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Ozgiin aragtirma makalesi

Hava-toz sistemi ile polisaj amaciyla kullanilan eritritol
ve sodyum bikarbonat tozunun sut disi mine yuzeyleri
tzerindeki etkilerinin in-vitro olarak degerlendirilmesi

Cenkhan Bal(-), Merve Aksoy

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye,

OzeT

AwmAc: Dental biyofilmin uzaklastiriilmasi hem curik riskini
ortadan kaldirmak hem de restore edilmis dislerin saghgini
idame ettirmek icin gereklidir. Bu ¢calismanin amaci, st
disi minesine uygulanan sodyum bikarbonat tozu ile
yeni nesil eritritol tozunun minenin yiizey mikrosertligi
ve renginde olusturdugu degisikliklerin karsilagtirmali
olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: 40 adet cekilmis insan sut disi
rastgele olarak kontrol, sodyum bikarbonat, sodyum
bikarbonat+eritritol ve eritritol olmak Uzere doért gruba
ayrilmistir. Elde edilen érneklerin ylizey sertligi ve ylizey
renklenmeleri igslem 6ncesi ve sonrasinda olacak sekilde
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim analizi
icin Shapiro Wilks testi kullaniimis, veri analizleri ise
eslestirilmis 6rneklem t-testi ve tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile yapilmistir. istatistiksel anlamhlik degeri
p<0,05 olarak alinmigtir.

BuLGuLAR: Vickers mikrosertlik verilerinin analizine gore,
tim gruplarda, uygulamalar sonrasi ol¢iilen mikrosertlik
verilerinin uygulamalar 6ncesi olgiilen degerlerden
istatistiksel olarak anlamh oranlarda diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Renk analizinde ise sodyum
bikarbonat grubu ile sodyum bikarbonat+eritritol
grubunun uygulama 6ncesi ve sonrasi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik tespit edilmistir
(p=0.041). Benzer sekilde, sodyum bikarbonat grubu
ile eritritol uygulanan gruplarin ortalama degerleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorilmiistiir (p=0.000).

Sonug: Yiiritmiis oldugumuz in vitro ¢alisma, yeni nesil
eritritol tozunun daha az partikiil biiyiikliigiine sahip
olmasi, agiz ici sert ve yumusak dokularda daha az
travmaya sebebiyet vermesi ve suda eriyebilirlik 6zellikleri
nedeniyle ¢ocuk hastalarda sodyum bikarbonat tozuna
alternatif olarak giivenle kullanilabilecek bir triin oldugu
sonucunu ortaya cikarmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk dis hekimligi; dental hava
abrazyonu; eritritol
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Giris

Oral hijyenin saglanmasi ve devamlhg cocuk dis
hekimligi uygulamalarinin temelini olusturmaktadir.
Dental biyofilmin uzaklastiriimasi hem c¢ulrik riskini
ortadan kaldirmak hem de restorasyonlu diglerin
saghgini  idame ettirmek icin  gereklidir.”® Bu
dogrultuda gerek plagin uzaklastiriimasi gerekse disler
Uzerindeki eklenti ve renklenmelerin temizlenmesi
amaciyla cesitli ydntemler uygulanmaktadir. Bunlar
arasinda el aletleri ve ultrasonik kaziyicilar siklikla
tercih edilmektedir. Ancak yapilan arastirmalar bu
tip geleneksel yoéntemlerin dis mine ylzeylerinde
purGzIGlik olusturdugunu géstermektedir.* Bu noktada
basin¢li hava ve asindirici toz ve su karisimindan
olusan hava-toz sistemleri ile polisaj 6ne ¢cikmaktadir.
Hava-toz sistemleri ile polisaj daha az hekim hatasina
sebebiyet vermesi ve ulasiimasi zor bélgelerde de etkili
olmasi nedeniyle el aletleri ve ultrasonik kaziyicilarla
karsilastirildiginda daha etkili, kolay ve hizli bir teknik
olarak 6ne ¢ikmaktadir.>®

Hava-toz sistemi ile polisaj ilk kez 1945 yilinda
aliminyum oksit partikilleri (dolomit) ile kavite
preparasyonu icin geligtiriimistir.  Yetmigli yillarin
sonuna dogru sodyum bikarbonat tozu dental polisaj
islemlerinde  kullaniimaya  baslanmistir.®  Ancak
geleneksel sodyum bikarbonat tozlarinin partikdl
blyukliginun 250 ym ve Uzerinde olmasi, bu ajanlarin
agiz ici sert ve yumusak dokular ve restorasyonlar
icin yuksek asindiriciligr olan materyaller olarak kabul
ediimelerine neden olmustur.®" Buna ilaveten daha
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Once yapilan calismalar, sodyum bikarbonat tozlarinin
biyofilm olusumuna ve bakteriyel tutunmaya neden
olabilecek sekilde ylzey purizliligine sebebiyet
verdigini de gdstermigtir.'214

Geleneksel sodyum bikarbonat tozlarinin olumsuz
Ozellikleri nedeniyle asindirma kapasitesi daha dugik
sistemler Uizerinde g¢alismalar baglamistir.2 Bu noktada
2003 yilinda glisin bazli yeni bir toz ve 40 um partikul
blyukligline sahip sodyum bikarbonat tozla beraber
2013 yilindan itibaren eritritol bazli bir toz piyasaya
surdlmdstir. Bu tozlardan glisin 25 pm ve eritritol 14
pm partikil buytklugine sahiptir.516

Eritritol, eritrozun indirgenmesiyle Uretilen dogal
bir seker alkoludir ve suda eriyebilir 6zelliktedir.'”
Bdbrekler tarafindan verimli bir sekilde atilir, bu nedenle
diger seker alkollerinden daha az gastrointestinal yan
etkilere ve glikoz ve insulin plazma seviyelerinde daha
az degisiklige neden olur.'®2° Son zamanlarda eritritoliin
antibiyofilm aktivitesine dikkat ¢ekilmistir.2°2' Hashino
ve arkadaslan?' eritritollin biyofilmin mikro yapisini ve
metabolomik profilini degistirdigini in vitro kosullarda
gostermislerdir.?!

Literatirde bu yeni sistemlerin sit disi minesine
olan etkisinin karsilastinldigi cok az calisma
mevcuttur.?? YrGtllen bu c¢alismanin amaci, disik
partikl  blyukligine sahip sodyum bikarbonat
tozu ile yeni nesil eritritol tozunun sut disi minesinin
yluzey mikrosertligi ve ylzey renginde olusturdugu
degisikliklerin karsilastirmali olarak degerlendiriimesidir.
Calismanin sifir hipotezi, karsilastirilan uygulama
ybéntemlerinin sit disi minesinin yuzey sertligi ve rengi
Uzerinde olusturacagi degisiklikler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilk bulunmayacag yénunde
kurulmustur.

GEREC VE YONTEM
Orneklem sayisinin belirlenmesi

Calismaya baslamadan oénce yapilan guc¢ analizleri
(G*Power) ile %90 glven duzeyinde her bir grup
icin en az 8 drnegin kullaniimasi uygun goérilmus,
calisma sirasinda olusabilecek aksakliklar géz éninde
bulundurularak her grupta 10 érneg@in incelenmesine
karar verilmistir. Bu dogrultuda, ¢alisma kapsaminda,
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi
Fakdiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi'nde fizyolojik
nedenlerle cekimi yapilan 40 adet sut disi kullaniimigtir.

Etik kurul onayi

Calisma icin gerekli etik kurul izinleri Saglik Bilimleri
Universitesi Gillhane Bilimsel Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan 2023-07 karar numarasi ile alinmistir. Stt
disi cekimi 6ncesinde hastalarin yasal temsilcisinden
bilgilendirilmis goénllli olur onam formu onayi temin
edilmis ve kendilerine calismaya katiimasalar da
gereken tim dental tedavilerinin yapilacagi ile istedikleri
zaman calismadan ayrilabileceklerinin bilgisi verilmistir.
Calisma suresince, Dunya Tabipleri Birligi Helsinki

© 2024 Bal ve Aksoy
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Tablo1. Calisma gruplar ve kullanilan 6rnek sayilari

Gruplar Vickers Renk
Mikrosertlik Degisimi
n n

Kontrol (Su) 10 10

Sodyum bikarbonat 10 10

Sodyum 10 10

bikarbonat+Eritritol

Eritritol 10 10

Bildirgesi ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu'nun
Onerilerine sadik kalinmistir.

Catlak, hipoplazi, beyaz nokta lezyonlari ve
diger sekil bozukluklari olan disler calismaya dahil
edilmemistir. Serum fizyolojik sollisyonunda saklanan
40 adet cekilmis insan sut disi rastgele olarak kontrol,
sodyum bikarbonat, sodyum bikarbonat+eritritol ve
eritritol olmak Uzere doért gruba ayriimistir (Tablo
1). Cekilmis digler, su sogutmasi altinda Microcut
201 hassas kesici kullanilarak sement-mine birlesim
noktasindan ve dis orta hattindan kesilerek her bir
disten 2 adet mine 6regi alinmistir. Orekler distile su
ile yikanmig ve deney baslangicina dek serum fizyolojik
solisyonunda bekletilmistir. Diglerin ylzey 6zellikleri,
bukkal yUzeylerin zimparalanmasi ile standardize
edilmistir. Bu amagcla farkl asindirici partikil boyutuna
sahip (800, 1000 ve 1200 grit) zimpara kagitlan
kullaniimistir. Bu uygulamalari takiben &6rnekler akril
icine gémulmis ve bukkal mine ylzeylerinde 3x3
mm’lik bir alan ¢alisma icin ayrilip, geriye kalan mine
ylzeyleri aside dayanikli tirnak cilasi ile iki kat olacak
sekilde boyanmistir.

Mikrosertlik testi

Ormneklerin mikro sertlik analizi Vickers Mikrosertlik
(HMV-G, Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) cihazi ile
yapilmistir. Diglerin yuzeylerindeki 3x3 mm?lik alanda
3 farkli noktadan mikrosertlik élcimi yapilip (1000
gr, 10 sn) bu degerlerin ortalamasi alinmigtir. Her
6rnek icin uygulama éncesi degerler ve gruplara 6zgu
uygulamalar sonrasi degerler Olgllerek kayit altina
alinmigtir.

Renk degisiminin 6l¢iilmesi

Orneklerin yiizey renk degerleri Vita Easyshade V
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) cihaz ile
olgtlmistiir. Orneklerin ilk yizey renkleri ve gruplara
6zgu uygulamalar sonrasindaki yuzey renkleri (L*a*b*
degerleri) Olgllerek kaydedilmistir. Tum &lgimler
arasinda spektrofotometre cihazi kalibre edilmis ve
Olcimler 6zel olusturulimus nétr (gri) ortam icinde
yapilmistir. CIEDE2000 renk farkhhgi formild igin
hesaplamalar asagidaki esitlige gére yapilimistir:2®

[ AL\ FACH\? [ AHF\? AC*Y [ AH*
A=/ +[— ) +[—) +Rr[— ) [—
\.‘ KiSt KcSe KuSh KeSe ) \KnSy
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Bu formuldeki AEOO renk degisikligini ifade
etmektedir. RT ton degisikligi degeridir. AL, AC ve
AH nétr renkler icin telafi farklandir. SL, SC ve SH,
L*a*b* koordinat sistemindeki degisimi ayarlamak
icin kullanilmigtir. KL, KC ve KH deneysel kosullar
icin duzeltme verileri olarak formulde yer almaktadir
(Bu cahsma icin KL=1.0, KC=1.0, KH=1.0 olarak
hesaplanmistir).2

Tekrarlanabilir calisma kosullari elde etmek igin
her hava-toz sistemi ile polisaj ¢alismasindan sonra
Onerilen maksimum seviyeye kadar su ve toz tanki
doldurulmustur. Tim uygulamalarda Ureticinin tavsiye
ettigi basing degerleri kullaniimigtir. Hava-toz sistemi
ile polisaj uygulamasi igin Airflow cihazi (EMS, Airflow®
Prophylaxis Master, Nyon, lsvigre), puskirticii
uc (EMS, Air-Flow® Handpiece, Isvigre), sodyum
bikarbonat (EMS, Air-Flow® Classic, 40 pym, Isvicre) ve
eritritol (EMS, Air Flow® Powder Plus, 14 pm, isvicre)
tozlan kullaniimistir. Hava-toz sistemi ile polisajin
uygulayict ucu dis ylzeyi ile 60° ag¢i olusturacak
sekilde sabitlenerek kullaniimistir. Cihaz ucu hareket
ettiriimeden 10 sn boyunca 5 mm uzakliktan 60° aci
olusturacak sekilde, her gruba uygun toz kullanilarak
uygulamalar yapilmistir. Kontrol grubunda hicbir toz
ilavesi olmaksizin sadece su ile ¢alisiimistir. Sodyum
bikarbonat grubunda 10 sn sodyum bikarbonat tozu,
eritritol grubunda 10 sn eritritol tozu dis ylUzeyine
uygulanmistir. Sodyum bikarbonat+eritritol grubunda
ise 5 sn slresince sodyum bikarbonata tabi tutulan
disler hemen ardindan 5 sn siresince eritritol ile
muamele edilmiglerdir.

istatistiksel analizler

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 25 IBM kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dagilim analizi igin Shapiro Wilks testi
kullaniimistir. Normal dagilim gosteren verilerin grup
ici karsilastirma analizleri eglestiriimis 6rneklem t-testi
ile yapilmigtir. Gruplar arasi karsilastirmalar tek yonla
varyans analizi (ANOVA) testi ile yapilmis, anlamli
farklihk c¢ikmasi durumunda post-hoc testlerinden
faydalanilmistir. istatistiksel anlamliik degeri p<0,05
olarak alinmigtir.

BuLGULAR

Calisma sonucunda gruplarin ilk mikrosertlik degerleri
ve her bir gruba spesifik olarak yapilan uygulamalar
sonrasindaki mikrosertlik degerleri karsilastirmali olarak
incelenmistir. Orneklerin, uygulama éncesi ve uygulama
sonrasi grup ici Vickers mikrosertlik verilerinin analizi
eglestiriimis drneklem t-testi kullanilarak yapilmistir.
Kontrol, sodyum bikarbonat, sodyum bikarbonat+eritritol
ve eritritol gruplarinin  uygulama 6ncesi Vickers
mikrosertlik degerleri ile uygulama sonrasi verilerin
gruplar arasi karsilagtirmasi ise tek yénlu varyans
analizi (ANOVA) testleri ile yapiimistir. Eslestiriimis
Orneklem t-testi, tim gruplarda, uygulamalar sonrasi
Olctlen mikrosertlik verilerinin  uygulamalar ©ncesi
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Tablo 2. Grup lci ve Gruplar Aras Vickers Olgiimlerinin
Karsilagtirmalar

Uygulama Uygulama

Oncesi Sonrasi
Gruplar Ort+ SS Ort+ SS P
Grup 1 293,10+11,92 291,83+11,75 0,002*
Grup 2 292,27+17,42 286,07+17,41 0,001*
Grup 3 290,10+13,08 282,10+14,32 0,019*
Grup 4 295,83+15,32 293,30+15,66 0,001*
P 0.851 0,320

Grup1: Kontrol (Su), Grup 2: Sodyum bikarbonat,

Grup 3: Sodyum bikarbonat+Eritritol, Grup 4: Eritritol

Ort+ SS: Ortalamaz+Standart Sapma. Eglestirilmis érneklem t-testi ve tek
yénlii varyans analizi (ANOVA)ve testine gére *p<0.05 istatistiksel anlamliligi
gosterir.

Olculen degerlerden istatistiksel olarak anlamli
oranlarda digsiUk oldugunu gdéstermistir (p<0.05). Tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) testi sonuglarina gére
kontrol, sodyumbikarbonat, sodyumbikarbonat+eritritol
ve eritritol gruplarinin uygulama &ncesi baslangic
mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gérilmemistir (p=0.85). Benzer sekilde
tim gruplarin uygulamalar sonrasi mikrosertlik degerleri
arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur
(p=0.32) (Tablo 2).

