university preparatory students. A survey of a large
population concluded that bruxism can trigger ongoing stress at
work." In the study of Gogremis et al'® on the determination of the
prevalence of Temporomandibular Joint Dysfunction in university
students, it was determined that 14.1%of the students who
participated in the study did not have TMJD, while 85.9% of the
students had TMJD at any level of severity, according to Fonseca
questionnaire evaluation. In another study conducted with dental
students, the prevalence of TMJD at any level was found in 72.3% of
the students participating in the questionnaire, according to the
Fonseca questionnaire.' Similarly, in our study, TMJD was absent in
28.6% and present in 72.4%. The difference between these two studies
is that although there were preclinical students in our study, there was
an almost equal prevalence of TMJD, which is thought to indicate that

students in the exam period have higher TMJD scores. In our study of
severe TMJD scores, 1st grade and then 3rd grade students are seen
the most. We can conclude that the 2nd grade students are least
affected by this situation.

In previous studies, it has been determined that students who have
coped with interpersonal relationships, gaining identity, emotional
independence and academic success are perceived to be moderately
stressed.?%?' |n the study of Garcia et al??, it was determined that
dental students perceived high levels of stress during the transition
from remote learning to clinical training. Klaassen et al® showed that
the transition period from online education to face-to-face education
prevents students from communicating with their teachers and other
students, and they experience tension. In our study, it is seen that
the level of stress experienced by the students who took the online
exam during the pandemic period is at a moderate level during the
transition to the face-to-face exam period. Factors such as the lack
of practical training in dentistry during the pandemic period and the
educational environment may have contributed to the students'
unpreparedness for returning to face-to-face classes. In addition to
the conflicting feelings in this period, this situation may have caused
the students to perceive the return as difficult in the beginning.

The advantage of the perceived stress level questionnaire used in our
study is that this scale can be predicted not only in academic terms,
but also in students' daily lives and personal problems related to
health profession. Similar to our study, in a study conducted by Giiven
et al?, it was determined that there was a positive correlation
between bruxism and perceived stress values of university students,
and TMJD scores were observed at a high rate. In another similar
study, a positive correlation was found study examining the
relationship between anxiety and depression and TMJD." In another
study on occupational stress, it was reported that there is a positive
relationship between stress and bruxism.? In studies examining the
effect of stress on university students, it was concluded that stress
may increase the general prevalence of temporo-mandibular
disorders.?6?° These results confirm our study. In addition, in recent
studies, it has been observed that the rate of night bruxism self-
reported by students is higher than the normal population.°

It is known that stress brings many negativities in human life.3' For
this reason, it is stated in the studies that different methods should
be used in coping with stress.3? Research findings in previous studies
show that participation in regular exercise and sports activities
prevents the formation of stress and helps to reduce the current
stress level.?® In a study comparing the stress levels of students in
physical education and sports college and other faculties, it was
found that physical education students had higher self-efficacy
perceptions and lower stress levels.3*

This current study may explain students’ perceptions that, after initial
difficulties with the sudden onset of remote learning, this process
does not prepare them to return to face-to-face learning. Students
can develop coping strategies to cope with the return to face-to-face
learning and to reduce their stress levels. Individuals with moderate
or higher stress levels can be informed about methods of coping with
stress. Considering that it is one of the steps that students have the
most difficulty with, it is possible to assist students with coping
methods of strategies that students can develop themselves during
the preparation stage for the exam period.

CONCLUSION

It can be concluded that preclinical dentistry students perceive a high
rate of moderate stress during the transition from remote learning to
face-to-face education. It has been shown that perceived stress is
directly related to TMJ dysfunction. During this period, basic coping
strategies adopted by students should be developed.
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0z
Protetik tedavilerde estetik, fonasyon ve fonksiyonun yeniden diizenlenmesi

hedeflenmektedir. Tedavi 6ncesi hasta talepleri ve tedavi sonrasi sikayetler
bunlarin oncelik siralamasini etkileyebilmektedir.

Birinci olgu sunumunda; 55 yasinda kadin tam dissizlik olgusunun, alt Ust (Ust
4, alt 3 adet) implant destekli overdenture protezler ile olan tedavisi
anlatildi. Konvansiyonel adimlardan farkli bir protokolle tedavisi tamamlanan
hastanin tedavisi pantografik kayit cihazi ile eklemine ait dinamik verilerin
acisal degerleri ile programli tam ayarlanabilir artikiilator kullamlarak
tamamlandi.

ikinci olgu sunumunda; Mevcut protezlerinin yenilenmesini isteyen 65 yasinda
kadin hastanin, tam dissiz iist cenenin total protez ile, alt cenenin implant
destekli overdenture protez ile olan tedavisi anlatildi. Tedavi ilk olgu
sunumuna benzer bir protokolle tamamlandi. Her iki vakamin final
protezlerinde elde edilen pembe ve beyaz estetik memnuniyet vericidir.
Ancak protezlerin final estetigine ragmen artikiilasyondaki erken temaslar
memnuniyetsizlige yol acrmistir.

Her iki olguda da protezlerin teslimi sonrasi hastalarin protezlerinin belirli
dis temaslarinda yerinden oynadigi yoniinde sikayetleri oldu. Gerekli dinamik
stabilitenin saglanabilmesi icin her iki olgu sunumunda da direkt agiz ici
tespitle dinamik faset onarimlan yapildi. 1. olguda dinamik stabilite 6
haftanin sonunda, 2. olguda ise teslim aninda saglanabildi.

Anahtar kelimeler: Overdenture, Pantografik kayit, Bilateral balansh

ABSTRACT

It is aimed to reorganize aesthetics, phonation and function in prosthetic
treatments. Pre-treatment patient demands and post-treatment complaints
may affect their priority order.

In the first case report; The treatment of a 55-year-old female case of
complete edentulism with implant-supported overdenture prosthesis with
lower and upper (upper 4, lower 3 implants) was described. The treatment
of the patient, whose treatment was completed with a protocol different
from the conventional steps, was completed using a pantographic recorder
and a fully adjustable articulator programmed with the angular values of the
dynamic data of the joint.

In the second case report; The treatment of a 65-year-old female patient
who wanted the replacement of her existing prostheses with a total
prosthesis in the edentulous upper jaw and an implant-supported
overdenture prosthesis in the lower jaw was described. The treatment was
completed with a protocol similar to the first case report. The pink and
white aesthetics obtained in the final prostheses of both cases are
satisfactory. However, despite the final aesthetics of the prostheses, early
contacts in articulation led to dissatisfaction.

In both cases, after the delivery of the dentures, the patients complained
that their dentures were displaced in certain tooth contacts. In order to
provide the necessary dynamic stability, dynamic facet repairs were
performed with direct intraoral detection in both case reports. Dynamic
stability was achieved at the end of 6 weeks in case 1 and at the time of

okliizyon delivery in case 2.
Keywords: Overdenture, Pantographic recording, Bilateral balance
occlusion

GIRIS Estetik dis hekimligi en genis anlamiyla, saglik, fonksiyon ve giizellik

Cigneme, stomatognatik sistemin temel fonksiyonlarindan biridir ve
arka beyindeki noronal cekirdekler tarafindan kontrol edilen motor bir
harekettir2. Cigneme hareketinin baslamasi icin gereken uyar duyusal
kortekse iletildikten sonra besin parcalanarak yutulur. Bu parcalanma
safhalarindaki kas aktivasyonu, periodontal ligamentlerde bulunan
reseptorlerden alinan sinyallerle diizenlenmektedir. Yaslanma ile
birlikte dogal dislerin kaybedilmesi, 1sirma giicli ve ¢igneme etkinliginin
azalmasina bagli olarak cigneme fonksiyonunda bozulmalar ortaya
cikmaktadir'. Protetik dis hekimliginde amacg, kayip dislerin kabul
edilebilir bir cigneme fonksiyonu olusturacak sekilde telafi edilmesi ile
gidalarin uygun sekilde sindirilmesi ve emiliminin saglanmasidir. Tam
protez kullanan hastalarda, protezin getirdigi sinirlamalardan dolayr
cigneme fonksiyonu daha da énem kazanmaktadir?.

Konusma (Fonasyon) insanin dusuncelerini ifadeye, fikirlerin
tartisilmasina ve isteklerin cevreye duyurulmasina yarayan bir aragtir®.
Ayn1 zamanda bireyin toplum icindeki aktivitesinde onemli bir yer
tutar®. Bu nedenle fonetik, estetik, cigneme ve mekanik ile birlikte
protezlerin basarisin1 etkileyen temel faktorlerden biridir. Dislerin
dizimi, kaide plaginin kalinig1 ve bolgesel seklinin tasarimi fonetik
kabiliyetin saglanmasinda onemlidir®.
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kavramlarinin her birinin ideallestirilmesini hedefler. Genel hedef, agiz
ortamina en dogal ve uyumlu goriinimi saglarken gerekli fonksiyonel
tedavinin de yapilmasidir. Teknolojinin gelismesi ile beraber materyal
ve metotlar da gelismis ve estetik ozellikleri arttinlmis restorasyonlar
yapilir hale gelmistir’.

Arastirmacilar tam protez kullanan hastalarin yarisindan fazlasinda
retansiyon ve stabiliteye iliskin problemler yasandigim gostermislerdir®.
Tum dissiz hastalarda protez hem implant hem de yumusak dokularla
desteklenerek implant gereksinimi sayisal olarak azaltilabilir. Daha az
sayida implant ile desteklenen hareketli bir protez hasta icin daha az
karmasik ve daha ucuz bir secenek olabilir®.

Bu olgu sunumlarinda hastalarin estetik talepleri dogrultusunda hem
beyaz estetik hem de pembe estetik arttinlmaya calismistir. Dahasi
kullanilan pantografik kayit cihazi ile alinan TME( Temporomandibular
eklem) ait dinamik veriler kullanilarak programlanmis tam ayarli
artikiilator ile artikiilasyonun kisisellestirilmesi hedeflenmistir. Ancak
elde edilemeyen dinamik stabilite hastalarda ilk etapta
memnuniyetsizlige neden olsa da kontrol seanslarinda saglanabilmistir.
Dinamik stabilitenin saglanmasi sikayetlerin giderilmesinde onemli rol
oynamistir.
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OLGU SUNUMU 1

Dislerinin tedavisi icin 6zel muayenehaneye basvuran tam dissiz, 55
yasinda kadin hastaya farkli tedavi alternatifleri sunuldu.
Degerlendirilen farkli tedavi alternatifleri arasindan nihai olarak st
ceneye 4 adet, alt ceneye 3 adet implant uygulanarak overdenture
protezler ile rehabilitasyonuna karar verildi. Cerrahi asama sonrasi
hastanin bilgilendirilmis oluru alindi ve gerekli agiz hazirlig
tamamland.

PROTETIK TEDAVi ASAMALARI

1. Alt ve st cenelerin fonksiyonel olcileri, implantlarin lzerinden
elastomerik 6l¢u materyali Zhermack Elite HD+ Light Body Fast Set
(Zhermack, Rovigo, Italya) ile prefabrike kasiklar kullanilarak alindi.

2. Fonksiyonel olcllere tip-3 alc1 dokiildu ve fonksiyonel modeller
elde edildi.

3. Alt Ust cene dokiim iskeletleri hazirlandi.

4. Iskeletler iizeri mumla kaplandi ve SR Triplex Hot (Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein) sicak akrilikten kaideler uretildi (Double
processing technique). implantlarnin bulundugu alanlarin iizerleri acik
sekilde plaklar tesviye edildi.

6. Plaklarin uyumu kontrol edildi ve alt cene icin; uygun dis eti
yiiksekligine sahip 3 adet MODE implant Ball Abutment (Mode Medikal,
Istanbul, TURKIYE) secildi, {ist cene icin ise; 3 adet Ball Abutment ve
ac1 problemi olan implant icin 1 adet MultiLOC Abutment secildi ve
implantlara vidalandi. Plaklarin giris yollar kontrol edildi ve metal
matrixler otopolimerizan akrilik ile kaide plaklarina sabitlendi.

7. Ust ve alt kaide plaklarinin icine laboratuvar silikonu Zetalabor
(Zhermack, Rovigo, italya) uygulandr. Silikon sertlesme siireci devam
ederken silikon icine belli noktalara die civisi ve ataclar saplandi.
Silikon sertlesme siireci tamamlaninca beyaz alci hazirlandi ve die
civili-atagli silikonlu akrilik kaide al¢1 Uzerine yerlestirildi ve
fonksiyonel silikon modeller hazirlandi. Artikulator Uzerindeki
fonksiyonel silikon modeller Resim 1D’de gosterilmektedir.

8. Ust cene kaide plagr iizerine mum duvar, alt cene kaide plag
uzerine silikon duvar hazirlandi. Dikey boyut tespiti yapildi.

9. Yuz arki uygulandi (Resim1A) ve ARCUSDigma Il (Kavo Dental
GmbH, Biberach, Almanya) ile dijital veri elde edildi (Resim 1B).
TME ait acisal degerler ARCUSDigma II’nin 6l¢iim ekraninda
gosterilmektedir. (Resim 1C)

10. Son olarak sentrik tespiti ile statik ve dinamik veri eldesi
sonlandirildi.

11. Burun kanatlarinin Candulor measuring compass (Candulor AG,
Glattpark, Isvicre) ile élciimii yapildi ve hastaya uygun formda
enigmalife* (Schottlander, Hertfordshire, Birlesik Krallik) takim
disleri secildi. (Resim 1G)

12. Ust cene silikon modeli hinge axis metodu (mentese ekseni) ile
Protarevo Digma (Kavo Dental GmbH, Biberach, Almanya) baglandi.
(Resim1F) Devaminda kapanis kayitlar ile alt cene modeli Ust cene
modeline sicak silikonla sabitlendi ve artikiilatore baglandi. Dinamik
veriler modeller uzerine not edildi. (Resim1D ve Resim 1E)

13. Dis dizimi oncesi statik ve dinamik analiz yapildi. Statik analizde;
alt cene alveol kretinin bukko-lingual genisligi, sagittal yonde seyri,
retromolar kabartilarin konumlari, alveol kretin en tepe noktasinin
belirlenmesi, 1.bilylik azilarin olas1 konumlari, alt anterior dislerin
olast konumlar, Ust santral dislerin olas1 konumlar (insiziv papilin
ortasindan gecen hattin 6-9 mm onunde olacak sekilde), ust kanin
dislerin  olas1 konumlan, alt ust kretlerin karsitikli iliskisinde
premolar ve molar dislerin statik durumu bozmayacak olas
konumlan degerlendirildi. Dinamik analizde; sagittal diizlemde
protrusiv kondil yolu egimi rehberliginde oryantasyon diizleminin
olas1 seyri, horizontal diizlemde sentrikte serbestlik miktar sag-sol
ve on-arka yonde, ayrica Bennett hareketi' nin ( shift angle +20/-20)
ve Bennett acisrnin dinamik dengeye olas etkileri, frontal dizemde
ise Bennett acisinin dinamik olarak bilateral balansli okluzyonu
bozmayacak olas1 varyasyonlan degerlendirildi.

14. Yapilan analiz sonrasi hem statik hem de dinamik denge
gozetilerek dis dizimi yapildi. Dis dizimi Resim 2A, 2B, 2C’de
gosterilmektedir. Statik okluzyonun kontrolii icin dizim sirasinda alt
dislerin kret tepesi dizimlerinin kontroliinde Candulor statik lazer
(Candulor AG, Glattpark, Isvicre) kullamldi. (Resim 2D)

15. Disli provada statik ve dinamik temaslar kontrol edildi. Disli prova
agiz ici protruzyonda Resim 2E’de, agiz disi goriinimde Resim
2F’de, artikiilator Gizerinde ise Resim 2E-G’de gosterilmektedir.

