e-ISSN: 2980-0013

“akdenizi:

dentaljournal

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yayim Organidir / Official Journal of Akdeniz University Faculty of Dentistry

Cilt / Volume : 2, Say1 / No. 3, Eyliil-Aralik / September - December 2023

IN |
NN NS I =
| NN NN L
; e

- LR T ——

i =) — =

— A |
-

7 5 A
- = o

dishekimlik.akdeniz.edu.tr



Akdeniz Dis Hekimligi Dergisi, bagimsiz, tarafsiz ve ¢ift kor hakem degerlendirme
ilkelerine bagli yayin yapan, bilimsel, agik erigsimli bir dergidir. Dergi, Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin elektronik yayin organidir.

Akdeniz Dis Hekimligi Dergisi (Akd Dis Hek D) / Akdeniz Dental Journal (Akd Dent J)

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin Hakemli Yayim Organidir
The peer-reviewed Journal of the Akdeniz University Facully of Dental

CYE M Akd Dis Hek D 2023; 2(3)

Yilda ii¢ kez yayimlamir (Ocak-Nisan, Mayis-Agustos, Eyliil-Arahk)
Akdeniz Dental Journal is published three times per year (January-April, May-August, September-December).

Yayn Tiirii : Ulusal siireli yaymn

Publication type : National periodical

Sahibi Owner Prof. Dr. Alper KUSTARCI Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Antalya
Editor Editor Prof. Dr. Kiirsat ER Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Antalya
Yardimer Editorler  Assistant Editors Prof. Dr. Cagatay BARUTCUGIL Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Antalya
Yayin Editorleri Publication Editors
Prof. Dr. Cagatay BARUTCUGIL Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Antalya
Prof. Dr. Omer KIRMALI Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Antalya
Etik inceleme Editorleri Ethics Review Editors ~ Prof. Dr. Kemal USTUN Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Antalya
Prof. Dr. Osman Tolga HARORLI Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Antalya
ingilizce Dil Editorleri English Language Editors Dog. Dr. Mehmet Ali ALTAY Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Antalya
Ogr. Gor. Dr. Oznur OZALP Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Antalya
Biyoistatistik Editorleri Biostatistics Editors Prof. Dr. Hiiseyin KARAYILMAZ Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Antalya
Dog. Dr. Kemal Hakan GULKESEN Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Antalya

Alan Editorleri Field Editors

Temel Bilimler: Prof. Dr. Ciler CELIK OZENCI Kog Universitesi
Dog. Dr. Emre BARIS Gazi Universitesi
Agiz Disg ve Cene Cerrahisi: Dog. Dr. Mehmet Ali ALTAY Akdeniz Universitesi

Agi1z Dis ve Cene Radyolojisi: ~ Dr. Ogr. Uyesi Sevcihan GUNEN YILMAZ  Akdeniz Universitesi

Cocuk Dis Hekimligi: Dog. Dr. Ozge GUNGOR Akdeniz Universitesi
Endodonti: Dog. Dr. Damla KIRICI Akdeniz Universitesi

Prof. Dr. Ali KELES Ondokuz Mayis Universitesi
Ortodonti: Prof. Dr. Elgin ESENLIK Akdeniz Universitesi

Dog. Dr. Eyas ABUHIJLEH Ajman Universitesi, Abu Dabi, BAE
Periodontoloji: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem DALTABAN Akdeniz Universitesi

Prof. Dr. Ulvi Kahraman GURSOY Turku Universitesi, Turku, Finlandiya
Protetik Dig Tedavisi: Prof. Dr. Ulviye Sebnem BUYUKKAPLAN  Akdeniz Universitesi

Prof. Dr. Burak YILMAZ Bern Universitesi, Bern, 1svi<;re
Restoratif Dig Tedavisi: Dog. Dr. Ayse DUNDAR Akdeniz Universitesi

Prof. Dr. Fiisun OZER Pennsylvania Universitesi, ABD
Mizanpaj Ozden OZ

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




IGINDEKILER

C ONTENT S

115
120
130

131

143

191

162
168

OZGUN ABAST“IMA Original Article

Farkli Sivilarin Estetik Kompozitlerin Yiizey Pirtizliiliigiine Etkisi
The Eftect of Different Liquids on the Surface Roughness of Aesthetic Composites
Ecehan KAPLAN, Ayse DUNDAR, Cagatay BARUTCUGIL

Evaluation of the Effects of Asymmetric Premolar Extraction Treatment on Arch Form and Symmetry
Asimetrik Premolar Cekimli Ortodontik Tedavilerin Atk Formu ve Simetrisi Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi
Eylul POLATCAN KILIC, Esra BOLAT GUMUS

Alerjik Astim ve Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Siklikla Kullamlan Suruplarin Asiditesi
Acidity of Syrups Frequently Used in the Treatment of Allergic Asthma and Upper Respiratory Infections
Hande YALCINKAYA CENGIZ, Yasemin Derya FIDANCIOGLU, Hayriye Esra ULKER, Ziya Ozan CENGIZ

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Antibiyotik Kullanim Tutumlarinin ve

Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Antibiotic Use Attitudes and Knowledge Levels of Akdeniz University Faculty of Dentistry Students
Hiimeyra TERCANLI, Ali RASAT

Dis Hekimlerinin Toplumsal Cinsiyete Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi
Evaluation Of Dentists' Perspectives On Gender
Nezahat Arzu KAYAR, Aysenur COHADAR, Refhan Giilsah POSTACIOGLU, Yesim SENOL

IIEIIlEME Review

Cocuk Dis Hekimliginde Biyoseramik Materyaller
Bioceramic Materials in Pediatric Dentistry
Miige ALI METINER, Oya AKTOREN

OLGU SUNUMU case Report

Pentoxifylline and Tocopherol in the Management of Stage IIT Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw: A Case Report
Evre III MRONJ Tedavisinde Pentoksifilin ve Tokoferol Protokolii: Bir Olgu Sunumu
Selen Elif MEREY, Mehmet DEMIRAY, Oznur OZALP, Alper SINDEL, Mehmet Ali ALTAY

Dort Natal ve Neonatal Dig Olgusu ve Klinik Yo6netimi: Olgu Sunumu
Four Natal and Neonatal Tooth Case and Clinical Managament: Case Report
Muzaffer FIRAT, Yakup GULNAHAR



ORIJINAL
ARASTIRMA

Original Article

Correspondence address
Yazisma adresi

Ayse DUNDAR

Akdeniz Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dig Tedavisi AD,
Antalya, Tiirkiye

ayse_dent@hotmail.com

Received : 28 Kasim 2023
Gelig tarihi

Accepted : 01 Aralik 2023
Kabul tarihi

Online published : 30 Aralik 2023
E Yayin tarihi

Cite this article as
Bu makalede yapilacak atif

Kaplan E, Diindar A, Barutcugil G.
Farkh sivilarin estetik kompozitlerin
yiizey piiriizliiligiine etkisi

Akd Dent J 2023;2(3): 115-119

Ecehan KAPLAN
Akdeniz Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dig Tedavisi AD,
Antalya, Tiirkiye

ORCID ID: 0000-0001-6203-8395

Ayse DUNDAR

Akdeniz Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dig Tedavisi AD,
Antalya, Tiirkiye

ORCID ID: 0000-0001-6373-6267

Gagatay BARUTGUGIL
Akdeniz Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dig Tedavisi AD,
Antalya, Turrkiye

ORCID ID: 0000-0002-5321-2299

Farkli Sivilarin Estetik Kompozitlerin
Yiizey Puruzliligine Etkisi

The Effect of Different Liquids on the
Surface Roughness of Aesthetic
Composites

oz

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, farkli sivilarin rezin materyallerin yiizey piirtizliiliigiine etkisini
incelemektir.

Gerec¢ ve Yontemler:

Bu caligmada 3 farkli estetik kompozit rezin (SQ) (Tokuyama Estelite Sigma Quick
(Tokuyama, Japonya), 3M ESPE Filtek Ultimate (FU) ( 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD),
Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) ( Dentsply Sirona, ABD) ve 3 farkli soliisyon kola
(K) (Coca-Cola Company, Tiirkiye) ve efervesan tablet C vitamini (C) L-Askorbik asid,
(Miraderm Pharma, Tiirkiye) ve distile su (D) (kontrol grubu) kullanilmigtir. Her bir
restoratif materyalden 30 adet olmak iizere toplamda 90 adet 6rnek hazirlanmistir
(n=10). Orneklerin hazirlanmasinda 2 mm derinliginde ve 6 mm ¢apinda yuvarlak teflon
kaliplar kullanilmistir. Hazirlanip polisaji yapilan 6rneklerin baslangic yiizey piiriizliiliik
olgiimleri profilometre cihazi (Surftest SJ-201, Mitutoyo) ile yapildi. Ornekler 30 giin
boyunca soliisyonlarda bekletildi, ardindan profilometre ile ikinci yiizey piiriizliilik
degerleri (Ra) belirlendi. Istatistiksel analiz tek yonlii ANOVA ve Tukey HSD coklu
karsilagtirmalar1 kullanilarak yapildi (P = 0.05).

Bulgular:

En yiiksek Ra degeri SQ/C grubunda ve en diisiik Ra degeri FU/C grubunda gozlenmistir
ve bu ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0.05). SQ/C
grubunun Ra degeri FU/D ve FU/C gruplar hari¢ diger gruplarla istatistiksel olarak
benzerdir (P > 0.05). FU/C grubu ise SQ/C ve NS/K grubu digindaki gruplar ile benzer
Ra degeri gostermistir (P > 0.05).

Sonuc:

Efervesan C vitamini tabletleri de asitli ve gazli icecekler kadar rezin kompozitler
iizerinde farkli seviyelerde yiizey piiriizliiligiini arttirict 6zellik gostermektedir. Hekim-
ler tiiketilen iceceklerin etkilerinin bilincinde olarak hastalarmni uyarmali ve gereken
bilgilendirmeleri yapmalidir.

Anahtar Sozciikler:
Efervesan C vitamini, Fosforik asit, Kompozit rezin, Yiizey piirizliligt
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ABSTRACT

Objectives:
The aim of this study is to examine the effect of different
liquids on the surface roughness of resin materials.

Material and Methods:

In this study, 3 different aesthetic composite resins (SQ)
(Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japan), 3M
ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN,
USA), Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) (Dentsply
Sirona, USA) and three different solutions cola (K) (Coca
Cola Company, Tiirkiye), effervescent vitamin C (C)
L-Ascorbic acid (Miraderm Pharma, Tiirkiye) and distilled
water (D) (control group) were used. A total of 90 speci-
mens were prepared, 30 of which were from each restor-
ative material (#» = 10). Round Teflon molds with a depth of
2 mm and a diameter of 6 mm were used in the preparation
of the samples. The initial surface roughness measurements
of the prepared and polished samples were made with a
profilometer device (Surftest SJ-201, Mitutoyo). The
samples were kept in solutions for 30 days, then second
surface roughness values were determined by profilometer.
Statistical analysis was performed using one-way ANOVA
and Tukey HSD multiple comparisons (P = 0.05).

Results:

The highest Ra value was observed in the SQ/C group and
the lowest Ra value was observed in the FU/C group, and
the difference between these two was statistically signifi-
cant. (P < 0.05) Ra value of SQ/C group was statistically
similar with other groups except FU/D and FU/C groups.
(P> 0.05) FU/C group showed similar Ra values with the
groups other than SQ/C and NS/K groups. (P > 0.05)

Conclusions:

Effervescent vitamin C tablets also increase the surface
roughness of resin composites as well as acidic and carbon-
ated drinks. The dentists should be aware of the effects of
consumed beverages and warn their patients and provide
necessary information.

Key Words:
Composite resin, Effervescent vitamin C, Phosphoric acid,
Surface roughness

GIRIS

Giliniimiiz dis hekimliginde kompozit rezinlerin hem
fiziksel hem de estetik 6zelliklerinin gelistirilip giiglendi-
rilmesi ¢ok yaygin olarak kullanilmalarimi saglamistir (1).
Estetik dis hekimliginde yapilan restorasyonlarda dogal dis
goriintimiinii elde etmek estetik basarida olduk¢a dnemlidir.
Bu nedenle polisajli kompozit yiizeyleri mineye benzer
sekilde piiriizsiz ve parlak olmalidir (2). Yiizey
plriizliligi, estetik problemlerin yani sira, neden oldugu
plak retansiyonu, yiizey renklenmesi ve sekonder cliriik
olusumu ile restorasyonun klinik dmriinii azaltir (3). Bu
anlamda kompozit rezinlerin estetik olarak basarili olmasi,
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ylizey piiriizliiliigii ile dogrudan iliskilidir (4). Ideal bir dis
restorasyonu, plak birikimini ve renk bozulmasini énlemek
icin mimkiin oldugunca piriizsiiz bir yilizeye sahip
olmalidir (5).

Kompozit rezin restorasyonlarin ylizey piriizliligi;
igerigindeki monomer tipi, doldurucularin sekli ve boyutu
ve polimerizasyon derecesinden etkilenir. Kompozit rezin-
lerde daha diizgiin yiizeyler elde edebilmek amaciyla doldu-
rucu partikiillerin  boyutlarinin  azaltilarak  doldurucu
miktarinin arttirilmasi amaglanmaktadir (6).

Restorasyonlar agiz boslugu igerisinde, fiziksel ve mekanik
degisime neden olan birtakim kimyasal kosullara maruz
kalmaktadir. Toplumdaki yaygin kola tiiketimi ve saglikli
yasam icin siklikla kullanilan C vitaminleri bunlardan
bazilaridir. Kolada bulunan fosforik asit, alkolsiiz icecekler-
in cogunun ortak bir bilesenidir. Kendine 6zgii keskin bir tat
veren ve koruyucu Ozelligi bulunan bu asit igeriginin,
igecegin asindirict Ozelliginde 6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (7). Farkli asitli igeceklere maruziyetten
sonra ¢esitli materyaller i¢in ylizey puriizliligii (Ra) deger-
lerinde gozlemlenen fark, farkli kimyasal bilesimler,
gbzenekli yap1 ve bu igeceklerin farkli kimyasal bilesenler
iizerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir (8).

Son yillarda, bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in giinlitk
vitamin kullanimi artmistir. Bu vitaminlerden biri olan C
vitamini surup, efervesan ve ¢ignenebilir tablet formlarinda
kullanildiginda agiz ortaminin pH'sim1 2'nin altina disiir-
mektedir (9).

Daha 6nce yapilan galismalar (10-12) vitamin ve multivita-
min gibi farkli formdaki takviyelerin asit igerikleri ve diisiik
pH potansiyelleri nedeniyle dislerin ylizey 06zelliklerini
degistirdigini, mikrosertligi ve dis erozyonunu artirdigini
gostermisgtir.

Literatiirde su anda efervesan vitamin C tabletleri ile
muamele edilen dental materyallerin ylizey purizliligini
arastirmaya odaklanan az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Mevcut ¢alisma ile efervesan C vitamini tableti ve kolanin
kompozitlerin  yiizey piriizliligini etkilemeyecegi
yoniindeki sifir hipotezin test edilmesi amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu c¢alismada 3 farkli estetik kompozit rezin (SQ)
(Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya), 3M
ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD), Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) (Dentsply
Sirona, ABD) ve 3 farkli soliisyon kola (Coca Cola Compa-
ny, Tirkiye) (pH: 1,65), efervesan C vitamini (L-Askorbik
asid) (Miraderm Pharma, Tiirkiye) (pH: 3.32) ve distile su
(kontrol grubu) (pH: 6.47) kullamlmistir. Kullanilan
materyaller Tablo 1’de, deney gruplart ise Tablo 2’de
gosterilmistir.



Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller.
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MATERYAL TP ICERIK

URETICI FIRMA

Filtek Ultimate Nanofill kompozit

BisGMA, BisEMA, UDMA, TEGDMA.

3M ESPE, St. Paul, MN, ABD

Estelite Sigma Quick Nanohibrit kompozit | BisGMA, TEGDMA.

Tokuyama, Japonya

Neo Spectra™ ST Effects | Nanohibrit kompozit | Methacrylate

modified
Ethyldbenzoate, Bisiodonium hexafluorophosphate.

polysiloxane,  Dimethacrylate resins, | Dentsply Sirona, ABD

Efervesan C vitamini Vitamin takviyesi

Vitamin C, Cinke, Vitamin D

Miraderm Pharma, Tiirkiye

Kola Alkolsiiz megrubat Su, karbondioksit, renklendirici, fosforik asit, sodyum sitrat, asestilfam K, | Coca-Cola Company, Tiirkiye
aroma vericiler, sodyum benzoat, kafein.
Distile su Kontrol grubu Hidrojen, oksijen. Ekin medikal, Tiirkiye

Tablo 2. Calismadaki deney gruplar ve kisaltmalari.

1. Grup | Tokuyama Estelite Sigma Quick (SQ) / Distile su (D)

2. Grup | Tokuyama Estelite Sigma Quick (SQ) / Kola (K)

3. Grup | Tokuyama Estelite Sigma Quick (SQ) / Vitamin C (C)

4. Grup | 3M ESPE Filtek Ultimate (FU) / Distile su (D),

5. Grup | 3M ESPE Filtek Ultimate (FU) / Kola (K)

6. Grup | 3M ESPE Filtek Ultimate (FU) / Vitamin C (C)

7. Grup | Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) / Distile su (D)

8. Grup | Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) / Kola (K)

9. Grup | Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) / Vitamin C (C)

Orneklerin Olusturulmasi

Her bir restoratif materyalden 30 adet olmak {izere toplamda
90 adet 6rnek hazirlanmistir. Orneklerin hazirlanmasinda 2
mm derinliginde ve 6 mm g¢apinda yuvarlak teflon kaliplar
kullanilmigtir.  Materyaller  kaliplara  politetrafloroetilen
(PTFE) kapl spatiil ile yerlestirildikten sonra iizerine seffaf
bant uygulanmis ve fazla materyali uzaklastirmak i¢in her 2
taraftan siman cami ile bastirilmistir. Hazirlanan 6rnekler
seffaf bant ve siman camu altinda bir LED 1s1k cihazt VALO
Grand-Cordless (Ultradent, South Jordan, UT, ABD) tarafin-
dan standart modda (1000 mw/cm2) polimerize edilmistir.
Sonrasinda kenarlarin diizeltilmesi ve yiizey cilalama islemleri
icin cila diskleri (Sof-Lex; 3M ESPE) grenlerine gore kalindan
inceye dogru sirastyla kullanilmistir.

Yiizey Piiriizliiliigii Olciimii

Omneklerin yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimii i¢in profilometre cihazi
(Surftest SJ-310;Mitutoyo, ABD) kullanilmistir. Cihaz 100 um
Ol¢im menzilinde NHT-6 tarayici igneye sahiptir. Bu ignede
EN ISO 3274 standartlarina uygun pm ve 60° agiya sahip
elmas u¢ bulunmaktadir. Cihaz 6l¢iimlere baslamadan 6nce ve
her yeni grubun 6l¢iimiinden 6nce kalibre edilmistir. (Ac: 0.8; A
s: 2.5) Ik 6lgiimler cilalama sonrasinda yapilmistir.

Olgiimler yapildiktan sonra ornekler kola, efervesan C
vitamini ve distile su olmak tizere 3 farkli soliisyon igerisinde
1 ay bekletilmistir. Soliisyonlar her giin yenilenmistir. Tiim
ornekler bir ay sonunda yikanip kurutulmus ve piirtizliilik
dlglimleri tekrarlanmustir. Orneklerin  merkezinden olacak
sekilde her 6rnekten 3 Sl¢iim yapilip elde edilen Ra degerleri-
nin ortalamalari aliarak ortalama yiizey piiriizlilik degeri
hesaplanmustir.

Istatistiksel Analiz

Yiizey piriizliligi olglimleri sonrasi elde edilen ortalama
degerler IBM SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak hesaplanmistir. Degerler tek yonlii
ANOVA, Post Hoc testi ve Tukey HSD testi kullanilarak analiz
edildi. (P <0.05)

BULGULAR

Bu c¢alismada SQ/C grubunda en yiiksek Ra degeri gozle-
nirken en diisiik Ra degeri FU/C grubunda gézlenmistir ve bu
2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (P < 0.05).
SQ/C grubunun Ra degeri FU/D ve FU/C gruplar harig diger
gruplarla istatistiksel olarak benzerdir (P < 0.05). FU/C grubu
ise SQ/C ve NS/K grubu disindaki gruplar ile benzer Ra degeri
gostermistir (P < 0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplara ait piiriizliiliikk artis1 (Ra) degerleri ve standart sapmalar.

Grup Ra
SQ/D 0.454 (0.206) ™
SQ/K 0.716 (0.291) ™
SQ/IC 0.766 (0.356)
FU/D 0368 (0.173)%®
FU/K 0.557 (0.156) <
FU/C 0331 (0.278)¢
NS/D 0.373 (0.249) ®°
NS/K 0.728 (0.438)°
NS/C 0.584 (0.256) °

Ayni sutundaki farkl kiigiik harfler istatistiksel olarak farkl gruplan gostermektedir. (p<0,05)

TARTISMA

Kompozit rezin se¢imi klinigimizde anterior bdlgede
kullandigimiz nanohibrit ve nanofill kompozitlerden yapildi
(SQ) (Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya),
3M ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD),
Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS)( Dentsply Sirona, ABD).
Rezin bazli restoratif materyallerin klinik basarisinda yiizey
topografisinin korunmasi énemli bir rol oynar. ideal bir dis
restorasyonu, plak birikimini ve renk bozulmasini 6nlemek i¢in
miimkiin oldugunca piiriizsiiz bir ylizeye sahip olmalidir (5).

Saglikl1 bir durumda, yiizeyler iizerinde plagi tutma ve uzaklastir-
ma kuvvetleri arasinda dinamik bir denge vardir. Bununla birlikte
2 mekanizma dis plagmm tutunmasini destekler: adezyon ve
durgunluk. Bollen ark. (14) yaptiklari caligmada plak tutunmasi
stirecinde yiizey plrizliliigiiniin ve ylizey serbest enerjisinin
etkisini incelemiglerdir. Piiriizlii yiizeylerin plak olusumunu
tesvik ettigi ve yliksek enerjili yiizeylerin daha fazla plak
topladigi, plagi daha giiglii bir sekilde bagladigi ve spesifik
bakterileri sectigini rapor etmislerdir. Hamouda'ya (15) gore,
bakteri retansiyonunu azaltmak igin tiim agiz ici sert yiizeylerin
purtizliligi 0.2 mm veya daha diisiik bir degerine yaklagmalidir.
Restorasyonlarm yiizey piiriizliiliigii plak birikimini tesvik eder
(16). Ortalama yiizey piiriizliiliigii degerini rakamsal olarak
vermesi, kompozit disklerle caligma uygunlugu, etkili ve dogru
bir sekilde yiizey piiriizliiliigi 6lgtimleri yapabilmesi, istatistiksel
analize elverisliligi, kullanim kolayhgi, 6lgiim ekipmanlarmin
ucuz olusu ve sik kullanilan, geleneksel yontemlerden biri olmast
nedenleriyle c¢alismamizda, yiizey pirizIiligini deger-
lendirmek amactyla profilometre cihazi kullanilmustir (11).