Gruplarin (kontrol, sodyumbikarbonat, sodyumbi-
karbonat+eritritol ve eritritol) uygulamalar éncesi ve son-
rasi renk degisimi verilerinin istatistiksel analizleri tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) ve post-hoc karsilastir-
mali testleri kullanilarak yapilmistir. Buna goére kontrol
grubunun ortalama renk degisim degeri (9.35+4.02) ile
sodyum bikarbonat uygulanan grubun ortalama deger-
leri (10.20+0.90) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhhk tespit edilememistir. Eritritol’in yalniz uygu-
landigi ve sodyum bikarbonat ile uygulandigr gruplarin
ortalama degerleri (sirasiyla; 3.60+2.00; 6.17+1.9) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Buna
karsin, sodyum bikarbonat grubu ile sodyum bikarbo-
nat+eritritol ve yalnizca eritritol uygulanan gruplarin or-
talama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk tespit edilmistir (sirasiyla; p=0.041; p=0.000).
Benzer sekilde, kontrol grubu ile sodyum bikarbonat+e-
ritritol ve yalnizca eritritol gruplarinin ortalama degerleri
arasinda da istatistiksel olarak anlaml farkliliklar tespit
edilmigtir (sirasiyla; p=0.005; p=0.000) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada, iki farkli hava-toz sistemi ile polisaj
spreyi tozu olan sodyum bikarbonat ve eritritoltin st
disi minesinin mikrosertligine ve renk stabilitesine
olan etkileri incelenmigtir. Elde edilen bulgular
neticesinde tum gruplarin  Vickers mikrosertlik
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oranda dustugu
tespit edilmistir. Ancak eritritol grubu diger gruplara
nazaran sadece su uygulanan kontrol grubuna daha
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Tablo 3. Renk Degisimi Olgiimlerinin Tanimlayici Verileri ve Gruplar Arasi Karsilastirmalan

Gruplar Ort = SS Med Min Max
Grup 1 9.35+4.022 9.64 3.04 13.97
Grup 2 10.20 +0.90? 10.12 9.02 11.80
Grup 3 6.17+1.91° 6.85 2.68 8.23
Grup 4 3.60°+2.00° 3.54 0.64 7.66
P .000*

Grup1: Kontrol (Su), Grup 2: Sodyum bikarbonat,Grup 3:Sodyumbikarbonat+Eritritol, Grup 4: Eritritol Ort+ SS: Ortalama+Standart Sapma,
Med:Median, Min: Minimum, Max:Maksimum. tek yénli varyans analizi (ANOVA)testine gére *p<0.05 istatistiksel anlamliligi gdsterir. Post-hoc
karsilastirma testi sonuglarina gére ayni kiglik harfle ifade edilen ortalama degerler arasinda fark bulunmamaktadir.

yakin sonuclar vermistir. Bu veri eritritol grubunun
sut disi mine yapisinda en az travma olusturan grup
oldugunu distndirmistir. Bu degerlendirme eritritol
tozunun partikil buyUkliginin disuk olmasina
(14pm) baglanmigtir. Renk degisimi analizleri, kontrol
grubu ile sodyum bikarbonat grubu ortalama verileri
arasinda istatistiksel bir fark olmadigini, ayni sekilde
sodyum bikarbonat+eritritol grubu ile eritritoliin yalniz
uygulandigi  gruplarin  ortalamalan arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedigini
gostermisti.  Bununla  beraber  kontrol/sodyum
bikarbonat ve bikarbonat+eritritol/eritritol gruplarinin
renk degisimi verileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
calisma basinda kurulan hipotez reddedilmigtir.

Dental biyofilmin hem ¢ulrik olusturmada hem de
periodontal hastaliklara sebebiyet vermede etkili oldugu
bilinen bir gercektir.2* Bu kosullarda son dénemlerde
gerek supragingival gerek de subgingival biyofilmin
uzaklastirlmasi amaciyla yénlendirilmis  biyofilm
tedavisi (YBT-Guided biofilm therapy) adinda bir
yaklasim ortaya ¢cikmistir.2® Bu yaklasimda takip edilen
islemler 8 asamada gerceklestiriimektedir. ilk etapta
hastanin detayli muayenesi ve muayeneyi takiben
biyofilmi gérinir kilmak amaciyla boyar ajanlarin
kullanilir. Hastanin motive edilmesi amaciyla boyanan
supragingival biyofilm tabakasi ve boya ajanlari disten
uzaklastirilir, derin ceplerdeki subgingival biyofilm
ve implant cevresindeki biyofiim de 6zel bashklarla
uzaklastirilir. Kalan eklentiler minimal girisimsel bir
sekilde odaksal olarak temizlenir. ihtiyag halinde
yeniden degerlendirme ve motivasyon yapilir. Son
olarak hastanin tekrar cagirma randevusu ayarlanir ve
yonlendiriimis biyofilm tedavisi bu asamalar takiben
tamamlanmis olur.?

Qudeimat ve ark.® yaptiklari bir galismada ¢uriksuz
ve aktif clrtkllu dentisyona sahip 128 cocugun biyofilmini
incelemiglerdir. Degerlendirmelerinin sonucunda ¢uriik
aktif cocuklarin biyofilminde istatistiksel olarak anlaml
bir fark yaratacak sekilde Streptococcus mutans
kolonizasyonunun daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Arastirmacilar biyofilmin temizlenmesinin ve ortamdan
uzaklastiriimasinin koruyucu dis hekimliginin bir parcgasi
olmasi gerektigini ifade etmiglerdir.?®

© 2024 Bal ve Aksoy

Bilindigi Gizere uygulanan hava-toz sistemi ile polisaj
icerisindeki toz pargaciklarin (sodyum bikarbonat veya
eritritol) 6zelliklerine gére artan purizltltk, mine, dentin
veya sement ylizey hasarinin bir isaretidir ve kinetik
asinmaya bagl olarak yuzey Ozellikleri degisebilir.
Bu etkilesim parcacik boyutu, sertligi ve uygulama
acisi ne kadar buyuk olursa o kadar fazla olur.?” Bu
calismada kullanilan tozlardan sodyum bikarbonat
tozunun partikul baydklagi 40um ve eritritol tozunun
blyUkligl 14 pm boyutundadir. Mohs sertlik skalasina
gore sodyum bikarbonatin degeri 2.8 ve eritritollin
degeri 2.0’dir. Mohs sertlik skalasi 1 ila 10 arasinda
degisen bir degerlendirmedir ve bu dl¢iitte elmas en
yuksek de@eri almaktadir.2® Partikil buyUkliginde olan
mikron boyutundaki azalma agiz ici sert ve yumusak
dokular icin daha guavenli bir ¢calisma ortami saglar.
Bu calismada da eritritol tozunun, Vickers mikrosertlik
verileri géz &6nlne alindiginda, istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte sodyum bikarbonat tozuna
gbre daha az ylzey hasari olugturdugu gérulmustar.

Yiratilen calismada, standardizasyonu saglamak
amaciyla tim mine ylzeyleri zimpara kagitlarla
asindirnlmistir222®  Bu uygulama, disin anatomik
farkliliklarindan ve kurvaturinden etkilenebilmektedir
ve farkhh alanlarda farkli kalnlklardaki minenin
kaldirimasina sebep olabilmektedir. Bu tur bir
asindirma iglemi, tim st ve kalici diglerin 30 pm
‘lik aprizmatik mine tabakasini kaldirnr.?® Bu sekilde
hazirlanan mine yuzeylerinin, takip eden igslemlere karsi
direncinin distigu bilinmektedir. Bu nedenle hava-toz
sistemi ile polisaj islemi mine yuzeylerinde bu islem
oncesine gore daha fazla yuzey pirizliligine ve sert
doku kaybina neden olabilmektedir.2

Daha o6nce yapilan bazi c¢alismalarda, tekrar
uygulanabilirligi ve kontrol edilebilirligi daha kolay
oldugu igin hava-toz basliginin agisinin 90° olacak
sekilde ayarlandi@i tespit edilmistir.'®52° Literatlrde bu
uygulamalarin 60° ve 90° arasinda yapilmasi tavsiye
edilmektedir.3' Ancak dis etlerine zarar gelebilecegi
disunulerek azi digleri bélgelerinde 80° ve kesicilerin
labial ytzlerinde 60° de uygulamasini tavsiye eden
arastiricilar da vardir.®" Bu nedenlerde calismamizda
hava-toz bashginin agisinin 60° olarak standardize
edilmesi uygun goérilmastar.
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Babina ve ark.nin® nanohibrit kompozitlere
sodyum bikarbonat tozu ile hava-toz sistemi ile polisaj
uyguladiklari caligsmalarinda 10 sn suresince 600 agi
altinda 5 mm mesafeden 4 bar basingla ¢calisildig tespit
edilmistir. Kullandigimiz Airflow prophylaxis master
(EMS) cihazinda 1’den 8 bara kadar basing ayarlamasi
mUmkin olmaktadir. Ancak kullandigimiz érnegin sut
disi olmasi, Uretici tavsiyesi ve yine benzer galismalar
g6z 6nline alindiginda 4 bar basincin kullaniimasinin
uygun oldugu dusiniimugstar.'®51932  Calismamizda
hava-toz sisteminin mesafesi, literatirdeki benzer
calismalar ve Uretici tavsiyeleri rehber alinarak 5+0,5
mm olarak belirlenmistir.30-31:33

Renk stabilitesi analizlerine bakildiginda, sodyum
bikarbonat toz ve basingh suyun direngsiz mine
yuzeylerini daha opak hale getirdigini sdylemek
mUmkinddr. Sodyum bikarbonat+eritritol ve eritritol
gruplari incelendiginde bu uygulamalarin agiga ¢ikmis
mine ylzeylerinde daha az asindirici etki olusturdugu
ve ylzey renk degerlerinin islem &ncesi verilere yakin
devam ettigi tespit edilmistir. Buna bagh olarak kontrol/
sodyum bikarbonat ve bikarbonat+eritritol/eritritol
gruplarinin renk degisimi verileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar, partiktl blyUkligundn artmasina baglh olarak
tozun ylzeyde olusturdugu degisikliklerin de arttigi
yoénlindeki bulgulari desteklemektedir.?”:2

Yapilan literatlr arastirmalarinda, dental plagin
ve digler Uzerindeki renklenmelerin uzaklastiriimasi
amaclylasodyumbikarbonatve eritritol tozunun kombine
kullanimina yer veren bir galismaya rastlanmamistir.
Bununla beraber, sodyum bikarbonat tozunun
Uretici firmasinin uygun g0rilen kosullarda inatgi
renklenmelerin uzaklastirlmasi sonrasi daha kugcik
partikllli bir toz ile ylzey dizeltmesi yapilabilecegini
belirtmesi nedeniyle bu uygulama tercih edilmistir.
Calismamizda taramali elektron mikroskobu ile
inceleme yapilmamasi nedeniyle yuzeysel degisiklikleri
izlenememistir ve bu durum calismanin limitasyonu
olarak goérulmektedir.

SoNu¢

YOnlendiriimis  biyofilm  tedavisi baz  alinarak
olusturdugumuz in vitro gcalisma kosullarinda yeni nesil
eritritol toz hem daha az partikil buyukligine sahip
olmasi hem de agiz i¢i sert ve yumusak dokularda daha
az travmaya sebebiyet vermesi ve suda eriyebilirlik
Ozellikleri nedeniyle cocuk hastalarda sodyum
bikarbonat toza alternatif, guvenli kullanilabilecek
bir Grin olarak gbéze carpmaktadir. Ancak mevcut
calismanin limitasyonu gbz 6nline alindiginda daha
detayli ve ileri calismalara ihtiyag duyulabilecegi
distndlmektedir.

TESEKKUR VE ANMA: Calismamiza verdigi degerli
desteklerden 6tiri Sn. Prof. Dr. Bulent Kurtig'e tesekkur
ederiz.
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In vitro evaluation of the effects of erythritol
and sodium bicarbonate powder used with
the air-powder polishing system on the enamel
surface of deciduous teeth

ABSTRACT

OsuecTiVE: Removal of dental biofilm is necessary both to
eliminate the risk of caries and to maintain the health of
the restored teeth. The aim of this study is to compare the
changes in surface microhardness and color of deciduous
tooth enamel following the sodium bicarbonate and new
generation erythritol powder applications.

MATERIALS AND MEeTHOD: Forty extracted human deciduous
teeth were randomly divided into four groups: control,
sodium bicarbonate, sodium bicarbonate+erythritol , and
erythritol . The surface hardness of the samples obtained
and surface coloration were evaluated before and after
processing. Shapiro Wilks test was used for the normal
distribution analysis of the data. The data were analyzed
with paired samples t-test and one-way analysis of
variance (ANOVA). The statistical significance value was
determined as p<0.05.

ResuLts: According to the analysis of Vickers
microhardness data, in all groups, the microhardness
data measured after the treatments were found to be
statistically significantly lower than the values measured
before the treatments (p<0.05). In the color analysis, a
statistically significant difference was found between the
mean values of the sodium bicarbonate and the sodium
bicarbonate+erythritol groups (p=0.041). Similarly, a
statistically significant difference was also detected
between sodium bicarbonate and erythritol groups
(p=0.000).

ConcLusion: According to the results of this in vitro
study, the new generation erythritol powder can be
recommended as a safe alternative to sodium bicarbonate
powder in the treatment of pediatric patients due to its
reduced particle size, the decreased risk for hard and soft
tissue trauma, and the enhanced water solubility.

Keyworps: Dental air abrasion; erythritol; pediatric
dentistry

Acta Odontol Turc 2024;41(2):44-9



The official journal of Gazi University Faculty of Dentistry

DOI: https://doi.org/10.17214/gaziaot. 1240340

Ozgiin arastirma makalesi

Bolton yontemi ile Braun yonteminin karsilagtirmali olarak

incelenmesi

Kardelen Aras Yildirnm{:), Emel Yiicel

Ortodonti  Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Gazi
Universitesi, Ankara, Tiirkiye

OzZET

Amac: Dis boyut uyumsuzliugunun hesaplanmasinda
kullanilan Bolton yoéntemi ile Braun yénteminin
karsilastirmali olarak incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM: Galisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dal klinigine ortodontik
tedavi icin basvurmus hastalarin al¢ci modellerinden
olusmaktadir. Birinci grup (G1), ideal bitim kriterlerine ve
Angle Sinif | molar kapanisina sahip 61 adet modelden
olusmaktayken; ikinci grup (G2), farkli malokliizyonlara
sahip 61 modelden olusmaktadir. G2; Angle Sinif I, Il ve lll
olmak iizere alt gruplar halinde degerlendirilmistir. Bolton
ve Braun analizi, iki gruptaki tim modeller (izerinde
uygulanmistir. Olgiimler, ayni arastirmaci tarafindan
dijital kumpas kullanilarak yapilmisgtir. Verilerin normal
dagihim gostermemesi sebebiyle Kruskal-Wallis H testi
ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Olciim hatasina
Dahlberg yontemi ile bakilmistir. P<0.05 degeri anlamh
olarak kabul edilmistir.

BuLGuLAR: Her iki grup icin de Bolton ve Braun yéntemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta da Bolton degerleri,
Braun degerlerine goére anlamli derecede biyiik
bulunmustur (p<0.05). G2’de her iki yontem kullanilarak
yapilan él¢ciimlerde Angle Sinif I, Il ve lll icin élculen dis
boyut uyumsuzlugu miktarlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Dis boyut
uyumsuzlugu miktar1 en fazla Angle Sinif lll malokliizyon
grubunda, en az Angle Sinif | malokliizyon grubunda
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Her iki grupta da Bolton degerleri, Braun
degerlerinden biiyiik bulunmustur. G2’deki alt gruplar
arasinda; iki yontem icin de dis boyut uyumsuzlugu miktari
en fazla Angle Sinif lll, en az Angle Sinif | malokliizyon
grubunda bulunmustur.
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Giris

Ortodontik tedavi sonrasinda ideal bir okliizyonun sag-
lanabilmesi, maksiller ve mandibular diglerin maksimum
interkispidasyonda o&rtiismesine baglidir." Bununla
birlikte, maksiller ve mandibular dislerin mezio-distal
boyutlarinin toplamlari arasindaki oranin belirli sinirlar
icerisinde olmasi sarttir.

Dis boyutlarinin, ideal bir kapanis iligkisi Gzerindeki
etkilerini agiga kavusturmak amaciyla gecmis yillardan
itibaren birgcok calisma yapiimistir.” Bu calismalarin
bir bélimUlinde sirmemis daimi diglerin boyutlarini he-
saplamak i¢in yéntemler sunulmus??®, bir kisminda ise
dis, boyutlarinin birbirleriyle oranlar aciklamaya ca-
hsiimistir."+° Diglerin boyutlan Uzerine ilk arastirma
1902’de Angle® tarafindan yapilmistir. Alt ve Ust 6n dis-
lerin boyutlar arasinda ‘6n katsayr’ adi verilen bir oran
oldugu ve ideal kapanis i¢cin bu oranin 1.20 ile 1.22 ara-
sinda olmasi gerektigi 1949 yilinda yapilan bir calisma-
da belirtilmistir.® Baska bir ¢alismada, 6n oranin %79
olmasi gerektigi belirtilmistir.” Lundstrom?® ¢alismasin-
da, dis boyut iligkileriyle ilgili 3 farkli oran sunmustur.
Chu'?, 2007 yilinda yaptigi calismasinda, santral, late-
ral ve kanin digleri arasinda boyutsal bir iligki oldugun-
dan yola gikarak, 6n oran uyumsuzlugu hesaplanmasi
icin farkli bir analiz ydéntemi sunmustur. Dijital modeller
Uzerinde 2013 yilinda yapilan bir calismada ‘Johnson/
Bailey Analizi’ adinda yeni bir yéntem gelistirilmigtir.™
On oran hesaplanmasinda Bolton formiiliine gére daha
pratik bir ydontem gelistiriimesi hedefiyle 2022 yilinda
yapilan bir calismada, ‘basitlestirilmis 6n dis oranr’ 6ne-
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rilmistir.”> GUnimuUzde de yaygin olarak kullanilan ve
en kabul gérmUs calismalardan biri Bolton tarafindan
gerceklestiriimistir. Bu calismada toplam 55 birey de-
gerlendirilmis, dis boyut uyumsuzlugunun hesaplanma-
sI amaciyla 6n oran ve tim oran formilasyonlari olustu-
rulmustur.’ Braun ve ark.® tarafindan yapilan ¢alismada
ise; 6n 6 disin mezio-distal geniglikleri, interkanin ark
mesafesi ve 6n ark derinliginin birbiriyle iligkili oldugu
bildiriimis ve bu 3 faktérle iligkili bir sablon olusturul-
mustur. Bu sablon ‘Nomografik C6ziim’ olarak adlan-
dinlmigtir.®

Gecgmisten ginidmuze dis boyut uyumsuzlugu ko-
nusunda bircok calisma yapilmis olmasiyla birlikte''2;
yaygin olarak kullanilan Bolton analizine alternatif ola-
rak Braun va ark.® tarafindan sunulan sablonun orto-
donti pratigi acisindan farkini ortaya koyan ve analizleri
modeller Uzerinde karsilastirmali inceleyen herhangi bir
calisma bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, dis boyut uyumsuzlugunun
hesaplanmasinda kullanilan Bolton ydéntemi ile Braun
yénteminin karsilastirmall olarak incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif galismanin etik kurul onayi Gazi Uni-
versitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmigtir
(GUDHKAEK.2022.06/2).