16. Tamamlanan keratinize - nonkeratinize diseti modelaji Resim
2G’de gosterilmektedir. Fonksiyonel silikon modellerden ayrilan
protezler muflaya alinmistir ancak silikon modeller artikilator
tizerinde birakilip, muflaya alinmamistir. (Resim 1D)

17. Muflada sicak akrilik tepim oOncesi diseti karakterizasyonu
Aesthetic Color Set Easy (Candulor AG, Glattpark, Isvicre)
kullanilarak yapildi. Keratinize mukoza ve frenulumlar 53’nolu
Aesthetic Red Easy Color ile karakterize edildi, non- keratinize
mukoza ise 57’nolu Aesthetic Red Easy Color ile pembe, kirmizi,
kahverengi ve mavi kansimindan hazirlanan karnisim ile karaterize
edildi. Son olarak kanin ve premolarlar bolgesine kirmizi renk
uygulandi. Karekterizasyonun biraz katilasmasi beklendi ve sicak
akrilik tepimi SR Triplex Hot (lvoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) ile yapildi.
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18. Protezlerin tesfiyeleri yapildi ve artikulator uzerindeki silikon
modellere adapte edildi. (Resim 3A, 3C)

19. Dinamik veriler ile programli ProtarDigma iizerinde dinamik
fasetler selektif molleme ile diizeltildi. Kirrmizi artikiilasyon ipegi (Dr.
Jean Bausch GmbH, Koln, Almanya) ile sentrik fasetler, mavi ile
denge, yesil ile calisan taraf fasetlerin onarimi yapildi. (Resim 3A,
3C)

20. Bitirilmis protezler artikulator uzerinde Resim 3D ve Resim
3F’de, agizda ise Resim 3B’de gosterilmektedir.

Resim 4A: Protezierin agizdaki gorandmleri

Resim 48! Protezlerin agiz il granimi

Resim 4C: Galigan tarat (s01)

Resim 4D: Protruzyon { sa- yandan gorinim)
Resim 4€: ; Protruzyon ( sag- asafsdan griintim)

21. Cila islemi sonrasi protezler hastaya teslim edildi. (Resim 4A)
Protezlerin tesliminden 6 hafta sonra agizdaki durumlar Resim 4B,
4C, 4D ve 4E’de gosterilmektedir.

OLGU SUNUMU 2

Mevcut protezlerinin yenilenmesi icin Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina basvuran 65
yasinda kadin hastanin klinik muayenesi yapildi. Yapilan klinik
muayenede, hastanin 4 yil 6nce yaptirdigi ist total protez ve alt
implant destekli overdenture protez kullandig1 tespit edildi. Agiz ici
muayenesinde Ust alveolar kretin ve lzerindeki mukozanin saglikli
oldugu tespit edildi. Ancak alt cenede mevcut protezlerde hem sol
taraf alt kanin disinin hem de sol locator matriksinin protezde mevcut
olmadig1 tespit edildi. Hastanin bilgilendirilmis oluru alindiktan sonra,
mevcut Ust total protezinin ve alt implant destekli overdenture
protezinin yenilenmesine karar verildi. Ust cenenin IMPRECEED
aljinat olci maddesi (GC Corporation, Tokyo, Japonya) ile anatomik
olclisli alindi. Hazirlanan sahsi kasigin kenar bitimleri yesil cubuk
stenci (Impression Compound, Markova, Cek Cumhuriyeti)kullanilarak
sekillendirildi. Kasiga delikler agildi ve ZnOE 6lcii pat1 (Cavex Outline,
Haarlem, Hollanda) ile fonksiyonel olclisi alindi. Alt cenenin
fonksiyonel olciisu tek seferde implantlar iizerinden elastomerik olcu
materyali Zhermack Elite HD+ Light Body Fast Set (lvoclar Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein) ile prefabrike kasik kullanilarak alindi.
Fonksiyonel olclilere tip-3 al¢1 dokiildu ve fonksiyonel modeller elde
edildi.

Alt st cene dokiim iskeletleri hazirlandi. iskeletler iizeri mumla
kaplandi ve SR Triplex Hot sicak akrilikten kaideler uretildi (Double
processing tecnique).

Resim SD: Kondll efimi rehberlginde oryantasyon
dtzteminin seyr alt cene fsad ve sol tarafin farkl
edimieri)

Rosim 5€: (st gono oryantasyon dialominin seyri (<o
taraf koadil agis: 58,7, sol taraj konl agsss 40,2)

implantlarin bulundugu alanlann iizerleri acik sekilde plaklar tesviye
edildi. Alt cenede mevcut Locator (Zest Anchor, Escondido, ABD)
patrikslerinde herhangi bir degisim yapilmadi ve kaide plaklan
implantlar ile baglandi.

Devaminda 1. olgu sunumunda anlatilan protokol ile tedavisi
tamamlandi. (Resim 5A, 5B, 5C, 5D, 5E, Resim 6A, 6B, 6C, 6D, 6E,
Resim 7A, 7B, 7C)

' ,Vl\‘a '.‘!

TARTISMA

Literatir tam protez kullanan hastalann yarisindan fazlasinda
retansiyon ve stabiliteye iliskin  problemler  yasandigim
bildirmektedir.*'® Protezin retansiyonunu olumsuz yonde etkileyen en
onemli sorunlardan birisi protezi destekleyen oral dokularinin
hacminin azalmasi ile sonuclanan fizyolojik alveolar kret
rezorpsiyonudur. Dental implant kullanimi ile hem fizyolojik kret
rezorpsiyonu oOnlenebilmekte hem de retansiyon ve stabilite
problemleri céziilebilmektedir.” implant ile protezlerin baglantisi
farkli hassas tutucular ile saglanabilmektedir. Topuz tutuculu
overdenture protezlerinin bar destekli overdenture protezlere gore,
hasta tarafindan kolay temizlenebilmeleri, yapimlarinin kolay olmasi
ve daha disik maliyet icermeleri bilinen avantajlandir'?. Bar
uygulamalarinda, laboratuvar asamalarindaki problemler, oral

hijyenin saglanmasindaki zorluklar, topuz tutuculu olanlara kiyasla
ilave ekonomik yiikii distintilerek 1. olgumuzda topuz tutucular tercih
edilmistir. ikinci olgu sunumunda ise mevcut locator tutucularla
protetik rehabilitasyon tamamlanmistir. Topuz tutucular direkt veya
indirekt yontemle proteze baglanabilirler. indirekt yontemin hastanin
koltukta oturma stresini kisaltmasi ve tek akrilik rezin kullanilimasi
gibi avantajlar vardir.

Resim 7A: Hastanin degismesini istedigi eski protezleri ( sol alt kanin dis ve
locator matrixi diismiis halde idi)

Resim 7B: Yeni protezler agizda (frontal uzak gériiniim)

Resim 7C: Yeni protezler agizda (frontal yakin goriiniim)

Hastanin laboratuvar islemleri sirasinda protezini kullanamamasi ve
analoglarla implant pozisyonunun transfer edilmesi sirasinda hatalar
olabilmesi gibi dezavantajlarn bulunmaktadir. Hastaya protezini
hemen teslim etme olanag saglayan direkt yontem ise kolay,
ekonomik, hizlidir'®, Bu olgu sunumlarinda ise tutucu parcalar
kaidelerin  klinik kontroliniin yapildig1 seansta ve kayitlarin
alinmasindan 6nce baglanmistir. Bu yaklasim hem kaide plaklarinin
giris yollarinin tutucu parcalarin baglanmasindan 6nce kontroliinii hem
de TME ait dinamik verilerin eldesi icin kullanmilan ARCUSDigma Il 'nin
klinik kullanimini kolaylastirmasi ve stabil kaide plaklar ile kayitlarin
daha kolay alinmasini saglamistir.

Mavelli ve ark., dental protezlerin estetik ve fonksiyonlarinin okliizal
duzlemin sagital ve frontal dizleme gore oryantasyonundan
etkilendigini bildirmektedir'*. Bu amacla mevcut okliizal diizlemin
laboratuvara transferi icin yiiz arklan kullanilmaktadr. ilk olarak 1899
yilinda George Snow tarafindan alt ¢ene rotasyon ekseninin yerini
belirlemek amaciyla tamtilan yiiz arki, Protetik Terimler S6zligu’ ne
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gore, ‘’Maksiller dental arkin uzaysal iliskisini baz1 anatomik referans
noktalarina gore belirlemek ve bu iliskiyi artikiilatore aktarmak icin
kullanilan bir alet”’ olarak tarif edilmektedir'>. Hemen hemen tim
protetik ders kitaplari, yiiz arki kayitlarinin kullanilmasin1 onermeye
devam etmektedir. Amerika Birlesik Devleti’ndeki dis hekimligi
fakiltelerinin yaklasik %93,75' giderek artan bir oranda (2005 yilinda
%84 iken, 2015 yilinda %93,75) preklinik mifredatlarina yiz arki
kullamm egitimini dahil etmektedirler'. irlanda ve Birlesik Krallik 'ta,
12 dis hekimligi fakiiltesinin 10'u, artikiilatorlere maksiller modeli
yerlestirmek icin bir yiiz arki kullamlmasi gerektigini savunmaktadir'’.
Bununla birlikte, genel dis hekimleri arasinda yiz arki kullanimi ¢ok
yaygin degildir.

Colgecen ve Kose, modern dis hekimligi ve dis teknisyenliginde,
anatomik veri aktaniminda kullanilan yiiz arki transferinde en onemli
noktanin; hekim ve teknisyenin ayni rehber diizlemi kullanmasi ve yiiz
arkina uygun artikiilator seciminin gerekli oldugunu ve bu asamada
olusabilecek bir hatanin Ust cene oklizal diizleminin yanlis
kaydedilmesine ve final protezinin uygun olmayan estetik ve
fonksiyonel sonuclarina sebep olacagim bildirmislerdir'®. Ancak bu
transferin dogru bir sekilde yapilmasinin artikiilasyon sirasinda
dinamik stabilitenin saglanmasinda, calisan ve denge kondilinin
hareket miktarlarini ve yonlerini belirleyen kondil yolu egimi, Bennett
acisi, immediate side shift (Iss), lateroretriizyon, lateroretriizyon ve
retrizyon dikkate alinmamasi durumunda tek basina yeterli
olmayabilir. Clinkl bu olgu sunumlarinda yuz arki transferi ile birlikte
pantografik kayit cihazi (ARCUSDigma Il) ve tam ayarlanabilen
artikiilator (Protarevo Digma) kullanilmasina ragmen dinamik
artikiilasyon protezlerin tesliminde saglanamamistir. Bu olgu
raporlarinda artikiilasyon sirasinda bu tur eksentrik istenmeyen
temaslarin olmayacag1 beklenmekteydi. Ancak protezlerin bitim
sireci sonrasinda laboratuvarda selektif mollemelerinin yapilirken
kondil yolu egimleri haricinde diger verilerin (Bennett acilar,
lateroprotriizyon, lateroretriizyon ve retriizyon) artikilatorin
programlanmasinda unutularak kullanilmadiklarnn ogrenildi. Her iki
olgu sunumunda da hastalar stabiliteyi bozan eksentrik temaslar tarif
ederek gosterebilmistir. 1.olguda, eksentrik temaslar nedeniyle
balans tarafinda vuruk sikayetleri oldugu goriildu ve 6 hafta buyunca
Uc gun arayla, kirmizi kusak anguldruva ile 7000 devirde susuz olarak
agiz icinde direkt olarak yapilan faset onarimlari ile balans saglandi.

Tam dissiz hastalarda ve implant destekli overdenture protezlerde
okliizal kuvvetlerin esit olarak dagitilabilmesi icin bilateral balansh
okluzyon tercih edilmektedir'®. Bu tercih retansiyon ve stabilitenin
uzun donem korunabilmesinde onemlidir. Retansiyon ve stabilitenin
stomatognatik sistemin hem statik hem de dinamik kompanentlerini
kapsadig1 g6z ardi edilmemelidir. Baska bir deyisle retansiyon ve
stabilitenin hem sentrikte hem de eksentrik hareketlerde olmasi
gerektigi bilinmelidir.

ARCUSDigma II’'min kullamimi ile bu vakalarda bilateral balansli
okluzyonun olusturulmasinda sag ve sol kondil yolu egimleri, dis
dizimi oncesinde oryantasyon diizleminin tasarlanmasinda fayda
saglamistir. Ozellikle 2.olgu sunumunda farklilik gosteren sag ve sol
kondil yolu egimleri dikkate alinarak farkli egimlere sahip sag ve sol
oryantasyon diizlemleri tasarlanmistir.

Bircok farkli sebepten kaynaklanabilen vuruk sikayetleri bu tip
olgularda sikca karsilasilan ve c¢ogu zaman hastalarin
memnuniyetsizligine yol acan temel sorunlardan biridir. Bu olgularda
vuruk sikayetlerinin eksentrik temaslarin oldugu taraftan ziyade
karsit (balans tarafinda) oldugu tespit edilmistir.

Protetik basarimin unsurlarindan biri de fonasyonun saglanmasidir.
Olgu sunumlarimizda fonetik acidan bir sorun yasanmamistir.

Sonuc olarak her iki vakada da elde edilen pembe ve beyaz estetik ise
protetik acidan tatmin edici olmustur.

SONUC

Gunumizde protetik rehabilitasyonlarda estetik yonden hasta
talepleri artmaktadir. Her iki olguda hastalann talepleri
dogrultusunda hedeflenen pembe ve beyaz estetik final olarak elde
edilebildi. Ancak, estetik beklentilerin karsilanmis olmasina ragmen
dinamik stabilite kaynakli vuruk sikdyetleri memnuniyetsizligin daha
az olmasin saglamadi. Protetik tedavinin basinda estetik taleplerin
daha baskin olmas1 muhtemeldir ancak protetik tedavinin sonunda bu
oncelik siras1 degisebilir ve protetik basari icin her tiirli beklentinin
karsilanmis olmasi gerekebilir.
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Temporomandibular Eklem Seslerini Degerlendirme Yontemleri

Methods for Evaluating Temporomandibular Joint Sounds
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0z

Temporomandibular eklem sesleri, temporomandibular eklemdeki patolojik
degisikliklere isaret eden en onemli bulgulardan biridir. Eklem seslerinin
dogru bir sekilde tammlanmasi ve degerlendirilmesi, hekimleri uygun tam ve
tedavi seceneklerine yonlendirmektedir. Eklem seslerinin degerlendirilmesi
icin 6znel ve nesnel yontemler uygulanmaktadir. Palpasyon, oskiiltasyon ve
stetoskop ile dinleme gibi 6znel yontemler, klinikte uygulama kolayliklarn
nedeniyle siklikla tercih edilmelerine ragmen bu yontemlerin tekrarlanabilir
olmamalan ve gozlemciler arasi karsilastirmalar yapmaya izin vermemeleri
gibi dezavantajlan bulunmaktadir. Nesnel yontemler ise siklikla ekipman ve
teknik hassasiyet gerektirmektedirler. Bununla birlikte, eklem seslerinin
kaydi ve analizine izin veren bu yontemler, tedavi siireclerinin nesnel bir
sekilde degerlendirilmesine olanak tammaktadir. Bu derlemede, eklem
seslerinin klinik acidan onemi, sesin parametreleri ve eklem seslerinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6znel ve nesnel yontemler ele alinmstir.

Anahtar kelimeler: Dijital sinyal islenmesi, Temporomandibular eklem,
Temporomandibular eklem bozukluklan

ABSTRACT

Temporomandibular joint sounds are one of the most decisive signs of
pathological changes in the temporomandibular joint. Identification and
evaluation of joint sounds guides physicians to proper diagnosis and
treatment. Subjective and objective approaches are initiated as evaluation
methods. Subjective methods are frequently preferred due to their ease of
application in the clinic. However, these methods have disadvantages such
as not being reproducible and not allowing interobserver comparisons.
Objective methods often require equipment and technical precision. On the
other hand, these methods allow the recording and analysis of joint sounds,
providing an objective assessment of treatment efficacy. In this review, the
clinical importance of temporomandibular joint sounds, the parameters of
the sound and the methods used in the evaluation of joint sounds are
discussed.