Kompozit rezin yiizey yapisinin ve yiizey pirtizliliigiiniin her
bolgede esit ve homojen olmayacag diistiniildiigiinden, her bir
kompozit rezin 6rneginin yiizeyinin 3 farkl bdlgesinden yiizey
piirlizlilik 6lgiimii yapilarak bu 3 6lgiimiin ortalamast hesaplan-
mus; o drnek icin tek bir piiriizliiliik degeri elde edilmistir (17). Ug
farkli soliisyonda bekletilen kompozitlerde piiriizliiliigiin biitiin
gruplarda arttig1 goriildiiglinden test edilen sifir hipotez redded-
ilmistit. Bu sonug¢ yaptiklart ¢alismayla cay, kahve ve Coca
Cola'ya periyodik olarak maruz birakilan nanohibrit kompozit
rezinin ylizey plriizliliigii ve renk stabilitesini karsilagtirmalt
olarak degerlendiren Chowdhury ve ark. (18) sonuglartyla uyum-
ludur. Bu ¢aligmada kullanilan 3 soliisyonun baglangic ve 24 sa
sonraki pH degerleri dl¢iilmiistiir. iki 6l¢iim arasmda anlamli bir
fark ¢ikmamustir ve soliisyonlar her 24 sa’te bir yenilenmistir.
Sirastyla kullanilan = soliisyonlarm etkileri degerlendirilecek
olursa Coca Cola asidik bir ¢ozeltidir. Asidik bir ¢ozeltinin
asindirict potansiyelinin pH, titre edilebilir asitlik ve tampon
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kapasitesi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu mesrubat,
bilesiminde inorganik ve giiclii bir asit olan fosforik asit i¢erir. Bu
nedenle, diigiik bir pH ve giiclii bir inorganik asidin varligy,
restoratif materyallerin yiizeyinde daha agresif bir saldirtya neden
olmus ve dolayisiyla yiizey piiriizliliiglinde bir artisa neden
olmus olabilir (19). Bizim ¢alismamizda SQ/K, FU/K ve NS/K
gruplarinin hepsinde Ra artmustir. Asitli igeceklerden ve asitli
gida maddelerinden gelen kimyasallara maruz kalan restoratif
materyallerin ylizey piiriizliiliigliniin artmast materyalde kimy-
asal ¢dzlinmenin bir sonucu olabilir. Daha 6nceki ¢alismalar,
takviyelerin efervesan formunun kullaniminin, tiiketim sikligina
bagli olarak dis erozyonuna yol agabilecegini ve dis sert dokusu
iizerinde olumsuz etkileri olabilecegini bildirmistir (20,21).

Ayrica bu katki maddelerinin diisiik pH ve yiiksek titre edilebilir
asitligi nedeniyle rezin esasli malzemelerde yiizey degisiklikler-
ine neden oldugu bildirilmistir (19). Mevcut ¢aligmanin sonucun-
da en yiiksek Ra degeri SQ/C grubunda gozlenmistir. FU/C ve
NS/C gruplarindaki Ra da esik degerin lizerindedir. Avunduk ve
ark. efervesan C vitaminlerinin rezin kompozitlerin renk degigimi
ve ylizey piiriizliiliigii tizerindeki etkisini arastirdiklari ¢aligma-
larinda da mevcut ¢alismayla uyumlu olarak diisiik pH'l1 ilaglarm
kullannminda rezin esash restoratif materyallerin yiizey
ozelliklerinin degisebildigi sonucunu elde etmislerdir (22).

Son olarak distile suda bekletilen 6rneklerdeki piiriizliiliik artisi,
asitli veya gazl igecekler diginda agiz i¢i sivilar da uzun vadede
kompozit rezinler iizerinde piiriizliiliikk artigina neden oldugunu
gostermektedir (19). Ag1z i¢i pH dongiisii ve firgalama modeller-
inin kullamlmamasi bu ¢alismanmn sinirlamalaridir. Karmagik
agiz ortami tam olarak taklit edilemese de bu caligma giinliik
hayatta ¢ok tiiketilen igeceklerden olan kolanin ve saglik i¢in
kullanilan efervesan C vitamini tabletlerinin kompozitlerde
yiizey piiriizliiliigiini arttirict potansiyeli oldugunu dogrulamak-
tadir.

SONUC

Calisgmamizin simirlamalart dahilinde asagidaki sonuglar elde
edilmistir. Calismada kullanilan biitiin soliisyonlar (Kola, C
vitamini ve distile su) tiim kompozitlerde yiizey piirtizliiliigiinii
arttrmustir. Genel saglik i¢in yararl olsa da efervesan C vitamini
tabletleri de kola gibi asitli ve gazhi igecekler kadar rezin
kompozitler tizerinde farkli seviyelerde yiizey piirtizliiliigiinii
arttirict 6zellik gostermektedir.
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Asimetrik Premolar Cekimli Ortodontik
Tedavilerin Ark Formu ve Simetrisi
Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

ABSTRACT
Objectives:
The study aimed to evaluate the effects of different extraction protocols on arch form and

symmetry.

Material and Methods:

In this retrospective dental cast study, participants included 86 patients with a mean age
of 14.6 (+ 2.3) years. Our study groups were: asymmetric extraction (first premolar on
one side and second premolar on the opposite side); unilateral extraction (one-sided first
premolar); bilateral extraction (first premolar on both sides).Upper and lower dental casts
were evaluated separately, based on previously noted extraction protocols. Consequently,
115 upper and lower dental casts were selected among the 172 dental casts of 86 patients.
All measurements were performed digitally. The median palatal suture and the anterior
reference plane were used as the primary planes for digital model analysis. Cephalomet-
ric analyses of dental measurements were also performed.

Results:

The bilateral extraction protocol resulted in a statistically significant decrease in trans-
verse-direction asymmetry in the anterior region of the lower jaw. Due to unilateral
extraction, an increase in anteroposterior asymmetry was observed in the posterior region
of the upper jaw, whereas in the lower jaw, asymmetry was decreased for the same
parameter (P < 0.05).

Conclusion:

Asymmetric and bilateral extraction protocols reduced the asymmetry of the arch length
in the upper jaw. The effects of asymmetric and bilateral extraction protocols on arch
asymmetry were found to be similar. While these extraction protocols do not generally
cause a significant change in arch asymmetry, in some cases, they had a positive effect on
reducing asymmetry. The unilateral extraction protocol had an increased effect on arch
length asymmetry.

Key Words:
Dental arch, Asymmetry, Tooth extraction, Orthodontic treatment
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oz

Amag:

Bu ¢alismanin amaci farkli ¢gekim protokollerinin ark formu
ve simetrisi lizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler:

Bu retrospektif model ¢alismasinda, katilimcilar yas ortala-
masi 14.6 (£ 2.3) yil olan 86 hasta idi. Calisma gruplarimiz:
asimetrik ¢ekim (bir tarafta birinci premolar ve karsi tarafta
ikinci premolar); tek tarafli ¢ekim (tek tarafli birinci premo-
lar); ¢ift tarafli ¢ekim (her iki tarafta birinci premolar)
seklindeydi. Ust ve alt dental modeller; &nceden belirlenmis
¢ekim protokollerine dayanarak ayri ayri degerlendirildi.
Sonug olarak, 86 hastaya ait 172 dental modelden 115 iist ve
alt model segildi. Tim Ol¢iimler dijital olarak yapildi.
Median palatal sutur ve anterior referans diizlemi, dijital
model analizi i¢in temel diizlemler olarak kullanildi. Digsel
Ol¢iimlerin sefalometrik analizleri de yapildi.

Bulgular:

Iki tarafli cekim protokolii, alt cenenin 6n bdlgesinde trans-
versal yonde asimetrinin istatistiksel olarak azalmasina
neden oldu. Tek tarafli ¢ekim sonucunda ise iist ¢enenin
arka bolgesinde anteroposterior asimetrinin arttig1 gézlendi,
bu arada alt genede ayn1 parametre i¢in asimetrinin azaldigi
belirlendi (P < 0.05).

Sonug:

Asimetrik ve ¢ift tarafli gekim protokolleri {ist genenin ark
uzunlugundaki asimetrinin azalmasina neden olurken; ark
asimetrisi tizerindeki etkilerinin benzer oldugu bulundu. Bu
¢ekim protokolleri genellikle ark asimetrisinde 6nemli bir
degisiklige neden olmasa da, bazi durumlarda asimetrinin
azalmasinda olumlu etkileri oldugu izlendi. Tek tarafl
¢ekim protokoliiniin ise ark uzunlugu asimetrisi lizerinde
arttiric bir etkisi bulunmaktadir

Anahtar Sozciikler:
Dental ark, Asimetri, Dis ¢ekimi, Ortodontik tedavi

INTRODUCTION

Since the initiation of orthodontics as a medical field,
clinicians have recognized that orthodontic treatment can
affect patients' physical profile and facial aesthetics. How-
ever, there remains a lack of agreement on whether to effect
tooth extraction as a means for achieving a good profile
with pleasing facial aesthetics (1-3). The decision to extract
thus remains a critical (4-6) factor when planning orthodon-
tic treatment. Many studies indicate that premolars are the
most commonly extracted teeth for orthodontic purposes.
Located between the anterior and posterior segments of the
dental arches, premolar extraction facilitates the elimination
of crowding and the correction of incisor relationships (6).
Various authors (4-8) have proposed a variety of extraction
protocols, e.g., extraction of maxillary and mandibular first
and/or second premolars. In some cases (9-11) unilateral
premolar and asymmetric premolar (the first premolar on
one side of the arch and the second premolar on the opposite
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side) may be preferred. Unilateral extractions are generally
preferred when occlusal asymmetries are severe, to the
degree that they cannot be corrected only by asymmetric
mechanics, or when they are not severe enough to require
surgical intervention. They also aid in applying normal
treatment mechanics symmetrically and pose fewer side-ef-
fects. Other advantages of unilateral extraction include
preserving the molar relationship, reducing treatment time,
and allowing midline correction without causing inclination
of the occlusal plane (12). Asymmetric premolar extractions
are generally preferred; this is the case even when 2 first
premolar extractions are an acceptable treatment plan, but
there is a condition requiring second premolar extraction on
one side of the arch (adjustment of molar anchorage, second
premolar tooth with large decay, canal treatment, etc.) (13).

It is reasonable to assume that unilateral and asymmetric
premolar extractions may effect different results on the arch
form between the 2 sides of the arch since the impact of
extraction on the arch form and width have been indicated
(14-16). Studies (15-17) have been published that evaluated
arch symmetry following unilateral extraction treatments.
However, to our knowledge, no published study has evalu-
ated the effects of unilateral and asymmetric extraction
protocols on arch symmetry. Our study aimed to evaluate
the effects of asymmetric, unilateral, and bilateral
extraction protocols on arch form and symmetry.

MATERIALS and METHODS

This study was approved by the Antalya Training and
Research Hospital Ethics Committee. In this single-cen-
tered retrospective study, the records of patients whose
treatments had been completed at Akdeniz University
Faculty of Dentistry Department of Orthodontics, by the
same orthodontist (E.P.K.) between the years 2016-2018,
were examined. Subsequently, 86 patients (63 females, 23
males) with asymmetric, unilateral and bilateral extractions
who met the criteria of the study were included. Upper and
lower dental casts were evaluated separately. Consequently,
115 upper and lower dental casts were selected among the
172 dental casts of 86 patients. Digital dental cast analyses
were performed on these selected 115 upper and lower jaw
dental casts from the patients. The mean age of the patients
in the study was 14.6 (+ 2.3) years.

The inclusion criteria were as follows: completion of
permanent dentition at the start of treatment (excluding
third molars); the absence of missing or impacted teeth
(except for three molars); the absence of large cavities or
restorations; the absence of teeth with significant size
anomalies; patients who had received no orthodontic
treatment prior to fixed appliance orthodontic treatment
(expansion or functional treatments, etc.); fixed treatment
that had been completed with acceptable occlusion and the
absence of conditions causing skeletal asymmetry (such as
lip and palate clefts, craniofacial deformities, etc.). Patients
with missing dental records (cephalometric x-rays, dental
casts) were excluded from the study. Research groups were
structured as follows:



1. UAEG: Sixteen maxillar upper jaw models with first
premolar extraction on one side and second premolar
extraction on the opposite side (asymmetric extraction).

2. LAEG: Nineteen lower jaw models with first premolar
extraction on one side and second premolar extraction on
the opposite side (asymmetric extraction).

3. UUEG: Twenty upper jaw models with unilateral first
premolar extraction.

4. LUEG: Twenty lower jaw models with unilateral first
premolar extraction.
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5. UBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first
premolar extraction.

6. LBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first
premolar extraction.

Since the upper and lower dental casts of the patients were
evaluated separately; only intramaxillary dental measure-
ments and soft tissue measurements were examined on
cephalometric radiographs. Upper jaw-related dental

measurements were used only in the upper-jaw groups, and
lower jaw-related dental measurements were used only in
the lower-jaw groups (Fig. la-b).

Figure 1. Some of the cephalometric measurements related to upper and lower jaws; Fig. 1a, Upper jaw Fig. 1b, Lower jaw.

Measurements related to both jaws were not included in the
study to prevent errors. Cephalometric measurements were
performed using the Dolphin (v. 11.95.08.50 Premium,
Dolphin Imaging & Management Solutions, Patterson
Dental Supply, Chatsworth, CL, USA) digital cephalomet-
ric analysis program. The parameters used in cephalometric
analyses are shown in Tables 1 and 2.

Pre-treatment (T0) and Post-treatment (T1) dental casts of
the patients included in our study were scanned using the
3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) device to
generate digital models. Measurements on 3D digital
models were performed by 1 investigator E.P. using Ortho-
analyzer (v. 1.5, 3Shape, Copenhagen, Denmark) computer
software. The measurements were performed separately on
the upper and lower jaws. The median palatal suture and the
anterior reference plane were used as the primary planes in
the digital model analysis. Planes used in the model analysis

were the median palatal suture and the anterior reference
plane. The median palatal suture line was created by
combining the anterior points of the incisive papillae and
the visible part of the suture, at the most posterior point on
the patient’s dental casts (18-20).

The median raphe was transferred to the mandibular model
as follows. The top view in the inspection section of the
program was selected, the maxillary model was hidden, and
the mandible subsequently became visible. During this
adjustment, the horizontal default position with grids was
kept stable (Fig. 2).

The anterior reference line was constructed perpendicular to
the median raphe through the midpoint between the central
incisors, using the horizontal default position of the
software with grids (Fig. 3) (19-21).
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Table 1. Comparison of cephalometric radiography analysis measurements of upper and lower jaw groups.

Asymmetrical Ext. Unilateral Ext. Bilateral Ext.
Parameters T0 T1 P TO Tl P T0 T1 P
Xds.8 X+8.8 X+8.8 Xis.8 X+8.8 X+s8.8

U1-NA® 23,.86£6,38  20,044549  0,02% 2406434  2517:454 033 23854577 2145:36 0,13

U1-NA (mm) 1,57<1,94 41122,87  0,01* 3.911,77 4,242 09 0,41 262+1,62 4645222 0,01*

U1-PP° 113,356,13 110,08£541 0,05  11395+6,17 11538538 0,22 113,07+585 111,31+4,49 0,24

U1-PP (mm) 27,75£2,11 28614238  0,01%  26,22£289  2642:324 048 25974268  26,6+2,86  0,04*

UPPER U6-PTV (mm) 17,442,8  21,43+3,38  0,01* 17242343  16,82+341 0,51  16,23+1,72  18,49+222  0,01*
DENTAL CASTS | U6-PP (mm) 21,64£222 2298229  0,01%  21,09£229  2151%293 025  20,944229  22,01£2,29  0,01*
(n=56) UL-U1 (mm) 10,95£1,92  12,28+1,67  0,00*  10,59+193  11,59+1,67  0,01% 10,71+1,93  12,52+24  0,01*
UL- S line (mm) 0,28+1,9 0374247 0,02%  -1,3442.07 -1,0251,63 034 0112239 0,324227 0,12

Nasolabial ® 108,64£15,03 110,7%17,62 051  10524=11,52 106241149 0,66  109,76:7,76 106,5£5,74 0,11

L1-NB°® 26,09+6,88  23,55+7,53  0,01*  26,04+722  23,88+524  0,02%  28,09£6,58  26,17+7,07  0,01*

L1-NB (mm) 5,78+2,70 4294255  0,01% 5,16+2,41 455+1,60  0,01*  6,09+2,08  497+2,61  0,01*

IMPA® 92,57+7,95  90,15+8,34  0,01*  92,84+831  90,59+7,03  0,01* 94,23+6,94  91,83+8,77  0,01*

LOWER L1-MP (mm) 37,98£3,58  38,1743,21  0,01*  36,82£3,15 3793298  0,01*  37,724251 38211309 044
DENTAL CASTS | L6-PTV (mm) 15,59+3,24  19,39+3,66  0,02*  17,74%532  20,18+5,58  0,01* 14,88+2,76  1949+28  0,01*
(n=59) L6-MP (mm) 27,59£2,.93 29634297  0,01*  28,142,76 2928£258  0,01% 28,112 30,38+2,5  0,01*
LL-U1 (mm) 10,59£1,45  11,32£1,36 0,15 10,53£1,75 1158148  0,01*  10,41£1,66 11,89¢1,77 0,39

LL -S line (mm) 095:2,60  0,06+1,93  0,01*  0,57:28 0,63+2,36  0,01* 156221 048224  0,01*

Sidak’s inequality test was performed. *P < 0.05.
Table 2. Comparison of cephalometric radiography analysis between groups in upper and lower jaw groups.
Asymmetrical Ext. Unilateral Ext. Bilateral Ext.
Parameters TA TA TA p
Xis.8 Xis.8 Xdis.8

U1-NA® -3,82+1,52¢ 1,111,128 -2,4+1,523 0,04%

U1-NA (mm) 2,54+0,61° 0,33+0,38" 2,02+0,46" 0,01%

U1-PP° -3,28+1,55 1,43+1,14 -1,77+1,47 0,06

UPPER U1-PP (mm) 0,86+0,29 0,21+0,29 0,63+0,28 0,28
DENTAL CASTS | U6-PTV (mm) 3,990,732 -0,42+0,61® 2,26+0,54 0,01%
(n=56) U6-PP (mm) 0,21£0,99° 4,27+0,9° 2,4540,69° 0,01*
UL-U1 (mm) 1,33£0,41 1,0120,37 1,8110,34 0,29

UL- S line (mm) -0,641+0,26 0,32+0,32 -0,4340,26 0,05

Nasolabial ® 2,06+3,05 1+2,22 -3,27£1,96 0,25

L1-NB° -2,54+3,95 -2,16£6,46 -1,9246,48 0,94

L1-NB (mm) -1,49£1,19 -0,61+1,74 -1,12+1,65 0,21

IMPA® -2,4245,18 -2,2546,22 -2,446,52 0,99

LOWER L1-MP (mm) 0,19+2,08 0,11+1,83 0,49+1,5 0,79
DENTAL CASTS | L6-PTV (mm) 3,843,16 2,44+3,04 4,6143,55 0,11
(n=59) L6-MP (mm) 2,04+1,31° 1,18£1,050 2,27+1,770 0,04%
LL-U1 (mm) 0,73+1,61 1,05+1,22 1,4842,17 0,40
LL -S line (mm) -0,89£1,282 0,07+1,56b -1,09+1,482 0,03*%

Sidak’s inequality test was performed. *P < 0.05.
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Figure 2. Determination of the median palatal suture and midline of the
lower jaw.

T B
Anterior | ™
¢ > | reference |
celpd | plane

E

juE PR W

Figure 3. Determination of anterior reference plane in upper jaw models.

The distances from the reference points marked on teeth
(incisors, canines, premolars, and first molar) to the deter-
mined planes were measured on the lower and upper digital
jaw models. The distance of these reference points to the
median palatal suture referred to the asymmetry of the
transverse direction, while the distance to the anterior refer-
ence plane referred to asymmetry in the anteroposterior
direction (Fig. 4 and 5).

Measurements of transverse asymmetry for the incisors and
canines were combined to produce an index of transverse
anterior segment asymmetry. An index of buccal segment
asymmetry was formed as a combination of measurements
from premolar and molar points. The same procedure was
followed to compute the anteroposterior indices of anterior
and buccal segment asymmetries (Fig. 4 and 5) (20).

Polatcan Kilic E. and Bolat Gumus E. PRGBS RBpEERIE))
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Figure 4. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the
median raphe.

| Anterior |
reference
| plane

Figure 5. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the
anterior reference plane.

Arch lengths (the distance between the midpoint of the
central incisor teeth and the mesial of the first molars) and
arch angles (the angle created by the median palatal suture,
with the plane connecting the median palatal suture to the
anterior reference plane in the upper jaw and the mesial
point of the first molar) were also measured (Fig. 6 and 7).
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Figure 6. Measurement of bilateral arch lengths.

AT T T

Figure 7. Measurement of bilateral arch angles.

Asymmetries were calculated by determining the absolute
difference between opposing measurements, as it related to
the reference lines. The same procedure was followed to
compute the anterior and buccal segment anteroposterior
asymmetries (20,21).

Intercanine (distance between the cusp tips of canines) and
intermolar widths (distance between the mesiobuccal cusp
tips of the first permanent molars) were also measured.

Statistical Analysis

The SPSS software package (SPSS for Windows v. 22.0; SPSS
Inc., Chicago, 11, USA) was used for statistical analysis in our
study. The Sidak dual comparison test was used to identify
different groups. Correlation analysis was performed to deter-
mine the method error. A chi-square (X?) test was used to
examine differences among measurements. A paired t-test was
applied to determine whether the TO and T1 measurements
were different. A multivariate analysis of variance (MANO-
VA) test was applied to examine T0 and T1-T0 measurements.
All values were considered significant at P < 0.05.
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RESULTS

Two weeks after the first set of recordings, 35 randomly
selected digital models were re-measured by the same
investigator (E.P.K.) to calculate the method error. No
significant differences were found between the 2 sets of
measurements.

Cephalometric Radiography Analysis

Means and standard deviations for cephalometric radio-
grphy analysis are listed in Tables 1 and 2. Retraction of the
central and lateral incisors was observed in all lower jaw
groups. Significant incisor retraction was noted only in the
asymmetric extraction group, in the upper jaw. Asymmetric
and bilateral extractions of the upper jaw were found to be
both protruding and extruding. Lower incisors were found
to be retracted by all extraction protocols and extruded by
asymmetric and unilateral extraction protocols. Significant
mesialization and extrusion was observed for the molars in
all groups of the lower jaw, and also in asymmetric and
bilateral extraction groups in the upper jaw.

Dental Cast Analysis

Means and standard deviations for dental cast analysis are
listed in Tables 3 and 4. No statistically significant intra-arch
asymmetry changes were observed for the maxillary and
mandibular dental arches involving the transverse and antero-
posterior asymmetry parameters. The unilateral extraction
group of the lower jaw showed a statistically significant
decrease in asymmetry in the anteroposterior direction, where-
as the unilateral extraction group of the upper jaw showed a
statistically significant increase in asymmetry, as was antici-
pated. Both asymmetric and bilateral extractions had a positive
effect on arch-length symmetry in both jaws, but unilateral
extraction negatively affected arch-length symmetry.

DISCUSSION

Clinicians may need to decide on unilateral or asymmetric
premolar extraction for orthodontic purposes. In such patients,
it is generally of concern that the arch symmetry will be
disrupted in the transverse or posteroanterior direction. Several
studies (18-23) have evaluated arch symmetry in individuals
with normal occlusion and/or different malocclusions without
orthodontic treatment. The current study aimed to evaluate the
effects of asymmetric, unilateral, and bilateral extraction proto-
cols on arch form and symmetry. In addition, the aim of
comparing the cephalometric X-ray analyses of patients at the
start and the end of treatment was to determine the effects of
these treatment protocols on dental and soft tissue measure-
ments. In lateral cephalometric X-ray analysis, parameters
related to dental and soft tissues, which were believed to be
affected by these extraction protocols, were evaluated. There
exists some disagreement in the literature as to whether the
median palatal suture is an ideal reference plane for comparing
the symmetry between the 2 sides of the arch in the upper jaw.
Selected studies (17-22) have reported that in some patients,
this suture has a curvature and therefore presents difficulty for
establishing a straight reference line along the suture line.