Calisma gruplarinin olusturulmasi

Ornek hacmi hesaplanirken; 1. tip hata payi ()= 0.05,
etki blyikligu (effect size d) = 0.55, testin gicu (1-B)
= 0.85 alinmistir. Bu verilere dayanarak her grupta 61
drneklem olmak Uzere toplam 122 érneklem ile ¢alisil-
mas! planlanmistir. Orneklem genisligi hesaplamala-
rt G*Power 3.1.9.6 (Franz Faul, Universitat Kiel, Kiel,
Germany) paket programinda yapilmistir.

Calisma icin Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Ortodonti Ana Bilim Dali arsivindeki 2015-2022
yillan arasinda klinige ortodontik tedavi icin bagvuran
hastalarin tedavi basi ve sonu algi modelleri iki grup
halinde incelenmistir. Modellerin 61 tanesi ideal bitim
kriterlerine ve Angle Sinif | molar kapanisina sahip olan
birinci grubu (G1) olusturmakta, 61 tanesi ise ideal ka-
panisi olmayan ve Angle Sinif I, Il ve Ill molar kapanisli
hastalarin modellerinin segildigi ikinci grubu (G2) olus-
turmaktir. G2'deki modellerin dagilimi 21 adet model
Angle Sinif I, 20 adet model Angle Sinif Il ve 20 adet
model Angle Sinif Il maloklizyona sahip olacak sekilde
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saglanmistir (Tablo 1). G1’deki modellerin 31’i kiz, 30'u
erkek hastalardan elde edilirken, G2'deki modellerin
30'u kiz, 31’i erkek hastalardan elde edilmistir (Tablo
1). Calisma gruplarindaki modeller asagida yer alan
kriterlere gére belirlenmigtir.

Dahil edilme kriterleri;

1.grup, Angle Sinif | molar kapanisina sahip olan, And-
rews'? tarafindan énerilen okliizyonun 6 anahtari terim-
lerine uygunluk gdésteren, PAR indeksine (Peer Assess-
ment Rating)'* gdre skoru 0 olan, ideal bir overjet ve
overbite iliskisine sahip, daimi dentisyon déneminde,
eksik veya fazla disi olmayan, ideal bir kapanis iligkisi
gdsteren ve herhangi bir dolgu ya da restorasyonu bu-
lunmayan algi modeller dahil edilerek olusturulmustur.
Bu gruptaki tim modeller, ortodontik tedavisi tamam-
lanmis ve hicbir interproksimal rediiksiyon (IPR) islemi
uygulanmamis hastalardan elde edilmistir.

2. grup, daimi dentisyon déneminde olan, eksik ya
da fazla disi olmayan, herhangi bir dolgu ya da resto-
rasyonu bulunmayan, IPR islemi yapiimamis, ideal ka-
panis iligkisi géstermeyen Angle Sinif I, Angle Sinif Il
ve Angle Sinif [ll molar kapanigi gésterebilen modeller
dahil edilerek olusturulmustur.

Dahil edilmeme kriterleri;

Sit dentisyon ya da karma dentisyon déneminde olan,
konjenital dis eksikligi ya da dis kaybi olan, fazla disi
olan, kama lateral gibi anormal boyutta digleri olan ya
da deformiteli olan, ¢irik ve kirik gibi sebeplere bagli
olarak diste doku kaybi gérulen, herhangi bir dolgu ya
da restorasyonu bulunan, dlcim ve dékim hatasina
bagl olarak poroziteli ya da net gikmamis algi modeller
her iki grup icin de ¢alisma disi birakilmistir. Modellerin
secimi yapilirken hastalarin klinik kayit figleri incelen-
misg, IPR islemi yapilan hastalar calisma digi birakilmig-
tir.

Olciim ve analizlerin yapilmasi

Calisma gruplarinin belirlenen kriterler dogrultusunda
olusturulmasinin ardindan, modellerin &lcimleri ayni
arastirmaci tarafindan ve 0.01 mm’ye kadar duyarl 6I-
¢um saglayan dijital kumpas (Absolute Digimatic CD-
15DCX; Mitutoyo, Kawasaki, Japan) kullanilarak yapil-
mistir (Resim 1). Diglerin mezio-distal genislik dlgim-
leri tamamlandiktan sonra, her iki gruptaki modellerin
Uzerinde Bolton yéntemi ve Braun yéntemi ile dis boyut
uyumsuzlugu hesaplanmigtir.

Braun yéntemi sadece 6n oran hesaplamasi igin ge-
listirildiginden, Bolton yénteminin de yalnizca 6n oran

Tablo 1. G1 ve G2'deki modellerin cinsiyet ve malokliizyon tiirleri icin dagilimi.

G1 G2
Angle Sinif | Angle Sinif Il Angle Sinif Il Toplam
Kiz 31 11 9 10 30
Erkek 30 10 11 10 31
Toplam 61 21 20 20 61

© 2024 Aras Yildinm ve Yucel
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Resim 1. 0.07mm ye kadar hassas 6lgim yapan dijital kumpas
(Absolute Digimatic CD-15DCX; Mitutoyo, Kawasaki, Japan).

Bolton ile Braun ydnteminin karsilastiriimasi

Mandibular 6n 6 disin mezio-distal genislikleri toplami

. — — — X 100 = On oran
Maksiller 6n 6 disin mezio-distal genislikleri toplami
Resim 2. Bolton' tarafindan énerilen dis boyut uyumsuzlugu 6n oran formdild.
18.0 20.0 T 4.0
21,0 1
18.0 22.0
23.0 + 5.0
— 24.0 I
21.0 25.0
26.0 + 6.0
22.0 27.0 ]
28.0
2.0 23.0 4+ 20
24.0 0.0 ]
31.0
| 25.0 32.0 <+ 8.0
33.0 ]
n 26.0 24,0
t 22.0 A 38.0 T 80
36.0
€ 28.0 r 37.0
38.0 -+ 10.0
r C
28.0 39.0 A
¢ 40.0
" r
a — P 41.0 + 11.0
31.0 C
n e 42.0
s 32.0 43.0 -+ 120
r
. . 44.0 D
n 33.0 i 45.0
e
e 34.0 m 46.0 + 13.0
47.0 P
38.0 e 48.0 T t
49.0 + 14.0
\.V 3.0 ‘ 50.0 h *
1 e J
37.0 51.0
d r 2.0 + 15.0
t 38.0 63.0 ]
54.0
* h 38.0 55.0 -+ 16.0
56.0
e 57.0 1
41.0 8.0 + 12,0
59.0
42.0 60.0
é1.0 .
43.0 62.0 8.0
44.0 €3.0
64.0 -+ 19.0
45.0 €5.0
66.0 T
46.0 67.0 < 20.0

Resim 3. Braun ve ark. tarafindan énerilen maksiller ve mandibular 6n dental ark iliskisi tizerine hiperbolik kosints

fonksiyon teoremi kullanilarak olusturulmus; interkanin genisligi, 6n ark cevresini ve ark derinligini iceren

‘Nomografik Sablon’.

“Tiim 8lgimler mm cinsindendir.®
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C

Adim 1 Adim 2:
im 1: " L
On ark ¢evresi i¢in;
: Maksilla ve
Mdndll(bl_lllld(id ve mandibulada kanin-
maksillada : g
iterkani Slik kanin arasi 6 digin
kanin genislik AL
n Clh mml genisl mezio-distal boyutlart
esaplanir.
P toplanr. B
- Mandibular 3 Ideal overjet igin
N = Adim 3: 3.7 )
= p d 2 deki on ark mm | =| gereken maksiller Adim 4:
+ “ Adim 1 ve 2 deki derinligi (Y) on ark derinligi (Z) Belirtilmis olan
7= . degerler .
. AN i e \ | hesaplamalar ile
R L nomografik \ / dis boyut
P w“y sablonda ! g
e - bAT tirilerek uyumsuzlugu olup
T ol - =+ olmadig1 tespit
0 = = maksiller on ark A dilic. Olmas
- & i (X) ve mandibular s CCL Lmast
- gt ¢ ) T durumunda Adim
“ & on ark derinligi (Y) “ / 5°e oecilir
“ i R bulunur. ! B

| ‘On oran uyumsuzlugu vardir.” |

D

Adim 5:
Adim 1’deki
maksiller interkanin
genislik, idealde
olmasi gereken on
ark derinligi (Z) ile
sablonda
birlestirilerek,
olmasi gereken
maksiller 6n ark
¢evresi bulunur.

E

Adim 6:
Maksillar 6n ark
gevresinin
gergekteki
g Yde
Ni"\?l““ ﬁd‘t L ASI”;:”“:“ IPR uzunluk olmas!
olgtilen idea ¢ -
maksillar 6n| | gercekteki |~ ResZcE:r:: o gF:eren uzuntuk
ark cevresi | [ maksillar 6n ! farki, yapilacak
ark gevresi IPR ya da karsit
cenedeki
restorasyon

thtiyacini gosterir.

F

Resim 4. Braun ve ark.? tarafindan Gnerilen adimlarin sirastyla uygulanmasi; (A) Interkanin genislik élgtimi, (B) On ark cevresi hesaplanmasi, (C) On ark derinligi
6leiimd, (D) Idealdeki 6n ark derinligi hesaplanmasi, (E) Idealdeki 6n ark gevresi 6l¢iimd, (F) Dis boyut uyumsuziugunun bulunmasi.

formullasyonu kullaniimistir. Modellerde maksiller ve
mandibular 6n 6 disin mezio-distal boyutlar élgular-
ken, kumpas ile diglerin kontakt noktalari arasindaki
en genis uzunluk dlgulmustur. Ayrica Braun analizi igin
gerekli olan interkanin mesafe, kumpas ile kaninlerin
distal kontakt noktalar arasindaki uzunluk dlcimu yapi-
larak kaydedilmistir. Tium modeller icin mandibular 6n 6
disin mezio-distal genislikleri toplami, maksiller 6n 6 di-
sin mezio-distal geniglikleri toplamina oranlanip 100 ile
carpilarak Bolton 6n oran uyumsuzlugu hesaplanmigtir
(Resim 2). Braun ydntemine gore 6n oran uyumsuziugu
hesaplanirken ise nhomografik ¢6zim sablonu kullanil-
mistir (Resim 3). Nomografik ¢6zim sablonundan elde
edilen kopya sablonun sonug¢ dogrulugunu etkileyecek
olmasi sebebiyle, érnek sablonun 1/1 oraninda baski-

© 2024 Aras Yildinm ve Yucel

si alinmistir. Braun ve ark.® tarafindan énerilen adim-
lar, bu sablon Gzerinde sirasiyla uygulanmis ve analiz
tamamlanmistir (Resim 4). Bu adimlar calismada su
sekilde bildirilmistir: Adim 1’de mandibular ve maksil-
ler interkanin geniglik dlgulir, adim 2’de mandibular ve
maksiller 6n 6 disin mezio-distal boyutlar toplami (ark
cevresi) Olculir, adim 3'te adim 1 ve adim 2'de bulu-
nan degerler cetvel yardimiyla birlestirilerek sablondaki
karsiliklari bulunur, bu sayilar bize maksiller ve mandi-
bular 6n ark derinligini verir. Adim 4’te mandibular ark
derinligine 3.7 eklendiginde cikan sayi, ideal overjet
elde etmek icin olmasi gereken maksiller ark derinligi-
ni verir. Adim 3’te buldugumuz maksiller ark derinligi,
adim 4’te buldugumuz ideal overjet icin olmasi gereken
maksiller ark derinliginden farkli ¢ikiyor ise 6n oranda

Acta Odontol Turc 2024;41(2):50-8
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uyumsuzluk oldugunu gdsterir. Bu durumda adim 5’e
gelindiginde adim 1’deki maksiller interkanin genislik ile
ideal overijet icin olmasi gereken maksiller ark derinligi
sablonda birbirine baglanir ve maksiller 6n 6 disin ol-
masi gereken genislik toplamini bize verir. Adim 6’da,
On 6 disin idealde olmasi gereken ark ¢evresinden ger-
cekte olan 6n ark cevresi ¢ikarilir. Bu fark bize énde ne
kadar stripping yapilmasi gerektigini ya da karsit cene-
den ne kadar dis blyUtme yapilmasi gerektigini gdster-
mektedir.® Boylelikle tim modeller lizerinde hem Bolton
yéntemi hem de Braun ydntemi kullanilarak iki ayri dis
boyut uyumsuzlugu hesaplanmis ve tim degerler Mic-
rosoft Excel (Version 15.34, Microsoft Excel, Microsoft
Corp, Redmond, Washington) dosyasina kaydedilmis-
tir.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin SPSS 21 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 21.0. Armonk, NY: USA) paket programiyla analizi
yapiimistir. Bu calismada elde edilen verilerin normal-
lik analizleri sonucunda gruplar arasi karsilastirmada
degiskenlerin normal dagilim gdstermemesi sebebiyle
Kruskal-Wallis H testi ve Mann-Whitney U testi kullanil-
mistir. Anlamhlik seviyesi olarak 0.05 kullaniimis, olup,
p<0.05 olmasi durumunda anlamli fark oldugu, p>0.05
olmasi durumunda ise anlamli fark olmadigi belirtilmis-
tir. Olgi]m hatasini belirlemek i¢in ideal gruptan (G1) 20
adet model ve maloklizyon grubundan (G2) 21 adet
model randomize olarak secilerek bu modellerde 6l-
cumler tekrarlanmistir. Tekrarlanan élcimler neticesin-
de Dahlberg'® form(li ile bireysel hata élgtulmustir. Bu

Bolton ile Braun ydnteminin karsilastiriimasi

olctimlere gére arastirmacinin élcim hatalari hem grup
ayriminda hem de yéntem ayriminda elde edilmistir.

BULGULAR

G1’de Bolton ve Braun ydntemleri arasinda o6lgim
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmus, Bolton yéntemi ile elde
edilen 6lcim degerlerinin anlamli derecede yuksek
oldugu gorulmustir (p<0.05) (Tablo 2). G2'de yine
ayni sekilde Bolton ve Braun ydntemleri arasinda
6lcim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmus, Bolton yéntemi ile elde
edilen 6lcim degerlerinin anlamli derecede yuksek
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2). G2'de Angle
siniflamalarina gdre yapilan gruplar arasindaki
degerlendirmede; her iki yéntem icin de dis boyut
uyumsuzlugu miktart Angle Sinif lll> Angle Sinif II>
Angle Sinif | seklinde siralanmis olup, aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Tablo
3). Angle Sinif | ve Il grubunda yoéntemler arasinda
6lcum degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05), Angle Sinif lll grubunda
iki ydontem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Metot hata kontroll
icin uygulanan Dahlberg'® formili sonucunda elde
edilen 0.003 ile 0.018 arasinda degisen sonuglar ile
hem grup ayriminda hem de yéntem ayriminda élgim
hatasinin oldukc¢a diisuk oldugu saptanmigtir.

Tablo 2. G1 ve G2'deki Bolton ve Braun yéntemlerine iliskin 6nem kontrolii sonucu

Olgiim Mann-Whitney U testi
n Mean Median Minimum Maximum Ss Sira ort. U p
G1 Bolton 61 .239 .230 .010 .700 143  68.04 146.5  0.041*
Braun 61 .186 160 .010 .440 125 54.96
G2 Bolton 61 1.455 1.570 .050 3.010 747  70.81 129.5  0.004*
Braun 61 1.098 1.060 .050 2.750 576 52.19

*p<0.05, n: Alt drneklem boyutu, ss: Standart sapma, p: Anlamlilik seviyesi

Tablo 3. G2'de uygulanan Bolton ve Braun yéntemlerinin Angle siniflamalari yéniinden yapilan gruplar arasi degerlendirme.

62 Olgiim Kruskall-Wallis H testi
n Mean Median Min Max ss SiraOrt. H p ikili Karsilastirma

Angle Sinifl 21 105 101 .05 200 .67 21.60

Angle Sinifll 20 141 157 44 257 .66 30.20 1-2
Bolton 131 0.001* 13

Angle Siif Il 20 193 185 58 301 .65 41.68 s

Total 61 146 157 .05 301 .75

AngleSinifl 21 79 .80 05 224 53 2071

Angle Sinifll 20 1.06 106 .18 207 .54 3033 I
Braun 154  0.0001* 1-3

Angle Siif Il 20 146 141 72 275 47 4248 oa

Total 61 110 106 .05 275 .58

*p<0.05, n: Alt drneklem boyutu, ss: Standart sapma, p: Anlamlilik seviyesi
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Tablo 4. G2'de uygulanan Bolton ve Braun ydntemlerinin Angle siniflamalari yéntinden yapilan grup ici degerlendirme.