Keywords: Digital signal processing,
Temporomandibular joint disorders

Temporomandibular joint,

GIRIiS

Temporomandibular eklem (TME), dis kulak yolunun oniinde, temporal
kemigin mandibular fossasi, mandibula kondili ve bu kemik ylizeyleri
birbirinden ayiran artikiiler disk tarafindan olusturulan sinovial
diartroidal bir eklemdir." TME, cigneme, konusma ve sindirimle ilgili
hareketler dahil olmak lizere cok sayida karmasik cene hareketine izin
veren basin en islevsel kisimlarindan biridir.> 3 Temporomandibular
eklem dizensizlikleri (TMD) terimi; TME, cigneme kaslan ve cevre
dokular iceren rahatsizliklar1 tamimlamak igin kullanilmaktadir.* TMD
varliginda TME ve cigneme kaslarinda agn, agiz acma giicliigii ve eklem
sesleri gibi cesitli semptomlar goriilebilmektedir.5® TME sesleri, disk
disfonksiyonuna veya eklem vyiizeylerindeki patolojik degisikliklere
isaret etmektedir.>'" Epidemiyolojik arastirmalarda, TME seslerinin
genel popiilasyondaki prevalansinin %8 ile %65 arasinda degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir.'>'> TME seslerinin etyolojisi ve patogenezi tam
olarak acikliga kavusturulamamakla birlikte eklemin lubrikasyonu ile
ilgili problemler, kondil ve disk arasindaki uyumsuzluklar, eklem
ylizeylerindeki morfolojik degisiklikler, ligament ve/veya cigneme
kaslarindaki koordinasyon eksikligini yansitan biyomekanik degisiklikler
bu nedenler arasinda gosterilmektedir.® 7

TME sesleri, cesitli arastirmacilar tarafindan genellikle siddetlerine,
karakterlerine, mandibular hareket sirasinda bulunduklan yere ve
ortaya ¢ikis zamanlarina gére siniflandintmistir. 2

Tek, kisa sireli, net bir baslangici ve bitisi olan keskin sesler klik
(tiklama) olarak tammlanmaktadir.®'>'® TME’den duyulan klik sesi,
eklem vyizeylerinin lokal kalinlasmasinin, makroskopik yeniden
sekillenmenin, kondiler formda sapmanin, kondilin subluksasyonunun,
disk perforasyonunun ve/veya disk deplasmanlarinin bir isareti olarak
one sirilmektedir.” Klik sesleri, agzin agilmasi ve/veya kapanmasi
sirasinda meydana gelebilmektedir. Klik seslerinin agzin hem acilmasi
hem de kapanmasi sirasinda duyulmasi resiprokal klik olarak
adlandirlmaktadir. Resiprokal klik varligi, bircok arastirmaci tarafindan
rediksiyonlu disk deplasmanlan ile iliskilendirmektedir.>??? Acilma
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sirasindaki klik sesi, kondilin diskin posterior bandi ve orta kismi
lizerinde ileriye dogru hareket etmesinden kaynaklanmaktadir. Bu ses,
acilmanin erken veya orta fazinda meydana gelmektedir ve kapanis
sesinden daha yiiksek genlige sahiptir. Kapanis sirasindaki klik sesi ise,
kondilin diskin posterior bandinin arkasina hareketi ile duyulmaktadir.
Bu ses, kapanmanin son evresinde meydana gelmektedir.?'

Cok sayida ani, kaba, diizensiz ve uzun sureli sesler krepitasyon olarak
tammlanmaktadir.®'? Krepitasyon, eklem vyiizeylerindeki dejeneratif
degisikliklere bagli olarak sirtiinmenin artmasiyla olusmaktadir.
Sinoviyal sividaki degisimler, erozyonlar, ve fibrozisler eklemleri
puriizli hale getirebilmektedir.?® Krepitasyon, siklikla rediiksiyonsuz
disk deplasmanlari ve dejeneratif eklem hastaliklan ile
iliskilendirilmektedir. Krepitasyon, kondiler translasyonun
baslangicinda ve mandibular hareket boyunca farkli zamanlarda
meydana gelebilmektedir.?> 2

Sesin fiziksel ozellikleri

Ses, titresen bir nesne tarafindan olusturulan ve gaz, siv1 veya kat1 gibi
bir iletim ortam1 araciigiyla yer degistiren bir basing dalgas1 olarak
tamimlanmaktadir. Ses dalgalarinin diizlemler Uzerinde meydana
getirdigi basing ile sesin fiziksel siddeti Olciilebilmektedir. Sesin
karakterize edilmesini saglayan lic temel parametre; periyot, frekans
ve amplitiiddiir. Ses sinyalinin birbirini takip eden iki tepe veya cukur
noktasi arasindaki (T) zamani periyot olarak adlandirilmaktadir. Saniye
(sn) ile olculmektedir. Frekans, tek bir ses dalgasinin bir saniyede
yaptig1 titresimlerin sayisin1 ifade etmektedir. Hertz (Hz) cinsinden
Olciilmektedir. 1000 Hz icin kiloHertz (kHz) birimi kullanilmaktadir.
isitilebilir sesin frekansi, 16 Hz ile 20 kHz arasinda degismektedir. 16
Hz'nin altindaki sesler ses alti (infrasound) titresimler; 20 kHz’den
yiksek sesler ise ses Usti (ultrasound) titresimler olarak
adlandinlmaktadir. Amplitid (genlik), periyodik bir ses dalgasinin tepe
veya cukur noktas1 ile sifir cizgisi arasindaki mesafe olarak
tamimlanmaktadir. Amplitiid sesin siddetini ifade etmektedir. Desibel
(dB) ile olciilmektedir. Elektronik ortamda analog sinyallerin dijital
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sinyallere donistirilmesinde amplitiid milivolt (mV) birimi ile ifade
edilmektedir.®?>2¢

Sesin yayilimi, titresen nesnelerin geometrileri, kitleleri ve
bilesimlerinden etkilenmektedir. Ornegin, eklem diski gibi kiiciik,
hafif bir nesneye belirli bir kuvvetin uygulanmasi genellikle yiiksek
frekansli titresimler uretirken, kondil gibi daha buyik bir nesneye
uygulanan ayn1 kuvvet daha dusik frekanshi titresimleri meydana
getirmektedir.?

TME Seslerinin Kaydi ve Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

TME seslerinin tespit edilmesi amaciyla 0Ozbildirim, palpasyon,
oskiiltasyon, mikrofon veya stetoskop ile dinleme gibi 6znel yontemler
ile sonografi, Doppler ultrasonografi, elektrovibratografi (EVG),
fraktal analiz ve spektral analiz gibi nesnel yontemler
uygulanmaktadir.® 7%

Oznel Yontemler

Hastaya ait 0zbildirim, TME’nin yiizeyel palpasyonu ve stetoskop veya
mikrofon ile oskiiltasyonu dis hekimligi pratiginde TME seslerinin
tespiti icin kullamlan 6znel yontemlerdir.® Oznel yontemler,
uygulama kolayligi, 6zel ekipman gerektirmemeleri ve ekonomik
olmalar1 nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak, yapilan bircok
calismada oznel yontemlerin TME seslerini belirleme ve simflandirma
konusundaki yetersizligi vurgulanmistir.®'®3"32 Cogu eklem sesinin
tespit edilmesinde palpasyon en az stetoskopla dinleme kadar duyarli
ve guvenilir bulunmaktadir. Bununla birlikte, tek basina palpasyonun
krepitasyonun tespitinde yetersiz oldugu bildirilmistir.*

TME seslerinin aymi hastanin farkli ol¢limleri sirasinda degiskenlik
gostermesi, muayene  prosedirlerindeki  farkliliklar, cene
hareketlerinin yetersiz tekrarlanabilirligi, gozlemcilerin isitme,
algilama ve yorumlama yetenekleri arasindaki farkliliklar, yapilan
olcumlerin kayit altina alinamamasi, belirli bir frekansin altindaki
seslerin insan kulagi tarafindan algilanamamasi ve farkli gozlemciler
ile farkli kayitlar arasinda dogru karsilastirmalar yapilamamasi
nedeniyle oznel yontemler yerine nesnel yontemlerin kullanim
onerilmektedir,® 1233, 34

Nesnel Yontemler

TME sesinin elektronik olarak kaydedilmesi ve saklanmasi, detayli bir
analize izin vermekle birlikte farkli seanslar ve gozlemciler arasinda
daha giivenilir bir karsilastirma olanag: saglamaktadir.'> 34

TME seslerinin elektronik kaydi icin mikrofonlar,
mikrofon ve stetoskop kombinasyonlari ve Doppler kullanilmaktadir.
Bu konuyla ilgili yapilan calismalarda, dedektorler kondil boynu,
eklem bolgesi, alin orta noktasi, temporal ve zigomatik bolgeler,
mandibular kanin bolgesi ve dis kulak yolu gibi cesitli alanlara
yerlestirilmistir. Dis kulak yolunun, TME’ye anatomik olarak en yakin
yap1 olmasi ve isitsel kanaldan cilt ylizeyine kiyasla daha hassas 6lcim
alinabilmesi nedeniyle eklem seslerinin degerlendirilmesi icin en
uygun bolge oldugu belirtilmistir. 3

ivmeolcerler,
34

TME seslerine ait kayitlar ortam gurultisu, cilt ve sa¢ guriltisu,
solunum, arteriyel kan akisi ve karsit eklemden gelen seslerden
etkilenmektedir. TME sinyalleri ve guriltinin birbirinden ayirt
edilebilmesi igin sinyal giiriiltii oraminin belirlenmesi gerekmektedir.3?

Disk diizensizliklerinin ayinci tanmisinda ses kaynaginin dogru bir
sekilde lokalize edilebilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Oskiiltasyonda
bir tarafa ait TME’den kaynaklanan klik sesinin basin iki tarafinda da
duyulmasi hekimin hatali tam1 koymasina neden olabilmektedir.
Widmalm ve ark.’ tarafindan yapilan bir calismada, bir tarafa ait
TME’den kaynaklanan sesin ipsilateral ve kontralateral kayitlar
karsilastinldiginda kontralateralde yaklasik 0,2 ile 1,2 ms arasinda
degisen bir gecikme meydana geldigi belirtilmistir. Ek olarak, bu tiir
farkliiklarin oskiiltasyonla tespit edilemeyecek kadar kiiglik oldugu
vurgulanmistir. Bu nedenle, TME seslerinin kaynaginin dogru bir
sekilde belirlenebilmesi ve ses sinyalleri arasindaki farkliiklarin analiz
edilebilmesi icin 44 kHz’lik yiiksek ornekleme hizina sahip bilateral
elektronik kayitlarin kullanimi énerilmektedir.3¢ 37

Doppler Ultrasonografi

Doppler ultrasonografi, ultrason taramasinin izerine Doppler etkisinin

kullanilmasi ile uygulanmaktadir. Doppler teknikleri, vaskiiler ve
obsterik hastaliklarda anormal vaskiiler akisin saptanmasinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. TME Doppler ultrasonografi, fiziksel bir
akustik etki araciligiyla eklem hareketlerini degerlendirmek, eklem ici
diizensizliklerin karakteristik seslerini normal seslerden ayirt etmek,
disk deplasmanlarimi ve adezyonlan teshis etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ultrasonik dalgalarin yumusak doku ve sivilardan
kolaylikla gecmelerine ragmen havadan gecislerinin zorlugu nedeniyle
bu yontemin kayit giiriiltiisiinli azaltabilecegi one siirilmektedir.
Ancak Doppler cihazlarimin arteriyal kan akisin1 kaydetmesi, hatal
degerlendirmelere neden olmaktadir. Bu nedenle, Doppler
ultrasonografinin  TMD tamsinda, dogrudan ve stetoskop ile
oskiiltasyona karsi bir Ustiinliik saglayamadigr bildirilmistir.2% 38

Sonografi

Sonografi, eklem seslerinin kaydedilmesi ve grafiksel olarak
gosterilmesini ifade etmektedir. Sonografi icin ses amplifikasyon
cihazlan veya ultrasonik kayitlar kullanilabilmektedir.®® Sonografi,
non-invaziv olmasi, uygulama kolayligi ve disiik maliyeti sayesinde
kraniomandibular diizensizliklerin saptanmasi amaciyla bircok
arastirmada kullamlmistir. 2404 Bu yéntemde, analog ses sinyallerinin
dijital ortama aktarilmasi ile sesin dalga formuna iliskin spektral
analizler yapilabilmektedir. Ek olarak, sonografi ile tedavi etkinligi
degerlendirilebilmektedir?* TMD nedeniyle meydana gelen eklem
seslerinin sonografi ile degerlendirildigi calismalarda, ekstrakapsiiler
ve intrakapsiiler diizensizliklerin belirli asamalarina ait spesifik dalga
formlan izlendigi ve sonografik kayitlarin kullammiyla bu
diizensizliklerin tespit edilebilecegi belirtilmistir. 24434

Sonografi etkinliginin degerlendirildigi calismalarda, sonografinin
yliksek duyarliliga (disiik hatali negatif yanit orani) ancak diisiik
ozgiillige (yliksek hatali pozitif yanit orant) sahip oldugu bildirilmistir.
Arastirmacilar, dusuk ozgullik oraminin sonografinin cok disuk
amplitiidlii sesleri algilama yeteneginden kaynaklanabilecegini ve bu
yontemin disfonksiyona neden olabilecek erken subklinik faktorleri
tespit edebilecegini belirtmislerdir.!”40

Ek olarak, sonografik kayitlarda ortam giiriltisu, cilt, sac ve solunum
sesleri, arteriyal kan akisi, karsit TME’den yansiyan sesler ve basin kas
iskelet dokularinin filtre gorevi gormesi cesitli artefaktlara neden
olabilmektedir.®® Bu durumun 6nlenebilmesi amaciyla kayit
cihazlanmin filtrasyon oOzelligine sahip olmasi, kayitlarin sessiz bir
ortamda, bilateral olarak ve ekleme en yakin konumdan alinmasi
onerilmektedir.?

Elektrovibratografi

Elektrovibratografi, basit hareket ve siirtiinme ilkelerine dayali olarak
TME'de meydana gelen titresimleri kaydetmek ve analiz etmek
amaciyla kullanilmaktadir.® EVG yontemi ile, TME seslerinin yogunluk,
frekans ve siire gibi parametreleri kaydedilebilmekte ve bu seslerin
mandibular hareketler sirasindaki yeri analiz edilebilmektedir.*> 4

Yapilan arastirmalarda, iyi bir fizyolojik iliski icinde olan purizsuz
eklem yiizeyleri arasinda siirtinme miktarinin az oldugu ve dusiik
yogunlukta titresimlerin meydana geldigi belirtilmistir. Dejeneratif
rahatsizliklar, disk perforasyonlan ve disk dislokasyonlar gibi yiizey
degisiklikleri, dlcilebilir siirtiinme ve titresimlerin olusmasina neden
olmaktadir. TME titresimlerinin elektronik kaydi ve analizine yonelik
ozel olarak gelistirilen Joint Vibration Analysis (JVA) cihazi ile
mandibular hareketler sirasinda TME bilesenleri arasinda olusan
titresimlerin spektral analizi yapilabilmektedir.’

JVA tekniginin, normal eklemlerden kaydedilen titresimlerin %25’inde
hatali disk deplasmam tamist koydugu bildirilmistir. Ozellikle
isitilebilir eklem sesi bulunmayan bireylerde veya rediiksiyonsuz disk
deplasman1  olan hastalarda bu sistem eklemin hatali
simflandinlmasina neden olabilmektedir.®** Sharma ve ark.?
tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, TMD’lerin tanisinda
JVA'nin giivenilirligini ve tanisal gecerliligini destekleyecek ikna edici
kanitlar tespit edilememistir.

Fraktal Analiz

Geometrideki kare, daire, licgen gibi bilindik ve basit sekillerle
tanimlanamayan, farkli 6lceklerden incelendiginde kendine benzeme
ozelligi gosteren karmasik yapilarin degerlendirilmesi fraktal analiz
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olarak adlandinlmaktadir. Dis hekimliginde fraktal analiz, alveolar
kemikteki patolojilerin saptanmasi, implant bolgelerine komsu kemik
dokunun degerlendirilmesi ve TME’den kaydedilen seslerin dalga
formlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilmektedir.*®

Fraktal analiz yonteminin, TME seslerinin analizindeki matematiksel
donistimler sirasinda gerceklesen faz bilgisi kayiplarini onleyebilecegi
ve diizensiz dalga formlan iceren rediiksiyonsuz disk deplasmaninda
daha kapsamli bir degerlendirme saglayabilecegi one siirilmektedir.
Bununla birlikte, literatiirde fraktal analizin TME seslerinin
degerlendirilmesi amaciyla kullammi konusunda sinirli sayida calisma
bulunmaktadir.?