Table 3. Comparison of 3D model analysis measurements of upper and lower jaw groups.
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Asymmetrical Ext. Unilateral Ext. Bilateral Ext.
Parameters TO T1 P TO T1 P TO T1 P
Xs.8 Xas.8 Xs.8 Xas.5 Xas.5 Xas.5
T. Anterior Segment  0,74+0,83  0,53x031 033  0,74%0,56  0,7+0,61 0,80  0,74%0,56  0,53%0,35 0,09
T. Posterior Segment  1,73+1,54  1,54x1,11 0,73 141,12 1,54:1,02 0,54  1,61£1,27 1,07+0,83 0,16
AP Anterior Segment  1,19+1,12  1,04£0,79 0,58  1,32+1,13  1,97+1,82 020  1,19+1,12 0,95zl 0,55
UPPER ‘;‘; ;‘:::ﬁ“r 1,731 181151 087  137£1,12  24%153  0,01* 145099 1,69+1,73 0,64
DENTAL CASTS | Arch Length 298253 0,710,59  0,01*  1,88£1,11  577+0,92  0,001* 187+1,54 0,69+049  0,01*
(n=56) Arch Angle 2,79+1,83  4,75+3,19 0,09  3,66+6,27  3,91=2,9 0,87  2,09+1,86 321%2,84 0,21
3-3 (mm) 34924298 3525+2,21 0,52 3526+3,04 35,582,03 0,64 35964333 35,57+1,65 0,52
6-6 (mm) 4936£2,87 47,67£2,44  0,01* 50288288 5031£2,73 095  50,84345 48,64+2,08 0,01*
T. Anterior Segment  1,62+1,61  0,79+0,71 0,25 3344249  1,01+0,94 0,65  2,05+1,67 0,85+0,89  0,04*
T. Posterior Segment  1,53+1,13  1,05+0,78 0,65  2,22+1,63  2,03+1,66 034  148+1,12 1274091 026
AP Anterior Segment  136+0,97  0,67+0,5 0,09  1,54+0,90 1,25£0,99 041  093x0,64 0,59+0,47 0,87
LOWER ‘S‘:é ;‘;’::mr 201111 1354103 022  298£239  24+1,66  0,02%  106+1,04  1,03:0,7 035
DENTAL CASTS | Arch Length 1,65£1,51  1,09¢1,36 0,17 1,33%1,17  5,82+0,75  0,01*  1,521,16 0324024 044
(n=59) Arch Angle 3,7742,85  3,3%3,01 0,57 437446 4,142257 0,06  2,46x1,87 296169 096
3-3 (mm) 26,7242,58 2745:142 0,12 2576+1,98 26,65£1,09 021 27244258 2743:1,83  0,01*
6-6 (mm) 4197+£3,58 40,84%2,82  0,01* 4346193 42,11x142 0,01* 4451+3,11 41,00£2,09 0,01*
Sidak’s inequality test was performed. *P < 0.05.
Table 4. Comparison of 3D model analysis between groups in upper and lower jaw groups.
Asymmetrical Ext. Unilateral Ext. Bilateral Ext.
Parameters TA TA TA p
X+5.8 X488 X+ts.8
T. Anterior Segment -0,22+0,21 -0,04+0,16 -0,22+0,12 0,68
T. Posterior Segment -0,18+0,51 0,14+0,23 -0,54+0,37 0,41
AP Anterior Segment -0,15+0,27 0,66:0,49 -0,24+0,39 0,23
UPPER AP Posterior Segment 0,08+£0,49 1,04+0,34 0,2420,5 0,27
DENTAL CASTS | Arch Length -2,27+0,58 3,890,240 -1,18+0,36° 0,01%
(n=56) Arch Angle 1,96+1,07 0,25+1,53 1,12+0,87 0,62
3-3 (mm) 0,3440,51 0,2420,5 -0,390,59 0,59
6-6 (mm) -1,68+0,3 0,030,480 -2,16+0,44 0,01%
T. Anterior Segment -0,83+1,93 -2,33£2,57 -1,2+1,48 0,06
T. Posterior Segment -0,49£1.3 -0,19£2.05 -0,21x1,62 0,83
AP Anterior Segment -0,69£1,25 -0,29+1,46 -0,34+0,81 0,53
LOWER AP Posterior Segment -0,66:1,27 -0,58+1,98 -0,03+1,37 0,40
DENTAL CASTS | Arch Length -0,57+2,34 4,5+1,340 -1,19+1,142 0,01*
(n=59) Arch Angle 0,4744,43 -0,24+4,22 0,5£2,51° 0,01%
3-3 (mm) 0,73+2,45 0,9+1,96 0,19+1,78 0,54
6-6 (mm) -1,13%1,61 -1,35¢1,56% -3,51£1,820 0,01*

Sidak’s inequality test was performed. *P < 0.05.
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However, in other studies (19-21,23), the median palatal suture
was used as the standard reference plane. In the present study,
the median palatal suture was used as the reference plane on
upper dental casts; this suture line was transferred to the lower
dental casts, as described by Veli et al. (21). Three extraction
protocols were observed as not having had a significant effect
on the transverse arch asymmetry on the anterior region of the
upper jaw (Table 3). In the anterior region of the lower jaw,
bilateral extraction reduced asymmetry in the transversal direc-
tion (P < 0.05; Table 3). Dahiya et al. (15) reported a narrower
and more posteriorly displaced arch on the extraction side as a
result of unilateral maxillary extraction. Researchers also
reported that unilateral collapse of the arch form can lead to
poor intertubercular relations, premature contact, asymmetric
lateral overjet, and non-aesthetic appearance when smiling. In
Struhs (17) it was reported that the lateral incisors and canines
were positioned more palatably on the unilateral extraction
side. The three extraction protocols showed no significant
effect on anteroposterior anterior arch asymmetry in the anteri-
or region of the upper and lower jaws. Asymmetry in the
anteroposterior direction in the posterior region increased in
the upper jaw and decreased in the lower jaw, as a result of
unilateral extraction. The reason for this increase in asymmetry
in the posterior region of the upper jaw was believed to be the
result of asymmetric mesialization of the molars. The decrease
in asymmetry in the posterior region of the lower jaw, howev-
er, was believed to be due to the different pretreatment maloc-
clusion types among patients.

Asymmetric and bilateral extractions in the upper jaw had a
similar positive effect in terms of arch-length asymmetry. It is
believed that the upper jaw arches, which were initially asym-
metric, were rendered more symmetric as a result of the
extractions on both sides. Unilateral extraction increased the
arch-length asymmetry in both upper and lower jaws, as was
anticipated. The molar on the extraction side was more mesial-
ized, resulting in a greater decrease in the arch length on this
side, leading to a more asymmetric arch length. Intercanine
distance was not significantly affected in the upper jaw by the
three extraction protocols but was increased as a result of
bilateral extraction in the lower jaw. Some researchers have
reported an increase in maxillary intercanine distance follow-
ing extractions (24,25). Strang (26) attributed this increase to
the distalization of canine teeth to a larger portion of the arch.
Begole et al.14, Isik et al. (27) Luppanappornlap and Johnston
(28), and Riibendiiz & Altunay (29) among others, reported no
significant change in the maxillary intercanine distance with
extraction treatment. Riibendiiz & Altunay (29) reported that in
cases with increased crowding, the area where the canine teeth
were located in the vestibule was larger than the area where
they should be located, on the dental arches. Several studies
(16,24,27-29) have shown that maxillary and mandibular
intermolar distances were reduced by extraction treatment. In
accordance with the literature, in the present study, decreases in
intermolar distances were observed in all groups for the lower
jaw and in asymmetric and bilateral extraction groups in the
upper jaw. This decrease in intermolar distances in dental cast
analyses corresponded with the mesialization found in the
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cephalometric analyses in the present study. Although
researchers have reported retraction of incisors after premolar
extraction (30-32), others have reported protrusion (33). In the
present study, significant incisor retrusion was observed only
in the asymmetric extraction group, between the upper jaw
groups (P <0.05; Table 1). It is known that increasing the labial
crown torque reduces the degree of incisor retraction (33).
Statistically, significant retrusion was detected in all groups for
the lower incisors (P < 0.05; Table 1). This retrusion was
believed to have been the result of space-closing mechanics.
There was no clinically significant difference in lower incisor
retraction between the lower jaw groups (P > 0.05; Table 2).
Due to the retrospective design of our study, the study materi-
als were selected using archived records. Due to disorganiza-
tion and deficiencies in such records, many cases were not
included in our study. Had this study included more patients
with specific types of malocclusions and variable instances of
crowding, we believe that the results would have been clinical-
ly more meaningful, particularly regarding the cephalometric
findings. In addition, the lack of knowledge regarding the
treatment mechanics applied to patients was also a problem in
terms of interpreting the study results. The effects of the differ-
ent extraction protocols on the dental midlines could not be
evaluated in our study since no materials (photographs or
posteroanterior X-rays) were available to evaluate the
midlines. Studies have reported that asymmetry in any arch
increases the likelihood of asymmetry of the opposite arch
(17,18,23). Accordingly, the recommendation is made that
opposing arches be included in future studies.

CONCLUSION

This study suggests that there is no difference between the
asymmetric and bilateral extraction protocols as it relates to
arch symmetry. The unilateral extraction protocol had an
increased effect on arch-length asymmetry, as was expected.
The unilateral extraction protocol also increased the anteropos-
terior asymmetry in the posterior region of the maxilla; howe-
ver, its effect in the lower jaw was the opposite.
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Alerjik Astim ve Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Siklikla
Kullanilan Suruplarin Asiditesi

Acidity of Syrups Frequently Used in the
Treatment of Allergic Asthma and Upper
Respiratory Infections

oz

Amag:

Alerjik astim ve {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi kronik hastaliklarin tedavisinde
diizenli ila¢ kullanimi gerekir. Siklikla kullanilan surup formlari asidik pH’st nedeniyle
dis erozyonuna neden olabilir. Bu in vitro ¢alisma, alerjik astim ve iist solunum yolu
enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla kullanilan suruplarin pH’sini ve titre edilebilir
asitligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler:

Calismada alerjik astim ve Oksiiriik tedavisi i¢in en sik kullanilan suruplar (Deloday,
Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen, Allerset, Azitro, Augmentin, Sef)
sec¢ildi. Numunelerin hazirlanmasi ve olgiilmesi bagimsiz 2 arastirmacit tarafindan
yapildi. 3 ayrt 6lgme kabina her suruptan 10 mL alinarak 6lglim igin hazirlandi ve
numaralandirildi. Numunelerin pH’s1 bir pH metre cihazi (Ohaus ST2100F; Parsippany,
NJ, ABD) ile belirlendi. Titre Edilebilir Asitlik (TA) tayini i¢in, her numuneden 10 mL’si
pH 7.0’a getirmek i¢in gereken 0.1 N Sodyum hidroksit (NaOH) hacmi 6lgiildii. Coca
Cola (pH = 2.6) pozitif kontrol, distile su (pH = 7) negatif kontrol olarak kullanildi.
Sonuglar negatif ve pozitif kontrol grubu ile karsilastirilarak istatistik degerlendirmeleri
yapildi.

Bulgular:

Calismada kullanilan tiim suruplar asidik pH degerleri sergilemistir. Suruplarin pH’12.25
(Atarax) ile 6.78 (Azitro) arasinda degismektedir. Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron,
Atarax, Zaditen ve Allerset gruplart mine demineralizasyonu i¢in kritik deger olan 5.5’in
altinda pH gosterdi. Titre edilebilir asit degerleri 0.05 mL ile 10.5 mL arasinda degismek-
tedir. NaOH hacmi istatistiksel olarak degerlendirildiginde Brincanyl grubu pozitif
kontrol grubu ile benzer; Atarax, Avil, Azitro ve Augmentin gruplari ise negatif kontrol
grubu ile benzerdi.

Sonug:
Suruplar, dis erozyonuna neden olabilecek asidik potansiyele sahip olabilir. Bu nedenle
uzun siireli kullanimlarda agiz ve dis bakimina dikkat edilmelidir.

Anahtar Sozciikler:
Asit erezyonu, pH, Titreedilebilir asit, Asidik surup.
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ABSTRACT

Objectives:

Regular drug use is required in the treatment of chronic
diseases such as allergic asthma and upper respiratory tract
infections. Commonly used syrup forms can cause tooth
erosion due to their acidic pH. This in vitro study aims to
evaluate the pH and titratable acidity of syrups frequently
used in the treatment of allergic asthma and upper respira-
tory tract infections.

Material and Methods:

In the study, the most commonly used syrups (Deloday,
Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen, Allerset,
Azitro, Augmentin, Sef) were selected for the treatment of
allergic asthma and cough. Coca Cola, an acidic soft drink,
was used as a positive control, and distilled water was used
as a negative control. Samples were prepared and measured
by 2 independent researchers. 10 mL of each syrup was
taken into 3 separate measuring cups, prepared for measure-
ment and numbered. The pH of the samples was determined
with a pH meter (Ohaus ST2100F; Parsippany, NJ, ABD).
For Titratable Acidity (TA) determination, the volume of
0.1 N sodium hydroxide (NaOH) required to bring 10 mL of
each sample to pH 7.0 was measured. Statistical evaluations
were made by comparing the results with the negative and
positive control groups.

Results:

All syrups used in the study exhibited acidic pH values. The
pH of the syrups varies between 2.25 (Atarax) and 6.78
(Azitro). Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen
and Allerset groups showed pH below 5.5, which is the
critical value for enamel demineralization. Titratable acid
values range from 0.05 mL to 10.5 mL. When the NaOH
volume was evaluated statistically, the Brincanyl group was
similar to the positive control group; Atarax, Avil, Azitro
and Augmentin groups were similar to the negative control

group.

Conclusion:

Syrups can have acidic potential that can cause tooth
erosion. Therefore, attention should be paid to oral and
dental care in long-term use.

Key Words:
Acid erosion, pH, Titratable acidity, Acidic syrup.
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Dis erozyonu, bakteri olmaksizin kimyasal ¢dziinme ile dis
sert dokularmnin ilerleyici kaybi olarak tanimlanir (1,2).
Eroziv dis aginmasi, birgok faktére bagli olan geri doniisii
olmayan bir siirectir. Eroziv dis asinmasi igsel ve digsal
faktorlerden kaynaklanabilir (3). Son yillarda dis erozyonu,
sadece yetiskinlerde degil, ¢ocuklarda ve ergenlerde de dis
dokularinin kaybinin &nemli bir nedeni olarak kabul
edilmektedir.

Artan asidik yiyecek ve igecek tliketimi, dental eroziv
ajanlarm birincil dis kaynagi haline gelmistir, ancak asidik
ilaglar ve davranigsal faktorler de dental erozyonda digsal
etiyolojik faktorler olarak tanimlanmistir (4). Cocuklarda
dis erozyonu beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi ile
kontrol altina alinabilse de uzun siireli ilaglara maruz
kalma, ozellikle kronik hastaligt olan ¢ocuklarda dis
erozyonuna yatkinlastirici bir faktor olabilmektedir (5,6).

[laglarm siispansiyon formlari, diger ilag formlar1 almada
karsilagilan zorluktan kag¢inmak i¢in ¢ocuklar icin gok
yaygin olarak regete edilen bir ilag seklidir (7). Sivi oral
ilaglarin pH's1, etkinligi ve hasta tarafindan kabul edilebi-
lirligi optimize etmek i¢in formiile edilmistir. Bazi madde-
lerin ¢oziiniirliighi pH'ya bagli oldugundan, ilag dispersiy-
onu i¢in genellikle asidik preparasyonlar gereklidir. Ayrica,
bu asidik ilaglar genellikle hos bir tada sahiptir ve bu da
ozellikle ¢ocuklarda kullanim uyumunu artirabilir (8).

Ayrca, bu sivi oral ilaglarin yiiksek viskozitesi, ilacin
almmasindan sonra agiz hijyeninin iyi olmamasi, yatmadan
once ve Oglinler arasinda tiiketilmesi, alim sikligi (yani
glinde 2 veya daha fazla kez) ve tikiirik akiginin
azalmasinin yan etkileri gibi faktorler, ilacin dis erozyonu
ve ¢lirlik olusturma potansiyelini etkiler (9). Bu ilaglarin
yatmadan Once alinmasi, uyku sirasinda azalan tiikiiriik
akist tikiiriik temizleme etkisini smirlayacagindan dislere
zarar verebilir (10). Cesitli ¢alismalar, sivi oral ilaglarin
minenin sertligini etkileyebilecegini ve morfolojik paternde
degisikliklere neden olabilecegini bildirmistir (7). Bu
ilaglarin diisiik endojen pH'st ve yiiksek titre edilebilir
asitligi gibi faktorler, 6zellikle dis yiizeyi ile daha uzun
stireli temas oldugunda disin erozyona ugrama ihtimalini
artirmaktadir (11). Genel olarak, ilaglar giinde sekiz saatte
bir veya haftada 10 kez alinacak sekilde regete edilir.
Bununla birlikte, nadiren kisa siireli ilag kullanan diger
saglikli ¢cocuklar da erozyon ve giiriime riski altindadir (12).

Bir ¢o6zeltinin asidik igerigi, pH degeri ve/veya titre edile-
bilir asit degerlendirilerek Slgiilebilir. pH, suruptaki hidro-
jen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasidir ve
asitligi gosteren 7'nin altinda bir okuma ile 0 ila 14 arasinda
bir 6lgekte olgiiliir. pH ne kadar diisiikse, ¢ozelti o kadar
asidiktir ve pH'1 nétr hale getirmek o kadar zor olur. Ote
yandan, Titrelenebilir asitlik (TA), ¢ozelti iginde bulunan
toplam asit konsantrasyonunun oOl¢iimii ile ilgilenir. Bir
asidi nétr pH degerine getirmek i¢in eklenmesi gereken



alkali (baz) miktarmi temsil eder. Gergekte mevcut asidin
gliclinii ve miktarimi gosterir (13). Asitli igeceklerin toplam
asit seviyesi (titre edilebilir asitlik), dis yiizeyi ile etkilesime
girmek i¢in mevcut olan zararli hidrojen iyonlarinin
konsantrasyonunu belirlediginden, tek basina pH'dan daha
onemli olarak kabul edilir (14). Pratikte pH, pH kagidi veya
dijital pH metre ile 6lgiiliirken, TA veya tamponlama kapas-
itesi, onceden belirlenmis bir pH seviyesine 15 titrasyon
icin gerekli standartlastirilmis sodyum hidroksitin agirlig
(gram  olarak) Olgiilerek  degerlendirilir.  Minenin
¢Oziniirliigii pH'a baglidir ve apatitin ¢okelme hizi tiikiiriik-
te kalsiyum baglanmasi gibi belirli faktorlere baglidir.
Minenin kritik pH'"1 yaklasik 5.5 oldugundan, daha diisiik
pH'l1 herhangi bir ¢ozelti, 6zellikle atak uzun ve zaman
i¢inde aralikli ise erozyona neden olabilir. Birkag ¢alisma
ayrica asidik ilaglarin siit dislerinin mine sertligini
azalttigin1 ve mine yiizeyinde morfolojik degisikliklere yol
agabilecegini gostermistir (16,17). Bu in vitro ¢alismanin
amact, alerjik astim ve iist solunum yolu enfeksiyonlarinin
tedavisinde siklikla kullanilan suruplarin pH'sini ve TA’1n1
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismada 5 adet antihistaminik [Atarax (UCB Pharma,
Tirkiye), Avil (Sandoz, Tiirkiye), Allerset (Sandoz), (Delo-
day (Vitalis, Tiirkiye), Zaditen (Sandoz)], 3 adet Oksiiriik
surubu [Kreval (Recordati, Istanbul), Perebron (Angelini,
Tirkiye), Bricanyl (Astra Zeneca, Tiirkiye)] ve 3 adet
antibiyotik ~ [Azitro  (Deva, Tirkiye), Augmentin
(GlaxoSmithKline, Tirkiye), Sef (Gensenta, Tiirkiye)]
kullanildi (Tablo 1).

Yalginkaya Cengiz H. ve ark. PaVGRDERS B PEIVIE))

Bilinen asidik bir mesrubat olan kola (Coca Cola, Tiirkiye),
pH’st (pH = 2.6) asidik olmasi nedeniyle pozitif kontrol
olarak kullanildi. Negatif kontrol olarak distile su (pH = 7)
kullanildi. Arastirmada numunelerin hazirlanmasi  ve
Olciilmesi bagimsiz 2 arastirmact tarafindan yapildi. Her
suruptan 3 ayri1 6lgme kabma 10 mL alinarak numuneler
Ol¢lim i¢in hazirlanarak numaralandirildi.

pH olciimii

Her surubun endojen pH'1, dogrudan her numune surubu
i¢ine yerlestirilmis bir pH metre cihazi (Ohaus ST2100F;
Parsippany, NJ, ABD) kullanilarak oda sicakliginda
belirlendi. pH metre ilk olarak, pH’lar1 4.0, 7.0 ve 9.0 olan
3 tampon soliisyonu ile {ireticinin talimatlarina gére kalibre
edildi. pH metre kullanilmadan 6nce pH 7.0'da tampon
soliisyonunu dogru bir sekilde algilamasi saglandi. Her bir
surup numunesi i¢ine dijital pH degerleri elde etmek igin
Ol¢tim cihazimin elektrotu daldirildi. Bu prosedir, kontrol
gruplari dahil tim numune gruplari i¢in tekrarlandi.

TA tayini

Her numunenin 10 mL pH'm1 7.0'a getirmek i¢in gereken
0.1N Sodyum hidroksit (NaOH) veya hidroklorik asit (HCI)
hacmi 6l¢iildii. Numunelerin her birinin on (10) mL'si 0.1 N
NaOH ile titre edildi ve okumalar dijital pH metre
kullanilarak elde edildi. 7.0'lik ortalama pH degerine
ulasildiginda, eklenen NaOH hacmi kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Veri degerleri kaydedilip Windows siirim 16 i¢in SPSS
(SPSS Inc. Chicago Illinois, ABD) kullanilarak analiz
edildi. Olgiim degerleri igin Ortalamalar ve Standart

Tablol. ilaglarin genel-marka adlari, farmasétik formlari ve bunlarm mg/ml cinsinden iireticileri ile degerleri.

THERAPEUTIC CLASS | BRAND NAME GENERAL NAME PHARMACEUTICAL | Mg/mL URETICI
FORM

ATARAX Hydroxyzine HCI Surup 2 mg/mL UCB Pharma

ANTIHISTAMINIKLER AVIL Feniramin Surup 15mg/SmL Sandoz
ALLERSET Cetirizine Hcl Surup Img/mL Santa
DELODAY Deslorotadin Surup 0,5 mg/mL Vitalis
ZADITEN Ketotifen Surup Img/5SmL Sandoz
KREVAL Butarimat Sitrat Surup 7.5mg/SmL Recordati
PEREBRON Oksolamin Fosfat Surup 50mg/SmL Angelini

ANTITUSIFLER BRICANYL Terbiitalin Siilfat+Guaifenesin Surup 1.5mg/Smi+66.5mg/SmL AstraZeneca
AZITRO Azitromisin Siispansiyon 200 mg/5 mL Deva
AUGMENTIN BID | Amoxicillin + clavulanic acid Siispansiyon 200 mg+28 mg/'5 mL GlaxoSmithKline

ANTIBIYOTIKLER SEF Sefaleksin Siispansiyon 250mg Gensenta
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Sapmalar hesaplandi. Veriler tek yonlii varyans analizi
(One-way ANOVA) ve Post-Hoc Tukey testi ile analiz edildi.