G2 Olgiim Mann-Whitney U testi
n Mean Median Minimum  Maximum ss  Sira Ort. U p
Angle Sinif | Bolton 21 1.05 1.01 .05 2.00 .67 23.79 1725  0.227
Braun 21 .79 .80 .05 2.24 .53 19.21
Total 42 .92 .89 .05 2.24 .61
Angle Sinif Il Bolton 20 1.41 1.57 44 2.57 .66 23.85 133 0.071
Braun 20 1.06 1.06 18 2.07 54  17.15
Total 40 1.23 1.19 .18 2.57 .62
Angle Sinif lll Bolton 20 1.93 1.85 .58 3.01 .65 25.00 110 0.014*
Braun 20 1.46 1.41 72 2.75 47 16.00
Total 40 1.69 1.65 .58 3.01 .61

*p<0.05, n: Alt drneklem boyutu, ss: Standart sapma, p: Anlamlilik seviyesi

TARTISMA

intermaksiller dis boyut uyumsuziugunun gaprasiklik ve
maloklizyonlarin énemli sebeplerinden biri oldugu bi-
linmektedir.’®'” Gegmisten ginimuize dis boyut uyum-
suzlugu hesaplanmasinda kullaniimak Uzere farkli
analiz ydntemleri lzerinde ¢alismalar yapilmigtir.'69-12
Bolton tarafindan onerilen, ideal bir kapanis iligkisi igin
gerekli tim oran ve 6n oran degerleri, ginimuze kadar
klinisyenlere planlamada ve yeni analiz arastirmalarin-
da referans olmustur. Braun ve ark.®'® tarafindan ya-
pilan calismada ise oran ve formilasyonlar kullanmak
yerine; ¢alismanin ilk kisminda bir bilgisayar programi
olusturulmus, ikinci kisminda ise hiperbolik kosinUs te-
oreminden faydalanilarak nomografik ¢6zim adinda
bir sablon olusturulmustur. Bu calismada Ust ve alt 6n
6 disin mezio-distal genislikleri toplami, interkanin ark
mesafesi ve ark derinliginin birbiriyle iligkili oldugu ve
dis boyut uyumsuzlugu hesaplamasinda kullanilabile-
cegi bildiriimistir.° Braun yéntemi, dislerin mezio-distal
caplari disinda farkh unsurlarin da géz éniine alinmasi
yonuyle dis boyut uyumsuzlugu hesaplanmasina farkli
bir bakis acisi sunmustur.®®

Bolton ve Braun yontemlerinin karsilastiridigr mev-
cut calismada, ideal oklizyonlu modellerden olusan
G1’de 6n oran 6lcim degerleri yéninden istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundugu, Bolton yéntemi ile
elde edilen lciim degerlerinin anlamli derecede yuksek
oldugu goérilmustir (p<0.05). Normal Sinif | kapanisa
sahip 31 modelin incelendigi bagka bir ¢calismada 6l¢i-
len 6n oran degerleriyle Bolton yénteminin énerdigi 6n
oran degerleri arasinda yine istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu bulunmustur.’ Bu ¢alismanin bulgulari
mevcut calismadaki bulgularla benzer olarak, Bolton
tarafindan 6nerilen oranlarin, anlaml derecede yuksek
oldugunu goéstermistir (p<0.05)."® Baska bir calismada
ise, normal kapanigl calisma gruplarinda él¢ullen orta-
lama degerlerin Bolton degerlerinden daha buytk oldu-
gu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bildirilmigtir (p>0.05).2° Benzer olarak, Normal Angle Si-
nif | kapanigli 60 bireyde yapilan bir calismada 6l¢ulen
dis boyut uyumsuzlugu degerlerinin, orijinal Bolton de-
gerlerinden yiksek bulundugu bildiriimistir.2' G2’de ise,
G1’e benzer olarak Bolton yéntemi ile elde edilen dl¢cim
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degerlerinin, Braun degerlerine gére anlamh derecede
yuksek oldugu goértlmastir (p<0.05). Bolton analizini,
Wolford?? tarafindan ©nerilen ‘basitlestiriimis formal’
yéntemiyle karsilastiran bir calismada, farkli malokliiz-
yonlara sahip 90 adet tedavi basi modeli incelenmis, 6n
oranda yine Bolton degerlerinin anlaml él¢lide biyuk
bulundugu bildirilmistir (p<0.05).2> Bununla birlikte, or-
talama degerler arasindaki farkin 0.58 mm’nin altinda
olmasi nedeniyle klinik olarak anlamli olmadigi belirtil-
mistir.22 G2’de Angle Sinif | ve Il grubunda yéntemler
arasinda 6lcim degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), Angle Sinif
[l grubunda iki ydntem arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmustur (p<0.05). G2’de yapilan Angle
siniflamalari arasindaki degerlendirmede; iki yontem
icin de dis boyut uyumsuzlugu miktari en fazla Angle
Sinif Il grubunda, en az Angle Sinif | grubunda géz-
lenmistir. 2021 yilinda yapilan ve 3 boyutlu modeller
Uzerinde Bolton uyumsuzlugunu inceleyen bir calis-
mada, bulgularimizla benzer olarak dis boyut uyum-
suzlugu miktari coktan aza dogru sirasiyla Angle Sinif
I, 11 ve | olarak él¢llmuistir.2* Bununla birlikte Angle
Sinif 1, 1l ve lll arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gézlenmedigi bildirilmistir.2* Turkiye’de 2021 yilin-
da yapilan bagka bir ¢alismada, toplam 252 model 3
boyutlu model tarayicilarla taranarak Bolton analizleri
uygulanmigtir.2s Bu ¢calismanin bulgular ¢alismamizlia
benzer olarak 6n oran uyumsuzlugunun en fazla Angle
Sinif lll, en az Angle Sinif | grubunda oldugunu bildirir-
ken, mevcut calismadan farkli olarak gruplar arasinda
6n oran degerlerinde istatistiksel olarak anlamh farkli-
ik bulunmadi@i bildirilmistir.2® Dis boyutlarinin genetik,
cevre, Irk, cinsiyet, cevresel farkliliklar gibi cok sayida
faktérden etkilendigi bilinmektedir.'”2'2> Mevcut calis-
manin ve daha 6nce yapiimis dis boyut uyumsuziugu
incelenen bircok galismanin farkli oran degerleriyle
sonuglanmasi, calismalarin farkli etnik gruplarda ince-
lenmesi ve drneklem gruplarinin cinsiyet dagihmlarinin
farkli olabilmesine baglanabilir. Ayrica farkli Angle sinifi
gruplar arasindaki malokltzyonlarin siddetinin ve mo-
lar iligkilerdeki normalden sapma miktarinin farkli olabi-
lecegi, bu durumun da dis boyut uyumsuzlugu miktarini
farkli sekilde etkileyebilecegi distnilmektedir.
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Bolton tarafindan yapilan c¢alismada 11'i tedavi
g6érmemis, 44’0 cekimsiz ortodontik tedavi gérmus
ideal sinif | kapanisa sahip 55 hasta degerlendirilmis;
ancak calismada ideal kapanig tanimi net olarak
belirtiimemistir. Mevcut calismada ise 61'i ideal
Angle Sinif | kapanigli, 61’ ise farkli maloklizyonlu
modellerden olusmak Uzere, toplam 122 al¢i model
incelenerek Bolton’'un galismasina gore daha genis
bir 6rneklem elde edilmistir. Bolton tarafindan yapilan
calismada subjektif kriterlere dayali olarak model
secimleri yapiimistir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismada
G1’i olusturan ideal modeller segcilirken ‘PAR indeksi’®
kullaniimis, bdylece secilen modellerin objektif kriterlere
bagl olarak ideal kapanig gdsteren modellerden
olusmasi saglanmistir. Calismalarda, PAR skoru 5
veya altinda olan tim vakalar ideal okluzyona sahip
olarak kabul edilse de bu c¢alismada G1’deki model
secimleri PAR skoru 0 olacak sekilde yapilmigtir. 142627

iyi bir ortodontik tedavi yiiriitilebilmesi icin planla-
ma asamasi 6nem tagsimaktadir. Bu asamada gerek yer
darhigi gerek dis boyut uyumsuzlugu tespiti icin dis bo-
yut dlcimlerinin oldukca hassas yapilmasi gerekmekte-
dir. Bu dogrultuda mevcut calismada 0.01 mm’ye kadar
duyarh 6lcim saglayan dijital kumpas (Absolute Digi-
matic CD-15DCX; Mitutoyo, Kawasaki, Japan) kullanil-
migtir. Ayrica ¢alisma gruplar olusturulurken, kirik ya
da poroziteli olmayan, hassas élgiime izin verecek alci
modeller secilmis ve bu kriterleri saglamayan modeller
calisma digi birakilmistir. Konvansiyonel algi modeller,
alisilagelen bir teknikle elde edilmesi, tretim kolayhgt,
ekonomikligi ve klinikte gértlmesi zor olabilecek agi-
lardan kapanisin degerlendiriimesi gibi avantajlari ile
gecmisten gunimuize oldukga yaygin bir kullanim ala-
ni bulmustur.?82® Ginldmuizde oldukga yayginlasmakta
olan U¢ boyutlu tarama teknolojileri ise; hasta ve hekim
konforu, zaman tasarrufu, model analizleri ve élciimler
icin hata paylarinin minimuma inmesi, optimize bir ig
akisi sunmasi gibi bircok avantajiyla geleneksel yon-
temlerin yerini almaya baslamistir. Giincel yaklasim-
lar, dijital tarama ydntemlerinin en az geleneksel dl¢l
yontemleri kadar hassas ve glvenilir sonuglar verdigi
yoénunde ¢ogalmigstir.282° Dijital modellerle yapilan ana-
lizleri, calismamizda oldugu gibi algi modellerin kum-
pasla 6lciminun yapildigi calismalarla kiyaslayan bir-
cok arastirma bulunmaktadir.?8-3% Alci model ve tarama
cihazi ile elde edilen dijital modeller Gzerinde yapilan
boyut olcimleri kiyaslandiginda, iki 6lcim yoéntemi
arasindaki farkhligin 0.5 mm’yi gegcmedigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi belirtilmigtir.3435
Ancak, Santoro ve ark.® algi ve dijital modeller tzerin-
de dis boyutu élcimU yaptiklar ¢calismalarinda iki yén-
tem arasindaki boyut 6élcumlerinde biyometrik olarak
anlamli diizeyde fark oldugunu saptamiglardir. Yapilan
bu calismada, dijital modellerdeki 6l¢im degerleri daha
klguk bulunmustur.® Benzer olarak Garino®, yaptiklari
Olcim calismasinda tim él¢cimler icin dijital modelleri
daha hassas bulmuglardir. 2022 yilinda gergeklestirilen
bir calismada, agiz ici tarama sistemleri, geleneksel
Olct yontemine gére daha hassas ve guvenilir bulun-
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mus; ayrica dijital ydntemlerin Bolton yéntemi gibi in-
termaksiller dis boyut uyumsuzlugu analizleri icin daha
dogru sonug verebilecegi bildirilmistir.?® Farkh olarak,
Bolton oranlarinin ve dis genigliklerinin dlcimuinde algi
modellerin dijital modellere gére daha dogru sonug ver-
digi bildirilen bir galisma da bulunmaktadir.®® Ancak gé-
raldagu gibi genel goris dijital modellerin algi modeller
yerine rahatlikla kullanilabilecek kadar hassas sonuglar
verdigi yéninde kuvvetlenmistir.

Bolton analizini; maloklizyonlar ve Angle sinifla-
malari yénlinden inceleyen calismalar'®'®-2!, cinsiyetler
arasinda degerlendiren ¢calismalar'”2', algi modeller ve
3 boyutlu dijital modeller tizerinde kiyaslayan ¢alisma-
lar®®>%8 ve farkli analizlerle kiyaslayan calismalar'!1223
yapilmis olsa da Braun tarafindan énerilen nomografik
¢6zUm sablonu ile karsilastirmali inceleyen bir calisma
yapilmamistir. Bolton ve Braun ydntemini ortodonti pra-
tigi acisindan karsilastirmayi hedefledigimiz bu ¢alis-
mada; adim adim ve ayrintili bir 8lcim gerektiren Braun
sablonuna karsin, Bolton 6n oran uyumsuzlugu hesap-
lanmasi tek bir formdl kullanilarak gergeklestiriimekte-
dir. Bolton yénteminde bir formil ile sonuca ulasilabildi-
ginden klinik uygulamalarda daha pratik bir yontem ola-
rak degerlendirilebilmekle birlikte; ydntemler arasindaki
anlamli farklilik, hangi yéntemin daha guvenilir oldugu
dislncesini akla getirmektedir. Bu dogrultuda, Braun
ve Bolton yénteminin guvenirliklerinin tartisiimasi icin
yapilacak ileriki calismalarin, dijital ortamda ve gerekli
mine reduksiyonlarinin ya da dig biyUtmelerinin 3 bo-
yutlu planlamaya dahil edilerek yurutilmesi distnule-
bilir. Bununla birlikte, Bolton yénteminde hem 6n oran
hem de tum oran i¢in 2 ayri formuilasyon olusturulurken;
Braun yénteminde sadece 6n oran degerlendiriimesi
yapilabilecek bir sablon sunulmus olmasi, Braun yénte-
minin Klinikteki kullanimini kisitlamaktadir.

Bolton analizi, ginimizde halen dis boyut
uyumsuzlugunda en sik kullanilan yéntem olagelmistir.
Bolton analizi ile ilgili sayisiz ¢alisma bulunmakla
birlikte, Braun analizi ile kargilastiran bir ¢calisma daha
oénce yapiimamigtir. Yontem kargilastirmasinda, Braun
analizi gibi hassas parametrelere dayanan ve bircok
6lcim adimini barindiran bir yéntemin kullaniimasi ve
bu iki ydntemin ilk defa bu calismada karsilastiriimasi
calismamizin gugli yénadur.

Bununla birlikte; modellerin 3 boyutlu tarayicilarla
taranarak dijital ortamda deg@erlendirilmesi ve 6rneklem
sayisinin genigletiimesi daha guvenilir sonuglar verebi-
leceginden galismanin bir sinirliligr olarak dugtnilmek-
tedir. Braun yéntemi uygulanirken kullanilan interkanin
geniglik miktarinin hem Angle siniflamalari arasinda
hem de cinsiyetler arasinda farklilik gésterdigini bildi-
ren ¢alismalar mevcuttur.'® Ayrica dis boyutlarinin ve
Bolton uyumsuzlugunun da cinsiyet, buyime paterni,
iskeletsel anamoliler gibi faktdrlerden etkilenebilecegi
daha énceki calismalarda bildirilmigstir.’”“° Bu dogrultu-
da; model dlctimlerinin sefalometrik rontgen élgtimleriy-
le desteklenip, iskeletsel agidan farkli ¢alisma gruplari
olusturulmamis olmasi ve cinsiyet gruplar arasinda
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ayri bir degerlendirme yapilmamasi c¢alismanin diger
limitasyonlar olarak gértlmektedir.

SoNu¢

G1’deki Bolton degerleri, Braun degerlerinden daha
yuksek c¢ikmistir. Arada istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. G2’deki dlgimlerde ayni
sekilde Bolton degerlerinin Braun degerlerinden daha
fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gérilmustur. G2'de her iki yontemle
Olgllen dis boyut uyumsuzlugu miktarlari en fazla Angle
Sinif Ill grubunda, en az ise Angle Sinif | grubunda
bulunmustur. Angle Sinif I, Il ve Ill arasinda gérilen
uyumsuzluk miktarlarindaki farkliliklar, iki yéntem
Olcimiinde de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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A comparative examination of Bolton’s method
and Braun’s method

ABSTRACT

OBJECTIVE: TOo compare Bolton’s method and Braun’s
method used in the calculation of tooth size discrepancy.

MATERIALS AND MEeTHODS: The study consists of plaster
dental models of patients who applied to Orthodontic
clinic of Gazi University Faculty of Dentistry for
orthodontic treatment. The first group (G1) consisted of
61 models with ideal occlusion criteria and Angle Class
I molar relationship; the second group (G2) consisted of
61 models with different malocclusions. G2 was evaluated
as three subgroups; Angle Class |, Il and lll. Bolton and
Braun analyses were performed on plaster models in both
groups. Measurements were made by same researcher
using a digital caliper. Kruskal-Wallis H test and Mann-
Whitney U test were used since the data didn’t show
normal distribution. Measurement error was checked
with Dahlberg method. A value of P<0.05 was accepted
as significant.
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ResuLTs: A statistically significant difference was found
between the Bolton and Braun methods for both groups
(p<0.05). Bolton values were found to be significantly
higher than Braun values in both groups (p<0.05). In
G2, the difference in tooth size discrepancy values was
statistically significant among Angle Class |, Il, and il
malocclusions for both methods (p<0.05). The highest
amount of tooth size discrepancy was found in the Angle
Class lll malocclusion group, while the least amount was
found in the Angle Class | malocclusion group.

ConcLusion: Bolton values were found to be higher than
Braun values in both groups. Among the subgroups in
G2, the highest amount of tooth size discrepancy was
found in the Angle Class lll and least was found in Angle
Class | malocclusion group for both methods.

Keyworps: Dental occlusion;
malocclusion; orthodontics

comparative  study;
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Ozgiin arastirma makalesi

Tiirk ve yabanci uyruklu 6grenciler arasinda kemik grefti
secimi Uzerine etkili olan faktorlerin incelenmesi

Ozgiin Yildirnm

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Dig Hekimligi
Fakdiltesi, Cankin Karatekin Universitesi, Cankiri, Tlirkiye

Ozer

Awmac: Dis hekimligi pratiginde bircok farkh kemik grefti
kullanilmakta ancak secimi konusunda bazen kararsiz
kalinmaktadir. Bu etkenlerin arastiriimasi, karasizligin
ortadan kaldirilmasi, en az maliyetle, hem hasta tercihine
en uygun hem de hekimin en rahat uygulayabilecegi
kemik greftini daha kolay secebilmeye yon gostermek
adina bu arastirma planlanmigtir.

GERec VE YONTEM: Cankirni Karatekin Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Saghk Bilimleri Fakiltesi’nde
okuyan toplam 366 gonilli katilimciya verilen, 3
béliimden olusan bir anket araciligi ile Tiirk ve yabanci
uyruklu 6grenciler arasinda kemik grefti secimi lizerine
etkili olan faktérler incelenmistir.