Spektral Analiz

Spektral analiz, kaydedilmis bir dalga formunun frekans bilesenlerini
belirlemek amaciyla kullanilan matematiksel bir yontemdir. Bir ses
sinyaline ait tiim spektral bilgiler dalga formunda yer almasina ragmen,
yiiksek oranda  kodlanmis durumda oldugundan dogrudan
gozlemlenememektedir. Bununla birlikte, dalga formunun sekli, faz ve
bant genisligindeki farklilklardan dolay1 degisebilmektedir. Bu
nedenle, bir sesin spektral icerigi ancak Ozellesmis spektral analiz
teknikleri ile belirlenebilmektedir.2%* Spektral analiz ile, ses
enerjisinin  dagiimi, ses frekansimin bir fonksiyonu olarak
gosterilmektedir. Ses enerjisinin frekansa gore dagilimi, ses kaynaginin
kiitlesi ve sertligi gibi fiziksel 6zelliklerinden etkilenmektedir. Spektral
analiz, TME'deki farkli intrakapsiler bozukluklarda goriilen farkl
fiziksel Ozelliklerin spektral olarak benzersiz sesler iiretecegi
hipotezine dayanmaktadir.?’:3>4

TME seslerindeki cesitlilikleri karakterize etmek amaciyla yapilan ilk
calismalarda seslerin analog dalga sekilleri bircok arastirmac
tarafindan incelenmistir.’">* Ancak, yalnizca analog dalga formlarinin
incelenmesi ile TME’nin klinik oykisu ve i¢ duzensizlikleri detayli bir
sekilde degerlendirilememektedir. Bu nedenle TME seslerinin nicel,
tekrarlanabilir ve ayrintili bir analizi icin sinyalin spektral bilesenlerine
ayrilmasi gerekmektedir.>

TME sesleri gibi duragan olmayan sinyallerin spektral analizi iki farkl
alanda yapilabilmektedir. Zaman alani, toplam enerjinin zamana kars1
olctimiinii saglamaktadir ve aym anda tiim frekanslardaki titresimleri
icermektedir. Bu analiz turu, belirli olaylar ve titresimler arasindaki
soniimlenme zamanini belirlemek ve bir ses tiriini digerinden ayirt
etmek amaciyla kullanilmaktadir. Frekans alani, belirli bir sesin farkli
frekanslar arasinda bolunmus enerji spektrumunu gostermektedir.
Frekans alani spektrumu, bazi hareket ve diizensizliklere iliskin spesifik
frekanslari icermektedir.® 27> 5

Sesin  klasik zaman-frekans analizinde  Fourier  donusumu
kullanilmaktadir. Klasik Fourier donisimu ile sinyalin frekans
bilesenlerinin enerji yogunlugu belirlenebilmektedir. Ancak, bu

yontem TME sesleri gibi karmasik ve duragan olmayan sinyallere
uygulandiginda bu bilesenlerin zamanlamas tespit edilememektedir.%
Bu sorunun ortadan kaldirilmasi amaciyla kisa siireli Fourier doniisimu
yontemi gelistirilmistir. Kisa sureli Fourier donisimi yonteminin
saglikhi  eklemler ile eklem dizensizliklerini ayirt etmede
kullanilabilecek kolay ve ekonomik bir yontem oldugu bildirilmistir.575

SONUC

Eklem seslerinin degerlendirilmesi, TMD’lerin tanm ve tedavisinin dogru
bir sekilde gerceklestirilebilmesi acisindan biyiik 6nem tasimaktadir.
Eklem seslerini dinleme, kaydetme ve analiz etme yontemleri dogru
tam ve tedavinin uygulanmasina yardimci olmakla birlikte tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir. Bu amagla,
tekrarlanabilirlik ve karsilastinilabilirlik gibi avantajlarn nedeniyle
nesnel yontemlerin tercih edilmesi onerilmektedir. Ek olarak, eklem
seslerinin  TMD’nin diger bulgulann ile birlikte degerlendirilmesi
gerektigi unutulmamalidir.
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Tam protezler giiniimiizde hala siklikla kullanmlan hareketli protezlerdendir.
Hareketli tam protezlerin Uretimi icin geleneksel vyaklasimin baz
dezavantajlan bulunmaktadir. Cok sayida klinik ve laboratuvar asamasinin
bulunmasi, zaman alict olmasi ve yogun emek sarf edilmesinin gerekmesi
bunlardan birkagidir. Ayrica tim bu klinik ve laboratuvar asamalarinin
manuel olarak gerceklestirildigi g6z oniine alimrsa hazirlanan protezlerde
optimal kaliteyi saglamak oldukca zordur. Tam protezlerde kaide materyali
olarak en cok tercih edilen akrilik rezin, polimetil metakrilattir. Bu rezinin
kolay onarimi ve maliyetinin disiik olmasi gibi avantajlarn olmasina ragmen
polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak ortaya cikan boyutsal degisimi ise
en biyuk dezavantajidir. Bu deformasyonlardan kaginmak icin bircok
muflalama teknigi gelistirilmis olsa da istenilen diizeyde bir basan
saglanamamis olmasi arastirmacilan baska teknik arayislarina yonlendirmis
ve bu yilzden tam protezlerin yapiminda daha fazla teknigin
optimizasyonunun klinik pratige fayda saglayacag dustinilmustir. Dijital dis
hekimligindeki giincel gelismeler tam protez tedavi yontemlerini ve
Uretimlerini etkilemeye baslamistir. Modern teknolojinin tam protezlerin
Uretimine olan entegrasyonuyla fabrikasyon islemlerinde farkliliklar ortaya
cikmistir. Dijital is akisi icin yayinlarda onerilen adimlar oldukca cesitlilik
gostermektedir. Yeni teknolojiler hem hekimler hem de teknisyenler icin 6zel
bilgi ve beceriler gerektirirken, vasifi el isciligine olan ihtiyaci ise
azaltmistir. Bu derlemenin amaci tam protezlerin geleneksel ve dijital
tekniklerle uretimi ile ilgili mevcut literatlri pekistirmek, klinik ve
laboratuvar asamalarinin mevcut dijital is akislarin1 ozetlemek, dijital
alternatiflerin  asamalarim aciklamak ve bunlarin avantajlanm ve
sinirlamalarim tartismaktir.

Anahtar Kelimeler; Tam protezler, Bilgisayar destekli tasanim, PMMA, Dissiz
cene

ABSTRACT

Complete dentures are still frequently used removable dentures. The
traditional approach for the manufacture of removable complete dentures
has some disadvantages. There are many clinical and laboratory stages, it
is time consuming, and it requires intensive effort, to name a few. In
addition, considering that all these clinical and laboratory stages are
carried out manually, it is very difficult to ensure optimal quality in the
prepared prostheses. Acrylic resin polymethyl methacrylate is the most
preferred base material in complete dentures. Although this resin has
advantages such as easy repair and low cost, its dimensional change due to
polymerization shrinkage is its biggest disadvantage. Although many muffle
techniques have been developed to avoid these deformations, the lack of
success at the desired level has led the researchers to search for other
techniques, and therefore, it was thought that more technical optimization
in the construction of complete dentures would benefit clinical practice.
Current developments in digital dentistry have begun to affect complete
denture treatment methods and production. With the integration of
modern technology into the production of complete dentures, differences
in fabrication procedures have emerged. The steps suggested in
publications for a digital workflow vary widely. While new technologies
require special knowledge and skills for both physicians and technicians,
they have reduced the need for skilled craftsmanship. The purpose of this
review is to consolidate the existing literature on the fabrication of
complete dentures with traditional and digital techniques, to summarize
the current digital workflows of the clinical and laboratory stages, to
explain the stages of digital alternatives, and to discuss their advantages
and limitations.

Keywords; Complete dentures, Computer aided design, PMMA, Edentulous
jaw

GIRIS

Tam protezlerin ilk defa Romalilar devrinde yapilmis olabilecegi italyan
bilgin Vincenzo Guerini tarafindan ileri siiriilmiistiir. Daha sonra ilk defa
15. yiizyillda isvicre’de yapilan mezar kazisinda Alman tip tarihcisi
Gernot Rath tarafindan tam protez bir bitin halinde bulunmustur.
Bunlar simdiye kadar bulunan en eski tam protezler olarak kabul
edilmektedir."

Daha onceki donemlerde cok basit ve ampirik olarak hazirlanan tam
protezler 18. yizyiin baslarinda bilimsel dis hekimliginin kurucusu
sayilan Pierre Fauchard ile birlikte gelismeye baslamis ve glinimiizde
yapilmaya ve 6gretilmeye devam edilmistir.?

Ozellikle yaslilarda olmak iizere tam dissizlik halk saglig1 icin biiyiik bir
6nem arz eder.>* ABD'de yaslilarnin %26'sinin tam dissiz oldugu ve tam
dissiz yashi popuilasyonunun Avrupa'da %15 ila %78, Endonezya'da %24,
Cin'de %11 ve Brezilya'da %23 oldugu tahmin edilmektedir.? Dogan ve
arkadaslar® tarafindan yapilan calismada Tirkiye’deki dissizlik
prevelansinin %48 oldugu ve 70-74 yas grubunda 65-69 yas grubuna gore
anlamli derecede yliksek oldugu gosterilmistir.

Tam dissizligin meydana gelmesi ile fonksiyon, fonasyon, estetik, sosyal
ve psikolojik problemler gibi bazi olumsuz faktorler ortaya cikar. Dissiz
olan hasta, cigneme fonksiyonunu tam olarak yerine getiremez ve
dengeli bir beslenme saglayamaz.”
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Tam dissizlik durumunda implant destekli protezler gibi alternatif
yontemler mevcut olsa da implant cerrahisinin kontrendike oldugu bazi
durumlar bulunmaktadir. Osteoporoz hastalarinda uygulanan intravenoz
bifosfonat tedavisinin, radyasyon tedavisinin, yakin zamanda gecirilmis
miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler olayin implant tedavisi icin
mutlak kontrendikasyonlar olusturdugu bilinmektedir. Bunun yan sira
sigara kullanimi, uygun olmayan agiz hijyeni, implantin cap1, uzunlugu
ve tipi, implantin yerlestirilecegi lokalizasyon, kemik kalitesi gibi lokal
faktorler de implant tedavisini etkilemektedir. Ayn1 zamanda bu tedavi
yonteminin kontrendikasyonlarinin yaninda maliyetinin yuksek olmasi
da geleneksel tam protezlerin kullanmaya devam edilmesinin sebepleri
arasinda sayilmaktadir.® Bu nedenle, toplumun geleneksel tam
protezlere olan ihtiyaci 6ngoriilebilir gelecekte de devam edecektir. 3

insan viicudunda, eksik bir parcayi yerine koyan ve o parcanin
fonksiyonlarini Ustlenen aygit ve cihazlara protez adi verilmektedir.
Maksilla ya da mandibulanin ilgili yapilarini ve tum dentisyonu iceren,
mukoza ve altindaki kemik tarafindan desteklenen, agiz icinde cesitli
yollarla tutuculuk saglayan ve takilip ¢ikarilabilen hareketli protezlere
tam protezler adi verilir.”°

Tam dissiz hastalarda protezin destek alabilecegi disler bulunmadigi icin
tutuculuk ve stabiliteyi elde etmek glictiir. Ayrica hastalarin yas ile
birlikte adaptasyon yetenekleri azalmis ve kas kontrol mekanizmalan
zayiflamistar, 1°
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Geleneksel Tam Protezlerin Uretimi

Tam protezler genellikle bircok klinik ve laboratuvar islemleri iceren
geleneksel yontemler kullanilarak tasarlanmakta ve iretilmektedir.3
Tam protezlerin dretimi icin, dissiz hastalarin ¢ogunlukla ilk &lci,
ikinci olcli, cene iliskilerinin kaydedilmesi, disli prova ve tam
protezlerin teslimi dahil olmak tizere klinige en az 5 seans gelmeleri
gerekir. Bahsedilen bu klinik ve laboratuvar asamalarn hekim ve
teknisyen tarafindan manuel olarak gerceklestirilir. El hassasiyetine
ve teknige duyarli olarak tasarlanmis ve Uretilmis geleneksel tam
protezlerde optimum kaliteyi ve standardizasyonu saglamak giictiir.
Ayrica ihtiyac halinde kullanmilmasi icin bu siirecte olusturulan
modelleri saklamak ve yeniden kullanmak da imkansizdir. '

Geleneksel tam protezlerin yapiminda akrilik kaide plag1 olarak
kullanilan polimerleri McCabe ve Walls'? 5 tipte olacak sekilde
siniflandirmislardir;

Tip 1 1s1yla polimerize olan polimerler

Tip 2 otopolimerizan (self-cure) polimerler
Tip 3 termoplastik rezinler

Tip 4 151kla polimerize olan rezinler

Tip 5 mikrodalgalarla polimerize olan rezinler

Tam protezlerde kaide materyali olarak en yaygin kullanilan ve en
popliler olan akrilik rezin polimetil metakrilattir (PMMA)." Kolay
onarimi ve estetiginin iyi diizeyde olmasi avantajlan arasindadir.
Protez kaidesi likit yapidaki monomer ve toz halindeki polimerin
uygun oranda kanstirildiktan sonra  polimerize  olmasiyla
tretilmektedir.™ Bu polimerizasyon 181 uygulanmasiyla
gerceklestirilir. Bu tipteki bir polimerizasyonda oranm %6’lara kadar
yiikselebilen biiziilmelerle karsilasilabilir. Bunun sebebi ise akriligin
alcidan daha fazla genlesmesi ve soguma esnasinda da ayni oranda
biiziilmesidir."> Bundan dolaym mufla icindeki akrilik kaidenin ig
yapisinda gerilimler olusur. Bu gerilimler sonradan protezde
deformasyonlara sebep olabilir." Ciinkii protez mufladan
cikarildiginda kaidenin i¢ yapisinda olusan bu gerilimler serbest kalir.
Bu da biikiilmelere ve boyutsal degisimlere sebep olur. Klinik olarak
da bu deformasyonlar protezin dogrulugunun ve retansiyonun
bozulmasina sebep olur. Ayrica protezdeki yapay dislerin
konumlarindaki degisikliklerden &tiirii disli provadaki okliizal uyum
kaybedilir. Buna bagli olarak {iretilen protezde ek uyumlamalar
yapilmasi gerekir. Hasta agzinda uyumlanmasi yapilmayan protezler
hastada travmatik okluzyona, cigneme kuvvetlerinin alveol krete
diizensiz iletimine ve rahatsizliga neden olabilir.' 718

Uretim siirecinde meydana gelen bu istenmeyen degisiklikler ve
deformasyonlardan kacinmak icin bircok muflalama ve polimerizasyon
teknigi gelistirilmistir.'

Geleneksel yontemler ile tam protez iiretiminde en yaygin kullanilan
muflalama teknikleri; konvansiyonel basincli muflalama, enjeksiyon
sistemli muflalama ve akiskan rezin (akitma yontemi) teknigidir. 2°

Konvansiyonel basincli muflalama teknigi ile polimerize olan akrilik
rezinler:

Protez kaidesi Uretimi icin en yaygin kullanilan metottur. Bu teknikte
polimer ve monomer lUretici firmanin talimatlarina uyularak
karistinlir. Hamur kivamina gelen karisim mum atimi yapildiktan sonra
mufladaki protezin olusturdugu bosluga yerlestirilir. Mufla kapatilip
pres altinda basinca maruz birakilir. Mufla sicak su banyosuna
yerlestirilir ve 1s1 ile polimerizasyon saglanir. 72" 2

Enjeksiyon sistemli muflalama teknigi ile polimerize olan akrilik
rezinler:

Bu sistemde akrilik rezin, mufla icerisinde mumun elimine edilmesiyle
olusturulan bosluga metal muflanin {izerindeki delikten enjektor
yardimiyla basincla gonderilmektedir. Tum polimerizasyon siirecinde
uygulanan 6 atmosferlik basing sabit kalir ve polimerizasyon 1s1 altinda
tamamlamr.” '

Akiskan (Akitma Teknigi) akrilik rezin teknigi:

Akiskan akrilik rezinler dusuk viskoziteye sahip ve kimyasal olarak

aktive olan rezin materyallerdir.?'

Bu teknigin mufla asamasi sirasinda modelin 6l¢ii yiizeyi alci lizerinde,
yapay disler ve dokim kanali ise agar icerisinde kalacak sekilde
hazirlanmaktadir. Aganin al¢1 kadar rijit olmamasindan dolay1 yapay
disler tepim islemi sirasinda hareket edebilmektedir bu da teknigin en
biyllk dezavantajidir. Ayrica mum atim sil  islemlerle
yapilmadigindan model ve disler {izerinde mum atiklan kalabilme
ihtimalide diger bir dezavantajidir.?® 24

Monomer ile polimer arasindaki kimyasal reaksiyon hicbir zaman
tamamlanamaz.?”® Buna bagli olarak akrilik yap1 icindeki
polimerizasyon reaksiyonundan dolay1 serbest monomerler ortaya
cikar ve bunlara artik (rezidiiel) monomer denir.2® Artik monomerler
rezinin mekanik 6zelliklerini degistirerek tam protezin daha zayif ve
esnek yapida olmalarina sebep olurlar.?’> Aym zamanda agiz ortamina
gecerek dokularda irritasyona, agizda yanma hissine, stomatite,
alerjik reaksiyonlara, édem veya agiz mukozasinda ilserasyonlara
sebep olurlar.?> 26

Protezin mufladan cikartilmasi  sirasinda  kuvvetin  fazla
uygulanmamas1 gerekmektedir. Onceki islemler ne kadar dogru
yapildiysa bu asamada sorunla karsilasilma ihtimali de o kadar
azalmaktadir. Protezler mufladan cikarldiktan sonra tesviye ve cila
asamasina gecilir." Tam protezlerin tesviye asamasinda cesitli sekil
ve Ozellige sahip frezler, iri grenliden ince grenliye dogru sirayla
kullanilirken; cila asamasinda genellikle pomza ve cesitli sekillerdeki
kil, kece ve pamuk fircalar kullamuir.?