BULGULAR
Calismamizda kullandigimiz ilaglarin genel marka adlari,

farmasotik formlar ve bunlarin mg/mL cinsinden degerleri
Tablo 1°de gosterildi. Calismada kullanilan tiim surup
formiilasyonlar1 asidik pH degerleri sergiledi. Suruplarin
pH's1 2.25 (Atarax) ile 6.78 (Azitro) arasindaydi. Tim
gruplar asidik (pH < 7) iken, (Kreval, Bricanyl, Avil,
Prebron, Atarax, Zaditen, Allerset) (%63) mine demineral-
izasyonu igin kritik deger olan 5.5'in altinda pH gosterdi.
Titre edilebilir asit degerleri 0.05 ile 10.5 mL arasinda

degisti (Tablo 2, Sekil 1).

Calismamizda pozitif kontrol olarak kullandigimiz Coca
Cola’nin pH’st 2.57; pH’sim1 7 ye getirmek i¢in gereken
NaOH hacmi 3.66 ml olarak bulundu. Negatif kontrol grubu
olarak pH’s1 7 olan distile su kullanildi. Sadece Brincanyl
ve Perebron, nétralize etmek i¢in kontrole (3.1 mL) kiyasla
daha fazla NaOH'ye (3.6 mL ve 10.5 mL) ihtiya¢ duyuldu.

NaOH hacmi istatistiksel olarak degerlendirildiginde
Brincanyl grubu pozitif kontrol grubu ile benzer, Atarax,
Avil, Azitro ve Augmentin gruplari ise negatif kontrol grubu
ile benzer bulundu. (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 2. Degerlendirilen suruplarin pH'm1 7.0'a getirmek icin gereken
ortalama pH degerleri ve NaOH ve HCL hacimleri.

Numune | Surup ismi Surubu Standart pH" 7.00a
agarken sapma getirmek igin
ortalama ph gereken NaOH

hacmi (ml)
) ATARAX 225 0,02 0.525%
2 AVIL 4,57 011 0.75%
3 ALLERSET 4,89 0,005 1 .45¢
4 DELODAY 5.88 0,02 2.4€
5 ZADITEN 516 0,02 2.5¢
6 KREVAL 4,02 0,04 125€
7 PEREBRON 2,27 0,07 10.5€
8 BRICANYL 391 0,02 360
9 AZITRO 6,78 0,08 0.045%
10 AUGMENTIN BID | 6,03 0,005 0.8%
11 SEF 6,25 0,005 22¢
12 Kola 2.6 0,001
’ ’ 3,660
(Pozitif Kontrol)
13 Distile su 7 0 ot
(Negatif Kontrol)

Not: Tabloda suruplarin kontrol gruplart ile arasindaki istatistiksel farkliliklar harflerle ifade
inden 7si (%63) kritik degerin (5,5) altinda pH'a sahipti.
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ANTIHISTAMINIKLER
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Sekil 1. Suruplarin pH's1 ve pHlarin1 7.0'a getirmek icin gereken kullanilan HCI veya NaOH soliisyonlarinin hacmi.
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TARTISMA

Bu caligmanin amact, saglik ¢alisanlarii ve ebeveynleri, arastirilan
ilaglarin ¢ocuklarda olusturabilecegi dis minesi erozyonuna karst
uyarmaktir. Kronik hastaliklari olan ¢ocuklar genellikle uzun siireli
ilag rejimlerine ihtiyag duymaktadir. 5.5'lik bir pH, geleneksel olarak
mine ¢oziinmesi igin “kritik pH " olarak kabul edilir, ancak mineral
kaybi daha yiiksek pH'ta baslayabilmektedir (18). Dental erozyon
stirecini aragtirirken, pH analizi genellikle Gnemli bir degisken olarak
kabul edilmektedir (19). Caligmamizin bulgulari, ¢alisilan ilaglarin
pH'larmm 2.25 ile 6.78 arasmda degistigini gostermektedir. Oksiiriik
suruplarinin ¢ogu, sitrik asit, amonyum kloriir ve sodyum sitrat gibi
diisiik pH seviyelerini ve yiiksek asitligi koruyabilen veya etkileye-
bilen cesitli bilesenler igermektedir. Sodyum sitrat ve sitrik asit
yaygin olarak aroma ve asitlestirici olarak kullanilir. Sitrik asit, asidik
dogasi ve daha yiiksek pH'ta kalsiyumu selatlama yetenegi nedeniyle
Ozellikle asindirict olarak kabul edilmektedir (20). Arastirilan
Oksiirlik suruplarinin ¢ogu, diisiik pH seviyelerinden kismen sorum-
lu olabilecek sitrat igerir. Sulu amonyum kloriir ¢ozeltisi hafif asidik-
tir ve Okstiriik surubu hazirlanmasmda kullaniimaktadr.

Bu calismada ilaglarin igerikleri incelendiginde ¢ogunlukla sitrik
asit ve asetik, hidroklorik, benzoik, stearik, tartarik, askorbik ve
sorbik asit gibi diger asitlerin de bulundugu tespit edilmistir. Benzer
sekilde, diger caligmalarda, igerdigi asit ilaglarm tiir{i yaygin olarak
sitrik asit (21) ve ardindan hidroklorik, tartarik veya benzoik asit
(22) olarak belirtil- mistir. Sitrik asidin ilag igeriklerinde yaygm
olarak kullanmilmas, kalsiyumu selatlayarak dis minesinin ayrigma
hizint arttirdig igin kuvvetli eroziv bir ajan olmasi nedeniyle son
derece dnemlidir (23).

pH'1 < 5.5 olan siv1 ilaglar, diflizyon islemiyle dis biyofilmini
asitlestirebilir, pH stratejist mikroorganizmalarin ¢ogalmast igin
yeterli ortamu tesvik edebilir, boylece yogun metabolizmalarinin bir
sonucu olarak asit tiretimini biiyiik 6l¢lide destekler ve dolayli ilag
etkisiyle mine deminera- lizasyonuna (24) neden olur. Bulgularimiz,
degerlendirilen surup numunelerinin gogunun asidik oldugunu, yani
pH <7 oldugunu gostermektedir. Calismamiz okstiriik, alerji ve {ist
solunum yollar1 enfeksiyonunda kullanilan suruplart kapsayacak
sekilde daraltilmis olsa da, bu bulgu Lussi ve ark. (25), Elham ve ark.
(26)’de yaptig1 calismada degerlendirilen suruplarin asidik oldugu
calismalara benzerdir. Bu aralik, ¢ahilan ilaglarn pH'min 4.22 ila
6.10 arasinda degistigi Gupta ve Panda'min (27) bulgulariyla da
benzerdir. Ayrica, baska bir ¢alisma, arastirilan ilaglarin gogunun pH
degerinin < 5.521 oldugunu bulmustur. Daha sonraki arastrmacilar
(21), bir in vitro calismanin eksikliklerine ragmen, formiilasyonlarda
diisiik pH varliginin, ilaglarin dogrudan etkisiyle dis erozyonunun bir
gostergesi olarak karakterize edildigini belirtmislerdir. Bu senaryoyu
aciklayan Johansson (29), kalsiyum ve fosfatin tiikiiriikteki konsant-
rasyonunun mine hidroksiapatite gére normalde asirt doymus
oldugunu belirtmistir. Bir asit yiiklemesi, bu tikiirik tuzlarinmn
yetersiz doygunluguna neden olur ve dis minesinin yumusamastyla
dis demineralizasyonu meydana gelir. 2007'de Marquezan ve ark.
(30) sv1 ilaglarin diisiik endojen pH'min eroziv potansiyellerine
onemli olglide katkida bulundugunu ve &zellikle mine yiizeyiyle
uzun siireli temastan sonra dis erozyonuna neden olabilecegini iddia
etmislerdir.

Yalginkaya Cengiz H. ve ark. PaVGRDERS BRI PERVIE))

Zero (31) tarafindan 1994'te ve West ve ark. (32) tarafindan 2000'de
yapilan arastirmalar, igeceklerin TA’nin dis yiizeyi ile etkilesim igin
gercek hidrojen iyonu mevcudiyetini  belirledigi  igin  dis
erozyonunun gelisiminde birincil faktor oldugunu gostermistir. TA
ne kadar yiiksek olursa, mine ve dentin ¢dziinme siireci o kadar
artmaktadir ve ayrica tiikiiriigiin asidi nétralize etmesi o kadar uzun
stirmektedir (33). Yapilan analizler sonucunda ilaglarin TTA deger-
lerinin 0.045 (Azitro) ile 10.5 (Perebron) arasinda degistigi belirlen-
di. Onceki bir ¢ahismada, ilaclardaki yitksek TTA (22), ilaglarn
asindirict yapilarint dogrulamaktadir. Bagka bir calismada, 6'ya
yakin bir pH'a sahip olan bir ilag, yiiksek bir TTA degeri
sergilemistir. Bu sonucun olast bir agiklamasi, igerigindeki bazi
bilesenlerin onu nétralize etmek i¢in kullanilan baz ile reaksiyona
girmemis olabilecegidir (34). Diisiik pHlarina ragmen TTA deger-
lerinin diisiik bulunmast, bu ilaglarin igeriklerindeki bazi maddeler-
in TTA degerlerini 6lgmek igin kullanilan NaOH ile reaksiyona
girmemesinden  kaynaklanmis olabilecegi  diisiindiirmektedir.
Suruplarin agindirma potansiyelleri sadece pH'in bir 6lgiisti degildir,
daha da endise verici olan, bu ilaglarin yiiksek siklikta tiiketilme-
sidir. Cogu oksiiriik surubu {ireticisi, en az 4 ila 6 saat uygulama
sikhig1 Gnerir. Ayrica, gocugun uykusunu bozmamak i¢in geceleri
oOksiirtigii onlemek igin okstirtik suruplarmin asirt kullanildigina dair
anekdot raporlar1 vardir. Gece tiikiiriik akisinin azalmastyla birlikte
disler siirekli olarak suruba maruz kalir. Diisiik mineralizasyon
seviyeleri, azalan kahnhk ve siit dislerinin olgunlagsmasi (35) ile
iliskili bu ytiksek giinliik alim sikligy, dis erozyonuna duyarhiliklarint
artirabilmektedir.

SONUC

Bulgularimiz, degerlendirilen 06ksiiriik  suruplarmin - ¢ogunun,
yaygin olarak dis agmndirici olarak kabul edilen Coca Cola'ya kiyasla
benzer pH ve titre edilebilir asitlik gosterdigini gostermektedir.
Kullanillan tiim surup formiilasyonlart asidik pH degerleri
sergilemistir. Bu numunelerin %63'inm pH'lar1, mine ¢éziinmesinin
kritik pH'indan (5.5) daha diisiiktii. Ayrica, degiskenlik ve yiiksek
titre edilebilir asitlik gosterirler ve en yiiksek deger en diisiik pH'l
numune tarafindan gosterilir. Sonuglar, oksiirlik suruplarnin dis
erozyonuna neden olmak i¢in dogal ve yeterli potansiyele sahip
olduguna dair nceki ¢aligmalart kesinlikle desteklemektedir.
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Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar catismast yoktur.

Finansman veya Mali Destek:
Yazarlar bu galisma igin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Etik Kurul Onay::
Bu ¢galigma igin gerekmemektedir.
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Evaluation of Antibiotic Use Attitudes

and Knowledge Levels of Akdeniz
University Faculty of Dentistry Students

oz
Amacg: Bu galismanin amaci Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri-
nin antibiyotik kullanim konusunda tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler:

Calismaya toplamda 388 dis hekimligi fakiiltesi 6grencisi dahil edilmistir. Katilimeilarin
antibiyotik kullanim konusunda tutumlarimin degerlendirilmesi i¢in igerisine demografik
bilgilerin de dahil edildigi 22 soruluk anket goniilliiliikk esasina dayanarak online olarak
doldurulmustur. Verilerin analizinde SPSS kullanilmis ve P < 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Katilimeilarin 208 (%53.6)’s1 kadin, 180 (%46.4)” i erkek olup yas ortalamasi 20.97 +
1.9 idi. “Grip veya soguk alginligi gibi durumlarda antibiyotik kullanir misiniz?”
sorusuna 86 (%22.2) katilimer “ever”, 302 (%77.8) katilimct “haywr” cevabini verdi. 352
(%90.7) katilimc1 antibiyotik kullanimina hekim Onerisi ile baslarken, 32 (%8.2)
katilimct kendisinin karar verdigini belirtti. 320 (%82.5) katilimct “Dis agrist i¢in basvu-
ran her hastaya antibiyotik recete etmek gerektigini diigiiniir miisiiniiz?” sorusuna
“hayw” cevabmi verirken, 9 (%2.3) katilimct “evet”, 59 (%15.2) katilimcet ““fikrim yok”
cevabini verdi. 142 (%36.6) katilimci antibiyotiklerin bakteriler iizerine etkisi oldugunu
diistiniirken, 7 (%1.8) katilimer viriisler iizerine etkili oldugunu diisiinmekteydi. Ayrica,
369 (% 95.1) katilimer antibiyotiklerin gereksiz ve yanlis kullaniminin antibiyotik diren-
cine neden olabilecegini disliniirken 16 (%4.1) katilimer “fikrim yok” cevabint verdi.

Sonug:

Dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri, bulunduklari toplumda uygun olmayan antibiyotik
kullanimini sinirlamak i¢in farkindaligi artirma potansiyeline sahip hekim adaylaridir ve
bu nedenle antibiyotik kullanimi hakkinda fikirleri 6nemlidir. Bu ¢alismanin
sonuglarmin daha genis katilime1r ile yapilacak c¢aligsmalara kaynak olabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler:
Antibiyotikler; Hasta giivenligi; flag kullanimini degerlendirme
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ABSTRACT

Objectives:

This study aims to evaluate the attitudes of Akdeniz Univer-
sity Faculty of Dentistry students towards antibiotic use.

Material and Methods:

A total of 388 dentistry students were included in the study.
To evaluate the attitudes of the participants on antibiotic
use, a 22-question survey, also including demographic
information, was filled online on a voluntary based. SPSS
was used in the analysis of the data and P < 0.05 was
considered statistically significant.

Results:

Two hundered eight (53.6%) of the participants were female
and 180 (46.4%) were male, with a mean age of 20.97 + 1.9
years. To the question of “Do you use antibiotics in cases
such as the flu or cold?” 86 (22.2%) participants answered
“ves”, while 302 (77.8%) participants answered “no”.
While 352 (90.7%) participants started using antibiotics
with the recommendation of a physician, 32 (8.2%) partici-
pants stated that they made their own decision. While 320
(82.5%) participants answered "no" to the question of “Do
you think it is necessary to prescribe antibiotics to every
patient who applies for a toothache to dentist?”, 9 (2.3%)
participants answered “yes” and 59 (15.2%) participants
answered “I have no idea”. While 142 (36.6%) participants
thought that antibiotics affected bacteria, 7 (1.8%) partici-
pants thought that they were effective on viruses. In
addition, 369 (95.1%) participants thought that unnecessary
and misuse of antibiotics could cause antibiotic resistance,
while 16 (4.1%) participants answered "/ have no idea".

Conclusion:

Dentistry students have the potential to raise awareness to
limit inappropriate antibiotic use in their population, and
therefore their opinions about antibiotic use are important.
It is thought that the results of this study can be a source for
studies with larger participants.

Key Words:
Antibiotics, Drug utilization review, Patient safety

GIRIS

Antibiyotikler mikroorganizmalarin ¢ogalmasini durduran,
6ldiiren biyolojik kaynakli ya da sentetik olarak elde edilen
maddelerdir (1). Etki mekanizmalarma, kimyasal yapilari-
na, aktivite spektrumuna veya uygulama sekillerine gore
farkli antibiyotik gruplart bulunmaktadir (2). Kesfedilme-
sinden bugiine dek toplum sagliginda olduk¢a 6nemli bir
yere sahip olan antibiyotikler, dogru kullanildig: takdirde
hastaligin etki siiresini azaltmakta ve sag kalim oranlarini
arttirmaktadir (3).

Ancak, patojen mikroorganizmalara etki gostermekle
birlikte viicut direncini azaltmak, alerjik reaksiyonlara
neden olmak ve bagirsak, karaciger, mide, beyin gibi organ-
larda olumsuz etkiler yaratmak gibi olumsuzluklara sebep
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olabilir (4). Dogru kullanildig: takdirde oldukea etkili olan
bu ilag grubunun olumsuz sonuglar dogurmasindaki en
bliyiik etkenlerden biri bilingsiz antibiyotik kullanimidir.
Tedaviye uyulmamasi, yeterli dozda ve zamanda kullanil-
mamast gibi sebeplerle bakterilerin antibiyotiklere direnci
artmaktadir (5). Bakteriyel enfeksiyonlara bagli gelisen
hastaliklarin tedavisi ve Onlenmesinde hayati rolii olan
antibiyotiklerin akilc1 ilkeler dogrultusunda kullanimi
esastir (6,7). Diinya Saglik Orgiitii’ niin 1985 yilinda Nairo-
bi’de yayinladigi Uzmanlar Konferansi Raporu’nda akilci
ilag kullanimi; ilaglarin hastalarin klinik ihtiyaglarina
uygun sekilde, uygun dozlarda, yeterli stirede, kendilerine
ve topluma en diisilk maliyette almalar1 olarak tanimlan-
mustir (8).

Diger alanlarda oldugu gibi dis hekimliginde de antibiyotik
kullaniminin akilei ilag kullanim ilkelerine uygun yapilmasi
gerekmektedir (6,9) ve bu konuda dis hekimlerinin 6nemli
sorumluluklart bulunmaktadir. Bu c¢alismada Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin antibi-
yotik kullanim tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmak-
tadur.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alismanin etik uygunlugu Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmistir (KAEK-49). Calisma Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali tarafindan
ylritilmiistir.

“Google Formlar” web sitesi araciligiyla yazarlar tarafin-
dan hazirlanan ve demografik verileri de igeren 21 soruluk
anket formu akilli telefon “WhatsApp” uygulamasi ile
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi dgrencilerine
(1-5. siniflar) ulastirildi. Anket ¢alismasi goniilliiliik esasina
dayanarak dolduruldu. Anketin st kisminda ¢alisma
hakkinda bilgilendirme metni ve katilimcilarin ¢alismaya
goniillil olarak katildiklarina dair bir ibare bulunmaktaydi.
Bu ibareyi isaretlemeyen veya anketi eksik dolduran
katilimcilar ¢alismaya dahil edilmedi. Yapilan ankette
Ogrencilere antibiyotigi hangi siklikla ve hangi durumlarda
tiikettigi, 6grencilerin antibiyotikler ile ilgili bilgi diizeyleri
ve dis hekimliginde antibiyotik kullanimi ile ilgili sorular
soruldu.

Biitiin verilerin istatitiksel analizi SPSS (version 23.0, SPSS
Chicago, USA) programi ile yapildi. Veriler ortalama =+
standart sapma, say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik
verilerin analizinde iki grubun verileri arasindaki farkliligin
incelenmesinde Pearson ki kare testi uygulandi. Calismada
P <0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Calismamiza Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencilerinden (Dénem 1-5) 208 kadin (%53.8), 180 erkek
(%46.4) olmak iizere toplam 388 katilimci dahil edildi
(Tablo 1).

Katilimeilarin yas ortalamasi 20.97 + 1.9 idi. Antibiyotik
kullanim siklig1 ve nedenleri ile ilgili katilimeilarin %2.8°1
(n=11) ayda 1 kez, %1’1 (n =4) ayda 2 kez, %1’i ayda (n =
4) 2’den fazla, %52.3’1i (n = 203) daha seyrek kullandigini
ve %42.8 (n = 166) ise antibiyotikleri hi¢ kullanmadigini
belirtti. Katilimcilarin %53.9’u (n = 209) antibiyotikleri
bogaz enfeksiyonlarinda, %3.9°u dis enfeksiyonlarinda (n =
15), %2.3’u (n = 9) idrar yolu enfeksiyonlarinda, %1.8’1 (n
= 7) sinlizit durumunda, %1.3’ (n = 5) kulak enfeksiyon-
larinda, %5.7’si (n = 22) ise diger durumlarda kullandigim
belirtti. Katilimcilarin %90.7’si (n = 352) “Antibiyotik
kullanmaniz gerektigine nasil karar verirsiniz?” sorusuna
“hekime danmsurim” cevabmi verirken, %82 (n = 32)
katitlimer “kendim karar veririm”, %0.8 (n = 3) katilime1
“eczaciya damsurim” %0.03 (n = 1) katthmeci ise
“tamdiklara danisirim” cevabimi vermistir. Bu soru ile
katilimeilarin lisans dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p = 0.911).

5

Katilimeilarin %57.2°si (n = 222) regete edilmis bir antibiy-
otigi hekimin 6nerdigi siire boyunca kullandigini, % 26.5’1
(n = 103) sikayeti geginceye kadar, %16.2°si (n = 63) ise
ilag bitene kadar kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin
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bulundurmadigini belirtmistir. Bu soru ile katilimcilarin
lisans dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p = 0.236). “Kullandiginiz antibiy-
otigi nasil temin edersiniz?” sorusuna katilimcilarin
%92.5’1 (n = 359) eczaneden regeteli olarak aldigini belirt-
mis, %5.2 (n = 20) katilimc1 evde bulunan eski antibiyo-
tikleri kullandigini belirtmistir. Bu soru ile katilimcilarin
lisans dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p = 0.387).

Tablo 2 ve 3 bazi sorulara katilimcilarin verdigi cevaplart ve
bu cevaplarin lisans derecesine gore dagilimimi gostermek-
tedir. Tablo 2 dikkate alindiginda grip, soguk alginligi gibi
durumlarda katilimecilarin %22.2°si (n = 86) antibiyotik
kullanimini onaylamis, %77.8’1 (n = 302) ise antibiyotik
kullanimmna bagvurmadigini belirtmis ve bu soru ile
katilimeilarin lisans dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farkliblk bulunmustur (P = 0,003).
Katilimeilarin lisans dereceleri arttik¢a bu soruya verilen
“evet” cevabi azalmaktadir.

Tablo 3 dikkate alindiginda “Dis agrist i¢in basvuran her
hastaya antibiyotik regete etmek gerektigini diisiiniir
miisiiniiz?” sorusuna katilimcilarin %82.5’1 (n = 320)
“haywr” cevabmi vermistir ve bu soru ile katilimcilarin
lisans dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (P < 0.001). “Her dis tedavisinden
once antibiyotik kullaniimali mi?” sorusuna katilimcilarin
%81.7° si (n = 317) "hayir” cevabini vermistir ve yine bu
soru ile katilimcilarin lisans dereceleri arasinda istatistiksel

%56.7°s1 (n = 220) evinde ge¢mis kullanimlardan kalan

antibiyotikleri bulundurdugunu, % 43.3’4 (n = 168) ise  olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (P < 0.001).