BuLGuLAR: Yapilan istatistiksel analiz sonucunda;
vejeteryan/vegan olma, yapilacak cerrahi islemden
korkma, greftlerin pahali oldugunu diisiinme, doktor
tavsiyesine gére secim yapma ve o6nceden cerrahi
deneyimi olma ile secilen kemik grefti tiirii arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski olmadigi (p>0.05)
ancak; dini inang¢, hayvanlarin bu is icin kullaniimasini
uygun gérmeme, greft tiplerinden hastalik bulasacagini
disinme ile secilen kemik grefti turi arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) tespit
edilmistir.

Sonug: Kemik grefti kullaniimasi planlanan
operasyonlardan o6nce hekim hastaya mevcut greft
cesitleri hakkinda ayrintii bilgi vermeli ve hastanin
kiiltirdi, inanclan ile aliskanhklari dogrultusunda secim
yapabilmesine imkan saglamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Anket; dis hekimligi; hasta tercihi;
kemik grefti
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GiRis

Greft materyalleri oral ve maksillofasiyal cerrahide
travma, enfeksiyon, kist, tumér, edinilmis veya
konjenital kemik defektleri, sinis ogmentasyonlari ve
alveoler yarik rekonstriksiyonu gibi bircok nedenden
dolayi kullaniimaktadir.

Bu materyaller; otogreftler (ayni hastadan toplanan
greft), allogreftler (insan kadavralarindan toplanan
greft), ksenogreftler (hayvanlardan toplanan greft)
ve alloplastik (sentetik olarak Uretilen) greftler olarak
siniflandirilabilir.'?

Kemik greftinin kaynagi; dini, etik ve/veya kiltirel
kaygilar nedeniyle hasta icin sakincali olabilir.
Yumusak doku greftleri ve organ nakillerini iceren
tibbi prosedurlerle ilgili bazi hasta algilama ¢alismalar
yapilmistir; bununla birlikte, dis hekimliginde bu tar
arastirmalar, hasta algilarindan ziyade éncelikle kemik
greftlerinin etkinligini degerlendirmeye odaklanmistir.®

ideal bir kemik grefti secimi; doku canliligi, defekt
boélgesi, greft boyutu ve sekli, maliyet, etik sorunlar,
biyolojik ve biyomekanik 6zellikler gibi cesitli faktorlere
dayanir. Ancak kemik grefti seciminde hastanin tercihleri
ve algilarn en az dikkate alinan etkendir. Basarili bir
tedavi, yalnizca yeterli agiz bakimi saglanmasina bagli
degildir; ayni zamanda hastanin uyumuna ve karar
verme slrecine katimina da baghdir. Hastanin karar
verme slrecine katilimindaki eksiklikler nedeniyle,
hastanin kemik greftlerinin uygulanmasi da dahil
olmak Ulzere prosedirlerden beklentisi gercekgi
olmayacak kadar yUksek olabilir ve bu da hastanin
memnuniyetsizligine yol acabilir. Hastalarin inanclari,
tutumlari, adetleri, bilgileri, sosyal ¢cevreleri ve secimleri
saglik davranislarini belirler ve sinirlar. inanglar ve
tercihler potansiyel olarak tedavi sonuclariyla celigir ve
uyumsuzluk riski tagir.*
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Bu nedenle, bu calismanin amaci; agiz i¢i cerrahi
islemler hakkinda iki farkli grubun farkindahgini élgmek
ve bu farkindahgin kemik grefti secimleri Gzerindeki
etkilerini istatistiksel olarak arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Katilimcilar ve veri toplama

Bu calisma Cankiri Karatekin Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi ve Saglik Bilimleri Fakultesi (Cankiri/Turkiye)

Tablo 1. Veri Toplama Formu

Kemik grefti seciminde etkili faktorler

dgrencilerinin katilimi ile gerceklesmistir. 332’si Tlrkiye
Cumbhuriyeti (TC) vatandasi olmak Uzere toplam 366
gonllla 6grenci calismaya katilim saglamis ve onamlari
alinmistir. Calismanin tamami Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapilimigtir.

Katilimcilara verilen form aracihgi ile; yas, cinsiyet,
uyruk, egitim durumu, medeni durum ve calisma
durumu gibi sosyodemografik ézelliklere iliskin veriler
toplanmistir. Ayrica énceden agiz ici cerrahi islem ve
kemik grefti uygulanan birameliyat gecirip gecirmedikleri

Genel Bilgiler
Yas:
Cinsiyet: o Erkek o Kadin
Uyruk: oTC o Diger
Egitim seviyesi: o ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Universite

o Yuksek lisans

o Doktora

Daha 6nce agiz ici cerrahi islem gegirdiniz mi?

o Evet o Hayir

Onceden kemik tozu uygulanan bir ameliyat gegirdiniz mi: o Evet o Hayir

Medeni durumunuz o Evli o Bekar

is durumunuz o Calisiyor o Calismiyor

Kemik Tozu Cesitleri

Agiz ici uygulamalarda kemik miktarinin yetersiz oldugu durumlarda, yeterli kemik hacmini olusturmak icin cesitli kemik
tozlan kullaniimaktadir. Boyle bir uygulama gegirecek olsaydiniz asagida agiklamalari yazili olan hangi ¢esit kemik tozunun
uygulanmasini tercih ederdiniz? Lutfen tek bir se¢im yapiniz.

o Intraoral otolog kemik grefti: Gereken kemik materyali agiz iginde herhangi bir bélgeden (Ornegin gene ucu bélgesi veya
cenenin arka bélgesi) alinir ve eksik olan yere konur.

o Ekstraoral otolog kemik grefti: Gereken kemik materyali adiz disinda herhangi bir bdlgeden (Ornegin kalga kemigi veya
kaburga) alinir ve eksik olan yere konur.

o Allogreft: Gereken kemik materyali ayni tirden bir bireyden (baska bir insandan) alinir ve gerekli sterilizasyon (mikroplardan
arindirma) isleminden sonra eksik olan yere konur.

o Ksenogreft: Gereken kemik materyali farkli bir tiirden bir bireyden alinir (Oregin sigir veya domuz) gerekli sterilizasyon
(mikroplardan arindirma) isleminden sonra eksik olan yere konur.

o Sentetik: Dogal kemik yerine biyouyumlu, kemigi taklit eden steril bir malzeme kemik kaybinizin oldugu bélgeye konur.

o Rejeneratif kemik trunleri: Kendi hiicreleriniz, bir laboratuvarda steril yeni kemik olusturmak icin belli islemlerden gecer. Bu
hucreler daha sonra kemik olusumunu hizlandirmak icin kemik kaybinizin oldugu bélgeye konur.

Secime Etken Olan Nedenler

Kullanilacak kemik tozunu segmenizde asagidaki faktorlerden hangisi etkili olmustur? Bu bélimde birden ¢ok tercih yapabilirsiniz.
o Vejeteryan/Vegan olma

o Yapilacak cerrahi islemden korkma

o Dini inang

o Pahal oldugunu diistinme

o Doktor tavsiyesine gére se¢im yapma

o Onceden cerrahi deneyimi olma

o Hayvanlarin bu is i¢in kullanilmasini uygun gérmeme

o Greft tiplerinden hastalik bulasacagini diisinme
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not edilmistir. Formun ikinci bélimiinde kemik greftinin
tanimi ve cesitlerinin agiklamalari verilmis olup eger
kemik grefti uygulanacak bir ameliyat gecirmeleri s6z
konusu olursa hangi tip greft materyalini sececekleri
sorulmustur. Formun Ug¢lnclh ve son bdéliminde ise
greft secimi Gzerine etkili oldugu dustndlen faktérlerden
kendilerine uygun olanini segmeleri istenmistir (Tablo
1).

Arastirma hipotezine gore; kemik grefti seciminde
etkili olan faktorlerin tespit edilebilmesi icin Ki-kare
analizi yapiimistir. Bu arastirmada G. Power-3.1.9.2
(Heinrich Heine Universitesi, Almanya) programi
kullanilarak, %95 guven duzeyinde d&rneklem
blyuklugh hesaplanmistir. Analiz sonucunda Alpha
0.05 diizeyinde, 0.80 teorik power ile standardize etki
buyuklugld Cohen’s (1988) orta etki buyukligu 0.30
olarak hesaplanmis ve minimum &rneklem hacmi
toplam 145 olarak hesaplanmistir.

Etik onay

Bu calisma, Cankin Karatekin Universitesi Etik
Kurulu'nun onayr dogrultusunda gercgeklestirilmistir
(Karar Tarihi/Toplanti No: 29.12.2021/24).

istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical
Package for Social Sciences, IBM, ABD) programi
kullanilarak analiz edilmigtir. Veriler degerlendirilirken
(say! ve yuzde) kullaniimistir. Kategorik iki degisken
arasindaki iliski Ki-kare analizi ile test edilmistir. Ki-kare
analizinde capraz tablosunda her hiicre i¢in beklenen
deger sayisi 5’ten az oldugu durumlarda Fisher Exact
Ki-kare analizi kullaniimistir.

BuLGULAR
Genel bilgiler

Hepsi Universite 6grencisi olan toplam 366 katilimci
arasinda 83 Turk uyruklu, 16 yabanci uyruklu erkek
(%27) ve 249 Turk uyruklu, 18 yabanci uyruklu kadin
(%73) bulunmakta olup yas ortalamalari 19.93tir. Bu
katiimcilar arasinda 6nceden agiz igi cerrahi islem
geciren Tark uyruklu katiimci sayisi 108, yabanci
uyruklu katilimer  sayisi 8 (%31.7); gegirmeyen
Tark uyruklu katilimcr sayisi 224, yabanci uyruklu
katilimcr sayisi 26 (%68.3)dir. Onceden kemik
grefti uygulanan bir operasyon geciren Turk uyruklu
katilimci sayisi 4, yabanci uyruklu katihmci sayisi 1
(%1.4); gecirmeyen Turk uyruklu katihmci sayisi 328,
yabanci uyruklu katilimci sayisi 32 (%98.6)’dir. Yapilan
sosyodemografik incelemede evli olan Turk uyruklu 2
katimcinin bulundugu ve 10 Tark uyruklu, 2 yabanci
uyruklu 6grencinin egitim almalarinin yaninda caligiyor
olduklari tespit edilmistir.

Katilimcilarin uyruklari ile cinsiyet, egitim, énceden
agiz ici cerrahi islem veya kemik grefti uygulanan
ameliyat gecirip gecirmedikleri, medeni durum ve
is durumu arasindaki iliski olup olmadigi Ki-kare
analizi ile test edilmigtir. Buna gére uyruk ile cinsiyet
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arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski oldugu
tespit edilmistir (X2=7.605, p<0.05). Katilimcilarin
hepsi Universite 6grencisi oldugu i¢in uyruk ile egitim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup
olmadigi test edilememistir. Uyruk ile dnceden agiz
ici cerrahi islem veya kemik grefti uygulanan ameliyat
gecirip gecirmedikleri, medeni durum ve is durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05).

Kemik grefti cesitleri

Katilimcilara; eger kemik grefti uygulanmasi gereken
bir operasyon gecirmeleri s6z konusu olsaydi, hangi tip
kemik greftini segecekleri sorulmustur. Alinan cevap-
lara gére Turk uyruklu 70, yabanci uyruklu 6 katilimci
(%20.8) intraoral otolog kemik greftini; Tlrk uyruklu 35,
yabanci uyruklu 2 katilimeci (%10.1) ekstraoral otolog
kemik greftini; Tark uyruklu 20, yabanci uyruklu 4 kati-
limci (%6.6) allogrefti; Turk uyruklu 11, yabanci uyruklu
1 katihmci (%3.3) ksenogrefti; Turk uyruklu 74, yabanci
uyruklu 9 katihmei (%22.7) sentetik kemik greftini; Tark
uyruklu 112, yabanci uyruklu 12 katilimci (%36.6) reje-
neratif kemik Grdnlerini tercih etmigtir.

Katilimcilarin uyruklari ile tercih ettikleri kemik grefti
cesitleri arasindaki iligki Ki-kare analizi ile test edilmis-
tir. Buna gore uyruk ile kemik grefti tercihi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05).

Kemik grefti secimi lizerinde etkili olan faktorler

Katilimcilara kemik grefti secerken hangi faktérlerin
dislnceleri Gzerinde etkili oldugu sorulmus ve birden
fazla tercih yapabilecekleri belirtiimistir. Vejeteryan/
vegan olma nedeniyle tercih yaptigini belirten Tlrk
uyruklu 23, yabanci uyruklu 1 katilimci; yapilacak
cerrahi islemden korktugunu belirten Tirk uyruklu
127, yabanci uyruklu 5 katihmci; dini inanci geregi
tercih yaptigini beliten Tirk uyruklu 57, yabanci
uyruklu 9 katihmci; greftlerin  pahali olabilecegini
distndtgunden tercih yapan Turk uyruklu 38, yabanci
uyruklu 4 katihmci; hekim tavsiyesine bagli olarak
secim yapmayi uygun goren TUrk uyruklu 143, yabanci
uyruklu 17 katiimci; énceden gegirdigi cerrahi islemden
etkilenen Turk uyruklu 31, yabanci uyruklu 5 katilmci;
hayvanlarin bu is i¢in uygun olmadigini digiinen Turk
uyruklu 93, yabanci uyruklu 9 katilimci; greft tiplerinden
hastalik bulagsacagini dustinen Turk uyruklu 96, yabanci
uyruklu 6 katihmci oldu@u tespit edilmistir. Katilimcilar
kendilerine sunulan secenekler icerisinde birden fazla
tercih yapabildiginden dolay! ylizdesel degerlendirme
yapiimamistir.

Katilimecilarin uyruklari ile kemik grefti secerken
dislnceleri Uzerinde etkili olan faktdrler arasindaki
iliski Ki-kare analizi ile test edilmigtir. Buna gobre;
uyruk ile yapilacak cerrahi islemden korkma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmigtir (X?=7.416, p<0.05). Uyruk ile diger faktorler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05).
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Kemik grefti cesitleri ile kemik grefti secimi
tizerinde etkili olan faktorlerin istatistiksel olarak
incelenmesi

Katilimcilarin uyruklarina gére, 2. soru ile 3. soruya
verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki olup olmadigi Ki-kare analizi ile test edilmistir.

Buna gore vejeteryan/vegan olma, yapilacak cerrahi
islemden korkma, greftlerin pahali oldugunu distiinme,
doktor tavsiyesine gbére secim yapma ve o6nceden
cerrahi deneyimi olma ile ikinci soruya verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05).

Dini inang ile ikinci soruya verilen cevaplar arasinda
yabanci uyruklular grubunda istatistiksel olarak anlaml
biriliski olmadidi (p>0.05); Tirk uyruklularnn (X?=16.254,

Tablo 2. Dini inang ile ikinci soruya verilen cevaplar arasindaki iligki

Kemik grefti seciminde etkili faktorler

p<0.05) ve toplam katilimcilarin (X?=17.101, p<0.05)
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2).

Hayvanlarin bu is igin kullanilmasini uygun
gbérmeme ile ikinci soruya verilen cevaplar arasinda
Turk uyruklular ve toplam katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05);
yabanci uyruklular grubunda anlamh bir iligki oldugu
tespit edilmistir (X?=12.277, p<0.05) (Tablo 3).

Greft tiplerinden hastalik bulasacagini distinme
ile ikinci soruya verilen cevaplar arasinda Turk
uyruklular (X2=11.487, p<0.05) ve toplam katilimcilarin
(X2=14.076, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu, yabanci uyruklular grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 4).