Plak olusumu, renklenme ve asinmaya karsi direncli hale
getirilebilmeleri icin protezlerin bu yapilan bitim islemlerini takiben
aluminyum oksit partikiilleri iceren cila pastalarn veya 1sinla sertlesen
protez cilalan polisaj islemlerinde kullanilmalidir. > 28

Polisaj isleminden sonra komsu dokular protezin cilali yizeyleri
uzerinde rahatca kayar. Dolayisiyla cilalama islemi protezin
retansiyonuna katkida bulunur. Tesviye ve cilasi biten protezler
miimkiinse tamamlanan polimerizasyonunu takiben 1-2 giin boyunca
su dolu bir kap icerisinde hastaya teslim edilecegi seansa kadar
bekletilir; boylece hem artik monomer yuku azaltilmis olur hem de
dehidratasyona ugrayarak kirilgan bir hale gelmesi engellenir.?’

Protez Terimleri Sozliigii’'nde bir yapimin icindeki gozenek veya
bosluklarin varligi olarak tanimlanan porozite tamamen yukarda
bahsedilen uretim asamalarinda yapilan hatalardan kaynaklanir.
Porozitenin varligi iretilen protezin dayamklligim azaltir.® Aym
zamanda protez kaidesi agiz sivilarint daha ¢ok absorbe eder,
mikroorganizmalar kolaylikla birikir ve sonucta hastada agiz kokusuna
sebep olur.”

Protez kaidesinin yapimi icin kullanilan akrilik rezinlerin yeterli
dirence sahip olmasi, agiz icinde ve disinda boyutlarim1 korumasi ve
renk stabilitesinin  iyi  olmasi  gerekmektedir.”  PMMA’mn
polimerizasyon biiziilmesine ugramasi, artik monomer cikarmasi,
Candida albicans vb mikroorganizmalarin lzerine tutunmasi gibi
bircok dezavantajlarinin iyilestirilmeye calisilmasina ragmen hala
kullaniyor olmasi arastirmacilar tarafindan tartisitmstir.30-33
Dolayisiyla bilim adamlar bahsedilen bu ve benzeri olumsuzluklan
ortadan kaldiracak veya azaltacak ve PMMA materyalinin mekanik,
fiziksel ve optik ozelliklerini iyilestirecek bir teknik bulma yolunda
arayisa girmislerdir.3*

Dijital Uretim

Dijital dis hekimligindeki gilincel gelismeler tam protez tedavi
yontemlerini ve lretimlerini etkilemeye baslamistir. Dijital dis
hekimligi, 1980'lerde tamtilmasindan bu yana bircok alanda dis
hekimligi pratiginde devrim yaratmistir. 1994 yilinda, tam protez
fabrikasyonu amaciyla bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli
tretim icin (CAD/CAM) bir sistem gelistirmeye yonelik ilk girisim
gerceklestirilmistir. Daha sonra 2012 yilinda Goodcare ve arkadaslar
dijital bir tam protez iiretiminin tanitimin1 yapmislardir. Bugiin, dijital
tam protezlerin lretimi icin piyasada mevcut olan materyallerin
sayisindaki artis, dijital teknolojilerin suregelen evrimine ve
gelistirilmesine baglanmaktadir.?

Bilgisayar destekli dijital uretim, eksiltmeli ve eklemeli Uretim
tekniklerini icerir.
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Erken donem bilgisayar destekli tretim (CAM) sistemleri; frezler,
driller ve elmas diskler yardimiyla restorasyonun prefabrik bir bloktan
kesilerek fabrike edildigi bir eksiltmeli liretim yontemidir. Eksiltmeli
uretim, kronlanin, postlarin, inleylerin ve onleylerin imalati icin
kullanilan CNC (Bilgisayar Destekli Niimerik Kontrol) cihazlarini icerir.3

Eksiltmeli uretim yontemleri arasinda kivilcim(spark) erozyonu ve
milleme bulunur.

Kivileim (spark) erozyonu, gerekli kosullar altinda bilgisayar destekli
tasarima (CAD) gore metal bir bloktan materyali kazimak icin
kivilcimlarin -~ kullanildigi  bir  metal eksiltme islemi olarak
tammlanabilir.3¢

Milleme tekniklerinden elmasla kazima ve karbit frezeleme, artik hasta
basi ve inLab CAD/CAM cihazlarinda bir arada bulunan tekniklerdendir.
Ayrica imalat endustrisinden dental alan kullanimina aktarilan en son
teknoloji lazer milleme teknigi ise 2015 yiiimin ilk ceyreginde
tanitilmistir.  Milleme teknikleri cogunlukla boyutsal yaklasim ve
calisma ekseninin (3 eksenli, 4 eksenli ve 5 eksenli cihazlar) olanaklan
gibi cihaz 6zelliklerine baglidir.3

Eklemeli 3D yazic1 teknikleri arasinda Stereolitografi (SLA), dijital 151k
projeksiyonu (DLP), jet yazici (PolyJet/Prolet) ve direk lazer metal
sinterleme (DLMS)/selektif lazer sinterleme (SLS) bulunur.?

SLA teknigi, materyalin katman katman polimerizasyonu icin
ultraviyole (UV) lazer kullanir. Teknik, UV'ye duyarli sivi rezinlerden
dental modellerin tiretimi icin kullamuir.¥’

DLP, polimerizasyon icin UV lazer ve goriinir 151k kullanilarak dental
alc1 modeller ve mum modellerin, hareketli parsiyel protezlerin
altyapilarinin ve gegici restorasyonlarin goriniir 1s18a duyarli rezin,
mum ve kompozit materyallerden (Uretilmesi teknigidir. Materyal
basildiktan sonra diyot 151k kaynagi veya lamba kullanilarak polimerize
edilir.?” Ayrica DLP tekniginde PMMA da kullanilabilmektedir.®

Jet (PolyJet/ProJet) yazici, miirekkep puskirtmeli baski ve SLA baski
tekniklerini kombine eden bir teknolojidir. Tabla iizerine katman
katman fotopolimer rezinin puskurtilmesinin ardindan her bir
katmanin UV 1sik ile polimerizasyonu sonucu model olusturulur. Bu
teknik, dental modellerin, cerrahi kilavuzlarin, plaklarin, mum
modellerin ve hareketli parsiyel protezlerin altyapisinin dental rezinler
ve mumlardan iretilmesinde kullamlir.¥”

DLMS/SLS, yiiksek gliclii lazer 1sininin toza carpmasiyla partikiillerin
erimesinin ardindan fiizyonun gerceklestigi toz bazli bir tekniktir. Bu
teknik, kobalt-krom, paladyum krom ve naylondan dental modellerin,
kopinglerin ve cerrahi kilavuzlarin tretimi igin kullamuir.

Dijital Tam Protez Uretim Sistemleri
Wieland Dijital Protez
(Wieland Dental + Technik Ivoclar Vivadent)

Wieland Dijital Protez konsepti icin protokol 4 seanstir. Eger disli prova
asamas! atlanirsa ¢ seansa da indirgenebilir.>®

Birinci Seans

Geleneksel olcu kasiklart kullanilarak anatomik aljinat olciler elde
edilir. Ek olarak, dikey boyut ve cene iliskisi centric tray® kullanilarak
kaydedilir. Okluzal duzlem, Camper duzlemi ve interpupiller cizgi, yiz
arkina benzeyen ozel bir alet olan UTS CAD® transfer arki
kullanilmasiyla gecici olarak belirlenir.*

ikinci Seans

Vertikal cene iliskisi ve okluzal dizlem hakkinda bilgileri iceren
frezelenmis bireysel olcu kasiklarinin kenar sekillendirmesi yapilarak
bir silikon olcii materyali ile hastanin fonksiyonel olcileri alinir.
Gerekirse, UTS CAD transfer arki tarafindan kaydedilen kompanzasyon
degerleri ile okliizal diizlem kaydi dogrulanabilir. Gnathometer CAD ad
verilen bir set, bu bireysel olcu kasiklarina takilir ve hastanin giilme
hatt1, orta hatt1 ve kanin-kanin hatti ile gotik ark kaydedilir.3’

Kayitlar ve fonksiyonel olciiler taranir ve okluzal diizlem belirlenir. Bu
asamada, dijital tasarim programinda sanal bir dis dizimi yapilir. Dis
dizimi, dis hekimi ve hastanin isteklerine gore degistirilebilir veya
herhangi bir degisiklik istenmiyorsa protezlerin diseti kism eklenerek
bitimi yapilir.*

Uciincii Seans

Hekim fonetik, fonksiyon ve estetigi degerlendirmek icin bir prova
protezi siparis vererek hastay iiciincli seansa cagrabilir. Uciincii
seansta, bir PMMA monobloktan frezelenmis prova protezleri hasta
agzina yerlestirilir. Bu asamada gerekli diizeltmeler yapilabilir.®

Dordiinci Seans

Dordiinci ve son seansta hastaya frezelenmis daimi protezleri teslim
edilir.*

AvaDent Dijital Protezler
(Global Dental Science)

AvaDent sisteminde 2 tip protez liretimi vardir. Monolitik protez olan
AvaDent XCL'de disler ve kaide tek bir Unitedir. XCL-1 protezi, tek
katmanli iken; XCL-2 protezi, dogal morfolojiye uygun dentin ve mine
cekirdegi olan cok katmanli disler icerir. Diger protez tipi ise
yapistinlmaya hazir yapay disler ile frezelenmis bir protez kaidesi
seklinde iki parcadir. Her iki protez tipinin uretimi icin eksiltmeli
tretim tipi kullamlmaktadir.*

AvaDent sistemliyle, hekim tam protezlere ek olarak, immediat tam
protezler, tek cene protezler, kaideler, radyografik kilavuzlar,
ortodontik pekistirme apareyleri ve daimi hibrit implant ustu
protezler tretebilir.*

AvaDent protezleri 2 seansta ya da dis hekimi bir prova yapmak isterse
3 seansta da tamamlanabilir. Cene iliskisi kayitlan ve daimi olciiler,
farkl teknikler ve materyaller kullanilarak elde edilebilir.*

Birinci Seans

ilk yéntemde; hastamin mevcut protezleri duplike edilir ve yeni
protezlerin {retimi icin interokluzal bir kayitla birlikte eski
protezlerin dl¢iisti alinir ve laboratuvara gonderilir.*

ikinci yéntemde; disleri olan ve odlcli kasig1 olarak islev goren
termoplastik Good Fit® protez kasiklar (Good Fit Technologies, Inc),
interokliizal kayitla birlikte 6lcii almak icin kullanilir ve laboratuvara
gonderilir. %

Uciincii  yéntemde; elastomerik bir 6lcii malzemesi ile hekim
tarafindan istenen herhangi bir 6lcii kasigi kullanilarak alt ve (st cene
olciileri alimr ve laboratuvara gonderilir.*°

Dérdiincii yontemde; AvaDent sisteminde bulunan ve polivinil siloksan
(PVS) bir olcii maddesiyle uyumlamasi ve kenar sekillendirilmesi
yapilabilen prefabrik olcii kasiklan kullanilir. Hekim bu yontemde
gerekli klinik kayitlarn elde etmek icin farkli boyutlarda uretilen ve
bir alt ve iist cene 6lcii kasig1 olan Anatomik Olciim Cihazi® (AMD;
Global Dental Science) kullamir. %

Alt cene AMD kasiklan bir izlem tablasi ile donatilmistir. Ust cene
kasiginda ise gotik ark kaydinin yapilabilmesi igin ayarlanabilen
hareketli bir pin bulunur. Ust cene AMD kasig1 ayrica ayarlanabilir bir
dudak destek flanji icerir. Alt ve Ust cene AMD kasiklan yiksek
viskoziteli bir polivinil siloksan olcu materyali ile astarlanirken,
herhangi bir cetvel de interpupiller c¢izgiyi hizalamak icin
kullanilabilir. Protezin stabil olmasi icin astarlanmis AMD kasiklar,
kret morfolojisinin ve damak segmentinin biylk bir bolimuni
kapsamalidir.“

Dikey boyutun belirlenmesi icin hastanin agzina astarlanmis AMD
kasiklan yerlestirilir. Hastanin, agzim ayarlanabilir pin izlem
tablasina degene kadar kapatmasi istenir. 4

Ardindan, uygun dikey boyut elde edilene kadar pini yukari veya asagi
hareket ettirmek icin bir tornavida kullanlir. 4!

Daha sonra hastaya protruziv ve lateral mandibular hareketler
yaptirlarak gotik ark trasesi kaydedilir. 4

Gotik ark trasesinin tepe noktasi bir oku andirir ve sentrik iliskiyi
temsil eder. Okun tepesinde kiicik bir girinti olusturmak icin yuvarlak
bir frez kullanmlir. #!

Daha sonra mandibula, pin olusturulan girintiye oturana kadar
yonlendirilir, birbirine sabitlemek icin alt ve uUst cene AMD kasiklan
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arasina bir interokliizal kayit materyali enjekte edilir.*

Daimi olclleri iceren AMD kasiklar1 dezenfekte edilir ve ireticiye
gonderilir. AMD'nin ve daimi Olciilerin taranmasindan sonra dis
hekimine sanal olarak tasarlanmis bir tam protez tasarimi génderilir.!

ikinci Seans

Hekim, daimi protezlerin frezelenmesinden 0Once tasarimi
degerlendirmeli ve onaylamalidir. Ayn1 zamanda hekim deneme amacli
bir prova protezi isteyebilir. Eger istemezse hastaya daimi protezi 2.
seansta teslim edilebilir.*'

Whole You Nexteeth
(Whole You; Formerly DENTCA)

Bu sistemde hekim eger bir prova yapmak istemezse ongériilen seans
sayisi ikidir. 42

Birinci Seans

Farkli boyutlarda bulunan DENTCA® kasiklarindan uygun olanlar
secilerek alt ve ust cenelerin daimi olciileri ve dikey boyutun kaydi
alinir.*?

Olcii materyali olarak yiiksek viskoziteli polivinil siloksan dlcii materyali
kullambir. Olcii alindiktan sonra kasigin ve olciiniin posterior kismi
bistiiri yardimiyla kesilir. Boylece dikey boyut ve sentrik iliski
belirlenirken herhangi bir interferensle karsilasilmasi engellenmis olur.

Dikey pin alt ¢ene kasigina sabitlenir. Daha sonra her iki kasik da
hastanin agzina yerlestirilir ve dikey boyut pinin saat yoniinde veya
tersine cevrilmesiyle ayarlanir.

Dikey boyut belirlendikten sonra izlem tablasi Ust cene kasigina
yerlestirilir, sentrik iliski kaydi alinir. Sonrasinda interokluzal kayit, alt
ve Ust cene kasiklarinin sentrik iliskide kitlenmesiyle olusturulur.
Alinan kayitlar ve 6lciiler taramir, protezin tasarimi gerceklestirilir.*2

ikinci Seans

Dis hekiminin istegine gore bir prova protezi liretilebilecegi gibi direkt
daimi protezinde uretimi gerceklestirilebilir.*?

Baltic Protez Sistemi

(Merz Dental)

Bu sistemle hastaya protezi iki seansta teslim edilebilir.*
Birinci Seans

Dis hekiminin BDKEY Set® (Merz Dental GmbH) bilesenleriyle
fonksiyonel 6lciiyli almasi protez liretim siirecini baslatir.*

Setin ilk bilesenleri, disleri olan ayarlanabilir alt ve ust cene olcu
kasiklar icerir. Bu kasiklar, 3 farkli boyut ve sekillerde dislere sahiptir
(kliciik, orta veya biiyiik). Kasiklar agiz icinde ayarlanir.®

Estetik ve fonksiyonel bilesenleri hastadan tasarim yazilimina aktarmak
ve yiiz orta hattim kaydetmek icin bir yliz arki Ust cene kasigina
takiliyken daimi olciler elde edilir. Yiiz arki, interpupiller cizgiyi ve
Camper diizlemini kaydederken dikey indeks orta cizgiyi belirler.