Tablo 1. Katilimcilarin lisans smiflarina ve cinsiyete gore dagilimi

1. simf I, simf 3. simf 4. simf 5. simf toplam™®

Ayl o Ay % Ayl o Ay % Ayl
kadin 49 (32.7) 54 (39.3) 53 (35.8) 33033 19 (38.8) 208 (33.8)
erkek 44 (47.3) 37 (40,7) 42 (44.2) 27145 30 (61,2) 180 (46.4)
toplam* 93 (24) 91 (23,5) 95 (24.5) 60 (15,5) 49 (12,6) 388 (100)

%: yikrde; *Son sabrdaki yiaxdeler total katslmio sayim sgerisindeki yiedelerdir
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Tablo 2. Bazi sorulara katilimcilarin verdigi cevaplari ve bunlarin lisans derecesine gore dagilimini

sorular cevaplar lisans derecesi
total 1. samaf 2. simf 3. sumf 4. samif &, simaf
syl /e =yl Ve sayn /e say1 /e Ay T syl e
Grip, sofuk alpnhfii gibi durumlarda evet B6/ 22 3% 29/ 31,2 25/ 275 19/ 20 11/ 18,3 241
antibiyotik kullanr misiniz?
hayr 308/ 77 8% G4/ 68,8 i 725 Tl 80 449/ 81,7 477959
Evde inceki tedavilerden kalma evet 2207 56,7* 449/ 52 7 49/ 518 64/ 67 4 31/51,7 27551
antibiyotik bulundurur musunowz?
haywr LG8 43,5 44/ 473 421 46,2 /32 /48,3 21449
Basvurdufunuz saghk korulusunda evet Gl 15,7% 19204 17/ 187 117116 10/ 16,7 4782
hekim antibiyvotik regete etmezse muayenenin
veya tedavinin eksik oldufunu disinir misiniz?
hayir 327/ 84, 3% T4/ 796 T4/ 81,3 847 48 4 50/ 83,3 45/91.8
Daha Gnce hekime gitmeden Gnce evet 46/ 11,9* 11/11.8 13/ 143 11/ 11,6 G/ 10 5/ 10,2
“hekim antibiyvotik regete edecektir™ diigincesi
ile antibiyotik kullandifmiz oldo mu?
hayr 342/ 88 1% 3 AE2 TR/ 857 847 48 4 A4/ 90 44/ 80 8
Daha dnce hekiminiz gerek duymadifi halde evet Y W15 10/ 11 4742 5/ 8,7 172
hekiminizden antibiyotik recete
etmesini talep ettiniz mi?
hayir 361/ 93 BES 925 H1/ %9 91/ 958 55/ 0,7 45/ 08
Daha Gncesinde gittiFiniz safhk kuruluslarinda evet 174/ 44 8= 45/484 47/51.6 40/ 421 27745 15/ 30,6
antibiyotik kollanim ile ilgili afis
va da brogir incelediniz mi?
hayr 214/ 55,2% 48/ 51,6 44/ 48 4 55/ 579 33/55 34/ 69,4

*: Yiadeler tolnl kat/lme sayus: igerisindeki vilzdelendir; %a: yiiede
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Tablo 3. Bazi sorulara katilimcilarin verdigi cevaplari ve bunlarin lisans derecesine gore dagilimini

sorular cevaplar lisans derecesi
total 1. samf 2. samf 3. sumf 4. simf 5. samf
sayl /e sayl /e sayl /e sayl /e sayl /e
Dental afr igin bagyvaran evet Qf2a* 3732 2 3732 11,7 o

her hastaya antibiyotik recete etmek
perektifini diginidr misiniz?

hayr 320/ 82 5% 649/ 74,2 60f 65,9 LT 6/ 9313 49/ 100

fikrim vok 5% 15, 3% 21/ 226 207319 o 6,3 s 0/ 100
Dental agriyi gidermek igin evet 157/ 40,5 12344 46/ 50,5 46/ 484 20/ 333 13/ 26,5
antibivotik kullanilr ma?

haywr 133/ 34 3 19/ 204 14/ 154 38740 30050 3653

fikrim vok =~ 987253 417452 31734,1 117116 10/ 16,7 4/4,2

Her dis tedavisinden ince evet ETRIR: 11,1 11,1 [IEN] 111,77 [
antibivotik kullamilmah ma?
hayr 317/ 81,7 69/ 74,2 55/ 604 86 LS 5B 90,7 49/ 100
fikrim yok 68/ 17,5 23,247 35/ 385 97 9.5 11,7 0 0
Antibivetiklerin kullanim siiresi evet TOY 18% 20/ 21,5 197 20,9 16/ 16,3 O/ 15 6122
afiri ve semptomlar gecinceye kadar ma
olmaludr?
hayr 246/ 63 4% 47/ 50,5 51/ 56 64/ 67,4 43/ 71,7 417837
fikrim vok 72/ 18 6% 26/ 28 215231 15/ 153 B/ 133 41
Antibivotifin gereksiz ve yanhs kullammi  evet 3697 951% LT B4/ 023 03979 57795 49/ 100
antibivetik direncine neden olur mu?
hayr 3/ 0.8* 222 1/ 1,1 LT 0f ]
fikrim vok 16/ 4,1% 5154 [ 221 s 00
Antibiyetikler yalnizea evet 1427 36,6% 237247 347374 W38 2h/ 433 29/ 592
bakteriler Gzerine mi etkilidir?
hayr 158/ 40,7# 19/419 30/ 33 49/ 516 24/ 40 16/ 327

fikrim vok 3§/ 227 317333 27T 16/ 16,8 10/ 16,7 4/4,2

Antibiyetikler yalnizea evet Ti1,8¥% 222 333 1/ 11 1/ 1,7 ]
wiriisler iizerine mi etkilidir?
hayr 311/80,2 HES 73,1 G4/ 70,3 B2 H6,3 507833 477959
fikrim vok T0/ 18 23/ 26,4 24/ 26,4 127126 G/ 15 241

*: Yardeler total katlme says: igerisindek wiiedelerdir; %a: yiiede
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TARTISMA

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en fazla kullanilan
ilag gruplarindan biri antibiyotiklerdir ve yapilan arastirma-
larda antibiyotiklerin kullanim oraninin tiim ilaglarin %20’
sini olusturdugu goriilmektedir (10,11). Ulkemizde antibiy-
otikler, dis hekimligi uygulamalarinda da olduk¢a yaygin
bir kullanima sahiptir (12,13). Dis hekimliginde antibiyo-
tikler, hastada var olan bir dental enfeksiyonu tedavi
ederken ya da isleme bagli bakteriyel endokardit gibi
durumlarda profilaksi amagli kullanilmaktadir(9).

Antibiyotik direnci; patojenik bakterilerin evrim gegirmesi
ve bir zamanlar duyarli olduklari antibiyotiklere karsi
diren¢ mekanizmasi gelistirerek antibiyotige kars1 dayanikli
organizmalara doniismesi olarak tanimlanabilir (14). Bir
patojenin antibiyotiklere karsi direng kazanmast durumun-
da tedavinin etkinligi nemli 6l¢lide azalir (15). Bu direncin
olusmasindaki en biiyiik etkenler gerekli dozlarin atlan-
masi, yarim birakilan ilaglarin yeniden kullanilmasi, antibi-
yotiklerin yanlig ve fazla kullanimi ve 6zellikle antibiyo-
tiklerin gereksiz kullanimi gibi etkenlerdir (16,17).

Son yillarda, diinyada ve iilkemizde antibiyotiklerin gerek-
siz ve yanlis kullanimlarmin neden oldugu olumsuz
sonuglar1 en aza indirgemek icin, antibiyotik kullaniminin
kontrol altina alinmasina iliskin ¢alismalar hiz kazanmaya
baslamistir (11,18). Diinya Saglik Orgiitii’niin Temel laglar
ve Asilar Eylem Plani’nda da topluma dogru ilag kullanma
bilincini asilamaya yonelik egitim programlariin diizenlen-
mesi Onerilmektedir. Yine bu davranislarin  toplumda
gelistirilmesinde 6nem arz ettigi, hastalara oldugu kadar
saglik personeline de 6nemli gorevler diistiigii vurgulanmak-
tadir (19,20).

Dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri mezuniyet sonrasinda
ilag regete edebilme yetkisine sahip oldugundan 6grencile-
rin antibiyotik kullanimma karsi tutumlarint incelemenin
toplumun da bilinglenmesi adina 6nem tasidigint diisiin-
mekteyiz. Ulusal literatiirde tip fakiiltesi 6grencilerinin,
saglik bilimleri yiiksekokulu 6grencilerinin ve hemsirelik
ogrencilerinin antibiyotik kullanim tutumlarina yonelik
caligmalar bulunmaktadir (21-26). Erkmen Almaz ve ark.
(24) yaptiklar1 bir calismada ¢ocuk hastalarda endodontik
enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimina iligkin dis hekim-
ligi fakiiltesi Ogrencilerinin bilgi diizeyini 06lgmeyi
amaglamislardir. Tlgili calisma dgrencilerin farkli tamilara
yonelik regete etmeyi tercih ettigi antibiyotik gruplarini
arastirirken, sunulan c¢alisma farkli olarak Ogrencilerin
antibiyotik kullanim tutumlar1 hakkinda bilgi vermeyi
amaclamistir. Bilgimiz dahilinde ulusal literatiirde dis
hekimligi Ogrencileri arasinda yiiriitiilen baska g¢alisma
bulunmamaktadir.

Sunulan c¢alismada katilimcilarin = %8.2°si  antibiyotik
kullanimima kendisi karar verirken, tip fakiiltesi birinci
siiflar lizerinde yiiriitilen bir aragtirmada bu oran % 3,2
(26); saglik yiiksek okulu 6grencileri arasinda yiiriitiilen bir
caligmaya gore %38.5 olarak bulunmustur (22). Sunulan

katilmeilarin %56.7°si evde oOnceki tedavilerden kalma
antibiyotik bulundururken Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gren-
cilerinin yalnizca %18.6’s1 evinde antibiyotik bulundur-
maktaydi (25). Calismalar arasindaki bu dagilimlarin farkli
orneklem blytklikleri ve dahil edilme kriterlerinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Uygunsuz ilag kullaniminin en ¢ok antibiyotiklerde oldugu,
ekonomik durumun ve sosyal giivence varliginin bu
durumu etkiledigi bilinmektedir (22,27). Sunulan ¢alismada
katilimcilarin %26.5°1 antibiyotigi sikayeti gecinceye kadar
kullanirken, katilimcilarin ¢ogunun antibiyotigi hekimin
onerdigi sire veya ilag bitene kadar kullanmasi ve
%92.5’inin antibiyotigi eczaneden regeteli olarak temin
etmesi akilcr ilag kullanimi agisindan olumlu bir bulgudur.
Katilimcilarin %77.8 1 grip ve soguk algmligi durumlarinda
antibiyotik kullanmadigimi belirtmistir ve Kogyigit ve ark.
(26) bu orant %27.4 olarak bulmustur. Sunulan ¢alismada
birinci simiftan besinci sinifa dogru gidildikge bu soruya
verilen “evet” cevabi azalmasi yazarlara 6grencilerin lisans
derecesi artttkca bu konuda daha bilinglendiklerini
distindiirmektedir. Ayrica Kogyigit ve ark. (26)’nin birinci
siif 6grencileri izerinde yirittiikleri caligmalarinda grip ve
soguk algmhigt durumlarinda antibiyotik kullanmama
oraninin daha az olmasi yazarlarin bu goriisiinii destekleme-
ktedir. “Basvurdugunuz saglik kurulusunda hekim antibiyo-
tik regete etmezse muayenenin veya tedavinin eksik
oldugunu diistintir miisiiniiz?” sorusuna sunulan ¢alismada
%384.3 oraninda “hayir” cevabi verilmistir.

Bu soruya benzer olarak Kogyigit ve ark. (26) calismalarin-
da ogrencilere “Hekime bogaz agrisi, okstiriik gibi sika-
yetlerle basvurdugumda antibiyotik regete etmesini bekler-
im” tutumuna % 26.5 oraninda “hi¢hir zaman” cevabinm
vermistir. Yine Araz ve ark. (25) benzer olarak “Hastalan-
diginizda  hekiminizden  antibiyotik  yazmasini  ister
misiniz?” sorusuna %>50.3 oraninda “haywr” cevabini
vermistir. Bu soru kapsaminda Kogyigit ve ark. (26)’nin
caligmalarindaki oranin diger calismalara gore diisiik
¢ikmasiin sebebinin &grencilerin verebilecekleri cevap-
larin her ¢alismada farkli gruplandirilmasindan kaynakla-
nabilecegi diisiiniilmektedir.

Kogyigit ve ark. (26) cevaplar1 “her zaman”, “coguniuk-
la”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢chir zaman’ olarak
gruplandirmiglardir.

“Antibiyotikler yalnizca bakteriler tizerine mi etkilidir?”
sorusuna sunulan calismada katilimcilar %36.6 oraninda
“evet” cevabini verirken Kogyigit ve ark. (26)’nin 6rnekle-
minde benzer tutuma %85.3 oraninda “katiliyorum” cevabi
verilmistir. Yine “Antibiyotikler yalnizca viriisler iizerine
mi etkilidir?” sorusuna katilimcilar %1.8 oraninda “evet”
cevabi verilmislerdir. Kogyigit ve ark. (26)’nin 6rnekle-
minde benzer tutuma %20.8 oraninda “katiliyorum” cevabi
verilmistir. Yine bu farkliligin katilimcilara yoneltilen soru
igeriklerindeki farkliliktan kaynaklanabilecegi diistiniilme-
ktedir. Sunulan c¢alismada “yalnizca” ibaresinin olmasi
“evet” cevabindaki diisiik orani agiklayabilir.
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Sunulan ¢alismada katilimecilarin 6zellikle dental tedavilere
yonelik antibiyotik tutumlarinin da arastirilmast  bu
caligmanin diger benzer calismalardan temel farkliligini
olusturmaktadir. Bilgimiz dahilinde ulusal literatiirde boyle
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak anket sorularimiz
icerisinde ekonomik duruma ve sosyal giivence varligim
belirlemeye yonelik sorularin olmamasi ve dental tedavilere
yonelik tutumlarin tartisitlamamast bu g¢alismanm limi-
tasyonlari olarak diisiiniilebilir.

SONUC

Dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri, bulunduklar1 toplumda
uygun olmayan antibiyotik kullanimini smirlamak igin
farkindalig1 artirma potansiyeline sahip hekim adaylaridir
ve bu nedenle antibiyotik kullanimi hakkinda fikirleri
onemlidir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore hekim aday-
larmin ¢ogunun antibiyotik kullanimi konusunda temkinli
davrandigi dikkat gekmektedir. Ancak daha genis katilimct
ile yapilacak g¢aligmalarin daha dogru sonuglar verecegi
distiniilmektedir.
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Evaluation Of Dentists'
Perspectives On Gender

oz

Amag:

Bu calismanin amaci uzman dis hekimlerinin cinsiyet ayrimciligi konusunda deneyim-
lerini ve tutumlarini saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontemler

Arastirma, 2022 yilinda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde yiiriitiilen
kesitsel nitelikte bir calismadir. Ankette kisinin demografik 6zelliklerini ve mesleki
kariyerlerinde cinsiyet ayrimciligini arastiran 24 sorular1 bulunmaktaydi. Bu sorulardan
10 soru bireyin ¢alisma hayatinda karsilastigi cinsiyet¢i davranis ve ifadeleri kapsarken;
14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta karsilasilan toplumsal cinsiyet roliiniin
etkileri ile ilgiliydi. Dis hekimi uzmanlarina anketler kimlik bilgileri alinmadan, goniillii
olanlarin bizzat kendilerince doldurmalari istendi.

Bulgular:

Calismaya toplam 69 dis hekimi katildi. Uzmanlik egitimi boyunca cinsiyeti a¢isindan
ayrimcilik yasadiklarini belirtenlerin orant %26.1°dir. Caligmaya katilan kadin dis
hekimlerinin %40.6’s1 kiyafetlerinden dolayr daha ¢ok ayrimciliga ugradigini belir-
tmistir.

Sonuc:
Dis hekimlerinin cinsiyet rolleri nedeniyle mesleki ve akademik yasamlar: siiresince
olumsuz etkilendigi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler:
Toplumsal cinsiyet, Dis hekimligi, Kariyer

1451



LGRS R QPIIPRRPIR)] Kayar AK. ve ark.

ABSTRACT

Objectives:

The aim of this study is to determine the experiences and
attitudes of dental professionals regarding gender discrimi-
nation.

Material and Methods:

The research is a cross sectional study conducted at Akden-
iz University in 2022. The survey included 24 questions
investigating the person's demographic characteristics and
gender discrimination in their professional careers. While
10 of these questions covered sexist behaviours and expres-
sions encountered in working life, 14 questions were related
to the effects of gender role in social life and academic life.
Volunteers were asked to fill out the dentists' surveys them-
selves, without their identity information being collected.

Results:

A total of 69 dentists participated in the study. 26.1% stated
that they experienced discrimination in terms of gender
throughout their specialty training. 40.6% of the female
dentists who participated in the study stated that they were
discriminated against more because of their clothes.

Conclusion:
It can be said that the professional and academic lives of
dentists are negatively affected due to gender roles.

Key Words:
Gender, Dentistry, Career

GIRIS

Cinsiyete dayali ayrimcilik, bireylerin cinsiyetlerinden
dolay1 olumsuz muameleye maruz kalmasi ve bazi firsatlar-
dan, kaynaklardan ve haklardan yararlanamamasi olarak
tanimlanir. Yasamlart boyunca hemen hemen tiim iilke-
lerdeki kadinlar cinsiyetlerinden dolay1 erkeklere gore daha
fazla ayrimci, 6tekilestirici muameleye maruz kalmaktadir.
Ayni isi yapan kadinlarin ve erkeklerden ¢ok daha dezavan-
tajli konumda oldugu goriilmektedir (1,2).

Cinsiyet rolleri, toplum tarafindan belirlenen cinsiyet
kaliplarin1 veya cinsiyet farkliliklarini yansitir (3,4). Bu
anlayis toplumun belirledigi kiiltiirel goriisler, inang sistem-
leri, kaliplar, erkek ve kadindan beklenen unsurlarla
ilgilidir. Kadinlarin ¢ocuklariyla ve ev isleriyle ilgilenme-
leri, kocalarma sessiz, 6zverili, sabirli, anlayisl ve sefkatli
bir sekilde bagli olmalari; erkeklerden ise ailelerinin
gecimini saglamalari, fiziksel gii¢ gerektiren igler yapmalari
ve sabirli, cesur ve mantikli olmalar1 beklenmektedir (3).

Geleneksel olarak kadinlar profesyonel alanda da benzer
beklentilerle karsilagirlar. Ogretmenlik, sekreterlik ve
hemsirelik kadinlara uygun goriiliirken, siyaset, liderlik ve
yoneticilik genellikle kadinlara uygun goriilmemektedir
(3-5). Cinsiyet ayrimciliginin saglik iizerindeki olumsuz
etkilerine iliskin kanitlar, kadmnlarin igyerinde yasadigi
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cinsiyete dayali ayrimecilik ve tacizin onlarin fiziksel ve
zihinsel sagliklarinin yani sira ekonomik firsatlarini da
etkiledigini gosteren gii¢lii bir literatiire dayanmaktadir
(4,6). Bu tiir ayrimcilik ve taciz, saglikta cinsiyet esitsiz-
liklerine daha da katkida bulunmaktadir. Arastirmalar
ayrica, saglik hizmetleri etkilesimlerinde kadinlara karsi
cinsiyete dayali ayrimeilik ve tipta cinsiyet yanliliginin da
oldugunu ve bunlarin saglik {izerinde olumsuz etkileri
olabilecegini gdstermistir (7). Arastirmalar, hastaliklarda da
cinsiyete yonelik tutumlar gdstermektedir. Ornegin doktor-
larin erkeklerin semptomlarini organik, kadinlarinkini ise
psikososyal olarak yorumlama olasiligimin daha yiiksek
oldugunu ve kadin hastalara daha fazla spesifik olmayan
semptom ve bulgular tanis1 konuldugunu gostermektedir
(8,9). Hekimlerin yalnizca kendi hastalariyla olan iligkile-
rinde degil, ayn1 zamanda c¢alisma arkadaslarina ve 6gren-
cilere de rol model olarak cinsiyet¢i yaklasimlar sergiledigi
izlenmistir. Cinsiyet bilincine sahip hekimler bu tiir
etkilesimlerde gii¢ temsillerini ve cinsiyete dayali beklenti
ve Onyargilar1 dikkate almaktadir (10).

Hekimin mesleki roliinde ve uygulamasinda cinsiyete
duyarsizligin (yani cinsiyet farkindaligi eksikliginin),
saglik egitimi, kariyer firsatlar1 ve uzmanlik se¢imi gibi
alanlarda cinsiyet ayrimcilig1 ve cinsiyete dayali taciz gibi
sonuglara yol agabilecegini gostermistir. (10,11).

Ayers ve ark. (12) yaptig1 ¢alismada Yeni Zelanda’da erkek
dis hekimlerine gore kadin dis hekimlerinin daha ¢ok yari
siireli calistig1 ve maasli isleri tercih ettikleri ve kariyerler-
ine ¢ocuklarina bakmak i¢in ara verdikleri bulunmustur.
Hollanda’da yapilan bir diger ¢aligmada da erkek hekimler-
in maslach tiikenmislik envanterinin duyarsizlasma boyutu
konusunda kadin dis hekimlerine gore daha yiiksek puan
aldiklart bulunmustur. Tiikkenmislik konusunda cinsiyet
farkliliklart gosterilmistir (13).

Ulkemizde yapilan alan yazin incelemelerinde dis hekim-
leri ya da uzmanlik egitimi alan dis hekimlerinin toplumsal
cinsiyet ile ilgili algilarini inceleyen ulusal yayin bulunama-
mistir. Bu arastirma ile bu alanda dis hekimlerinin neler
diisiindligliniin incelenmesi ile dis hekimligi uzmanlik
egitiminde cinsiyet farkindaliginin 6nemi arttikca birgok
dis hekimligi fakiiltesi miifredatlarinda cinsiyete iliskin
egitime yer verecegi diisliniilmektedir. Calisma hipotezi, dis
hekimlerinin cinsiyetlerine gore cinsiyet rolleri ve toplum-
sal cinsiyet gorisleri agisindan farklilik bulunmaktadir. Bu
¢alismanin amaci ise, dis hekimlerinin arasinda hekimlerin
cinsiyet rolleri ve toplumsal cinsiyet hakkindaki goriislerini
inceleyerek, cinsiyet kavraminin dis hekimleri iizerindeki
etkisini ortaya ¢ikartmaktir.



GEREC ve YONTEMLER

2022 yilinda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi kurumun-
da Dis Hekimligi Fakiiltesini kapsayan kesitsel nitelikte bir
calismadir. Orneklem segilmemis olup Dis Hekimliginde
uzmanligini tamamlamig dis hekimlerin tiimiine ulagilmasi
hedeflenmigtir. Arastirmada veri toplamak amaciyla 24
sorudan olusan soru formu olusturuldu. Soru formu ilgili
literatiir taranarak hazirlanmistir. Soru formunda Kkisinin
demografik 6zellikleri yan1 sira mesleki-akademik gelisim-
leri siiresince ugradiklari cinsiyet ayrimciligma iliskin
gorislerini sorgulayan sorular yer almaktadir (1,5).