ikinci soru X2 p
intraoral Ekstraoral Allogreft Ksenogreft Sentetik Rejeneratif
otolog otolog kemik
kemik kemik arinleri g
grefti grefti -
Uyruk 2
N 58, 35, 17, 10,, 52, 103, 275
Hayir %Diniinang  21.1 12.7 6.2 3.6 18.9 37.5 100.0
Dini % ikinci soru  82.9 100.0 85.0 90.9 70.3 84.4 82.8
inang N 12,, 0, 3., 10 22, 19,, 57
f'.’ Evet %Diniinanc 21.1 0.0 5.3 1.8 38.6 33.3 100.0 16.254 0.006*
%ikinci soru  17.1 0.0 15.0 9.1 29.7 15.6 17.2
Toplam N 70 35 20 11 74 122 332
% Diniinang  21.1 10.5 6.0 3.3 22.3 36.7 100.0
% Ikinci soru  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
N 4, 2, 4, 0, 6, 9, 25
Hayir % Diniinang 16.0 8.0 16.0 0.0 24.0 36.0 100.0
Dini %Ikinci soru  66.7 100.0 100.0 0.0 66.7 75.0 73.5
_ inang N 2, 0, 0, 1, 3, 3, 9
:8" Evet %Diniinanc 22.2 0.0 0.0 111 33.3 33.3 100.0 4.453** 0.499
e %ikinci soru  33.3 0.0 0.0 100.0 83818 25.0 26.5
Toplam N 6 2 4 1 9 12 34
% Diniinang 17.6 5.8 11.8 29 26.5 8518 100.0
% Ikinci soru  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N 62,, 37, 21,, 10,, 58, 112, 300
Hayir %Diniinang 20.7 12.3 7.0 3.3 19.3 37.3 100.0
Dini %ikinci soru  81.6 100.0 87.5 83.3 69.9 83.6 82.0
£ inan¢ N 14, 0, 3.6 2.5 25, 22,, 66
%_ Evet % Diniinan¢ 21.2 0.0 4.5 3.0 37.9 33.3 100.0 17.101 0.004*
'2 %ikinci soru  18.4 0.0 12.5 16.7 30.1 16.4 18.0
Toplam N 76 37 24 12 83 134 366
% Diniinang  20.8 10.1 6.6 3.3 22.7 36.6 100.0
% Ikinci soru  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0

p<0.05
**: Fisher testi, X?: Ki kare testi

***a,b: Her alt simge harfi, situn oranlari .05 diizeyinde birbirinden énemli dlgtide farkli olmayan X kategorilerinin bir alt kimesini ifade eder.
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ikinci soru £ X2 p
Uyruk intraoral Ekstraoral Allogreft Ksenogreft Sentetik Rejeneratif _g.
otolog  otolog kemik =
kemik kemik tirtinleri
grefti grefti
'L_> N 50, 27, 14, 9, 56, 83, 239
% Hayvanlarin  20.9 11.3 5.9 3.8 234 34.7 100.0
bu is igin
Hayir  kullaniimasini
uygun
Ha)l/va.:lr?larln gérmeme
bu'is icin % ikinci soru  71.4 771 70.0 81.8 75.7 68.0 72.0
kullaniimasini N 20, 8, 6, 2, 18, 39, 93
uygun
. % Hayvanlarin 21.5 8.6 6.5 2.2 19.4 41.9 100.0
gérmeme
bu ig igin 2484  0.779
Evet kullaniimasini
uygun
gérmeme
% ikinci soru 28.6 22.9 30.0 18.2 24.3 32.0 28.0
Toplam N 70 35 20 11 74 122 332
% Hayvanlarin bu 21.1 10.5 6.0 3.3 223 36.7 100.0
is icin kullanilmasini
uygun gérmeme
% ikinci soru 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
)g N Sa,b ob 4a,b 1 ab ga Ga.b 25
[} %Hayvanlarin  20.0 0.0 16.0 4.0 36.0 24.0 100.0
bu is igin
Hayir kullaniimasini
uygun
Ha)l/v.ar?larm gormeme
‘;“”@n"?l'r: . ikinci soru 83.3 0.0 1000  100.0 1000  50.0 735
U;ginl asin N 1a,b 2b Oa,b Oa‘b Oa 63,b 9
gormeme %Hayvanlarin  11.1 22.2 0.0 0.0 0.0 66.7 100.0
bu is iin 12.277** 0.009*
Evet kullaniimasini
uygun
gérmeme
ikinci soru 16.7 100.0 0.0 0.0 0.0 50.0 26.5
Toplam N 6 2 4 1 9 12 34
% Hayvanlarin bu 17.6 5.9 11.8 2.9 26.5 3513 100.0
is icin kullanilmasini
uygun gérmeme
% ikinci soru 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
g N 55, 27, 18, 10, 65, 89, 264
_% % Hayvanlarin  20.8 10.2 6.8 3.8 24.6 33.7 100.0
L bu is igin
Hayir kullaniimasini
uygun
Ha)l/v?r?larln gbrmeme
bu ig igin % ikinci soru  72.4 73.0 75.0 83.3 78.3 66.4 72.1
kullanimasins N 21 10 6 2 18 45 102
uygun % Hayvanlarin 20?6 9.8a 5‘:’9 2?0 17.36 44?1 100.0
gérmeme
bu is igin 4.616 0.464
Evet kullaniimasini
uygun
gérmeme
% ikinci soru 27.6 27.0 25.0 16.7 21.7 33.6 27.9
Toplam N 76 37 24 12 83 134 366
% Hayvanlarin bu 20.8 10.1 6.6 3.3 227 36.6 100.0
is icin kullaniimasini
uygun gérmeme
% ikinci soru 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05
**: Fisher testi, X°: Ki kare testi

***a,b: Her alt simge harfi, situn oranlari .05 diizeyinde birbirinden énemli blgtide farkli olmayan X kategorilerinin bir alt kimesini ifade eder.
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Tablo 4. Greft tiplerinden hastalik bulasacagini distinme ile ikinci soruya verilen cevaplar arasindaki iliski

ikinci soru E
Uyruk intraoral Ekstraoral Allogreft Ksenogreft Sentetik Rejeneratif s X p
otolog otolog kemik =
kemik kemik drdnleri
grefti grefti
g N 44 27, 17, 10, 59, 79, 236
% Greft 18.6 114 7.2 4.2 25.0 33.5 100.0
tiplerinden
Hayir  hastalik
bulagacagini
Greft tiplerinden distinme
hastalik % ikinci soru  62.9 771 85.0 90.9 79.7 64.8 711
bulasacagini N 26 8 3 1 15 43 96
dustinme 2 2 2 2 2 2
% Greft 271 8.3 3.1 1.0 15.6 44.8 100.0 11.987 0.035*
tiplerinden
Evet hastalik
bulasacagini
distinme
% ikinci soru  37.1 22.9 15.0 9.1 20.3 35.2 28.9
Toplam N 70 35 20 11 74 122 332
% Greft tiplerinden hastalik 54 4 10.5 6.0 3.3 223 36.7 100.0
bulasacagini disinme
% ikinci soru 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
B N 4ab zab 4ab Ob ga gab 28
)
[=) % Greft 14.3 71 14.3 0.0 32.1 321 100.0
tiplerinden
Hayir  hastalik
bulasacagini
disunme
Greft tiplerinden % ikinci soru  66.7 100.0 100.0 0.0 100.0 75.0 82.4
Eilsataglc(a, n N Za,b oa b Oa b 1 b oa Sa‘b 6
B % Greft 333 0.0 0.0 16.7 0.0 50.0 100.0
distinme "
tiplerinden 7.448 0.129
Evet hastalik
bulasacagini
dustinme
% ikinci soru  33.3 0.0 0.0 100.0 0.0 25.0 17.6
Toplam N 6 2 4 1 9 12 34
% Greft tiplerinden hastallk 17 g 5.9 11.8 2.9 26.5 35.3 100.0
bulasacagini diisinme
% ikinci soru 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
g N 48, 29, 21, 10, 68, 88, 264
g- Greft 18.2 11.0 8.0 3.8 25.8 33.3 100.0
= tiplerinden
Hayir  hastalik
bulasacagini
Greft tiplerinden dislinme
hastalik ikinci soru 63.2 78.4 87.5 83.3 81.9 65.7 721
bulagacagini N 28, 8, 3, 2, 15, 46, 102
distinme
$ Greft 27.5 7.8 2.9 2.0 14.7 451 100.0 14.076 0.015*
tiplerinden
Evet hastalik
bulasacagini
dustinme
ikinci soru 36.8 21.6 125 16.7 18.1 34.3 27.9
Toplam N 76 37 24 12 83 134 366
% Greft tiplerinden hastalik o0 g 10.1 6.6 3.3 227 36.6 100.0
bulasacagini disinme
% lkinci soru 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p<0.05

**: Fisher testi, X2: Ki kare testi

*k,

a,b: Her alt simge harfi, siitun oranlari .05 dizeyinde birbirinden énemli éi¢tide farkli olmayan X kategorilerinin bir alt kiimesini ifade eder.
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TARTISMA

Bu calismaya, “Dis hekimliginde greft materyali se¢imini;
sosyolojik, dini, kulttrel ve fobik faktorler etkiler mi?”
arastirma sorusuyla baglanmistir. Bu ve benzeri sorular
baz alinarak yapilmis ¢calismalar mevcuttur.® Calismada
uyruklari ve kdlturleri farkli iki grubun greft materyali
secimleri Uzerinde etkili olan faktérler arastiriimig
ve katilimcilarin kulttrleri ve inanclari ile yaptiklari
secimlerin ayni dogrultuda oldugu anlasiimigtir.

Hof ve ark.’nin® yaptigi bir calismaya gére; otogreft
elde edilmesinde bir sorun olarak gérilen dénor saha
morbiditesinden kaginmak igin, allojenik greftlerin
hastalar tarafindan kabul edilebilir dizeyde oldugu
belirtiimistir. Bu calismada toplam 76 katilimci (%20.8),
olasi bir operasyon s6z konusu oldugunda rejeneratif
ve sentetik kemik Urlnlerinden sonra intraoral otolog
kemik greftlerini tercih edeceklerini  belirtmistir.
Calismamizin istatistiksel analizinde tercih edilen
greft tipinin hangi faktére bagh olarak secildigi analiz
edilmeye calisiimistir. Buna goére otolog kemik grefti
secimine etken olarak, énceden cerrahi islem gecirme
faktérinun etkili oldugu duisunulebilir. Ancak yapilan
analizde énceden cerrahi deneyimi olma ile secilen
greft tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bucchi ve ark’nin?> yaptiklari bir calismada;
ksenogreft materyallerinin, otojen ve allojenik greftlere
kiyasla daha az oranda tercih edildigi belirtimistir.
Sunulan bu galismada da toplam 12 hasta ile (%3.3)
ksenogreftler en az tercih edilen Urin olmustur.
Ksenogreftlerin se¢imine etken olarak; vejeteryan/
vegan olma, dini inang, hayvanlarin bu is icin
kullaniimasini uygun gdérmeme ve greft tiplerinden
hastallk bulasacagini dusinme faktdrlerinin  etkili
oldugu disundlebilir. Yapilan analizde vejeteryan/
vegan olma ile secilen greft tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Ancak diger faktorler ile ilgili anlamli sonug
cikan gruplar mevcuttur (Tablo 2-4).

Romanos ve ark.’nin” yaptiklari bir calismada;
ksenogreftlerin kullanimiyla ilgili etik bir etken olarak
cesitli  hayvan tlrlerinin  belirli dinler tarafindan
yasaklanmis oldugundan séz edilmistir. Cogu
katiimcinin Katolik oldugu bildirilen Sili'de yuritulen
bir calisma, allogreft ve ksenogreft materyallerinin
yuksek duzeyde tercih edilmedigini belirtmektedir.®
Muhafazakar bir Mdusliman Ulke olan Kuveyt'te
yuratalen bir bagka calismaya dahil edilen hastalarin
cogu, domuz UrUnlerini kesin olarak reddettiklerini
belirtmistir.5 Bu calismaya dahil edilen katilimcilarin
hepsinin dini inanci islamiyettir ve secilen greft tipine;
dini inancin etken olup olmadig! istatistiksel olarak
analiz edilmigtir. Dini inang ile segilen greft tipi arasinda
yabanci uyruklular grubunda istatistiksel olarak anlamli
biriliski olmadigi (p>0.05); Tlrk uyruklularn (X?=17.582,
p<0.05) ve toplam katilimcilarin (X?=19.231, p<0.05)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2). Bu sonucun; Mdusliman
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Ulkelerde yapilan benzer galismalar ile ayni dogrultuda
oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin inan¢ seviyesinin  “Santa Clara
Strength of Religious Faith Questionnaire (Santa Clara
Dini inancin Giicii Anketi)” veya “Revised Religious
Fundamentalism Scale (Gézden Gegirilmis Dinsel
Fundamentalizm Olgegi)” gibi belirli anketler kullanilarak
degerlendirilebilece@i  bir calismada belirtilmistir.
Ancak, Turk toplumu dini inanci konusunda oldukca
hassastir ve bu amacla organize edilen anketler dine
¢cok odaklanmig durumdadir. Ayrica dini inan¢ bu
calismanin ana arastirma alani olmadigindan ismi
verilen anketlere ve benzerlerine gerek duyulmadan
kilttrel ve sosyodemografik veriler isiginda genel bir
degerlendirme yapilmigtir.

Cogu klinisyenin operasyon hakkinda verecegi
karar; deneyimleri ve uzmanliklarina gore sekillenir,
hastanin tercihlerini dikkate almayi veya kullanilabilecek
alternatif secenekleri acgiklamayr ihmal edebilirler.®
Yapilan bu calismayi farkli bir bakis acisi ile ele
aldigimizda; hastalara ayrintih agiklama yapilmasi
durumunda, hastalarin belirli faktdrlere gére degisik
kemik grefti tercihlerinde bulunabilecekleri gériimustar.

Hussain ve ark.’nin'® yaptigi bir arastirmada;
calismaya dahil edilen hastalarin 14’Gnlin (%9.2)
oral cerrahide kullanilan kemik greftleri hakkinda
zaten biraz bilgiye sahip oldugu ve 127’sinin (%83.6)
mevcut farkli kemik greftleme secenekleri hakkinda
bilgi sahibi olmak istedigi belirtiimistir. Calismada
katilimcilara sunulan anketin ilk bdéliminden elde
edilen verilere gore; 6nceden agiz i¢i cerrahi islem
geciren Turk uyruklu katihmcr sayisinin 108, yabanci
uyruklu katilimer sayisinin 8 (%31.7); gecirmeyen
Turk uyruklu katilimer sayisinin 224, yabanci uyruklu
katilmci sayisinin 26 (%68.3) oldugu ve o6nceden
kemik grefti uygulanan bir operasyon geciren Turk
uyruklu katihmci sayisinin 4, yabanci uyruklu katilimei
sayisinin 1 (%1.4); gecirmeyen Turk uyruklu katiimci
sayisinin 328, yabanci uyruklu katiimci sayisinin
32 (%98.6) oldugu tespit edilmistir. Bu verilere goére
calismada 6nceden belirtiimis olan, hekimin hastayi
bilgilendirme hususunun, olduk¢a énemli oldugu tekrar
anlasiimaktadir.

Almutairi* yapti§1 bir calismada kemik greftlerini
kadinlarin erkeklerden daha fazla kabul ettigini
bildirmistir. Bu calismada toplam 366 katilimci arasinda
83 Turk uyruklu, 16 yabanci uyruklu erkek (%27) ve
249 Tark uyruklu, 18 yabanci uyruklu kadin (%73)
bulunmakla beraber cinsiyete bagli degerlendirme
yaptimamistir.

Sonu¢

Dis hekimligi ile oral ve maksillofasiyal cerrahi
pratiginde kemik grefti kullanimi son yillarda oldukca
popiilerdir. Ozellikle implant cerrahisi uygulamalarinin
glinbeglin artmasiyla beraber daha da gelismeye acgik
bir alan olarak degerlendiriimektedir. Ancak hastalarin
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hem bu konu hakkinda ¢ok bilgisi bulunmamakta hem
de kullanilacak kemik greftine genellikle uygulayici
tarafindan karar verilmektedir. Ancak bircok cesidi
olan greftlerin hangisinin kullanilacagina karar verme
hususunda, hasta konu hakkinda ayrintih sekilde
bilgilendirilerek fikri alinmali ve hasta-hekim ortak karar
vermelidir.
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Kemik grefti seciminde etkili faktorler

Investigation of factors affecting bone graft
selection between Turkish and foreign students

ABSTRACT

OBuyecTivE: Many different bone grafts are used in the
practice of dentistry, but sometimes there is uncertainty
about the selection. This research has been planned in
order to investigate these factors, to eliminate indecision,
and to choose the bone graft that is most suitable for the
patient’s preference and can be applied by the physician
more easily, with the least cost.

MaTeriALS AND METHoOD: The factors affecting bone graft
selection among Turkish and foreign students were
examined through a 3-part questionnaire given to a
total of 366 volunteer participants studying at Cankiri
Karatekin University, Faculty of Dentistry and Faculty of
Health Sciences.

ResuLTs: As a result of the statistical analysis; however,
there is no statistically significant relationship between
being vegetarian/vegan, fearing the surgical procedure
to be performed, thinking that grafts are expensive,
choosing according to doctor’'s advice and having
previous surgical experience and the selected bone
graft type (p>0.05); it has been determined that there is
a statistically significant relationship between religious
belief, disapproval of using animals for this work, thinking
that disease will be transmitted from graft types and the
selected bone graft type (p<0.05).

ConcLusion: Before the operations planned to use bone
grafts, the physician should give detailed information to
the patient about the available graft types and allow the
patient to make a choice in line with their culture, beliefs
and habits.

Keyworps: Bone graft; dentistry; patient preference;
survey
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ABSTRACT

OBJecTIVE: This study aims to compare the force losses
of nickel-titanium closed springs, elastomeric chains,
and active tie-backs over time in an in vitro environment
containing artificial saliva.

MATERIALS AND METHODS: In the study, elastomeric chains,
nickel-titanium closed springs, and active tie-backs
from 3 different brands were divided into 9 groups. The
percentages of force loss in the samples over time were
compared in the in vitro environment containing artificial
saliva. Force values were measured and recorded at initial
activation, 1! hour, 24" hour, 7*" day, 21 day, and 28"
day. Statistical analysis of the data were performed with
Kolmogorov-Smirnov, Kruskal Wallis, Mann-Whitney
U, and Wilcoxon tests. The significance value was
considered as p<0.05.

ResuLts: The highest and lowest forces at the initial
activation hour were measured in elastomeric chains
and nickel-titanium closed springs, respectively (p<0.05).
There was no significant difference between elastomeric
chains, nickel-titanium closed springs, and active
tie-backs in the measurements performed at the 24"
hour (p>0.05). Although significant force losses were
measured in all groups on the 28" day, active tie-backs
lost significantly less force than elastomeric chains,
regardless of brand. On the 28" day, the lowest and
highest forces were measured in elastomeric chains and
nickel-titanium closed springs, respectively (p<0.05).

Concrusions: Among the orthodontic space closure
mechanics, nickel-titanium closed springs were the most
stable; however, active tie-backs produced a more stable
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force than elastomeric chains, so the type of force element
used was the main indicator of the force loss level.

Keyworbps: Closed spring ; elastomerics; orthodontics;
orthodontic space closure
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INTRODUCTION

In the early twentieth century, for his contributions to
the field of orthodontics, Edward Angle was known
as the ‘Father of Modern Orthodontics’." Angle was
strongly opposed to orthodontic extraction and paid
little attention to aesthetics and facial proportions.
Tweed re-evaluated the outcomes of his cases and
decided that the facial aesthetics and proportions in
the cases were not satisfactory. He re-treated these
cases with four premolar extractions and found that
the outcomes of the extracted cases were far superior
when comparing the two modalities. Tweed’s work in
the 1940s and 1950s revolutionized the field by making
extraction acceptable for orthodontic treatment.?