Cene iliskisi kayitlarina yardimcr olmak icin BDKEY Kilidi® adi verilen
ozel bir parca bulunmaktadir. Bu parca sayesinde alt ve ust kasik
kitlenerek agizdan cikartilabilir.®

Alinan olcller ve kayitlara gore yapilacak olan tasarim BDCreator®
yazilimi (Merz Dental GmbH) kullanilarak olusturulur. 43

ikinci Seans

Daha sonra daimi protez PMMA diskten kazinarak elde edilir. Ve hastaya
daimi protezi ikinci seansta teslim edilmis olur.43

VITA VIONIC
(VITA Zahnfabrik)

VITA VIONIC® sistemi, acik CAD/CAM sistemleri icin materyaller saglar.
Dijital tasarim ve iiretim, sistemden bagimsiz tarayicilar, yazilimlar ve
freze makineleri tarafindan kolaylastinlabilir. Sistem, kullanicinin
alistig1 herhangi bir protokolii destekler. Bu nedenle hekim bes adimli

geleneksel protez fabrikasyon protokoliinii tercih edebilecegi gibi
azaltilmis Uc seanslik protokolu de (anatomik olcl, fonksiyonel olcu
ve dikey boyutla birlikte maksillomandibular cene iliskisinin kaydi,
protez teslimi) tercih edebilir. #

Olciiler, modeller veya kayitlar geleneksel olarak iiretilir ve
dijitallestirilir. Bir deneme seansi isteniyorsa, prova icin protezler
VITA tarafindan saglanan mum disklerinden frezelenebilir.*

Ceramill Tam Protez Sistemi
(Amann Girrbach AG)

Bu sistem icin ongoriilen seans sayis1 dorttiir. Ceramill Tam Protez
Sisteminin liretim asamalar laboratuvarda baslar ve protez teknisyen
tarafindan tasarlanir. %

Birinci Seans

Dis hekimi daimi alt ve Uist cene olciilerini laboratuvara gonderir, daha
sonra al¢1 modeller ve kaideler tretilir. %

ikinci Seans

Uretilen kaideler yardimiyla dikey boyut, orta hat, giilme hatti, kanin
pozisyonlarn ve vyiz arki transferi kaydedilir ve laboratuvara
gonderilir.®

Laboratuvar teknisyeni, modelleri bir artikiilatére baglamak icin yiiz
arkini ve alinan kayitlar kullanir. Mum sablonlara sahip artikilatore
alinmis modeller bir transfer standina takilir ve optik bir 3 boyutlu
(3D) tarayiciya (Ceramill Map400, Amann Girrbach AG) yerlestirilir.

Bu islem, modellerin konumunu tasarim yazilimina aktarmaya
yardimci olacaktir.

Tam protezlerin tasarimi yapilir.®®
Uciincii Seans

Hekimin onayim takiben, alt ve Ust cene kaideleri, dis eti renginde
mum diskten, su sogutmali 5 eksenli bir freze makinesinden retilir.
Frezelenen protez disler, kaidedeki girintilere mum yardimiyla
yapistirilir. Bu sekliyle hastada bir prova yapilir. 4

Dordiincu Seans

Protezin bitimi konvansiyonel olarak gerceklestirilir. Daimi protez
hastaya teslim edilir.®

Dentca 3D Printed Denture
(Dentca, USA)

itk 3D yaziciyla yapilan protez, 2015 yilinda Dentca tarafindan
gelistirilmistir. Bu sistemde seans sayis1 Uctir. %

Birinci Seans

Oncelikle dis hekimi, cene iliskisi kayitlar ile birlikte dijital veya
konvansiyonel bir olcii alip laboratuvarina gonderir. Disler
okliizyondayken protez kaidesini tasarlamak icin bir CAD tasarim
yazilimi kullanilir, 4

ikinci Seans

3D yazicidan uretilmis tek parca bir protez ile prova seansi
gerceklestirilir ve Uzerinde dizenlemeler yapilan protez tekrar
taranir. 4

Uciincii Seans

Taranama yapildiktan sonra istenilen ozelliklere sahip daimi protez
ve disleri ayn ayr yazdirilir ve ardindan birbirine akrilik rezin ile
yapistinlir. Daimi protez hastaya liciincii ve son seansta teslim edilmis
olur.*

Denstply Dentures
(Dentsply Sirona, York, Pennsylvania, USA)

Bu sistemde hekim prova yapmak istemezse ongoriilen seans sayisi
ikidir. 4
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Birinci Seans

Hekim tarafindan alinan daimi olcliler ve kapanis kaydi bir model
tarayicis1 tarafindan dijitalize edilir ve protezlerin tasarimi yapilir.
Daha sonra protez kaidelerinin iiretimine gegilir.*

Bu sistemde protez kaidesi eksiltmeli veya eklemeli olarak uiretilebilir.
CAD/CAM veya 3D yazicl ile Uretilmis olan kaidelere, kisisel olarak
tasarlanmis ve secilen renkteki bir diskten frezelenerek uretilmis yapay
disler ya da prefabrik yapay disler (IPN 3D Digital Denture Teeth) 6zel
bir bond yardimiyla baglanir. Dislerin yapistirilacagi bolgeler, baglanma
islemini kolaylastirmak icin yuvarlatilmistir. Baglanma islemi icin yapay
disler kimyasal banyoda 1sitiir, daha sonra bonding ajanm (Lucitone
HIPA) uygulanir, ardindan disleri protez kaidesindeki yerlerine
sabitlemek icin bir basincli polimerizasyon {initesine yerlestirilir. En
son protezin uzerine bir cila materyali uygulanir ve protez 151k
polimerizasyon unitesinde tekrar bir polimerizasyon islemine tabi
tutulur. 7

ikinci Seans
Hastaya ikinci seansta daimi protezleri teslim edilir.*’
Dijital Uretimin Avantajlar

Dijital olarak uretilen tam protezlerin geleneksel olarak uretilen tam
protezlere gore baz1 avantajlar1 bulunmaktadir bunlar;

« Hastaya uygulanan klinik asamalarin ergonomik olmasi ve buna
bagli olarak hasta ve hekim arasindaki glivenin artmasi,

« Hasta basinda gecirilen siurenin kisaltilmis ve seans sayilarinin
azaltilmis olmas,

« Uretim asamasinin standardizasyonun saglanmasi,

o Eksiltmeli Uretimde kullanilan polimerize materyallerden kazinan

protez kaidelerinde polimerizasyon buziilmesinin gorilmemesi,

Uretilen protezin retansiyon ve uyumunun iyilestirilmis olmasi,

Uretim sirasinda yapay dislerinin stabilitesinin korunmasi,

Fonksiyon ve estetigin dijital olarak gorsellestirilebiliyor olmasi,

Dijital teknikte kullamlan materyallerin o6zelliklerinin gelistirilmis

olmasina bagli olarak iyilestirilmis renk stabilitesi, azaltilmis artik

monomer cikisi, yiksek elastisite modiild, artinlmis bikilme ve

kirlma dayanimina sahip olmas,

o Bitin asamalarin dijitalize edilebilmesi sayesinde tiim verilerin
bilgisayar ortaminda saklanmasi ve gerekli hallerde (kayip, kirilma,

yenilenme ihtiyac1) protezin iretiminin yapilabiliyor olmasidir.*>
18,49

Dijital Uretimin Dezavantajlar1 ve Limitasyonlari

« Yeni bir teknik olan dijital uiretim hakkinda hekimin yeterli bilgi ve

tecriibesinin olmamasi,

Buna bagli olarak hasta ve hekim iliskisinin zayiflamas,

Kalifiye laboratuvar teknisyeninin bulunmasinin zorlugu,

Sistemlerin is akislarimin karmasik ve 6grenmesinin giic olmasi,

3D vyazicidan Uretilmis protez kaidelerinde polimerizasyon

biiziilmesine baglh olarak ortaya cikan retansiyon eksikliginden

dolay1 astarlama gereksiniminin olmasi,

o Yapay dislerin ayr olarak dretilip baglandig1 sistemlerde uzun
dénemde baglanti bolgelerinde renklenme goriilmesi,

o Sistemlerin ve kullanilan materyallerin pahali olmasi dijital
tretimin dezavantajlan arasinda sayilabilir.*> 4 4

Sonug¢

« Dijital dis hekimligindeki mevcut yenilikler ve gelismeler sayesinde
tam protezlerin Uretiminde 3D yazic1 ve CAD/CAM teknolojilerinin
kullanilmasinin alternatif bir yontem olabilecegi goriilmektedir.

« CAD/CAM teknolojisinin tam protez tasarimina ve Uretimine
entegrasyonu, tam protezlerin dogrulugunu arttirmaya yardimci
olurken kaide materyalinin onceden polimerize edilmis rezinden
frezelenmis olmasi uyumu iyilestirmektedir.

« 3D yazia ise protez uretim tekniklerini, materyallerini modernize
etme ve dizene koyma potansiyeline sahiptir. Fakat bu
teknolojinin iddia edilen avantajlarini bilimsel olarak kanitlamak
icin iyi tasarlanmis klinik calismalara ihtiyag vardir.
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Giiniimiiz dis hekimliginde estetik restorasyonlara siirekli artan ilgiyle dogal
dis yapisina benzer, biyouyumlu, iyi mekanik ve fiziksel ozelliklere sahip
metal icermeyen restorasyonlar daha siklikla tercih edilmektedir. Bu
materyallerden biri olan termoplastik polimer yapisindaki Polietereterketon
(PEEK) dis hekimliginde kullammi hizla yayginlasmaya baslamistir. PEEK,
keton ve eter fonksiyonel gruplan ile birbirine bagli aromatik halka ve amorf-
kristal fazdan olusan iki fazli dogrusal zincir yapisina sahip, 1.3-1.5 g/cm3
yogunlukta yan kristalli termoplastik bir homopolimerdir. PEEK materyalinin
biyouyumlulugu, elastik modiliinin kemige daha yakin olmasi, sok
absorpsiyonu, korozyona ugramamasi, yuksek asinma ve kirilma direnci,
tstlin cilalanabilir ozelligi ve metal restorasyonlara gore daha hafif bir
materyal olmas1 gibi ozelliklere sahiptir. PEEK, termal ozellikleri nedeniyle
insan viicudunda stabil kalmaktadir. Yuksek 1siya kars1 direnclidir ve bircok
sterilizasyon yontemine uygundur. Kimyasal olarak inerttir. Bu sebeple diger
materyallere dusik reaksiyon gosterir ve bircok geleneksel cozeltide
¢oziinmemektedir. PEEK’e karsi alerjik reaksiyon gelisme oran diisiiktiir. Bu
nedenle metal alerjisine sahip hastalar icjn iyi bir alternatiftir. Sonug olarak
PEEK dis hekimliginde; implant materyali, implant abutment materyali,
implant Usti dijital Olcii postu olarak, implant destekli overdenture
protezlerde hassas baglant1 parcasi olarak, implant isti hibrit protezlerde
alt yap1 materyali, iyilesme basligi materyali, sabit protezlerde alt yap1
materyali, gecici kron materyali, hareketli protezlerde ana baglayici ve krose
materyali, okluzal splint materyali olarak kullamlabilmektedir. Bu
derlemenin amaci ise, dental tedaviler icin yeni bir materyal olan PEEK’in
dental implantolojide kullanimi ile ilgili glincel literatiirii pekistirmek,
PEEK’in alternatif materyallere gore avantaj ve sinirlamalarini tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlan, Dis Protezi, Polietereterketon

ABSTRACT
With the ever-increasing interest in aesthetic restorations in today's
dentistry, metal-free restorations similar natural tooth structure,

biocompatible, with good mechanical and physical properties are more
frequently preferred. Polyetheretherketone (PEEK), which is one of these
materials, has a thermoplastic polymer structure and its use in dentistry
has started to become widespread. PEEK is a semi-crystalline thermoplastic
homopolymer with a two-phase linear chain structure consisting of
aromatic ring and amorphous-crystalline phase connected to each other by
ketone and ether functional groups, with a density of 1.3-1.5 g/cm3. PEEK
material has properties such as being biocompatible, elastic modulus closer
to bone, shock absorption, non-corrosion, high wear and fracture
resistance, low plaque uptake, and being a lighter material than metal
restorations. PEEK material remains stable in the human body due to its
thermal properties. It is resistant to high temperatures and is suitable for
many sterilization methods. It is a chemically inert material. For this
reason, it has a low reaction to other materials and is insoluble in many
conventional solutions. The rate of allergic reaction against PEEK material
is low. Therefore, it is a good alternative for patients with metal allergies.
As a result PEEK in dentistry; implant material, implant abutment material,
as a digital impression post on the implant, as a precision connection piece
in implant supported overdenture prostheses, framework material in
implant hybrid prostheses, healing cap material, framework material in
fixed prostheses, temporary crown material, framework and clasp material
in removable partial prostheses, occlusal splint material as can be used.
The purpose of this review is to consolidate the current literature on the
use of that a new material for dental treatments PEEK in dental
implantology, discuss the advantages and limitations of PEEK over
alternative materials.

Keywords: Dental Implants, Dental Prosthesis, Polyetheretherketone

GIRIS

Guniimiiz dis hekimliginde estetik restorasyonlara siirekli artan ilgiyle
dogal dis yapisina benzer, biyouyumlu, iyi mekanik ve fiziksel 6zelliklere
sahip metal icermeyen restorasyonlar daha siklikla tercih edilmektedir.
1 Zirkonya ve tam seramik materyaller dental uygulamalarda kullanilan
populer estetk materyaller olmasina ragmen son vyillarda yeni
materyaler kullamlmaya baslanmistir.2 Bu materyallerden biri olan
termoplastik polimer yapisindaki PEEK, dis hekimliginde kullanim hizla
yayginlasmaya baglamistir.?

1962 yiinda PEEK materyali ilk olarak Bonner tarafindan
Poliarileterketon (PAEK)’dan iretilmistir.> Mukemmel biyouyumlulugu
ve radyolisens 6zelligi sayesinde, tip alaninda omurga implantlan veya
yapay eklem uygulamalarinda yaygin olarak kullamlmistir. PEEK
materyali, 2011 yilinda ise dis hekimliginde oral uygulama icin
onaylanmis olup implant abutmentlarinda ve iyilesme basliklarinda
oldukga etkin bir sekilde kullamilmaya baslanmistir.’

PEEK biyouyumlulugu, elastik moduluntuin kemige yakin olmasi, sok
absorpsiyonu, yiiksek asinma ve kirilma direncine sahip olmasi, Ustiin
cilalanabilir ozelligi ve hafif bir materyal olmasi gibi ozellikleriyle
dental implantolojide son zamanlarda tercih edilen materyal haline
gelmistir. ° implant materyali, implant abutment materyali, implant
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Usti dijital olcli postu olarak, implant destekli overdenture protezlerde
hassas baglant1 parcasi olarak, implant stii hibrit protezlerde alt yap1
materyali, iyilesme basligi materyali olarak kullamlabilmektedir. ¢°

Bu derlemenin amaci, dental tedaviler icin yeni bir materyal olan
PEEK’in dental implantolojide kullanimi ile ilgili giincel literaturu
pekistirmek, PEEK’in alternatif materyallere gore avantaj ve
sinirlamalarin tartismaktir.