Anket formunun basinda yapilacak caligma ile ilgili kisa
bilgilendirme konulmustur. Calismaya katilimda goniilliik
esas alinmistir ve katilmak i¢in goniillii olan dis hekimleri
caligmaya dahil edilmistir. Anket formunu olusturan sorular
toplumsal cinsiyetle ilgili teorileri merkeze alan bir gerge-
veye oturtulmustur. Hazirlanan 24 sorudan onu bireyin
caligma hayatinda karsilastig1 cinsiyet¢i davranis ve ifadel-
eri kapsarken, 14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta
karsilasilan toplumsal cinsiyet roliiniin etkileri ile ilgilidir.
Toplanan veriler standart hale getirildi. Caligma i¢in Akde-
niz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (27.06.2018/440).

Veri kalite kontrolii yapilmistir, son veriler toplanmistir ve
analiz edilmigtir. Veriler SPSS (Statistical PackageforSo-
cialSciences) for Windows 18.0 programina aktarilmistir. Ki
kare analizi yapilmistir. Analizlerde “Kesinlikle katilmiyo-
rum” ve “katilmryorum” birlestirilerek “katilmryorum”
olarak “Katiliyorum” ve “cok katiliyorum” birlestirilerek
“katiliyorum ” olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 69 dis
hekimi ile yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin %65.2°si erkek-
ti. Katilimeilarin %24.6’s1 ag1z dig ve ¢ene cerrahisi ,%17.4’1
ortodonti, %13.0°1 pedodonti, %11.6’s1 endodonti, %11.6°s1
periodontoloji, %8.7’si restoratif dis tedavisi, %7.2’si agiz dis
ve ¢ene radyolojisi,%5.8’1 protetik dis tedavisi, boliimiinde
calismaktaydi. Katilimcilarin %82.6’s1 bekardi. Cinsiyet
ayrimciligina iligkin soru formuna verilen yanitlarin toplu
sonuglart Tablo 1’de wverildi. Gorev yapmakta oldugu
bolimii tercih etmesinde cinsiyetinin etkisi oldugunu
belirtenlerin orant %11.6’yd1. Meslek yasantist boyunca
cinsiyeti nedeni ile ayrimciliga maruz kaldigini diisiinenler-
in orani ise %26.1°di. Is yerindeki islerin yan1 sira ev isleri
de kadin hekim i¢in énemli bir yiik oldugunu diisiinen dis
hekimlerinin oran1 %65.2’ydi.

Calismaya katilan kadin dis hekimlerinin = %40.6’s1
kiyafetlerinden dolayr daha ¢ok ayrimciliga ugradigimi
belirtmisti. Kadin hekimlerin uzmanlik alanmi se¢mel-
erinde toplumsal rollerinin énemli oldugunu diistinenlerin
orani %46.4°dii. Cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere
oranla meslek hayatinda karsi cinsin rahatsiz edici
davranigina daha fazla maruz kaldiklarini diistinen dis
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hekimlerinin oram1 ise %069.6’yd1.  Verilen yanitlarin
medeni durum i¢in yapilan ki kare analizlerinde anlaml1 bir
farklilik saptanmazken cinsiyet ile yapilan analizlerde bazi
degiskenlerde anlamli farklilik izlendi (Tablo 2). Anlamli
farklilik ¢ikan maddeler Tablo 2’de sunuldu.

TARTISMA

Bu calisma, Tirkiye'deki dis hekimligi uzmanlig:
egitiminde toplumsal cinsiyet kavramini merkeze alan ilk
calismalardan bir tanesidir. Cinsiyete gore yapilan ankette
kadin hekimlerin meslek hayatlar1 boyunca cinsiyet¢i
tutumlara maruz kaldiklarint erkek hekimlere gore anlamli
olacak sekilde katiliyorum yanitin1 vermistir. Benzer sekil-
de, cinsiyet ayrimciligina yonelik yapilan ¢alismalarda bu
ayrimciligin kadin hekimler tarafindan daha yaygin olarak
belirtildigi ¢alismalar bulunmaktadir (14,15). Erkek hekim-
lerin cinsiyet konusunda daha sinirlt bilgi sahibi olduklar1
ve uzmanlik egitiminde cinsiyet¢i yaklagimlara daha siiphe-
ci yaklagtiklar1 belirtilmektedir. Ayrica erkek hekimlerin
cinsiyetle ilgili deger ve tutumlar1 gozden ge¢irmek,
iizerinde diistinmek konusunda daha az ilgili olduklari
goriilmektedir (15). Bireylerin i¢ diinyalarindaki tecriibeler-
ine dayali kazanimlari her zaman olumlu olmayabilir.
Farkindalik gelistirme gabasi ve degisim, dnyargilarla veya
stereotiplerle dolu gizli algilardan kurtulmanin temel yolu
olarak kabul goriilebilmektedir. Dolayisiyla olusturulmak
istenilen bu farkindaligin 6nyargilarimiza 6nemli katkilar
sagladig1 sdylenebilir.

Meslegini icra ederken cinsiyetinin ¢aligma hayatini olum-
suz etkiledigini, c¢aligma hayatindaki kariyer i¢in esler
arasinda fedakarlik yapilacaksa bu gorevin kadinlarda daha
¢ok oldugunu, kadin hekimlerin kiyafetleri konusunda daha
¢ok ayrimciliga ugradigini ve ¢alistigt birimlerde de cinsi-
yetci ifadelerin daha ¢ok kullanildigint ve es kidemli kadin
ve erkek arasindan daha c¢ok erkegin soziiniin dikkate
alindigim diigiinen kadin hekimlerin orant erkek hekimlere
gore anlamli daha yiiksektir. Yapilan diger ¢alismalarda da
bu oranlarin kadin hekimler arasinda daha yaygin oldugu
bulunmustur. Cinsiyetlerinin ¢alisma hayatlarini olumsuz
etkiledigini belirten ¢ogunlugu kadin hekimler, cinsi-
yetlerinden dolay1 karsi cinsin rahatsiz edici davranislarina
daha fazla maruz kaldiklarini belirtmistir (7). Bu durum
uzmanlik egitiminde cinsiyet esitsizligine yonelik ¢aligma-
larin daha genis bir perspektiften ele alinmasini zorunlu
kilmaktadir. Cinsiyet farkindaligimin kurumsal bir kiiltiir
olarak yayginlagtirnlmasi ve benimsenmesi, ¢alisma
hayatinda daha verimli bir is ortami saglanmasinin 6niinii
agacaktir.

Calismamiza katilan goniillillerin  uzmanlik egitimini
belirtilen cinsiyetten bagimsiz olarak sectikleri izlenmekte-
dir. Ancak, ¢alisma kosullar1 i¢cinde cinsiyetin bazi kararlar
almada kadin hekimleri zorladig1 belirtilebilir. Ozellikle ev
isleri, ¢ocuk bakimi gibi etkenler ¢alisma hayatinda etkili
olmaktadir. Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alismada da (12)
kadin hekimlerin ¢alisma saatleri agisindan erkek hekimlere

1471



LGRS R QPIIPRRPIR)] Kayar AK. ve ark.

Tablo 1. Katilimeilarin is yasaminda cinsiyetgilige maruz kalma durumlarinin dagilimi (%). g £
s E 0z
= s =
¥ ¥ ¥
1. Su an gorev yapmakta oldugum boliimii tercih etmemde cinsiyetimin etkisi oldu. 79.7 8.7 11.6
2. Meslek yasantim boyunca cinsiyetim nedeni ile ayrimeiliga maruz kaldim. 56.5 17.4 26.1
3. Meslegimi icra ederken cinsiyetim galisma hayatimi olumsuz etkiledi. 65.2 18.8 15.9
4. Giinliik yagsamimda sosyal aktivitelerim i¢in ayiracak bos vaktim kaliyor. 34.8 31.9 33.3
5. Is yerindeki islerin yani sira ev isleri de kadin hekim igin 6nemli bir yiiktir. 18.8 1539 | 652
6. Calisma hayatindaki kariyer i¢in esler arasinda fedakarlik yapilacaksa bu gorev kadimindir. 78.3 14.5 7.2
7. Hekimler kendilerinden daha diisiik sosyo-ekonomik durumdaki kisilerle evlilik, nisanlilik gibi iliski kurmamalidir. | 65.2 21.7 13.0
8. Kadm hekimler kiyafetlerinden dolay1 daha ¢ok ayrimciliga ugra. 42.0 17.4 40.6
9. Pasif sabir ve dakiklik gereken islerde kadin hekimler daha basartlidir. 40.6 21.7 37.7
10. Aktif fiziksel gii¢ gerektiren branslarda (cerrahi vb) erkekler daha basartlidir. 66.7 13.0 20.3
11. Caligma saatleri cok yogun olan ve ¢cok nébeti olan branslar erkekler i¢in daha uygundur. 42.0 21.7 36.2
12. Kadmn hekimler cerrahi branglarda basarili olamazlar. 88.4 7.2 4.3
13. Kadin hekimlerin uzmanlik alanini segmelerinde toplumsal roller (annelik, ev isleri vb.) biiyiik oranda etkilidir. 29.0 24.6 46.4
14. Kadin hekimlerin cerrahi branslart segmemesinde erkek hekimlerin ayrimci, olumsuz, 27.5 30.4 42.0
caydirici tutumlarmin rol aldigini diistintiyorum.
15. Calistigim birimde gebelik, siit izni gibi nedenlerle daha ¢ok erkek hekimler tercih edilir. 66.7 15.9 174
16. Kadin hekimler cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere oranla meslek hayatinda karsi cinsin rahatsiz edici 11.6 18.8 69.6
davranigina daha fazla maruz kalirlar.
17. Cahstigim birimde akademik kariyerde erkeklere dncelik verilir. 7.5 217 58
18. Cahistigim birimde is boliimii kideme gére cinsiyetten bagimsiz yapilir. 87 13.0 783
19. Cahistigim birimde kararlara katilim (goriis alinmast vs) cinsiyete bagl degildir. 2.9 13.0 841
20. Caligtigim birimde konusmalarda, tartismalarda “kadin akli, elinin hamuru” gibi cinsiyetci ifadeler kullamlir. 78,3 72 14.5
21. Caligtigim boliimiin olanaklarmdan (egitim, kongreye katilim vb) cinsiyet ayrmmi yapilmadan yararlamlr. 13.0 58 81.2
22. Caligtigim birimde es kidemli kadin ve erkek arasindan daha ¢ok erkegin sozii dikkate almr. 79.7 87 11.6
23. Hastalar erkek hekimlere daha fazla giivenir ve ciddiye alirlar. 30.4 42.0 275
85.5 7.2 7.2

24. Hekim segme hakki kapsaminda, hekimin cinsiyeti bir kistas olarak yer almalidir.
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Tablo 2. Cinsiyete gore katilimeilarn is yasaminda cinsiyetcilige maruz kalma durumlarimin dagilimi (%) katiliyorum yanitlar verilmistir.

Asagidaki ctimlelerde belirtilen diisiincenin, sizin diisiince ve = =)
duygularmiza ne derecede uygun olduguna karar veriniz. %‘Lﬁ 3 .
Meslek yasantim boyunca cinsiyetim nedeni ile ayrimeiliga maruz kaldim. 6.7 62.5 0.001

Meslegimi icra ederken cinsiyetim ¢aligma hayatimi olumsuz etkiledi. 0 45.8 0.0001
Calisma hayatindaki kariyer i¢in esler arasinda fedakarlik yapilacaksa bu gorev kadinindir. 8.9 4.2 0.001
Kadin hekimler kiyafetlerinden dolay1 daha ¢ok ayrimciliga ugrar. 28.9 62.5 0.016
Calistigim birimde konusmalarda, tartigmalarda “kadin akli, elinin hamuru” gibi cinsiyetgi ifadeler kullanilir. 11.1 20.8 0.035
Calistigim birimde es kidemli kadin ve erkek arasindan daha ¢ok erkegin sozii dikkate alinir. 11.1 12.5 0.002

gore daha kisa siireli calistigi bulunmustur. Ulkemizde dis
hekimlerine yonelik bu alanda ¢alismaya rastlanmamuistir. O
nedenle tlke verileri ile kargilastirmak miimkiin olmamastir.
Caligmamiza katilan goniilliller hangi bransta uzmanlik
egitimi alacaklarmi segerken cinsiyetlerinden bagimsiz
olarak tercih ettiklerini belirtmistir. Uzmanlik brangini
segmede etkili oldugunu diisiindiikleri unsurun kadinin
toplumsal rolleri oldugunu belirtmiglerdir. Bu goriisiin
¢ogunlugu da yine erkek hekimler tarafindan belirtilmistir.
Bu durum erkek hekimlerin igerisinde yetistikleri toplumun
ataerkil bakis agisin1 benimsemesinden dolayi ileri geliyor
olabilir.

Hekimler ayrica hastanin hekim segme hakkinda da cinsiye-
tin bir kisas olamayacagini bildirmislerdir. Kadin hekimler
yasadiklar1 tartismalarda “kadin akli, elinin hamuru” sdzi
gibi cinsiyet¢i ifadelere maruz kaldiklarini da belirtmisle-
rdir. Bu durum, kadmlar1 agir islerden aciz, yorulmamasi
gereken narin yaratiklar olarak goérmeleri, kadini aile,
¢ocuk, sefkat, ilgi ve iyilik ile o6zdeslestirmelerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Caligmamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Calismamiz
tek bir merkezde yer alan dis hekimleri ile yiiriitiilmiis anket
caligmasidir. Bu nedenle sonuglarin genellenmesi giictiir.
Ancak, iilkemizde daha 6nce bdyle bir ¢alismanin yapilma-
mast giiclii bir yondiir. Bu alanda yapilacak ¢aligmalar ile
dis hekimligi uzmanlarinin toplumsal cinsiyete bakis agilari
izlenebilecektir.

SONUC

Medeni duruma gore toplumsal cinsiyet acgisindan farklilik
izlenmekle birlikte bazi degiskenler cinsiyet agisindan
farklt sonuglar sunmustur. Kadin hekimlerin ¢aligma
ortaminda kismen de olsa toplumsal cinsiyet bakis agisin-
dan etkilendigi sdylenilebilir.

Yazarlarin Katkisi:

Caligmanin konsepti ve dizayni: NAK; YS, Verilerin
toplanmasi ve islenmesi: NAK; AC; RGP, Verilerin analizi
ve yorumlanmast: YS, Literatiir arastirmasi: NAK; YS,
Makalenin yazimi: KE; SKD, Kritik gozden gecirme: YS,
Yayinlanacak versiyonun nihai onay1: NAK ; Y.

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

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek g¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik Kurul Onay Bilgisi:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
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Cocuk Dis Hekimliginde
Biyoseramik Materyaller

Bioceramic Materials in
Pediatric Dentistry

0oz

Biyoseramikler dokularin rejenerasyonu, onarimi ya da replasmani i¢in 6zel olarak tasar-
lanmis materyallerdir ve giinlimiizde ¢esitli medikal ya da dis hekimligi tedavi
prosediirlerinde kullanilmaktadir. Biyouyumlu, biyoaktif ve rejeneratif Ozellikleri
nedeniyle biyoseramik materyaller ¢ocuk dis hekimliginde siit ve siirekli dislerin vital
pulpa tedavilerinde, geng¢ siirekli dislerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarimlarinda uygulanabilmektedir. Son yirmi
yilda endodontik prosediirlerde kullanilmak iizere farkli icerik ve 6zelliklere sahip ¢esitli
ticari biyoseramik materyalin gelistirildigi goriilmektedir. Bu derlemede, ¢ocuklarda
endodontik tedavi prosediirlerinde kullanilabilen biyoseramik materyallerin belirtilmesi,
fizikokimyasal ve biyolojik 6zelliklerinin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler:
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Dig Hekimligi

ABSTRACT

Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio-
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological
properties.

Key Words:
Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry
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GIRIS

Biyoseramikler, viicudun zarar géren ve islevini yitiren
dokularin onarimi, yeniden yapilandirilmasi ya da dokunun
yerini alabilmesi amaci ile 6zel olarak tasarlanmig mater-
yallerdir. Aliimina, zirkonya, biyoaktif cam, cam
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat i¢erikli biyosera-
mik materyaller etkilesime girdikleri dokularda biyoaktif ya
da biyoinert etkiler olusturabilmektedir (1). Biyouyumlu
ozelliklere ve nanokristal yapilara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve dis hekimligi tedavi prosediirlerinde
kullaniminin gliniimiizde arttig1 goriilmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanlarin-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak, pordz
yapidaki kalsiyum fosfat icerikli biyoseramikler ise kemik
grefti olarak uygulanabilmektedir (2).

Dis hekimliginde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine-
ralizasyonu indiiklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri
olusturmalari, doku onarimini stimiile etmeleri, kanal
obturasyonu sonrasi kok direncini arttirmalari, antibakteri-
yel etki gostermeleri, yiiksek pH’a ve hidrofilik 6zelliklere
sahip olmalar1 nedenleri ile farkli endodontik prosediirlerde
kullanilabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, istiin
fizikokimyasal o6zellikler gdsteren biyoseramik dental
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon
tedavisinde, kok kanal obturasyonunda, rejeneratif
endodontide, furkasyon ve kok perforasyonu onarimlarinda
uygulandiginda  basarili  sonuglar  olusturmasi ile
giliniimiizde ¢ocuk dis hekimliginde kullaniminin yaygin-
lastigt  gorilmektedir.  Biyoseramik  materyallerin
biyouyumluluk ve sizdirmazlik 6zelliklerinin  yiiksek
olmasi ve antimikrobiyal etki gosterebilmeleri tedavilerin
basarilarinda 6nem tagimaktadir (4-5).

Biyoseramiklerin tarihgesi incelendiginde, biyoseramiklerin
aktif bir bileseni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak
LeGeros ve ark. (6) tarafindan kullanilmistir. Kok kanal pati
olarak ise Krell ve Wefel tarafindan kullanildig1 belirtilmek-
tedir. Calismalarda kalsiyum fosfat simaninin apikal sizdir-
mazlik saglamada Grossman pati kadar basarili olmadig;
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon agisindan 2 pat
arasinda anlaml farkliliklarin bulunmadigi 6ne siiriilmistiir
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yilinda kalsiyum fosfat
simanimin kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarma
giita perkaya gore daha diizgiin ve siki bir uyum sagladigini
belirtmiglerdir. Kalsiyum fosfat simanmin furkasyon
perforasyonu onarimi gibi farkli endodontik islemlerde de
kullanilabilecegi ve basarili sonuglar elde edilebilecegi one
stiriilmiistiir (9).

Biyomiihendisligin son 20 yilda gelismesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkilesime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
lar, sizdirmazlik ve fizikokimyasal Ozelliklerinin {istlin
olmast nedenleri ile farkli igerik ve formulasyonlarda
toz/likit ya da onceden karistirilmig pat formlarinda gesitli
biyoseramik esasli endodontik materyallerin gelistirilmesi
hiz kazanmistir (10). Bu derlemede, ¢ocuklarda endodontik
tedavi prosediirlerinde giiniimiizde kullanilmast Onerilen

1152

cesitli biyoseramik materyallerin tanimlanmasi,
fizikokimyasal ve biyolojik &zelliklerinin bildirilmesi
amaclanmistir.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

MTA Torabinejad ve ark. tarafindan gelistirilen ve 1998
yilinda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan, uygun fizikokimyasal ozelliklere sahip ilk
biyoseramik esasli endodontik tedavi materyalidir. Dis
hekimliginde kullanilan ilk kalsiyum silikat igerikli siman
olarak tanimlanan MTA, hidrofilik partikiiller iceren ve
nem varliginda sertlesebilen tozdan olusmaktadir (11).
MTA saflastirilmig Portland ¢imentosu, bizmut oksit
karisimi olarak belirtilebilmekte ve igerigindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum aliiminat
materyalin ana bilesenleri olarak tanimlanmaktadir (12).
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA
preparatidir. Beyaz ve gri MTA benzer bilesimlere sahiptir;
ancak iceriklerinde aliiminyum, magnezyum ve demir
farkli oranlarda bulunmaktadir. Beyaz MTA’da gri MTA’ya
gore daha az demir oldugu ve tetra kalsiyum aliimino ferrit
bulunmadigi belirtilmektedir (13).

MTA’nin su ile karigtirilmasi sonrasi pH degeri 10,2 iken,
3 saat sonra bu degerin 12,5’e yiikseldigi ve bu degerde
kaldig1 bildirilmektedir. Yiiksek pH degeri sert doku olusu-
munu indiiklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik
kazandirmaktadir. MTA’nin tozu steril su ile 3/1 oraninda
karistirildiginda MTA’1in c¢aligsma siiresi yaklasik 5 dakika
ve toplam sertlesme siiresinin 165 + 5 dakika oldugu rapor
edilmistir (14). MTA’nin mikrosertligi; ortamdaki pH,
kondansasyon basinci, materyal kalinligi, nem, 1s1, mater-
yalin asitle plirtizlendirilmesi gibi faktorlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH degeri aside dogru
kaydik¢a, MTA’nin mikrosertliginin azaldigini belirtmis-
lerdir. MTA’nin saklandigi kosullarin ve ortam 1sisinin
mikrosertlige olan etkisinin aragtirildigr bir c¢alismada,
sicakligin artmasi ile birlikte MTA’nin sertliginin arttigi
belirtilmistir (16).

MTA’nin farkli materyallere baglanma kuvveti farkh
bekleme siirelerinde ve farkli adeziv sistemler kullanilarak
degerlendirilmisti.  MTA’nin, karistirma  sonrasindaki
bekleme stiresi arttirildiginda ve (self-etch) adeziv sistemler
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanildiginda
kompozit rezine baglanma kuvvetinin arttigi ileri
stirilmustir (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kok ucu
dolgu materyalleri olarak kullanilacak dental materyallerin
sitotoksik 6zelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular
tarafindan tolere edilebilecek diizeyde olmasi Onem
tasimaktadir. MTA’nin vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indiikledigi ve pulpa canliligin1 koruma potansi-
yeline sahip oldugu kanitlanmistir (18-19). MTA’nin pulpa
ve periapikal dokular tarafindan iyi tolere edilebilen bir
materyal oldugu ve sert doku olusumunu indikledigi
belirtilmistir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nin sement
olusumunu destekledigi, amalgam, IRM ve Super EBA’ya
kiyasla biyouyumlulugunun daha yiiksek oldugunu



bildirmislerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki
hidroksil iyonlarinin artmasi ve pH yiikselmesi ile iligkili
oldugu belirtilmektedir. MTA’nin C. albicans, F. nucleatum,
S. aureus ve E. faecalis’e kars1 antimikrobiyal etki goster-
digi; MTA’nin su ile karistirilmasi sonrasi olusan karisimda
artan oksijen miktarmin anaerobik mikroorganizmalar
iizerinde etkili oldugu 6ne siirilmiistir (21).

MTA Angelus

MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20
bizmut oksit ve %80 Portland simanindan olusur. Yaklagik
14 dakikada sertlesebilen MTA Angelus’un sertlesme siiresi
beyaz MTA ve gri MTA’nin sertlesme siiresine gore daha
azdir (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un
karigtirma sonrasi 168 dakika icinde gri MTA’dan daha
yiksek pH degeri ve kalsiyum iyonu salinimi olustur-
dugunu bildirmislerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum saliniminin MTA Angelus’ta daha diisiik oldugunu 6ne
stirmiiglerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test
edilen tim materyallere kiyasla kok dentinine daha iyi
baglanma sagladigini bildirmislerdir. Ribeiro ve ark. (26)
gri ve beyaz MTA Angelus’un Cin hamsteri yumurtalik
hiicrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki olusturmadigini
belirtmislerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar {izerindeki
antimikrobiyal 6zelliklerini incelemisler ve MTA Ange-
lus’un E. coli diginda tim mikroorganizmalara kars1 etkili
oldugunu bildirmislerdir.