Extraction orthodontic treatments have grown
in popularity to provide a more stable occlusion
with aesthetically satisfying outcomes. For years,
orthodontists have sought a force system that can
close extraction spaces quickly, accurately, and
effectively.® Two methods—frictional and frictionless
mechanics—can be used to open and/or close a
space with orthodontic tooth movement.* Because
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of its clinical simplicity and predictability—the
archwires control the direction of tooth movement—
the frictional method is widely used despite the fact
that it considerably reduces force.® In space closure
with frictional mechanics, force elements such as
elastomeric chains, nickel-titanium closed coil springs,
active tie-backs, or intraoral elastics are typically used.®

The force losses in the nickel-titanium closed spring,
elastomeric chain, and active tie-back mechanics used
in orthodontic space closure over time were evaluated
in this study. When the literature is examined, it was
seen that Santos et al.” evaluated the percentage of
force loss in in vitro exercises comparing elastomeric
chains and Ni-Ti closed springs. Angolkar et al®
compared the force loss percentages of Ni-Ti closed
springs and closed springs produced from different
materials. Halimi et al.® compared the percent force
loss in different environments of five different brands
of elastomeric chains. Oshagh et al.’® compared
the force losses of these three materials in different
environmental conditions, one from each brand. In the
literature, there is no study evaluating the force losses
of the materials of these brands, which are used to
close orthodontic gaps, after they are kept in artificial
saliva. To that end, in this study, the force losses of the
materials kept in artificial saliva were compared at the
end of the initial, 1sthour, 24" hour, 7" day, 21 day, and
28" day after force activation.

The first null hypothesis of the study is that there is
no statistically significant difference in the force applied
at the initial activation between the three different force
elements. The second null hypothesis of the study is
that there is no significant difference in force losses
over time between the three different force elements.

MATERIALS AND METHOD

Ethics committee approval was obtained for the study,
dated 06/07/2022 and numbered 2022/13, from Non-
Invasive Clinical Research Ethics Committee of
Zonguldak Bulent Ecevit University.

In the study, elastomeric chains, Ni-Ti closed
springs, and active tie-backs from three different
brands (Dentaurum, Ispringen, Germany; American
Orthodontics, Washington, USA; G&H Wire Company,
Franklin, USA) were included. The sample size
calculation was performed in the G*Power 3.1.9.7
program. The effect size was calculated by using the
means and standard deviations of the groups. The a
error probability was set to 0.05. The power of the study
(1-a error prob) was set to 0.95. According to these
data, the actual power of the study was calculated as
more than 95 %, and the total sample size should have
been 18. A total of 45 samples were used, divided into
9 groups with 5 samples from each brand (15 for each
brand).

© 2024 Aydin et al.

Comparison of force losses

Groups:

Group 1; Continuous, transparent, conventional
elastomeric chain (American Orthodontics, Washington,
USA)

Group 2; 9 mm (millimeter), 0.010/0.030 inch
nickel-titanium (Ni-Ti) closed coil spring (American
Orthodontics, Washington, USA)

Group 3; Gray elastic ligature with 3 mm loop diameter
with 0.10 inch wire for active tie-back (American
Orthodontics, Washington, USA)

Group 4; Continuous, transparent, conventional
elastomeric chain (Dentaurum, Ispringen, Germany)

Group 5; 9 mm, 0.010/0.030 inch Ni-Ti closed cail
spring (Dentaurum, Ispringen, Germany)

Group 6; Gray elastic ligature with 3 mm loop diameter
with 0.10 inch wire for active tie-back (Dentaurum,
Ispringen, Germany)

Group 7; Continuous, transparent, conventional
elastomeric chain (G&H Wire Company, Franklin, USA)

Group 8; 9 mm, 0.010/0.030 inch Ni-Ti closed coil
spring (G&H Wire Company, Franklin, USA)

Group 9; Gray elastic ligature with 3 mm loop diameter
with 0.10 inch wire for active tie-back (G&H Wire
Company, Franklin, USA)

For force application, fixative nails were placed
on 3 auto polymerizing pink acrylic (Vertex, Zeist,
Netherlands) blocks with the size of 3 cm x 4 cm x 10
cm (centimeter). Nails were placed in two rows on both
sides of the base on each acrylic block, with 2 nails
parallel to each other and perpendicular to the base,
with a total of 30 nails. The inter-nail distance was 25
mm as suggested by Nattrass.

Elastomeric chains, each loop diameter of 3 mm,
were cut into nine loops. Two loops at each end of the
nine loops were left out of the working range in order to
easily measure the force and to eliminate the possibility
of tearing the chains. The remaining five loops were
determined as working loops to be stretched between
opposing nail heads. The elastomeric chains were
stretched and placed between two opposing nails until
the distance of 12.5 mm from the beginning of the third
loop hole to the end of the seventh loop hole reaches
25 mm (doubling) (Figure 1).1

Ni-Ti closed springs were selected in 9 mm size and
were stretched between the nails with the help of wire
ligature until they reached 18 mm and placed between
two opposite nails (Figure 1).1°

The 3 mm diameter of the elastic ligatures used to
apply active tie-back was stretched with the help of a
wire ligature until it reached 6 mm and placed between
two opposing nails (Figure 1).°

The artificial saliva used in the study was prepared
in 1000 ml (milliliter) of deionized water with the formula
of 0.4 g/l (gram/liter) sodium chloride, 0.4 g/l potassium
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Figure 1. Placing materials on acrylic block, Black Frame; Active tie-back, Red
Frame; Ni-Ti Closed Spring, Yellow Frame; Elastomeric Chain

Figure 2. Force gauge (Dentaurum, Correx)

B — Growp4  — Group5 Growp 6

G&H Wire Company
€ — Group7 == Group$ Group®

Figure 3. Force amounts measured over time in American Orthodontics
branded groups (A), Force amounts measured over time in Dentaurum branded
groups (B), Force amounts measured over time in G&H branded groups (C)
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chloride, 0.8 g/l calcium chloride, 0.78 g/l sodium
dihydrogen phosphate, 0.005 g/l sodium sulfite, and 1
g/l urea at a pH of 7.12 In order to simulate the intraoral
temperature, the samples were kept in artificial saliva
environment and at 37°C in an incubator.

In the study, a manual force gauge (Correx,
Dentaurum, Germany) was used to measure force
values, which has a measurement range of 0-1000
grams (Figure 2).

Force measurements were performed at initial
activation (T0), 15t hour (T1), 24" hour (T2), 7" day (T3),
21stday (T4), and 28" day (T5). Using a force gauge,
measurements were performed by stretching the end of
the orthodontic material released from the nail on one
side to the initial activation position. The measurements
were carried out in the same way in all periods by the
same researcher (EA), and the values were recorded.

Statistical analysis

Statistical analysis of the data was performed with the
IBM SPSS package program (SPSS for Windows, ver
28.0; Chicago, USA). The Kolmogorov-Smirnov test
was used for evaluating the normality of data. Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney U tests were used in the
analysis of independent quantitative data, while the
Wilcoxon test was used in the analysis of dependent
quantitative data. The results were presented in tables
and graphs. A value of p<0.05 was considered for
statistical significance.

REsuLTS

Results of force loss percentages measured over
time in the groups

The force values of all groups measured over time are
shown in Table 1.

In Group 1, the percentages of force loss at the
1sthour, 24" hour, 7" day, 21 day, and 28" day were
found to be significantly higher than the initial activation
(p<0.05). There was no significant difference between
the force loss percentages of Group 2 and Group 3 at
the 15t hour (p>0.05). In Group 2 and 3, the percentages
of force loss at the 24™ hour, 7" day, 21 day, and 28"
day were found to be significantly higher than at initial
activation (p<0.05) (Table 2 and Figure 3A).

In Group 4 and 6, the percentages of force loss at
the 1t hour, 24" hour, 7" day, 21%t day, and 28" day
were found to be significantly higher than the initial
activation (p<0.05). In group 5, there was no significant
difference in the percentage of force loss measured at
the end of the 1%t hour and the 24™ hour compared to
initial activation (p>0.05). However, it was seen that the
force loss percentages of Group 5 were significantly
higher compared to the initial activation when assessed
on the 7", 21, and 28" days (p<0.05) (Table 2 and
Figure 3B).

In Group 7, the percentages of force loss at the 1t
hour,24"hour, 7"day, 21t day, and 28" day were foundto
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active tie-backs at the initial activation and 1%t hour

be significantly higher than the initial activation (p<0.05).

were found to be significantly higher than Ni-Ti closed
springs (p<0.05). The amounts of force measured in the

Force loss percentages of Group 8 and Group 9 at the
18t hour were not significantly different compared to

initial activation, (p>0.05), but were significantly higher

elastomeric chain groups on the 7™ day, 21t day and 28"
day were found to be significantly lower than the active

at the 24" hour, 7" day, 21stday, and 28" day (p<0.05)

(Table 2 and Figure 3C)

tie-back and Ni-Ti closed spring groups (p<0.05). The
7" day, 21t day and 28" day measurements of active
tie-back groups were found to be significantly lower

Results of forces measured in the groups over time

independent of brands

than Ni-Ti closed spring groups (p<0.05). There was no
significant difference between the force measurements

in

that the forces measured

It was found
elastomeric chains at the initial activation and 1t hour

of elastomeric chains, Ni-Ti closed springs, and active

were significantly higher than active tie-back and Ni-

tie-backs at 24" hour (p>0.05). Results are given in

Table 3.

Ti closed springs (p<0.05). The forces measured in
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The force losses of the elastomeric chain, active tie-
back, and Ni-Ti closed spring groups at the 1sthour, 24"
hour, 7" day, 21 day, and 28" day showed a significant
increase compared to the initial activation (p<0.05)
(Table 4).

The amount of force loss in the 1%t hour, 24" hour,
7% day, 21st day, and 28" day measurements of the
elastomeric chain group was found to be significantly
higher than the active tie-back and Ni-Ti closed spring
groups (p<0.05). The amount of force loss in the st hour,
24" hour, 7" day, 21%tday, and 28" day measurements
of the active tie-back group was found to be significantly
higher than the Ni-Ti closed spring group (p<0.05)
(Table 4 and Figure 4).

71

DiscussioN

In our study, the percentages of force loss over time
in the tested materials were found to be statistically
significant between the groups. However, although the
forces measured in this study at initial were significantly
higher in elastomeric chains than in active tie-backs and
Ni-Ti closed springs, there was no significant difference
at 24" hour between elastomeric chains, Ni-Ti closed
springs, and active tie-backs. The result obtained
means that the forces of the three materials are close
to each other at the end of the 24™ hour, indicating that
the greatest loss of force is experienced in the chains
where a much higher initial force is measured.

Table 3. Statistical results of forces measured in the groups over time independent of brands

Elastomeric Chain’ Active Tie-back? Ni-Ti Closed Spring?® P

TO Mean+SD 454.0 +59.9 271.3+17.3 218.7 + 33.8 0.000*
Median 440%3 2802 230

T Mean+SD 295.3 £ 27.2 251.3+16.4 213.3 £33.7 0.000*
Median 30023 2403 230

T2 Mean=SD 195.3 + 19.6 209.3 +17.9 204.7 £29.2 0.203
Median 190 210 220

T3 Mean+SD 150.0 + 10.0 173.3 +8.2 194.7 + 25.3 0.000*
Median 15023 1703 200

T4 Mean=SD 128 + 13.7 154.7 £ 9.9 185.3 £22.3 0.000*
Median 13023 160° 200

T5 Mean+SD 119 +14.9 148.7 £ 7.4 183.3 £22.3 0.000*
Median 120%3 1503 190

TO; Initial activation, T1; 1st hour, T2; 24th hour, T3; 7th day, T4, 21st day, T5; 28th day, SD; Standard Deviation, p; significance level, * p<0.05 (Kruskal-Wallis),

1,2,3;Numerical notation of those with significantly difference

Table 4. Statistical results of the materials’ percentages of force loss independent of brands

Elastomeric Chain’

Active Tie-Back?

Ni-Ti Closed Spring?® p

T0-T1

Mean=SD 0.34+0.08 0.07 +0.05
Median 0.3323 0.07°

p 0.001*» 0.001*»
To-T2

Mean=SD 0.57 = 0.04 0.23 % 0.07
Median 0.562° 0.213

p 0.001*» 0.001*»
T0-T3

Mean=SD 0.67  0.03 0.36 + 0.05
Median 0.652 0.35%

p 0.001*» 0.001*»
T0-T4

Mean=SD 0.72 £ 0.03 0.43 = 0.04
Median 0.7123 0.42

P 0.001*» 0.001*»
T0-T5

Mean=SD 0.74 £ 0.03 0.45 = 0.03
Median 0.7323 0.46°

p 0.001*» 0.001*»

0.02 £ 0.03
0.00

0.011*v

0.000*K

0.06 = 0.04
0.06

0.002*v

0.000*K

0.10 £ 0.05
0.09

0.001*v

0.000*K

0.15 = 0.06
0.13

0.001*v

0.000*K

0.16 = 0.06
0.17

0.001*v

0.000*K

TO; Initial activation, T1; 1st hour, T2; 24th hour, T3; 7th day, T4, 21st day, T5; 28th day, SD; Standard Deviation, p; significance level, K;Kruskal-Wallis, w; Wilcoxon

test, * p<0.05, 1,2,3;Numerical notation of those with significantly difference
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Figure 4. Changes in the measured forces of materials over time, independent of brands, The sample size for each group is 15.

The forces exerted by the elastomeric chains have
been reported to be unstable and dependent on the dye
added to the elastomers, the stretching rate, the pre-
stretching effect, the configuration, and the degree of
the applied force.'® Additionally, the forces generated
by Ni-Ti coil springs are affected by parameters such
as length, gauge, lumen size, coil configuration,
production, and exact composition of the springs.®'
Because the quality of these commercially available
elastomerics and Ni-Ti closed coil springs depends
on the production process, periodic researches are
required to verify their physical behavior properties.®

Previous studies have shown that the elastomeric
chains and active tie-backs cannot produce a constant
force for a long time.®'® With the introduction of nickel-
titanium alloys in orthodontics, Ni-Ti closed springs
have been used to prevent these rapid force losses in
elastomers.™

On one hand, it has been reported that the initial
(initial activation hour) activation forces of the elastomeric
chains and active tie-backs are higher than the optimal
force range for retraction.?®° On the other hand, it is seen
that the forces at the hour of inital activation of Ni-Ti
closed springs are closer to the optimal force range.?!
The first null hypothesis of the study was rejected since
there was significant difference between the groups in
the initial activation hour force measurements.

Although by different amounts, the observed force
losses in the elastomeric chains and the active tie-
backs over time are higher than in the Ni-Ti closed
springs.?? Elastomeric chains, in particular, exhibit a

© 2024 Aydin et al.

rapid loss of force at the beginning, as reported in the
study by Menon et al.,? that showed a 46-49% rapid
force loss percentage at 24" hour. However, it has been
emphasized that Ni-Ti closed springs produce more
constant force and exhibit less force loss.?* In the study,
the force loss percentages were found to be 74% in
elastomeric chains, 45% in active tie-backs, and 16% in
Ni-Ti closed springs at 28" day measurements. Based
on the study results, the second null hypothesis was
also rejected, since there was a significant difference
between the force loss percentages of three different
force elements in the 28" day measurements.

In the study of Oshagh et al.®, in which they
compared elastomeric chains, active tie-backs, and
Ni-Ti closed springs, the least force loss percentages
occurred in active tie-backs at the end of the 21s'day.
Javanmardi and Salehi.?> found that the percentage
of strength loss of elastomeric chains is higher than
Ni-Ti closed springs. In the present study, although
significantly force losses percentages occurred in all
groups in the 21 day measurements, it was seen that
the least force loss percentages was in Ni-Ti closed
springs. The results of present study are supported by
the study by Javanmardi and Salehi.? It is thought that
the conflict between the data of Oshagh et al’s™ study
and our study is due to brand differences. It should be
also noted that water weakens intermolecular forces
and causes chemical degradation.®

Santos et al.” found the force loss percentages of
elastomeric chains and Ni-Ti closed springs on the
28" day to be 48.1% and 22.6%, respectively. In our
study, we found significant force loss percentages in
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elastomeric chains and Ni-Ti closed springs at 28"
day measurements as 74% and 16%, respectively.
The reason for this difference is thought to be due to
the measurement technique. In our experiment, the
measurements were performed manually, while Santos
et al.” measured with the Instron universal machine.

In their study investigating the force losses of
elastomeric chains and active tie-backs, Oshagh and
Ajami®® reported that there were significantly force
losses of both elastomeric chains and active tie-backs
at the 24" and 48™ hour measurements compared to the
initial measurements. In addition, when the force loss
percentages of both materials were compared at the
24" and 48" hours, it was reported that statistically more
force loss was experienced in the elastomeric chains. In
this study, although there was no significant difference
between the forces of elastomeric chains and active tie-
backs measured at 24™ hour, a statistically significant
difference was found between the percentages of force
loss, more in elastomeric chains. The reason for this
difference is thought to be caused by the brand.

In their study on chain, Andhare et al.*” found the
mean force decay percentages in vivo to be 41.9% at
24 hours, 42.6% after 1 week, and 55.0% after 3 weeks.
Cox et al.,® in their study on Ni-Ti closed coil springs,
observed a 12% force decay percentage in the 4" week.
In the study on chains, the percentage of force loss in
the first 24 hours was 57%, the percentage of force loss
was found as 65% in the 1st week measurements, and
71% in the 3 week measurements. In our study, it was
found that there was a 17% force decay percentage in
the Ni-Ti closed coils in the 4" week measurements.

Although this study was conducted with artificial
saliva, limitations of this study were the inability to
simulate the oral environment, keeping the distance
constant and the potential effect on force loss due
to differences in patient oral hygiene.?® However, the
results of the study provided the evaluation of changes
in the biomechanical properties of the tested materials
over time.