Polimerler

Polimer, bircok monomerin bir araya gelmesiyle olusur.'® Molekiiler
baglanma ve sicaklik artisina verdikleri tepkiye gore termoplastikler ve
termosetler olmak lzere iki gruba aynlirlar. ' Amorf ve yar kristal
olmak uzere farkli yapilarda bulunan polimerler, gelisim seviyelerine
gore ticari, mihendislik ve yiksek performansli polimerler olarak
simflandinlabilmektedir. 1

PAEK, vyapisal olarak birbirine bagli eter ve keton fonksiyonel
gruplarindan olusan, aromatik omurgaya sahip molekiler zincir iceren,
yuksek performansli bir termoplastik polimer ailesidir. PAEK ailesi, aym
aromatik halka temeline sahip, icerdigi eter ve keton gruplarinin
oranlan farklilk gostermektedir."” PAEK ailesinin, dis, hekimliginde
kullanilan PEEK ve Polieterketonketon (PEKK) olmak uzere 2 farkli
formu bulunmaktadir. 3

Sorumlu yazar/Corresponding Author: Fatma GUNES
E-mail: fatmagullu@gazi.edu.tr;
Doi: 10.15311/ selcukdent;j.1238899

611


https://orcid.org/0000-0002-0230-2294
https://orcid.org/0000-0002-2417-588X
https://orcid.org/0000-0002-2413-6979

Dental implantolojide Polietereterketon (PEEK): Geleneksel Derleme

Cilt 10 » Sayi 3

Polietereterketon (PEEK)

PEEK, keton ve eter fonksiyonel gruplan ile birbirine baglhi aromatik
halka ve amorf-kristal fazdan olusan iki fazli dogrusal zincir yapisina
sahip, 1,3-1,5 g/cm® yodunlukta yan kristalli termoplastik bir
homopolimerdir. ©

PEEK materyali, termal ozellikleri nedeniyle insan viicudunda stabil
kalmaktadir. Yiiksek 1siya kars) direnclidir ve bircok sterilizasyon
yontemine uygundur.’® Kimyasal olarak inert bir materyaldir. Bu
sebeple diger materyallere disiik reaksiyon gosterir ve bircok
geleneksel cozeltide coziinmemektedir.’® PEEK materyaline kars
alerjik reaksiyon gelisme oran diisiiktiir. Bu nedenle metal alerjisine
sahip hastalar icin iyi bir alternatiftir. 2

PEEK materyalinin elastik modiiliiniin (3-4 GPa) kemige daha yakin
olmasi, sok absorpsiyonu, korozyona ugramamasi, yiiksek asinma ve
kirlma direncine sahip olmasi, Ustiin cilananabilir 6zelligi ile plak
tutulumun dusuk olmasi ve metal restorasyonlara gore daha hafif bir
materyal olmasi gibi avantajlara da sahiptir.” ' Sirtiinmeye ve
asinmaya karsi direncli olmasi nedeniyle PEEK materyali, bar ve
teleskop kron gibi hassas baglantili yapilarda da uygun bir alt yapi
materyalidir.

Doldurucusuz PEEK materyaline seramik ve titanyum oksit gibi
materyaller ilave edilerek estetik ve mekanik ozellikleri
iyilestirilmektedir.'® PEEK’in zayif optik ozellikleri, PEEK’in monolitik
restorasyonlarda kullamimim sinirlamaktadir.'® PEEK restorasyonlarda,
estetigi iyilestirebilmek icin geleneksel veya CAD/CAM teknolojisi ile
uretilen kompozit rezin ve lityum disilikat gibi farkli seramikler ile
venerlemek gerekmektedir. '*'7 Kompozit veneerlerin uygulanmasi ve
tamiri daha kolaydir. &1

Doldurucuz PEEK’in 4 GPa elastik modiiline ve 100 MPa gerilim
direncine sahip olmasi nedeniyle metal ve seramik restorasyonlara
gore avantaja sahiptir. 2° Saf PEEK materyalinin mekanik 6zelliklerini
iyilestirmek icin yapisina karbon fiber, cam fiber gibi materyaller
eklenmektedir. 222 Karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-PEEK) ve cam
fiber takviyeli PEEK (GFR-PEEK) kompozitler gelistirilmis, olup elastik
modiilleri sirasiyla 18 GPa ve 12 GPa’ya kadar ¢ikartilmistir. 2'22

PEEK Materyalinin Dental Kullanim Alanlar

Biyouyumlu olmasi ve ustiin mekanik ozellikleriyle PEEK materyali son
yillarda dental uygulamalarda da kullanilmaktadir. PEEK dis
hekimliginde; implant materyali, implant abutment materyali,
implant Ustu dijital olcu postu olarak, implant destekli bar materyali,
implant istu hibrit protezlerde alt yapr materyali, iyilesme basligi
materyali, sabit protezlerde alt yap1 materyali, gecici kron materyali,
hareketli protezlerde ana baglayici ve krose materyali, okluzal splint
materyali olarak kullanilabilmektedir. 2162325

PEEK’in implant Materyali Olarak Kullanim

Dental implantlar dis eksikligi olan hastalarin yasam kalitesini
arttirmada etkili ve konforlu tedavi yontemlerinden biridir. Dental
implantlar; metal, seramik, polimerler ve kompozitler gibi
materyallerden uretilebilmektedir. Branemark tarafindan 1960’l
yillarda tanitilan saf titanyum, oral endosseoz implantlar icin en cok
tercih edilen materyal olarak bilinmektedir. 26 Metallerin uygun
mekanik ozellikleri, surtunmeye karsi direncli olmas1 ve biouyumlu
olmasi nedeniyle implant materyali olarak kullanilmistir. #

Titanyum alasimlardan retilmis implantlar biyouyumlu olup iyi
fizikokimyasal ve mekanik 6zelliklere sahiptir.?® Uygulanan kuvvetlere
kars1 dayanikli ve korozyona karsi direnclidir.?® Fakat titanyuma karsi
asin hassasiyet gelisebilmesi, yuksek gulme hatti ve ince mukoza
biyotipi olan hastalarda estetik problemler olusturmasi
dezavantajlandir. ¢

Titanyum, implant ve cevresindeki kemik dokusunun elastik
modiiliiniin farkli olmasindan (titanyum 110 GPa, kortikal kemik 14
GPa) ve implant cevresinde olusan gerilimlerden dolay1 implant ve
vida kinlmasi, periimplantit gibi farkli komplikasyonlar ile
karsilasilabilecegi yapilan arastirmalarda bildirilmistir. 2830

Yaklasik 40 yil oOnce, titanyuma alternatif olarak aliiminadan
(aluminyum oksitten) uretilmis seramik implantlar piyasaya surilmdus,
fakat yiiksek kirilma oram sebebiyle titanyumun yerini alamamistir.3!

Seramik implantlar dis, benzeri renge sahip olmasi, biyouyumlulugu ve
dusyik plak affinitesi nedeniyle zirkonyadan da iiretilmektedir. 32 Fakat
yuksek elastik moduluhe sahip zirkonya (210 GPa), titanyuma gore

implant cevresi dokularda daha fazla gerilimlere sebep olmaktadir.
32,33

Biyouyumlu ve elastik modiili kemige cok yakin olan, titanyuma
alternatif olarak gosterilen bir diger implant materyali PEEK’tir.
Titanyumun aksine, PEEK cok sinirli dogal osteokondiiktif 6zelliklere
sahiptir.3* Bu nedenle, PEEK implantlarinin biyoaktivitesini gelistirmek
icin onemli arastirmalar yapilmistir.33¢  PEEK'in biyoaktivitesini
iyilestirmek icin, PEEK'in sentetik hidroksil apatit ile kaplanmasi®>¥,
ylizey purizluliginin ve kimyasal modifikasyonlarinin arttirilmasi 3
ve biyoaktif partikiillerin eklenmesi ¥ gibi 6nerilen bircok yontem
vardir.

Lee ve ark. “° yapmis olduklar sonlu elemanlar analizinde, CFR-PEEK
implantlann, titanyum implantlara gore daha diisiik kuvvet iletimine
sebep olabilecegini bildirmislerdir.

Sarot ve ark. “' %30 CFR PEEK ve titanyumun kuvvet dagilimini, sonlu
eleman analizi kullanarak degerlendirmislerdir. %30 CFR PEEK ve
titanyum implantlarin olusturdugu gerilim dagiiminda bir fark
olmadigin1  bildirmislerdir. PEEK ile zirkonya ve titanyum gibi
konvansiyonel implant materyallerinin osseointegrasyonu arasinda
anlamli  bir fark olmadigim ileri siiren baska c¢alismalar da
mevcuttur. 54

Schwitalla ve ark. ¥ sonlu eleman analiz ile titanyum, saf PEEK ve
Endolign 3 implant materyalini biyomekanik olarak
karsilastirmislardir. Endolign paralel yonlendirilmis sonsuz karbon
fiberler iceren implante edilebilir CFR-PEEK'i temsil etmekte olup
Ureticiye gore 150 GPa'lik bir elastik modile sahiptir. Calismada,
doldurucusuz PEEK daha yuksek gerilim dagilimi ve maksimum
deformasyon gosterdigi, titanyum ve Endolignin ise yakin gerilim
dagilimlar1 gosterdigi bildirilmistir.

PEEK’in implant Abutment Materyali Olarak Kullanim

PEEK materyalinin yeterli biyouyumluluga sahip olmasi nedeniyle
PEEK iyilesme basliklari ve titanyum alt yapili PEEK gecici abutmentlar
son zamanlarda popiiler hale gelmektedir. PEEK iyilesme basliklari,
titanyum iyilesme basliklarina alternatiftirler. * Ozellikle estetigin
onemli oldugu bdlgelerde uzun siireli gecici restorasyonlarda titanyum
alt yapili PEEK gecici abutmentlar kullamlabilir. 454

PEEK materyalinin oral mikrobiyal flora afinitesi titanyum, zirkonya
ve polimetilmetakrilat (PMMA) ile benzerdir. ¥/ Koutouzis ve ark. *
tarafindan yapilan randomize kontrollu bir klinik calismada, PEEK ve
titanyum abutmentlerin cevresinde kemik rezorpsiyonu ve yumusak
doku inflamasyonu yoniinden istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadigim belirtmislerdir. Kemik ve PEEK materyalinin elastik
moduliiniin yakin olusu, cigneme kuvvetleri ile olusan gerilimlerde
azalmaya neden olarak kemigin yeniden sekillenmesini saglar. Bu
nedenle PEEK, implant abutmentlarinin yapiminda titanyuma iyi bir
alternatif oldugu belirtilmektedir. 4

Seramikle giiclendirilmis PEEK materyali (BioHPP, Bredent, Almanya)
yakin zamanda tamtiip implant abutment materyali olarak
kullanilmaya baslanmistir. Temel yapisi yari kristal termoplastik
polimer matriksten olusup, homojen olarak dagilmis ve daha iyi
polisajlanabilme o6zelligi saglayan 0.3-0.5 mm tanecik boyutunda
yaklasik %20 seramik dolgu icermektedir. Metal alerjisi olan
hastalarda seramik ilaveli polimerler kullanilabilir. Beyazimsi bir
renge sahip olmasiyla metal altyapili restorasyonlarin neden oldugu
grimsi goriintii ortadan kaldinlmistir, 4

Akan ve ark. # titanyum bazli farkli hibrit abutment materyallerinin
(zirkonya abutment+monolitik zirkonya kron, lityum disilikat
abutment+monolitik zirkonya kron, seramikle giiclendirilmis PEEK
abutment +monolitik zirkonya kron, seramikle giiclendirilmis PEEK
abutment+kompozit kron ve kontrol grubu kisisel titanyum
abutment+monolitik zirkonya kron ) kirilma dayanimlarini ve gerilim
dagiimlarim karsilastirdiklart calismada, monolitik zirkonya kronlu
hibrit zirkonya abutmentlarin en yilkksek kinlma dayanim
gostermistir. Monolitik zirkonya kronlu hibrit lityum disilikat
abutmentlarin ve kompozit kronlu seramikle giiclendirilmis PEEK
hibrit abutmentlarin ise en diisiik kirilma direncini gosterdigi sonucuna
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varmislardir. Monolitik zirkonya kronlu seramikle giiclendirilmis PEEK
abutment grubu, monolitik zirkonya kronlu zirkonya abutment grubuna
benzer kirilma dayamimi gosterdigi belirtilmektedir.

Seramikle giiclendirilmis PEEK ve lityum disilikat abutmentlar dahil
olmak Uzere cesitli abutment materyallerinin kinlma direncinin
incelendigi baska calismada, seramik ilaveli PEEK abutment grubunun
kinlma direnci degerlerinin, lityum dislikat abutment grubuna gére
daha yiiksek oldugu ve bu nedenle posterior bolgede seramik ilaveli
PEEK abutment kullaniminin uygun olacag degerlendirilmistir. 8 Cesitli
hibrit abutment materyallerinin kirilma dayanimlarinin test edildigi
baska calismada, anterior bolgede seramik ilaveli PEEK hibrit
abutmentlerin zirkonyum hibrit abutmentlara alternatif olabilecegi
ortaya konulmustur.

PEEK iretici firmalarindan birisi (Juvora Ldt, U.K, Iingiltere), abutment
vidalarinin 15 Ncm'lik bir kuvvet ile torklanmalarini onermektedir.
Vidanin bu degerden daha yiiksek bir kuvvetle torklanmasi durumunda,
vidanin yiiksek rijiditesi nedeniyle PEEK yapisi plastik deformasyona
ugrayabilecegini bildirmislerdir. 7

Schwitalla ve ark. 7 yaptiklar calismada; implant iistii protezlerin PEEK
yapisina benzer elastik ozelliklere sahip olmasi icin, geleneksel
abutment vidalarinin PEEK'ten Uretilen vidalarla degistirilmesinin daha
uygun olacag bildirilmistir. Ayrica PEEK materyalinden {retilen
vidalarin, titanyum vidalarda kiriga yol acan korozyona ugramadigi da
ifade edilmektedir.

PEEK’in implant Ustii Dijital Olcii Postu Olarak Kullanim

Dijital Olcii tekniginin, geleneksel Olcli yontemine kiyasla hekimin
becerisine olan bagliig1 ve 6lcii malzemesi ile ilgili ortaya cikan
hatalan azaltirken; hasta memnuniyetini arttirmaktadir.* implant iistii
dijital olgiiler alimrken dijital 6lcii postu, hastanin agiz boslugundaki
implanta vidalanarak bir intraoral tarayici ile tarama yapildiktan sonra
bilgisayar ortaminda sanal bir model elde edilir. Elde edilen sanal
modelde, agiz icerisindeki implantin gercek konumu, dijital olci
postunun konumuna gore tahmin edilir. Dijital 6l¢cu postu vidalandiktan
sonra meydana gelen yer degistirmeler, implantin dogru konumunun
aktarilmasinda hatalara sebep olabilmektedir. >

Dijital olcu postu, farkli ureticiler tarafindan cesitli boyut ve sekillerde
retilse de genellikle tarama bolgesi, govde bolgesi ve boyun bolgesi
olmak uizere ti¢ kisimdan olusur. * Dijital 6lcii postu PEEK, titanyum ve
aluminyum alasimi gibi cesitli materyallerden uretilebilmektedir. PEEK
materyalinin kullanimi, metal alasimlarda olusabilen tarama esnasinda
151k yansimasi sorununu azaltmaktadir. >

Tekrarlanan kullanim veya sterilizasyon nedeniyle ozellikle boyun
bélgesinde deformasyonlar meydana gelerek, implantin dogru
konumunun ve acisinin aktariminda sorunlar olusturarak hatali
protezlerin tretilmesine yol acar. 3' PEEK materyalinin inert olmasi ve
strezilasyona karsi direngli olmasiyla bu sorunlarin  onine
gecilebilmektedir. °'

Kim ve ark. % calismasinda, farkli markalara ait PEEK ve titanyum bazli
dijital olcu postlarini; 5 Ncm, 10 Ncm ve elle torklayarak vidalarda
meydana gelen vyatay ve dikey vyer degistirme miktarlanm
degerlendirmislerdir. Tim gruplarda 5 Ncm ve 10 Ncm ile
torklandiginda, 100 pm'den daha az dikey yer degistirme miktan
gozlenmistir. Daha 6nce yapilan calismalarda tarama dogrulugunda,
100 pm'den daha fazla sapmanin olmasi, yapilan protezlerde hatalara
neden olabilecegi ve sapmanin 100 pm'den az olmasi kabul edilebilir
bir siman araligi olarak degerlendirilmistir.52

Kim ve ark. % ayn1 calismasinda; yer degistirme miktarinin, dijital olcii
postu boyun bolgesinde kullanilan materyal cesidinden (PEEK ve
titanyum) de etkilendigi vurgulanmistir. Ayrica PEEK dijital oOlgi
postunun boyun bolgesi seklinin, yer degistirme miktar iizerinde etkili
oldugu bildirilmistir. Bu calismanin sonunda, PEEK dijital olciu
postlarinda ozellikle el ile sikistinldiginda daha fazla yer degistirme
gorilmesi nedeniyle 5 Ncm ile torklanmasi onerilmektedir.

PEEK’in implant Destekli Overdenture Protezlerlerde Kullanim

implant istii overdenture protezlerin atacmanlarinda meydana gelen
asinmaya bagli olarak zaman icinde retansiyon kaybi oldugundan,
hastalarin diizenli kontrollerine ihtiyac duyulmaktadir. Baglanti
ylizeyinin iyilestirilip atagman tasarimindaki degisiklik ile hastalarin

kontrol  randevularini  azaltarak, protezlerin  performansi
arttinlabilmektedir. 33 Isirma kuvvetini ve asinma direncini artirarak
protezin tutuculugunu iyilestirebilmek icin PEEK tutucu baslik ve
klipsler piyasaya siiriilmistiir. PEEK materyali, 140-170 MPa biikiilme
dayanimina sahip oldugu icin fonksiyonel gerilimlerin absorbe
edilmesini saglar ve gerilim kirici gérevi gorir. %>

Locater atasmanlarda kullanilan farkli tipteki klipslerin 1sirma kuvveti
ve asinma miktarlar lizerindeki etkisinin arastirildig bir calismada °,
PEEK ve naylon materyalleri karsilastinlmistir. Isirma kuvveti miktan,
0-3-6 aylik degerlendirme donemlerinde PEEK materyalinde daha
yliksek kaydedilmistir. Asinma miktann ise tim degerlendirme
donemlerinde naylon materyalinde daha yiiksek bulunmustur. Bu
calismada PEEK klipslerde asinma miktarinin azalmasi ve 1sirma
kuvvetinin artmasiyla naylon klipsler yerine tercih edilebilecegi
sonucuna varilmistir.