MTA Plus

ProRoot MTA'ya benzer bir bilesime sahip olan MTA Plus
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum
silikat esasli bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum
silikat esasli olan bu materyal, jel ile karistirildiginda kanal
pat1 olarak kullanilabilir. Toz ve jel oranlarinda degislik

yapilarak farkli sertlesme siireleri ve fiziksel 6zellikler elde
edilebilmektedir (28-29).

MTA Plus, ProRoot MTA'ya gore daha uzun siire kalsiyum
iyonu salmimi yapar ve bu nedenle pH"1 yikselttigi
belirtilmektedir. Iyon salma &zelligi, ince toz yapisina sahip
olmasi, gozenekliligi, su emilimi ve ¢ézlintirligl kalsiyum
fosfat minerallerinin  olusumu ile iligkilidir (28).
Cozliniirligi Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve
Biodentine'den daha azdir; su emilimi ve porozitesi
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan
ise daha distiktir (30). Gri ve beyaz MTA Plus'in sican
odontoblast benzeri hiicrelerde (MDPC-23) sitotoksisite
riskinin az oldugu belirtilmistir (31). Pulpotomide MTA
Plus kullanildiginda, 30. ve 60. giinlerde dentin kopriisii
olusumu saptanmis ve 60 giin sonra pulpa dokusunun canli
oldugu gosterilmistir (32). MTA Plus, pulpa kaplama
materyali olarak ProRoot MTA'ya esdeger 6zellikler goster-
mistir (33,34).
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MTA Fillapex

MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esasli bir biyosera-
mik pattir (35). MTA Fillapex rezin bazli patlarin fizikokimy-
asal 6zelliklerinin MTA’nin biyolojik 6zellikleri ile kombine
edilmesi amaciyla iiretilmistir. MTA Fillapex; MTA, salisilat
rezin, dogal rezin, bizmut ve silikatin karisimindan olusur.
Uygun ¢alisma siiresine, yiiksek radyoopakliga ve kolay
manipulasyona sahip oldugu belirtilmektedir (36). MTA
Fillapex iRoot SP’ye benzer sekilde, yiiksek ¢oziiniirlik, pH
ve kalsiyum iyon salmimi gosterir; yiksek pH’st ve
¢ozlnirliigii sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH
Plus’a gore radyoopakligi daha diisiikdiir. MTA Fillapex’in
baglanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara
gore diisiik oldugu bildirilmistir (37).

MTA Fillapex ¢ift enjektorlii sisteme sahiptir. Enjektor
sisteminin ucuna yerlestirilen karigtirma ucu patin dogru
oranda ve homojen sekilde karistirilarak kanal igerisine
uygulanabilmesine olanak tanir. Patin akiskan yapisi
nedeniyle yan kanallara ulasabildigi, sizdirmaz ozellige
sahip oldugu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku
onarimini indiikledigi ve kalsiyum iyonu salmimi ile
dokuda iyilesme olusturdugu rapor edilmistir (38).

NeoMTA Plus

NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son donemlerde tiretilmis
olan ve ilk iretilen MTA'nin dezavantajlarini tagimayan
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum siilfat
icermekte; radyoopaklagtirici olarak bizmut oksit yerine
tantalum oksit bulunmaktadir (40). NeoMTA Plus toz ve
likitin karigtirilmasi ile kullanilmaktadir. Calisma siiresinin
oda sicakliginda 20 dakika oldugu; daha fazla jel eklenerek
caligma siiresinin uzadigi belirtilmektedir. Sertlesme siiresi-
nin 37 °C’de 1 saatten az oldugu bildirilmistir. Sertlesme
reaksiyonu nem varliginda gerceklesmektedir (41). En
onemli avantaji dislerde renklesme yapmamasidir. Partikiil
boyutu geleneksel MTA ile karsilastirildiginda daha kiigiik-
tiir (42). NeoMTA Plus’in toz/likit oraninin 6zelliklerine
onemli etkisi oldugu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri
sizintisin1 - Onleme, radyoopasite ve sizdirmazlik gibi
ozelliklere sahiptir. Kok tamir materyali olarak da
kullanilabilecegi ileri siiriilmektedir (43).

NeoPutty

NeoPtty (Avalon) dnceden karistirilmis klinik uygulamaya
hazir trikalsiyum silikat esasli bir materyaldir. Kalsiyum
silikat esasli hidrofilik simanlarin karistirtlmasi sirasinda
olusabilen heterojen kivam dezavantajinin kaldirilmasi
amaci ile iiretilmistir. NeoPutty’nin igeriginde; trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulundugu;
radyoopaklastirict olarak tantalum oksit igerdigi ve
sertlesme zamaninin 37 °C’de yaklasik 4 saat oldugu
belirtilmektedir (44). NeoPutty ’nin Biodentine ve MTA’nin
uygulandigi tiim endodontik tedavilerde basart ile
kullanilabildigi bildirilmektedir. Dis dokularina uygu-
landiktan sonra materyalin sertlesme siiresine gereksinim
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabilecegi One
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stiriilmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’ nin
ortalama baglanma degerlerinin sirast ile 23.32 Mpa, 12.17
Mpa, 11.37 Mpa oldugu rapor edilmistir. Biodentine, MTA
Repair HP ve NeoPutty’nin kdk dentinine baglanma
dayanim degerleri karsilagtirildiginda NeoPutty’nin diisiik
baglanma dayanimi gdsterdigi one siiriilmiistiir (45,46).

Biodentine

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa)
trikalsiyum silikat igerikli bir materyaldir;, MTA’da
gozlenen bazi dezavantajlara karsin 2011 yilinda yeni bir
trikalsiyum silikat icerikli siman olarak kullanima sunul-
mustur. Dentine esdeger 6zellikte bir materyal oldugu; toz
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular
bulundugu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin
materyali olarak tasarlanmis olan Biodentin’in sertlesme
stiresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine
sizdirmazlik yetenegine, biyouyumluluga, stabiliteye,
disiik ¢ozuniirliliige, hizli sertlesme siiresine, sert doku
rejenerasyonunu indiikleme potansiyeline ve yiiksek pH’1
ile istiin antimikrobiyal Ozelliklere sahip bir materyal
olarak tanimlanmaktadir (49,50).

Biodentine, fiziksel Ozellikleri ve sertlesme siiresinin
uygunlugu agisindan MTA’ya gore avantaj olusturmaktadir.
MTA’ya gore daha yogun ve daha az pordéz yapidadir.
Elastisite modiiliniin MTA’dan daha yiiksek oldugu ve
dentin ile benzer 6zellikler gosterdigi tespit edilmistir (48).
Biodentin’in likit formunun igerisinde bulunan polimerin ve
daha distk toz/likit orant ile karistirllmasinin avantaj
olusturdugu; bu durumun materyalin baski kuvvetlerine
karsi dayanimimi ve yiizey sertligini MTA ve BioAg-
gragate’a kiyasla arttirdig1 belirtilmistir (41).

Biodentine yiiksek diizeyde biyouyumlu ve toksik olmayan
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA nin
dental pulpa hiicreleri iizerine olusturdugu proliferasyon,
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik
ve odontojenik kapasitelerinin benzer oldugu rapor edil-
mistir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hiicrelerin fonksiyonlar1 {izerinde
herhangi bir olumsuz etki olusturmadigini bildirmislerdir.
Sican dislerinde pulpa kaplama materyali olarak
kullanildiginda, Biodentine, BioAggregate ve MTA’in
dentin kopriisii  olusturmalar1 agisindan anlamli  fark
olusturmadigr one sirilmistir (54). MTA, Biodentine ve
cam iyonomerin hiicre canliligina etkileri flow sitometri ile
incelendigi calismada; en yiiksek canlilik degerlerin
Biodentin ve MTA gruplarinda, en diisiik canliligin ise cam
iyonomer grubunda tespit edildigini, Biodentin ve MTA
arasinda ise anlamli bir farklililk bulunmadigi one
stirilmustir (55). Calismalar Biodentine’in  biyoaktif
oldugunu ve vital pulpa tedavisinde basari olusturdugunu
gostermistir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde
kullanimimimn arastirildigr bir g¢alismada, kok hiicrelerin
odontoblast benzeri hiicrelere farklilagmasi tizerindeki
etkisi ve olusan dentin kopriisiiniin niteligi, olusturdugu
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enflamasyonun minimum diizeyde ve pulpa tarafindan
tolere edilebilir olmasi nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve
MTA’dan daha basarili bulundugu 6ne siiriilmiistiir (58).
Sit  diglerinde pulpotomide kullanilmasiin  basarili
sonuglar olusturdugu rapor edilmistir (59,60). Sit disi
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun basarilari
karsilagtirilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir (61,62).
Biodentine uygulanan dentin derin diizeylerinde kalsiyum
iyonu miktarinin MTA’ya gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (63).

Cesitli irrigasyon soliisyonlarina maruz birakilan Bioden-
tine’in MTA’ya gore daha yiiksek baglanma dayanimi
sergiledigi bildirilmistir (64). Renklesme potansiyelinin
arastirildigi ¢alismada; sigir dislerine yerlestirilen Bioden-
tine’in 1 yillik takibi sonucunda BioAggregate ve MTA
Angelus’a gore daha az renklendirme olusturdugu tespit
edilmistir (65).

BioAggregate

BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat igerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal-
yum oksit i¢erir. Sertlesme siiresi 4 saat olan BioAggragate
aliminyum igermez. Materyal tozunun deiyonize su ile
karistirtlmas1 sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum
hidroksitten olusan bir yap1 olusur. Kalsiyum silikat jeli
hidroksiapatit ile birlikte sizdirmaz bir yapinin olusumuna
katkida bulunur (66). BioAggregate; homojen, yuvarlak ve
kiiciik partikiiller igeren yiiksek spesifik ylizey alani ile
karakterizedir; Ustiin fizikokimyasal 6zelliklere sahip bir
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parcalar
igeren beyaz tozun likiti ile karigtirilmasi ile olusan hidrofi-
lik yapidaki materyal sementogenezisi uyararak kok kanal-
larinda hermetik bir tikama saglar; bakteri invazyonunu
engeller. BioAggregate’in ¢alisma zamanmin toz/likit
karigtiritlmasi sonrasi 5 dakika oldugu ve manipiilasyonunun
ise kolay oldugu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nin asidik
ortamin perforasyon onariminda itme baglanma dayanimi-
na etkisini degerlendirdikleri ¢alismada; MTA’in BioAg-
gregate’a gore asidik ortamdan daha c¢ok etkilendigi,
adezyon Ozellikleri agisindan ise MTA’in Bioaggregate’a
gore daha yiiksek performans gosterdigi 6ne striilmistiir.
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nin
baglanma dayanimlarini karsilastirmislar ve MTA’nin
dayaniminin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir .
BioAggregate ve MTA Angelus’un baglanma dayanimlari
agisindan bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir (70).
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nin
mikrosizinti a¢isindan karsilastirildigi ¢alismada en az
mikrosizintinin Bioaggregate grubunda saptandigi bildi-
rilmistir (71). BioAggragate’in perforasyon onarimlarinda
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir (72). BioAggregate’in
sitotoksisitesinin  degerlendirildigi ¢aligmalarda, kabul
edilebilir derecede biyouyumlu oldugu tespit edilmistir.



Hayvanlar tizerinde yapilan bir ¢alismada beyaz MTA’nin
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi oldugu; MTA
Angelus ile BioAggregate arasinda sitotoksisite agisindan
bir farklilik olmadigi belirtilmistir (69). BioAggregate ve
MTA’nin pulpa ve periodontal ligament hiicrelerinin gelisi-
mine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, MTA 6rneklerinin
¢evresinde inhibisyon zonu go6zlendigi, BioAggregate
orneklerinin ¢evresinde ise inhibisyon zonu gdzlenmedigi;
BioAggregate’in pulpa ve periodontal ligament hiicre-
lerinde toksik etki olusturmadigi belirtilmistir (73).

Endosequence RRM ve iRoot BP Plus

Kok tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda
bulunan biyoseramik esasli bir materyaldir. ERRM putty,
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik igermek-
tedir. ERRM, yaklagik 30 dakikalik bir ¢alisma siiresi ve 4
saate yakin bir sertlesme siiresine sahiptir. Materyal nemli
ortamda sertlesir. Yiiksek pH derecesinin sertlesme reaksi-
yonu sirasinda antibakteriyel etki gosterdigi ve pH degeri-
nin 12.4 oldugu belirtilmistir. (68). Putty ve pat formlarinda
bulunan ERRM’nin mikrosertliginin asidik kosullarda
azalabilecegi bildirilmistir. SEM incelemesinde, ERRM
putty drneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapilar, pH 5.4'te
bos gozenekler gozlendigi; ERRM pati orneklerinde pH
5.4'te daha gozenekli yapilar, pH 7.4'te ise daha kristalize
yapilar gozlendigi 6ne siiriilmiistiir (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi i¢in farkl: hiicre serileri kullanilarak yapilan in
vitro ¢aligmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer
seviyede diisiik sitotoksisite gosterdigi tespit edilmistir
(75). iRoot BP Plus'in insan dental pulpa hiicrelerinde
toksik olmadigi, odontoblastik farklilasma ve minera-
lizasyon ile gen ekspresyonunu indiikleyebildigi; Bio-
Aggregate ve iRoot BP Plus arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (76). MTA ve iRoot BP Plus’in
pulpada enflamasyona sebep olmadigi, kalsifik bariyer
olusturdugu bildirilmistir (77).

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin
incelendigi bir ¢alismada, planktonik E. faecalis hiicreleri
iizerinde benzer bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.
ProRoot MTA ve ERRM 'nin karsilastirilagtirilabilir miktar-
da antifungal aktivitesi oldugu bildirilmistir (78).

Theracal PT ve Theracal LC

Theracal PT

Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yillarda dentin pulpa
kompleksinin ve dis canliliginin korunmasinda pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanilabilecegi one siiriilen rezin
modifiye kalsiyum silikat esasli bir materyal olarak tanim-
lanmaktadir (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Ureticiye gore Theracal
PT, dentin pulpa kompleksini korumak i¢in bir bariyer
gorevi gorerek pulpa dokusunun canliligimi korur (80).
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa
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kok hiicrelerindeki (hDPSCs) biyouyumlulugu karsilagtir-
mal1 olarak degerlendirildigi bir in vitro ¢aligmada, MTA
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kok hiicreler
iizerinde Theracal LC’ye gore biyoaktif 6zelliklerinin daha
basarili oldugu gozlenmis ve Theracal PT’in vital pulpa
tedavilerinde basari ile kullanilabilecegi one siiriilmiistiir
(79). Bu rezin igerikli kalsiyum silikat simanlar, diisiik
¢oziiniirliik, yiiksek fiziksel Ozellik ve klinikte kolay
kullanim gosterirler. Ancak 1sikla sertlesme esnasinda
polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak dentin dokusun-
dan uzaklagabilirler (81).

Theracal LC

Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat igeren 1sikla sertlesen rezin
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin igeriginde tip III
Portland simani, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum
zirkonat ve baryum siilfat bulunmaktadir. Theracal LC
hidrofilik yapisi nedeni ile su ile temas ettiginde sertles-
meye baslamaktadir. Opak ve beyazimsi renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar seklinde yerlestirilmesi ve
20 saniye 1sinlanmasi dnerilmektedir (82). TheraCal LC’in
karistirildiktan 3 saat sonraki pH’1inin 10.66 oldugu, 24 saat
sonra ise pH’min azaldig1 ve 9.85 oldugu belirtilmistir (83).

Theracal LC’nin kalsiyum salinimi yapma 6zelligi oldugu
ve bu ozelligin mineralize doku olusumunda Snemli rol
oynadig1 bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanin direkt
pulpa kuafajinda uygulandigi bir calismada, disler 2 y1l siire
klinik olarak takip edilmistir. TheraCal LC'nin %93.3,
Protect Bond’un %83.3 ve cam iyonomer simanin %66.6
basar1 gosterdigini belirtmislerdir (32). Poggio ve ark. (31)
farkli pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite-
lerini agar difiizyon testleri kullanarak karsilastirdiklar:
caligmada, Dycal ve TheraCal LC karsilastirildiginda S.
sanguis ve S. salivarius lizerinde anlamli derecede daha az
antimikrobiyal etki, S. mutans iizerinde ise Dycal ile benzer
antimikrobiyal aktivite gosterdigini bildirmislerdir.

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP

Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum
silikattan olusan, 6nceden karistirtlmis, kullanima hazir bir
biyoseramik kok kanal patidir ve iRoot SP kok kanal pati
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanimlanabilir (85).
Iceriginde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklik verdigi
belirtilmektedir (86). Materyalin bilesenleri su igermeyen
tastyici igerisinde karistirilmis olarak bulunmakta; ancak
materyalin sertlesmesi i¢in su gerekmektedir. Dentin
tiibiillerindeki nem Endosequence BC Sealer’in sertlesme-
sinin baslamasini saglamaktadir. Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile agiga ¢ikan su, materyal
tarafindan emilerek kalsiyum silikat hidrat fazi olusur (87).
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda ¢okelirken dentin duvar-
lart ile sealer arasinda bag olusumu da gergeklesir (88).
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Uretici firma c¢aligma siiresinin oda sicakliginda 4 saat,
sertlesme siiresinin 4-10 saat oldugunu belirtmektedir;
ancak calismalarda sertlesme reaksiyonunun tamamlanmasi
i¢in daha fazla siire gerektigi one siiriilmektedir (29). iRoot
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a gore daha

yuksek baglanma direnci gosterdigi rapor edilmektedir (89).

Endosequence BC Sealer’in gosterdigi sitotoksisitenin
zamana bagli olarak degistigi; sertlesirken az derecede
sitotoksik etki gosterdigi, sertlestikten sonra ise non-si-
totoksik bulundugu one siiriilmiistir (90). iRoot SP’in
MTA’ya kiyasla indiikleyici kapasitesinin daha az, AH
Plus’a gore ise daha yiiksek oldugu bildirilmistir (91).

SONUC

Biyoseramik materyallerin iistiin fizikokimyasal ve biyolo-
jik ozellikler gostermeleri nedeniyle giiniimiizde endodon-
tik prosediirlerde kullanimlarinin arttigr goériilmektedir.
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi agik dislerde
apikal tika¢ ve apikal bariyer olusturma, kok kanal
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kok perfo-
rasyonu onarimlar1 gibi farkli endodontik uygulamalarda
kullanilabilmektedir. Deneysel ¢alismalarin biyoseramik
materyallerin fiziksel ve biyolojik oOzelliklerine iliskin
kapsamli veriler saglayabildigi ancak in vitro ¢aligmalarda
elde edilen sonuglarin klinik ¢aligmalar ile desteklenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Biyoseramik materyallerde
gozlenebildigi bildirilen olumlu 6zelliklerinin korunmasi,
bildirilen olumsuz &zelliklerinin ise igerik ve formiilasyon
degisiklikleri ile gelecek deneysel arastirmalar ile iyilesti-
rilmesi hedeflenmektedir.
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ABSTRACT

The regimen of pentoxifylline and tocopherol (PENTO) has
been widely recommended in the prevention and treatment of
osteoradionecrosis, however, limited data have been found
regarding the efficacy of this protocol in the management of
MRONU. This report aims to present the outcomes of the
PENTO protocol in a stage IIl MRONJ case with a pathologic
mandible fracture that was not convenient for surgery.

A 68-year-old male patient with prostate cancer and a 3 year
history of intravenous zoledronic acid was referred to our
clinic for impaired healing of the extraction site in the mandi-
ble in 2018. He was non-cooperated for follow-up and control
appointments and 2 years later from the first visit, it was
observed that a pathologic fracture occurred in the region.
Due to the ongoing chemotherapy of the patient, the PENTO
protocol was initiated. At the end of a 7 month period, sponta-
neous sequestration, healing of the fracture and healing of the
mucosa was observed.

Findings of the presented case and current literature suggest
that the PENTO protocol may be a promising treatment
modality in MRONJ management. However, further clinical
and experimental research involving a larger sample size is
necessary to clarify the role of this regimen in the treatment of
MRONIJ.

Key Words:
MRONJ, Pathologic Fracture, PENTO, Pentoxifylline,
Tocopherol
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Pentoksifilin ve tokoferol rejiminin osteoradyonekrozun
onlenmesi ve tedavisinde olumlu sonuglart bildirilmekle
beraber, MRONIJ tedavisindeki roli ile ilgili ¢aligmalarin
sayist limitlidir. Bu vaka raporunda, patolojik mandibula
fraktiirii gelismis ve cerrahi tedavi uygulanamayan bir evre
IIT MRONJ olgusunda PENTO protokolii ile elde edilen
sonuglar sunulacaktir.

68 yasinda prostat kanseri ve 3 yillik intraven6z zoledronik
asit kullanim &ykiisii bulunan erkek hasta, 2018 yilinda
klinigimize iyilesmeyen ¢ekim bolgesi sikayeti ile basvur-
mustur. Takip ve kontrol bakimindan kooperasyon kurula-
mayan hastada, 2 yil sonra patolojik mandibula fraktiirii
gbzlenmistir. Hastanin devam eden kemoterapisi goz
oniinde bulundurularak, PENTO protokoliine baslanmis, 7
aylik siirenin sonunda hastada spontan sekestrasyon, kirik
hattinda iyilesme ve yumusak dokuda kapanma izlenmistir.
Bu vakadan elde edilen bulgular ve mevcut literatiir deger-
lendirildiginde, PENTO protokolii MRONIJ ydnetiminde
umut vaat eden bir tedavi yaklasimi olarak disiiniilebilir.
Bununla birlikte, bu rejimin MRONJ tedavisindeki yerinin
daha net bir bicimde aydinlatilmasi i¢in, daha genis hasta
gruplarint igeren ileri klinik ve deneysel arastirmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler:
MRONUJ, Patolojik Fraktiir, PENTO, Pentoksifilin, Tokoferol

INTRODUCTION

In 2014, the American Association of Oral and Maxillofa-
cial Surgeons (AAOMS) defined MRONJ (Medication-re-
leated osteonecrosis of the jaw) as "the presence of open
necrotic bone or bone that can be probed through an intra-
oral or extraoral fistula in the maxillofacial region for more
than eight weeks, which is seen in patients treated with
radiation therapy or antiresorptive or antiangiogenic
agents without a history of significant metastatic disease in
the jaws" (1-2). The AAOMS recommends symptomatic
conservative treatment with chlorhexidine mouthwash and

antibiotics and limited local debridement in the treatment of

stages O-1I. In the literature, the treatment of stage III
MRON!J with inferior border involvement with or without

pathological fracture is still controversial (3-5). The use of

pentoxifylline (PEN) was first described by Delanian in
2004 in the management of ORN (osteoradionecrosis) (6).
Significant symptom improvement was observed in patients
with ORN treated with the pentoxifylline and tocopherol
(TO) (PENTO) protocol (5,6). Pentoxifylline is a methylx-
anthine derivative approved by the Food and Drug Admin-
istration (FDA) for the treatment of vascular diseases such
as intermittent claudication and ischaemic heart disease. It
works by improving peripheral blood flow by increasing
erythrocyte elasticity and vasodilatation. It also has an
antitumour necrosis factor effect and inhibits inflammatory
reactions and reduces fibrosis. It probably has an effect on
radiation-induced soft tissue necrosis, reducing pain and
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accelerating healing. Tocopherol is a powerful antioxidant.
It shows its antioxidant properties by inhibition of platelet
aggregation. It also disrupts tissue fibrosis (7-9). This report
aims to present the outcomes of the PENTO protocol in a
stage III MRONIJ case with pathologic mandible fracture
that was not convenient for surgery.

Case Report

A 68-year-old male patient was admitted to our clinic in
November 2018 with the complaint of persistent pain in the
mandibular posterior region after a tooth extraction three
weeks ago. His medical history was significant for prostate
cancer and he had been receiving monthly 4 mg zoledronic
acid infusion for three years. Intraoral examination and
panoramic radiography revealed a non-healing extraction
site (Fig.1).

Figure 1. Initial presentation of the patient with unhealed extraction socket.

Upon consultation with his medical doctor, bisphosphonate
treatment was suspended. When the patient re-presented to
our clinic in October 2019, intraoral examination revealed
pain, edema, hyperaemia and an exposed bone area accom-
panied by pus drainage (Fig.2).

Figure 2. Intraoral bone exposure area.

Panoramic radiography showed a large area of necrosis
extending to the ramus on the posterior aspect of the mandi-
ble (Fig. 3).



Figure 3. Radiographic image of the osteonecrosis area

Chlorhexidine mouthwash, analgesics and combined antibi-
otic treatment (amoxicillin + clavulanate and metronida-
zole) were prescribed for symptomatic treatment. In the
following 2 years, the patient did not attend the follow-up
visits regularly and a pathological fracture was observed on
the radiograph taken in November 2020 (Fig. 4).

Figure 4. Pathological fracture of the mandibular angulus.

During this period, the patient was not suitable for surgery due
to the ongoing chemotherapy regimen. In November 2021, in
addition to antibiotic treatment, PEN 400 mg (TRENTILINX
400 mg Retard, Santa Pharma, Istanbul, Turkiye) and TO 400
IU (EVICAPH Forte 400 IU , Kogak Pharma, Istanbul, Turkiye
) were administered orally twice daily. The patient tolerated the
treatment well, pain and paresthesia decreased rapidly, antibi-
otics and analgesics were gradually discontinued. At the end of
an approximately six months of PENTO use, the clinical and
radiological assessment revealed spontaneous healing of the
fracture and bone formation and healing of oral mucosa in the
necrosis area (Fig. 5 and 6).

Figure 5. OPG following six months of PENTO use.

Merey SE. ve ark. PGS RPIPRRPIR))

Figure 6. Healing of oral mucosa.

DISCUSSION

Currently, MRONJ treatments are largely based on the
stage-specific approach described by the AAOMS, the main
treatment objectives are to eliminate pain, control infection,
and minimize the progression or occurrence of bone necro-
sis, but there is no consensus on the MRONIJ stage III
treatment protocol (10).

There are many systematic reviews (10-13) suggesting that
surgical treatment is more effective than non-surgical
treatment in patients with MRONIJ. In these medically
compromised stage III patients, a surgical approach may not
be desirable or possible. Especially for elderly patients with
comorbidities or with (end-stage) metastatic disease, major
surgery with resection and reconstruction may not be the
treatment of choice.

Pentoxifylline and tocopherol have been previously
described for the management of osteoradionecrosis with a
significant symptom improvement (14). Plenty of evidence
suggests that the PENTO protocol is an inexpensive, safe,
and effective treatment for jaw osteoradionecrosis (9).

A systematic review indicated that conservative treatment
alone is insufficient to achieve complete mucosal healing in
stage III MRONJ; however, conservative treatment may be
useful to prevent disease progression in patients in whom
surgery is contraindicated (15). In an article by Breik et al.
(16), cases of the successful bone union after the use of
pentoxifylline and tocopherol to manage grade III osteora-
dionecrosis of the mandible in 2 patients with pathological
fractures and orocutaneous fistulas who were not suitable
for surgery were presented. According to a systemic review,
non-surgical treatment consisting of systemic antibiotics,
pentoxifylline 400 mg, tocopherol in varying doses (400
mg, 500 mg, 400 IU) and 0.12% chlorhexidine rinses 4
times daily significantly improved pain, symptoms and
bone exposure in stage 3 MRONYJ patients (17-18).

PENTO therapy was reported by Epstein et al. in associa-
tion with antimicrobial therapy in six patients (4 with cancer
and two with osteoporosis) receiving iv bisphosphonate
therapy. All lesions resolved in 6 patients who presented
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with MRONUJ. In these cases, 74% reduction in bone expo-
sure area and release in symptoms were achieved. In a case
series of 7 patients with MRONJ in whom PENTO was used,
it was suggested that this protocol may be a safe and effective
adjunctive treatment modality (19).

Although there are studies showing the benefits of the Pento
protocol, various side effects have also been reported. In a
meta-analysis, Kolokytas et al (20). Evaluated 211 patients
who underwent the PENTO protocol, it was reported that all
patients tolerated the treatment well, and the most frequent-
ly reported side effect was gastrointestinal disorders that
improved with anti-nausea drugs. In an another study, it was
reported gastrointestinal complaints occured in one of 3
patients using the PENTO protocol (21). Similarly, a case
with epigastric pain and nausea was reported following use
of PENTO regimen and alternative use of cilostazol was
recommended (22).

Possible side effects of the Pento protocol have been associated
with PEN and include nausea, epigastralgia, diarrhea, asthenia,
insomnia, headache, dizziness, fatigue, chest pain, vision
changes, elevation of kidney and liver enzymes (21-22). Pent-
oxifylline is contraindicated in patients who are pregnant or
breastfeeding, acute myocardial infarction, severe cardiac
arrhythmias, patients with a history of cerebral haemorrhage,
extensive retinal haemorrhage, impaired kidney and liver
function, or metastatic disease (23). In this case, in a patient
who had a fracture with the enlargement of the necrosis
area, PENTO treatment for a short period of time resulted in
improvement of symptoms, bone formation in the radiolu-
cent defect area and healing of the pathological fracture,
similar to the results in the literature. No side effects were
observed during the treatment period. However, since this
case is based on the results of a single patient, randomized
clinical trials using the same protocol and including more
patients are needed.

1165

CONCLUSION

Findings of the presented case and current literature suggest
that the PENTO protocol may be a promising treatment
modality in MRONJ management. In patients who are
medically at risk and not suitable for surgery, the proposed
PENTO protocol should be considered as an alternative to
interventional treatment.
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Dort Natal ve Neonatal Dis Olgusu
ve Klinik Yonetimi: Olgu Sunumu

Four Natal and Neonatal Tooth Case
and Clinical Managament: Case Report

(074

Natal ve Neonatal disler dogumdan hemen sonra veya dogumu takip eden 30 giin
igerisinde yenidoganin agzinda goriilen dislerdir. Olduk¢a nadir goriilen durumlar
olmasima karsin, yenidoganda sebep oldugu rahatsizlik ve ebeveynlerde olusturdugu
endise ve basitten ciddiye kadar degisen komplikasyonlariyla 6nemli olgulardir. Basta
dis hekimleri olmak tizere, pediatri hekimleri ve yenidogan hemsirelerinin ve ilgili diger
profesyonellerin natal ve neonatal disler hakkinda bilgi sahibi olmasi, teshisten tedaviye
varan klinik yonetime hakim olmasi morbiditenin azaltilmasi hususunda énem arz et-
mektedir. Bu olgu sunumunda klinigimize bagvuran dort natal ve neonatal dis olgusunun
klinik yonetiminden bahsedilmis ve giincel literatiirle karsilastirmasi yapilmaistir.

Anahtar Sozciikler:
Natal dis, Neonatal dis, Prenatal dis, Yenidogan

ABSTRACT

Natal and Neonatal teeth are teeth that appear in the mouth of a newborn immediately
after birth or within 30 days of birth. Although they are very rare conditions, they are
important cases with their complications ranging from simple to serious, as well as the
anxiety they cause in newborn and parents. It is important for dentists, pediatricians,
neonatal nurses and other related professionals to have knowledge about natal and neona-
tal teeth and their clinical management from diagnosis to treatment for reduce morbidity.
In this case report, the clinical management of four natal and neonatal teeth cases who
applied to our clinic was mentioned and compared with the current literature.

Key Words:
Natal teeth, Neonatal teeth, Neonate, Prenatal teeth
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GIRIS

Cocuklarda siit digleri yaklasik olarak dogumu takip eden
altinct ayda goriilmeye baglar. Dogum esnasinda ya da
dogumdan kisa siire sonra yenidoganin agzinda goriilen
dislere natal ve neonatal disler denir.

Natal disler dogumla birlikte agizda goriilen disleri ifade
ederken; neonatal disler hayatin ilk 30 gliniinde ag1z i¢cinde
goriilen disler olarak tanimlanir (1). Natal ve neonatal disler
alinan Orneklemlere gore 1:716, 1:1000, 1:2000, 1:3500,
1:30.000 gibi degisken oranlarda goriilmektedir (2,4) ve
natal dislerin goriilme siklig1 neonatal dislerin yaklasik 3
kat1 kadardir (5). Belirgin bir cinsiyet ayrimi olmadigini
savunan arastirmacilar olmasina karsin (6-8) kadinlarda
%63.3-66 oraninda goriilmektedir (9,10). Etiyolojisi tam
aydinlatilamamis olmasina ragmen en ¢ok kabul gdren teori
dis germlerinin siiperfisiyal yerlesimi (13) ve bunun da
iligkili oldugu genetiktir (%8-62) (3,11,12). Bununla birlik-
te enfeksiyon, avitaminoz, beslenme yetersizligi, annenin
maruz kaldigr poliklorinatbifenil (PCB) ve benzofuran
(PCDF) gibi cevresel toksinler, dis germi ve cevresinde
kemik remodelingine baglh gelisen osteoblastik aktivite de
diger etiyolojik  faktorler arasinda  sayilmaktadir
(3,10,14-17). Ek olarak bu dislerin dudak damak yarikli
hastalarda, Ektodermal Displazi, Kleidokraniyal Displazi,
Pierre Robin Sendromu gibi pek ¢ok sendromda goriildigii
de arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (2,3,18).

Natal ve neonatal disler siklikla mandibular santral kesici
bolgesinde (%85) goriiliirken, maksiller kesici dis bolge-
sinde (%11), mandibular kanin boélgesinde (%3) ve daha
nadir olarak maksiller kanin ve molar bolgede(%1) goriile-
bilir (1,4,10). Bu disler ¢ogu zaman siit disi dizesine ait
primer diglerdir (%90-99) fakat diisiik olasilikla siipernu-
mere disler (%1-10) de goriilebilmektedir (17,19). Disler
sekilsiz, sarimst beyaz, tam olgunlasmamis, kisa koklii ya
da koksiizdir (4,10,20) ve %10’unda mine hipoplazisi
goriiliirken %40 oraninda kiigiik ve konik yap1 sergilemek-
tedirler (21). Mine kalinliklar1 zamaninda siirmiis siit disler-
ine gore daha incedir, pulpa odalar1 daha genig, mine-

Tablo 3. Olgular ve klinik 6zellikleri.

ralizasyon ve matiirasyonlart eksik ve bazen bozuktur.
Organik icerikleri matiir siit dislerine gore daha yiiksektir
(22-24). Natal ve Neonatal disler i¢in siklikla Spouge &
Feasby Siniflamasi (1966) (Tab. 1) ve Hebling Siniflamasi
(1997) (Tab. 2) (25) kullanilmaktadir.

Tablo 1. Spouge & Feasby Siiflamasi (1966).

Tip Agiklama

Normal diglerle kiyaslanabilecek morfolojiye

Matiir sahip tam olarak gelismis natal ve neonatal
digler
Tamamlanmamis yapiya sahip, gelisimi eksik
Immatiir | natal ve neonatal disler

Tablo 2. Hebling Siniflamasi (1997).

Kategori

Kokii bulunmayan ve gingiva araciliiyla
1 alveol kemige zayif sekilde tutunan deniz

kabugu sekilli dis

Az miktarda kokii bulunan ya da hig
2 bulunmayan ve gingiva aracilifiyla alveol

kemige zayif sekilde tutunan diizgiin sekilli

dis

Yalmizca insizal marjini gingival dokular
3 arasindan stirmils dis

Siirmemis fakat palpe edilebilen disle
4 beraber gingival dokuda 6dem

Natal ve neonatal dislerin yol agtig1 komplikasyonlar dilin
ventral yiiziinde lilserasyon (Riga-Fede Hastalig1), yetersiz
kok gelisimi ve mobiliteye bagli aspirasyon riski, bebekte
huzursuzluk, beslenmeye karsi isteksizlik ve buna bagh
beslenme ve gelisim geriligi, annenin meme ucunda lase-
rasyon ve yumusak doku travmalaridir (26). Nadiren de olsa
bu dislere bagli odontojenik abseler, mikrotravma ve kronik
irritasyona bagli fibréz doku biiyiimeleri ve reaktif proli-
feratif lezyonlar goriilebilmektedir (27-31).

Olgu Yas Cinsiye Dis Sikayet Hikaye Morfoloji Siniflama Yapilan Tedavi
t Numarasi
1 15 Giin E 71,81 Emzirme guglugi Saglikh dogum, Kuron sekli Simf 2 Cekim
Disgler dogumda normal, Matiir
agizda goriildi Hipoplazik
mine
2 8 Giin K 71 Beslenmeye kars: Saglikh dogum, Dis | Kuron sekli Smuf 3 K Vit. + Cekim
isteksizlik dogumu takip eden | atipik, Matiir Matiir
giinlerde agizda mine
goriilda
3 3 Giin E 71,81 Mobilite Saglikl dogum, Kuron sekli Siuf 2 K Vit. + Cekim
Disler dogumda normal, Immatiir
agizda goriilda Hipoplazik
mine
4 25 Giin K 71 Beslenmeye kars: Saglhkh dogum, Dis | Kuron sekli Smmf 3 Cekim
isteksizlik, Emme dogumdan sonraki atipik, Matiir Matiir
sirasinda agn 20. giinde gorildii mine
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Olgul

Onbes giinliik, gebeligin 38. haftasinda normal dogumla
saglikli olarak diinyaya gelmis erkek bebek, dogustan
agizda bulunan 2 adet dis varlifiyla Erzincan Binali
Yildirrm Universitesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine
basvurdu. Alinan anamnezde dogumdan beri var olan
emzirme giigliigii ve emzirme esnasinda annenin meme
ucunda tahris varligi bildirildi. Klinik muayenede mandibu-
la anterior bolgede 2 adet kesici dis varhigr tespit edildi
(Resim 1). Disglerin normal kuron sekline sahip oldugu ve
mobilite gosterdigi, ayrica minede hipoplazik sahalar
oldugu tespit edildi.

Resim 1. Hipoplazik anterior natal disler, gelismemis kok formasyonu

Disin durumuna goére sinif 2 natal dis olarak siniflandiril-
masi uygun goriildii. Beslenme gii¢liigii ve mobiliteye bagl
aspirasyon riski sebebiyle dislerin ¢ekimi planlandi. Ebev-
eynlerden alinan onam dogrultusunda 71 ve 81 numarali
natal disler lokal anestezi altinda ¢ekildi. Kanama
kontroliiniin ardindan herhangi bir postoperatif komp-
likasyonla karsilagilmadi.

Olgu 2

Sekiz Giinliik, gebeligin 40. haftasinda normal dogumla
saglikli olarak diinyaya gelen kiz bebek, dogumu takip eden
giinlerde ag1z iginde goriilen neonatal dis sikayetiyle Erzin-
can Binali Y1ldirrm Universitesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
klinigine bagvurdu. Alinan anamnezde hastanin disin agizda
goriilmesinden sonra beslenmeye karsi isteksiz oldugu
ogrenildi. Yapilan klinik muayenede alt anterior bdlgede
atipik kuron sekline sahip, mobilite ve gozle goriliir
hipoplazik saha gostermeyen neonatal dis tespit edildi.
Saglik durumu normal olan ve baska sikayeti olmayan
hastanin beslenmeye karsi isteksiz olmasinin neonatal dis
ile iligkili olabilecegi gerekgesiyle ¢ekimine karar verildi.
Ebeveynlerden alinan onam dogrultusunda dis lokal
anestezi altinda c¢ekildi ve kanama kontrolii saglandi.
Bebegin 10 giinden daha gen¢ olmasi sebebiyle islem
oncesi pediatrist tarafindan profilaktik K vitamini takviyesi
yapildi. Herhangi bir postoperatif komplikasyon goriilmedi.
Cekilen disin kok formasyonunun 2/3’ten daha fazla
olustugu gozlemlendi (Resim 2).

Resim 2. Matiir mineli anterior neonatal dis olgusu

Firat M. ve Giilnahar Y. PaVGHRIERS QD IR RPIE))

Olgu 3

Ug Giinliik, gebeligin 40. haftasinda normal dogumla
saglikli olarak diinyaya gelen erkek bebek, dogumdan beri
agizda var olan disler sebebiyle Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine bagvurdu.
Alinan anamnezde dislerin dogumdan hemen sonra agiz
igerisinde goriildiigii, herhangi bir sikayet bulunmamasina
karsin dislerin olduk¢a hareketli oldugu 6grenildi. Klinik
muayenede mandibula 6n bolgede goriilen 2 keser natal
disin kuron sekillerinin normal fakat hipoplazik oldugu ve
yiksek mobilite gosterdigi tespit edildi (Resim 3).

Resim 3. ileri derecede mobil natal dis

Disgler sinif 2 natal dis olarak smiflandirildi ve aspirasyon
riski sebebiyle c¢ekimlerine karar verildi. Ebeveynlerin
onami dogrultusunda lokal anestezi altinda ¢ekim yapildi.
Kanama kontrolii saglandi ve postoperatif komplikasyon
goriilmedi. Islem oOncesi profilaktik K vitamini tatbiki
yapildi.

Olgu 4

Yirmibes giinliik, gebeligin 39. haftasinda normal dogumla
saglikli olarak diinyaya gelen kiz bebek, bes giindiir agizda
goriilen ve bebegin emzirmeyi reddetmesine sebep olan
neonatal dis sebebiyle Erzincan Binali Y1ldirim Universite-
si Agiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine basvurdu.
Anamnezde bebegin 2 iki giindiir emzirmeyi reddettigi ve
giigliikle beslendigi, beslenme ve su igme esnasinda
agladig1 6grenildi. Yapilan klinik muayenede mandibula 6n
bolgede atipikkuron sekline sahip immobil dis tespit edildi
(Resim 4). Ayrica disin karsisina denk gelen sublingual
bolgede ilserasyon goriildii. Yenidoganlarda natal ve
neonatal diglerle iligkili sublingual ilser (Riga-Fede
Hastalig1) tanist konuldu ve digin ¢ekimine karar verildi.

Ebeveynlerin onami dogrultusunda dis lokal anestezi
altinda ¢ekildi. Kanama kontrolii saglandi ve herhangi bir
postoperatif komplikasyon goriillmedi. Cekilen digin kok
formasyonunun 2/3’ten fazla olustugu gériildii. Ug giin
sonra kontrole cagrilan hastanin sikayetlerinin tamamen
gectigi ve ilser sahasinin iyilestigi gdzlendi.
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TARTISMA

Natal ve neonatal disler dogumla birlikte veya dogumu
takip eden 30 giin igerisinde agizda goriilen dislerdir.
Oldukga nadir olmalarina karsin aileler igin bir endise
kaynagidirlar ve yenidogan i¢in beslenmeyi, gelisimi
sekteye ugratabilen ve hatta hayati1 tehdit edebilen olusum-
lardir. Natal ve neonatal dis olgularinda, olguya yonelik
cesitli tedavi planlamalar1 yapilabilir. Mobilite agisindan
giivenli, aspirasyon riski bulunmayan, sublingual mukozay1
irrite etmeyen, anne igin kabul edilebilir smirlar iginde
emzirmeyi olumsuz etkilemeyen, bebegin beslenme ve
gelisimini olumsuz etkilemeyen natal ve neonatal diglerin;
post operatif iyilesme siirecini elimine etmesi, pediatrik
hastada yaklasim zorlugunu ortadan kaldirmasi ve dis
germlerinin olumsuz etkilenmesi gibi intraoperatif komp-
likasyonlar1  Onlemesi amaciyla agizda birakilmasi
disiiniilebilir. Aksi durumda bebek ve anne sagligini olum-
suz etkileyen dislerin, yasi 10 giinden kiigiik bebekler igin
pediatri uzmani kontroliinde K vitamini uygulamasi
yapilarak; 10 giinden biiyiik bebeklerde herhangi bir uygu-
lama gerekmeksizin ¢ekimi planlanabilir.

Calisgmamizda elde edilen veriler dogrultusunda olgularin
yarist (%50) neonatal, yarisiysa (%50) natal dis olarak
tespit edildi. Olgularin ikisi kadin diger ikisi erkek hastada
gorildii. Diglerin tamami1 mandibula 6n bolgede gorildi
(%100). Olgularin yarisinda diglerin normal kuron seklinde
hipoplazik mineye sahip olduklar1 goriliirken, diger
yarisinin atipik kuron sekline sahip matiir mine dokusundan
olustugu tespit edildi. Olgularimizda herhangi bir sendrom
varlig1 tespit edilmedi.

Giincel literatiire kiyasla olgularin pek ¢ok acidan farklilik
gosterdigi gorildii. Natal veya neonatal dislerin goriilme
sikligr (3:1), cinsiyet (%63.3-66 Kadin), goriildiigii bolge
(%85 mandibula anterior), mine hipoplazisi (%10) ve konik
kuron sekli (%40) agisindan literatiirle tam olarak
ortiismeyen oranlar elde edildi. Bununla birlikte 6rneklemin
kiiciik olmasi (4 Olgu) goz Oniinde bulunduruldugunda
oransal farkliliklarin biiyiik 6rneklemlere gore daha belirgin
olmasi 6ngoriilebilir bir sonug olarak tespit edildi.

Ayrica genetigin natal ve neonatal dislerin gériillme sikligi-
na etkisi (%8-62) dikkate alindiginda 6rneklemin alindigi
popiilasyonun genetik yatkinliginin da oransal farkliliklara
sebep olabilecegi diisiiniildii ve bunun i¢in sonraki ¢aligma-
larda popiilasyonun genetik yatkinligina dair verilerin de
oransal degerlerle korelasyon igerisinde yorumlanmasinin
daha dogru sonuglar elde edilmesini saglayacagi deger-
lendirildi. Sebep oldugu komplikasyonlar da gbéz oniinde
bulunduruldugunda natal ve neonatal dislerin etiyopato-
genezi hakkinda kapsamli aragtirmalar yapilmasi ve dnlene-
bilir etiyolojik faktorlerin pratisyen ve uzman hekimler
esliginde bir koruyucu saglik hizmeti olarak elimine
edilmesinin faydali olabilecegi 6ngoriildii.

SONUC

Natal ve neonatal disler dogumun ilk 30 giinii igerisinde
goriilen ve sebep olabilecegi komplikasyonlarla saglik
tehdidi olusturan, ebeveynleri endiselendiren, nadir goriilen
olusumlardir. Bu durum jinekologlarin, pediatristlerin,
yenidogan hemsirelerinin ve dis hekimlerinin; dogum
sonras1 siirecte tespit edilmesi, komplikasyonlarinin
yonetilmesi ve tedavi edilmesi hususunda bilgi sahibi olma-
larmi ve saglik kuruluslari tarafindan ulusal veya uluslar-
aras1 tedavi rehberlerinin yayinlanmasimi gerekli kilmak-
tadur.
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