Overdenture protezlerde kullanmlan O-ring atacmanim PEEK,
poliasetal ve teflon materyallerden iretildigi bir calismada >,
puriizliilik degerleri, ylizey sertlikleri, basma dayanimlari ve yorulma
direncleri karsilastinlmistir. Poliasetal en disiik yiizey piriizluligiini
sergilemistir. PEEK, materyaller arasinda en yuksek basma dayanimi
degerlerini gostermistir. Poliasetalin, teflon ve PEEK'ten daha yliksek
yorulma direncine sahip oldugu belirtilmistir. PEEK, overdenture
atacman materyali olarak kullaniminin fizikomekanik ozellikleri
karsiladig1 sonucuna varmislardir.

15 hastanin dahil edildigi baska bir calismada 33, hastalara maksiller
implant destekli barli overdenture protezler ile rehabilite edilmistir.
Ag1z ici ve yliz tarayicilarinin kombinasyonu ile alinan dlgiilere uygun
bar materyalleri, PEEK bloklardan bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli Uretim (CAD/CAM) yontemiyle tasarlanarak
tretilmistir. Barin pasif uyumu, 1 yillik implant sag kalim oranm ve
implant destekli protezlerin basan oranlar degerlendirilmistir. Rezin
barin provasi esnasinda, 15 bardan 12'si (%80) mikkemmel bir pasif
hicbir implant kaybedilmedigi (1 yillk %100 sag kalim orani)
belirtilmistir.

Hesham ve ark. ** yapmis olduklan bir klinik ¢alismada, alt cene
protezlerinin tutuculugundan sikdyetci olan tam dissiz 20 hastaya
implant destekli barli overdenture protezler uygulamislardir. Bir grup
hastaya protez kaide materyali olarak akrilik rezin, diger gruptaki
hastalara PEEK materyali kullanmislardir. 0-6. ay, 6-12. ay, 12. ay,
12-24. ay, 24. ay donemlerinde yaptiklar olcimlerde 12-24. ay 6lciim
donemi disinda PEEK kaide materyali ile tedavi edilen hastalarda
onemsiz bir farkla daha az kemik kayb1 miktar bildirilmistir.
Arastirmacilar PEEK kaide materyalinin, implantlarn destekleyen
yapilara uygun yiik dagilimina neden oldugunu belirtseler de iki grup
arasinda peri-implant kemik kayb1 yoniinden karsilastirildiginda
onemsiz bir fark gozlendigi sonucuna varmislardir.

Yapilan baska calismada ise, metal barlarin PEEK barlara oranla daha
bilylik sikisma dayanim gosterdigi ve PEEK barlarin, metal barlara
oranla daha fazla deformasyona ugradigi bildirilmistir. 57

PEEK’in implant Ustii Hibrit Protezlerde Alt Yap1 Materyali Olarak
Kullanimi

implant iistii hibrit protezlerdeki sorunlarin 6niine gecmek icin en
ideal yontem ve materyal arayisi devam etmektedir. Disuk esneme
modiiliine sahip olmasi, sok absorbe edici 6zelligi, korozyona direncli
olmasi, ideal biyouyumlulugu, disiik plak afinitesi ve kimyasal
kararlilik gibi bircok avantaji PEEK materyalini sabit implant destekli
restorasyonlar icin metal alt vyapilara bir alternatif haline
gelmektedir.® Ek olarak PEEK materyalinin radyolusent o6zelligi
nedeniyle periapikal radyografi ile vida gevsemesinin tespit
edilmesine yardimci olur.

Tam disssiz hastalarda uygulanan protetik tedavilerde restorasyonun
agirlig sorun yaratabilmektedir.® Ayrica bazi durumlarda implantlar
dis kokleri alaninin otesine (bazal kemikte) yerlestirilmesiyle protetik
restorasyonlarda dikey boyut ile ilgili problemlere, daha biiyiik alt
yapilar ile sonuclanabilmektedir.®® PEEK materyali daha hafif
protezlerin yapilmasina izin veren, yiksek hasta memnuniyeti ve
fonksiyon sirasinda konfor saglayan dusiik bir 6zgiil agiriga sahiptir.
60
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Titanyum (110 GPa) veya zirkonya (210 GPa) gibi elastik modiilu yiiksek
olan sert materyallerde cigneme kuvvetleri implant cevresindeki
dokulara ileterek meydana gelen asin yikleme sorunu; PEEK
materyalinin disiik elastik modili (4 GPa) ile onlenebilmektedir.°

Yapilan pilot calismalarda %%, hibrit protezlerin CAD/CAM ile
uretiminde PEEK alt yap1 boyutlarna iliskin minumum parametreler su
sekildedir: | sekilli tasanima sahip, minimum 5 mm okluzoservikal
yiiksekligi olan, minimum 4 mm bukkolingual genisligi olan, posterior
bolgedeki titanyum implant yuva alanlarinda minimum 6 mm
bukkolingual kalinlig1 olan, minumum 1 mm abutment duvar kalinligi
ve adezyonu arttirmak icin 1-2 mm akrilik rezin kalinligina sahip olmasi
gerektigi belirtilmistir.

37 hastayla prospektif kohort klinik calismada 3%, All-on-4 konseptiyle
tam ark implant destekli hibrit PEEK-akrilik (PEEK alt yap1, akrilik rezin
disler ve akrilik rezin yapay dis eti) protezler uygulanmis ve kisa donem
sonuclan bildirilmistir. Alt Ust tam ¢ene rehabilitasyonu olan sadece
bir hastada PEEK alt yapisinda kink gozlenmis olup, %98 protetik sag
kalim oram  bildirilmistir.  Hicbir hastada implant kayb1
gozlemlenmemistir. Akrilik rezinin PEEK altyapisindan ayrilmasiyla ilgili
teknik komplikasyonlar alt1 hastada meydana gelmistir ve tum
hastalarda (protez basarisiziigit olan hasta haric) mekanik
retansiyonlarin olusturulmasi ve bonding primerinin degistirilmesiyle
sorunlarin ¢oziildiigii bildirilmistir. Uc hastada akrilik rezin dislerde
kinlma, iki hastada vida gevsemesi olmak lizere mekanik
komplikasyonlar da belirtilmistir. Vida gevsemesini, vidada artan
gerilim yogunlugu ile agiklamislardir. Calisma sonunda yapilan anket
neticesinde %88 oraninda hasta memnuniyet orani bildirmislerdir. Bu
calismada bildirilen yiksek protez/ implant sag kalim orani ve hasta
memnuniyeti, disik marjinal kemik kayb1, dusik biyolojik ve mekanik
komplikasyon oraniyla hibrit protezlerde PEEK materyalinin uygun bir
tedavi secenegi oldugu belirtilmistir.

PEEK alt yapilar iceren hibrit protezlerde, titanyum protez vidalarinin
torkla sikistinlmasindan sonra PEEK alt yapida meydana gelen
gerilimler nedeniyle dis etinde staza sebep oldugu bildirilmis ve bu
durumu onlemek icin PEEK alt yapisina lretim esnasinda titanyum
kiifin yerlestirilmesi onerilmistir. %

Tribst ve ark. ' sonlu elamanlar yontemiyle All-on-4 protezlerde alt
yap1 materyalinin ve posterior implant agilanmasinin gerilim dagilim
tizerindeki etkisini degerlendirdikleri calismada, her iki faktoriin de (alt
yap1 materyali ve posterior implant acilanmasi) mekanik cevap
tzerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada alt yap
materyali olarak krom-kobalt (Cr-Co), PEEK, itriyum stabilize
tetragonal zirkonya (Y-TZP) kullanilmistir. 10 mm kantilever
uzunluguna sahip 45° acili distal implantlarda alt yap1 materyali olarak
PEEK kullanimi, implant iizerinde en yiiksek gerilim konsantrasyonunu
gostermistir. Alt yap1 materyali PEEK olan protezlerde, vida uUzerindeki
en yliksek gerilim degeri kaydedilirken; yap1 tizerindeki en disiik stres
degerleri kaydedilmistir. Alt yap1 materyali olarak daha rijit materyalin
kullanim1 yap1 izerinde daha fazla gerilime neden olurken, protez
vidasi iizerinde ise gerilimlerin azaldig1 sonucuna varmislardr.

Samer ve ark. *° klinik calismalarinda, All-on-4 hibrit protezler (BioHPP
alt yapi, akrilik rezin dis ve akrilik protez kaidesi) ile 6 hasta rehabilite
edilmistir. Bir hastamin iki implantinda ilk 3 ayda basarisizlik
gozlemlenmis olup, distal (egimli) implantlar ve asin yiikleme
nedeniyle meydana geldigini ve basar1 oramini %91.7’ye diisiirdugii
belirtilmistir. 6-12 aylik gozlem sureleri arasinda diseti indeksi, cep
derinligi, implant stabilitesi ve vertikal kemik kayb1 acisindan fark
bildirilmemistir.

implantlar yapildiktan sonraki bir yil icerisinde marjinal kemik kayb1
miktar1 anterior ve posterior implantlarda 1 mm'yi gecmemelidir.
Kemik kaybinin buyiik kismi yiiklemeden sonraki ilk 1 yil icinde,
ozellikle de ilk alt1 ayda meydana gelmektedir. ¢ Samer ve ark. >° aym
calismasinda, implantlarin etrafindaki marjinal kemik kaybinin 6 aylik
Olcimden 12 aylik siirece kadar oOnemli miktarda artmadig
bildirilmistir. ilk 6 ayda kemik kayb1, implant yerlestirildikten sonra
meydana gelen kemigin yeniden sekillenmesi; dogal biyolojik siireg ve
fonksiyonel gerilimlerle birlikte iyilesme ve yeniden yapilanmaya
baglanmaktadir. Bundan sonraki siirecte kemik kayb1 oram
azalmaktadir. Azalan kemik rezorpsiyonunun baska bir nedeni ise,
dusuk elastik modilune sahip ve oklizal kuvvetleri absorbe eden
ozelligiyle PEEK’in alt yap1 materyali olarak kullanilmasinin oldugu
belirtilmistir.

Wang ve ark. % yapmis olduklari retrospektif bir calismada, 43 dissiz
hasta 60 adet implant destekli full-ark sabit protez (29 PEEK, 31
titanyum) ile rehabilite edilmistir. Bu calismada, %100’ lik bir implant
sag kalim oram bildirilmistir. PEEK (%93.1) ve titanyum gruplarinin
(%93.5) arasinda kiimiilatif protez sag kalim oranlan arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Hem PEEK (% 13.8) hem de titanyum (%16.7)
grubunda en sik goriilen mekanik komplikasyon veneer materyalinin
kinlmas1 oldugu bildirilmistir. Biyolojik komplikasyonlar arasinda
sondlama sirasinda kanama (PEEK grubu icin %13.8; titanyum grubu
icin %16.1), yumusak doku iltihab1 (PEEK grubu icin %3.4; titanyum
grubu icin %3.2) ve temporomandibular bozukluklarin (Titanyum
grubu icin %6.5) da yer aldigim bildirilmistir. Dikey kemik kaybinin,
PEEK grubunda (0.70 mm) titanyum grubuna (0.96 mm) gore onemli
Olciide daha disiik oldugunu belirtilmistir.

PEEK’in implant Ustii Protezlerde Altyapt Materyali Olarak
Kullanimi

implant Ustii sabit protezler icin giiniimiizde en yaygin kullamlan
materyaller metal-seramik ve zirkonyum restorasyonlardir.®* Materyal
ve teknolojilerdeki siirekli gelismelere ragmen, her iki materyalde
implant destekli sabit protezlerin uzun vadeli performasini etkileyen
eksiklikleri mevcuttur.®> Veneerlenmis zirkonya restorasyonlarda
veneer seramiginin chippingi ve delaminasyonu gibi sorunlarla
karsilasilabilmektedir.®® Bu durum monolitik zirkonya restorasyonlara
olan ilgiyi arttirmistir. % Monolitik zirkonya restorasyonlarin sahip
oldugu estetik sinirlamalar nedeniyle milkemmel bir dis benzeri renk
elde etmek de zordur.®” Metal-seramik sabit protezler uzun dénemde
daha iyi stabilite gosterse de veneerlenmis zirkonya restorasyonlar ile
karsilastinldiginda marjinal dis eti renk degisikligi ve metale karsi
alerjik reaksiyon gelisebilmesi gibi simrlamalar mevcuttur. %

Metal-seramik ve zirkonyaya alternatif olarak implant destekli sabit
protetik restorasyonlarda termoplastik polimer yapisindaki PEEK
materyali alternatif gosterilmektedir. ®> PEEK'in biyouyumlulugu, sok
absorbe edici 6zelligi ve asinma direncinin dogal dislere benzer olmasi
nedeniyle, gunuimuzde PEEK alt yapili implant destekli sabit
restorasyonlara olan ilgi artmaktadir.®® PEEK'in dezavantajlari,
monolitik restorasyonlar icin kullanimini kisitlayan beyazdan grimsi
renge, opakliga ve disiik yari saydamliga sahiptir.

Soldatovic ve ark.®®, toplamda 120 6rnek olacak sekilde 4 initeli
implant destekli PEEK alt yapilar Ureterek; dijital venerleme,
konvansiyonel kompozit ile venerleme ve prefabrike veneerleme
olmak Uzere 3 farkli yontemle veneerleme islemini
gerceklestirmislerdir. Ornekleri titanyum abutmentlara simante
ederek kinlma direclerini degerlendirmislerdir. Tim implant destekli
4 Uniteli PEEK sabit protezlerin, arka bolgedeki maksimum okliizal
kuvvetlerden daha yiiksek bir kirilma yikii gosterdigini ve venerleme
tekniginin implant destekli protezlerin uzun dénemde stabilitesini
biiyiik dlciide etkidigini bildirmislerdir.

Tekin ve ark.70, CAD-CAM yontemi ile uretilen farkli materyallerle
(monolitik zirkonya, lityum disilikat seramik, rezin nano-seramik,
feldspatik seramik, zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat seramik
ve bir rezin kompozit) veneerlenmis PEEK alt yapili implant destekli
tek kronlarin yaslanma sonrasi kirilma direncini degerlendirmislerdir.
Kirilma dayanimi monolitik zirkonyum ile venerlenmis PEEK alt yapida
(1665 N) en yiiksek oldugunu, ardindan rezin nano-seramik ile
veenerlenmis grup (1440 N), lityum disilikat seramik ile veneerlenmis
grup (1249 N), rezin kompozit ile veneerlenms grup (918 N), zirkonya
ile guclendirilmis lityum silikat ile venerlenmis grup (754 N) ve
feldspatik seramik ile veneerlenmis grubun (655 N) takip ettigini
bildirmislerdir.

SONUC

1. PEEK materyali, kemige benzer diisiik elastik modiilii, sok absorbe
edici ozelligi, disiik ozgul agirligi, sirtinmeye ve asinmaya
direncli olmasi ve Ustiin cilananabilir 6zelligi sayesinde plak
tutulumun disik olmast gibi ozellikleriyle implant Ustu
protezlerde kullamim acisindan olduk¢a umut verici bir materyal
haline gelmektedir.

2. incelenen klinik arastirmalara gére PEEK’in hibrit protezlerde alt
yap1 materyali olarak, overdenture protezlerde hassas baglanti
parcalarinda, implant ustl dijital 6lci postlarinda, abutment ve
iyilesme baslig1 materyali olarak siklikla ve giivenle tercih edildigi
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gorilmektedir.

3. incelenen klinik calismalarda yiiksek protez/implant sag kalim
orani, yilksek hasta memnuniyeti ve diisiikk oranda biyolojik ve
mekanik komplikasyon bildirilmistir.

4. PEEK materyalinin klinik basarisim1 belirlemek icin daha fazla
sayida bilimsel kanitlan olan arastirmalara ve daha uzun klinik
takip siiresine ihtiyac duyulmaktadir.
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