CONCLUSION

e The highest and lowest forces measured at the
initial activation hour were found in elastomeric
chains and Ni-Ti closed springs, respectively.

e There was no statistically significant difference
between the forces of elastomeric chains, Ni-Ti
closed springs, and active tie-backs measured at
24" hour.

e The highest and lowest forces measured on the
28" day were found in Ni-Ti closed springs and
elastomeric chains, respectively.

e It was observed that the highest and lowest force
losses were in elastomeric chains and Ni-Ti closed
springs, respectively.

¢ Ni-Ti closed coil springs apply more stable force

© 2024 Aydin et al.
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than other materials. In clinical use, Ni-Ti closed
coil springs seem to be more advantageous than
other materials.

Note: This study was generated from Emine Aydin’s
specialty dissertation thesis at Zonguldak Bilent
Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department
of Orthodontics. This study was presented as an
oral presentation at the International Congress of
Multidisciplinary Medical and Health Sciences Studies
(ICOMMEH-2023) on 27-28 May 2023, Ankara,
Tarkiye.
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Comparison of force losses

Ortodontik Nikel-Titanyum Kapali Yaylarn,
Elastomerik Zincirlerin ve Aktif Tie-Backlerin
Zamana Goére Kuvvet Kayiplarinin In Vitro
Karsilastiriimasi

Ozer

AwmAc: Ortodontik kuvvet elemanlarindan nikel-titanyum
kapali yaylarin, elastomerik zincirlerin ve aktif tie-
backlerin zamana goére kuvvet kayiplarinin yapay tiikiriik
iceren in vitro ortamda karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismada 3 farkli markadan elastomerik
zincirler, Ni-Ti kapali yaylar ve aktif tie-backler 9 gruba
aynildi. Orneklerin yapay tiikiiriik iceren in vitro ortamda
zamana bagh kuvvet kayip yiizdeleri karsilastirildi. Kuvvet
degerleri baslangicta, 1. saatte, 24. saatte, 7. giinde, 21.
giinde ve 28. giinde élcildii ve kaydedildi. Elde edilen
veriler Kolmogorov-Smirnov, Kruskal Wallis, Mann-
Whitney U ve Wilcoxon testleri ile istatistiksel analize tabi
tutuldu. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

BuLGuLAR: Baslangicta en fazla ve en az kuvvetler
sirasiyla elastomerik zincirlerde ve nikel-titanyum kapali
yaylarda olcildi (p<0.05). 24. saatte yapilan él¢ciimlerde
elastomerik zincirler, nikel-titanyum kapal yaylar ve
aktif tie-back’ler arasinda anlamh farkhlik bulunmadi
(p>0.05). 28. giinde tim gruplarda anlamli kuvvet kayiplari
olciilse de, aktif tie-backlerde elastomerik zincirlere gére
markadan bagimsiz olarak anlamli sekilde daha az kuvvet
kaybi 6lciildii (p<0.05). 28. giinde en az ve fazla kuvvetler
sirasiyla elastomerik zincirlerde ve Ni-Ti kapali yaylarda
olciildii (p<0.05).

Sonug: Ortodontik bosluk kapatma mekaniklerinden,
nikel-titanyum kapali yaylar en stabil olmak Uzere, aktif
tie-backlerin elastomerik zincirlere gére daha stabil bir
kuvvet uyguladigi dolayisiyla kullanilan kuvvet elemani
tipinin kuvvet kaybi diizeyinde temel belirte¢ oldugu
goraldi.

ANAHTAR KELIMELER: Elastomer; kapali yay; ortodonti;
ortodontik bosluk kapatma
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Derleme

Mattr daimi dislerde vital pulpa tedavilerine guincel bir bakis-

derleme makalesi

Merve Sari1, > Pelin Tiifenkg¢i

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi,
Endodonti Anabilim Dali, Hatay, Ttirkiye

Ozer

Curukle ekspoze matir daimi dislerin tedavisinde
geleneksel kok kanal tedavisine alternatif olarak vital
pulpa tedavilerinin uygulanmasi tartismali bir konudur.
Dis pulpasinin bir kisminin veya tamaminin saghgini
korumayl amaclayan vital pulpa tedavileri minimal
miidahale prensibine dayanmaktadir ve indirekt kuafaj,
direkt kuafaj, parsiyel pulpotomi ve total pulpotomi
prosediirlerini icermektedir. Vital pulpa tedavileri kék
kanal tedavisi ile karsilastinidiginda daha hizli ve teknik
olarak daha az karmasik olmasiyla birlikte kanal tedavisi
sonrasi gorilebilen renk degisikligi, kok kirigi veya
rezidiiel periapikal inflamasyon gibi istenmeyen etkiler
acisindan daha avantajlidir. Vital pulpa tedavilerinin
geleneksel endikasyonlari, geri donisiumli pulpitis
teshisi konmus, kék olusumu tamamlanmis veya heniiz
tamamlanmamis dislerin tedavisi ile sinirh kalmistir.
Bununla birlikte, rejeneratif endodontinin ortaya cikisi
ve invaziv midahaleyi azaltmayl amaclayan biyolojik
temelli tedavilerin tesviki, ciirlikle ekspoze pulpanin
histopatolojisinin ve iltihapli pulpanin iyilesme
potansiyelinin daha iyi anlasilmasi, hidrofilik kalsiyum
silikat simanlar gibi yiiksek sizdirmazlik yetenegi ve
biyoaktif poyansiyeli olan yeni materyallerin gelistiriimesi,
vital pulpa tedavilerinin geri doniisiimsiiz pulpitise isaret
eden belirti ve semptomlari olan dislerde de bir tedavi
protokolii olarak benimsenmesini tegvik etmistir. Bununla
birlikte mevcut kanitlarin bliylik bir bélimi nispeten
dusuk hasta sayisi iceren calismalarla desteklenmektedir.
Sonuc¢ olarak daha temsili pulpa teshis araclarinin
gelistiriimesi ve kanita dayali yénetim stratejilerinin
olusturabilmesi i¢in bu konuyla ilgili iyi tasarlanmis ileriye
doniik arastirmalara olan ihtiyac devam etmektedir.
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Dis pulpasinin bir kisminin veya tamaminin saghgini
korumay! amaglayan vital pulpa tedavileri (VPT) mini-
mal midahale prensibine dayanmaktadir ve indirekt
kuafaj, direkt kuafaj, parsiyel pulpotomi (PP) ve total
pulpotomi (TP) prosedirlerini icermektedir. Vital pulpa
disin beslenmesini saglar ve patolojik uyaranlari algila-
yan bir biyosensér gibi davranir. irritan faktérlere kar-
si inflamatuar cevap olusturur ve sekonder ve tersiyer
dentin olusumunun indiklenmesi konusunda savun-
maya yardimci olur. Bu nedenle ¢lruk ve travmatik ne-
denlerle sert doku kaybinin s6z konusu oldugu dislerde
pulpa vitalitesinin devam ettirilmesi dnemlidir.2

Curik diglerin tedavisinde indirekt ve direkt pulpa
kuafaji proseddrleri uzun bir siredir kullaniimaktadir.
Ongérillemeyen sonuclara bagli olarak VPT’nin gele-
neksel endikasyonlari, geri dénisimll pulpitis teghisi
konmus, kék olusumu tamamlanmis veya heniz ta-
mamlanmamis dislerin tedavisi ile sinirli kalmigtir. Son
yillarda, rejeneratif endodontinin ortaya ¢ikisi ve invaziv
mudahaleyi azaltmayi amaglayan biyolojik temelli teda-
vilerin tesviki, hidrofilik kalsiyum silikat simanlar gibi
yeni materyallerin ortaya cikisi, pulpa bagisikliginin
ve biyolojisinin daha iyi anlagilmasi, VPT’nin yalnizca
curikten etkilenmis diglerde degil; ayni zamanda geri
dénustimsuz pulpitise isaret eden belirti ve semptom-
lari olan diglerde de bir tedavi protokoll olarak benim-
senmesine olanak saglamistir.3# Bu derlemede VPT’ye
iliskin olarak matur daimi dislerde pulpa hastaliklarinin
siniflandiriimasi, tedavi segcenekleri ve VPT amaciyla
kullanilan giincel materyallerden bahsedilmesi amag-
lanmistir.

VPT uygun c¢irtk yénetimini, mikrobiyal tahribati
ortadan kaldirmayi ve agikta kalan dentini ve pulpayi
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dis uyaranlardan korumak icin sizdirmaz bir dental bi-
yomateryal yerlestirerek olasi yeni bakteriyel invazyonu
Onlemeyi amaglar. Terapdétik olarak VPT, kék kanal te-
davileri (KKT) ile karsilastinldiginda daha hizli, teknik
olarak daha az karmasik ve invazivdir; ayni zamanda
KKT sonrasi gértlebilen renk degisikligi, kok kirigi veya
rezidlel periapikal inflamasyon gibi istenmeyen etkileri
de azaltir.>®

Pulpa-dentin kompleksi fonksiyonel olarak bir bi-
tindUr;” ancak en azindan dogru teshis ve net tedavi
protokolleri olusturmak igin sert doku (¢lrik) ve yumu-
sak doku hastaligi (pulpitis) ayri ayri diastniimelidir.
Curik yaygin bir hastalik olmasina ragmen, hastalik
seviyesinin dogru teshisini yapmak en yetenekli klinis-
yen icin bile zor olabilir. Klinisyen hasta i¢in en uygun
tedavi stratejisini gelistirmek icin hastanin dykisinden
(semptomlar, diyet, oral hijyen seviyesi vb.), klinik mu-
ayeneden, uygun radyografilerden ve fiber optik fliiore-
san 1slk, ¢UrUk boyalari gibi diger teshis araclarindan
elde edilen bilgilerden yararlanabilir. Curtk bir lezyo-
nun derinligi bite-wing radyografi Gzerinden degerlen-
dirilebilir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) ¢u-
rik lezyonun sinirlari hakkinda daha dogru bir izlenim
verebilir; ancak bunun daha yulksek radyasyon dozu,
radyoopak restorasyonlarin varligi nedeniyle goérintu-
nin bozulmasi, maliyet gibi sinirlamalar vardir. Genel
olarak radyografik gérintl, incelenmekte olan doku
icindeki mineral iceriginin seviyesi hakkinda yalnizca
yaklasik bir fikir verir ve lezyonun aktivitesi veya den-
tin-pulpa kompleksi icindeki pulpanin durumu hakkinda
bir bilgi vermez.®

Curik, fermente edilebilir karbonhidratlarla destek-
lenen mikrobiyal biyofilm kaynakl bir hastaliktir. Clrik
varliginda dentin-pulpa kompleksi, mikroorganizma
(mo) ve mo Urnlerinin pulpaya difizyonunu azaltmak
icin dentin tubdllerinin sklerozu ve tersiyer dentin olu-
sumu gibi savunma reaksiyonlari gosterir.® Skleroz ve
60 odontoblastlarin yenileriyle degistiriimesinin yani
sira, bir ¢curik lezyonunun ilerlemesi sirasinda dentin
demineralize edildiginde pulpa-dentin kompleksinden
TGF-B, ADM, IGF-1 /-2 gibi bir dizi bliyiime faktori sa-
linir. Bu blytme faktorleri, pulpa onarimi ve rejeneras-
yonunda yer alan surecleri artirarak pulpa yaniti Gizerin-
de olumlu bir etkiye sahip olabilir.1o

Uzun yillar boyunca klinik belirti ve semptomlar ile
pulpanin histolojik durumu arasindaki iligki sorgulan-
mig; ¢curik lezyonu varliginda dentin ve pulpanin iyiles-
me slreci arastinlmistir. Hyman ve Cohen'? histolojik
incelemelerin yapildigi calismalarin retrospektif analizi
yoluyla yaygin endodontik testlerin tanisal faydasini
degerlendirmistir. Testlerin genellikle hastaliksiz olma
olasihgi yiksek olan bireyleri yeterince tanimlayabildi-
gini, ancak hastalik pozitif bireyleri belirlemede énemli
Olctide daha az etkili oldugunu gézlemlemiglerdir. Geri
dénisiimsiiz pulpitis icin pozitif olarak test edilen digler,
histolojik inceleme temelinde siklikla hastalik negatif
olarak tespit edilmigtir.
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Matur Daimi Diglerde Vital PulpaTedavileri

Klinik olarak normal, geri dénusumlu ve geri déna-
stimsuz pulpitis teshisi konmus dislerin ¢cekim sonrasi
histolojik olarak da degerlendirildigi bir calismada 59
disin 57’sinde (%96.6) normal pulpa/geri dénusimli
pulpitis klinik tanisi histolojik tani ile eslesmistir. 32 disin
27’sinde (%84.4) geri ddénlisimsiz pulpitis klinik tanisi
histolojik tani ile uyusmus; kalan 5 disin ise histolojik
olarak geri déntisimlu pulpitis asamasinda oldugu gds-
terilmigtir. Pulpa dokusuna ilerleyen enfeksiyonun geri
dénlsumsuz pulpitisli diglerde sik gérilen bir bulgu ol-
dugu, ancak normal/ geri ddnlsumli pulpitisli dislerde
hi¢ géralmedigi bildirilmistir.'

Pulpa hastaliginin siniflandiriimasi

Amerikan Endodontistler Birligi (AAE), 2013 yilinda
pulpitisin klinik belirtilere ve semptomlara bagli olarak
geri donusimli veya geri dénustimsuz pulpitis olarak
siniflandiriimasini kabul etmistir."™* Geri  dénusimli
pulpitiste sicak/soguk uyaranla birlikte semptomlar go-
raldr, uyaranin uzaklastirilmasindan saniyeler sonra
rahatlama saglanir, spontan agri ve perkisyon agrisi
gorilmez. Geri dénisimsuz pulpitiste ise termal uya-
ranlardan sonra semptomlar uzun siire devam eder (30
saniyeden daha uzun), spontan agri ve siklikla yansi-
yan agri gorulir, hastada pozisyon degisiklikleriyle agri
tetiklenebilir ve hasta agri kesici alma ihtiyaci hisseder.

Pulpadaki iltihabin siddetini basit bir sekilde kate-
gorize eden ve pulpitisin kompleks dogasini yansitmak
icin yetersiz olan geleneksel siniflandirma, geri dénu-
stimsuz pulpitis tanisi konmus vakalarda bildirilen PP
ve TP basarisini acgiklamakta yetersiz kalmaktadir.'
'6 Histolojik ¢alismalar ¢lrikle ekspoze diglerde pulpa
iitihabinin daha derin dokulari icermekten ziyade ge-
nellikle ekspoz boélgesine komsu alanla sinirli oldugunu
gbstermistir. Koronalde siddetli inflamasyonun oldugu
lokal alanlar ve mikro abseler gézlenirken, enfekte bol-
genin apikalindeki pulpa dokusunun saglhkli olabilecegi
rapor edilmistir.’” Klinik olarak geri dénlsimsiz pulpi-
tise isaret eden semptomlari olan diglerden elde dilen
histolojik kesitlerde pulpa-dentin kompeksinin rejenera-
tif potansiyelinin belirgin olmasi, mevcut pulpitis sinif-
landirmasinin gézden geciriimesi gerekebilecegini gos-
termektedir.’® Bu amagla Wolters ve ark.,'® hem pulpa
hasarinin lokalize dogasini yansitmak hem de pulpitisin
semptomlari ile vital pulpa tedavileri arasinda bir iligki
kurmak icin baslangig¢, hafif, orta ve siddetli seklinde
dort farkl pulpitis kategorisine sahip bir siniflandirma
énermigtir.

Baslangi¢ Pulpitis: Soguk uyarana karsi artmis ya-
nit séz konusudur ancak perklisyon veya spontan agri
g6zlenmez. Tedavisinde uyaranin ortadan kaldiriimasi
6nerilmektedir.

Hafif Pulpitis: Soguk, sicak ve tatl uyaranlara karsi
artan ve 20 saniyeye kadar uzayabilen yanit gbzlenir.
Perkisyon agrisi veya spontan agri durumunda agri
kesiciler etkilidir. Tedavisinde uyaranin ortadan kaldiril-
masi veya indirekt pulpa kuafaji 6nerilmektedir.
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Orta Pulpitis: Semptomlar daha belirgindir, soguk
uyarana karsi gicla ve uzamis yanit gézlenir. Perkus-
yon agrisi veya spontan agri durumunda agri kesiciler
ortalama bir fayda saglar. Tedavisinde koronal pulpoto-
mi dnerilmektedir.

Siddetli Pulpitis: Sicak uyaranlara karsi belirgin agr
reaksiyonu gozlenir. Agri kesiciler pek rahatlama sag-
lamaz ve siddetli agridan dolayi hasta gece uyuyamaz.
Perkiisyon agrisi gozlenir. Tedavisinde koronal pulpo-
tomi 6nerilmesiyle birlikte kanamanin kontrol altina ali-
namamasi durumunda kanaldaki tim inflame dokuyu
ctkarmak icin KKT yapilmasi gerektigi bildirilmistir.

Total Pulpa Nekrozu: Soguk testine negatif yanit
alinir. Hasta gegmis dénemde bir agri 6ykusini bildi-
rebilir. Perklisyon agrisi gézlenebilir. Radyografik ince-
lemede inflamasyon izlerine rastlanabilir. Tedavi olarak
geleneksel KKT yapilmalidir.

Pulpa dokusundaki inflamasyonun derecesinin
saptanmasi

Pulpa hastaliklarinin tedavisine yénelik endikasyonlara
iliskin anlayis hala belirsizligini korumaktadir. Agrinin
Ozellikleri ve siddeti gibi klinik semptomlar, pulpadaki
inflamasyon derinliginin ve pulpanin onarimi baslatip
baslatamayacaginin kesin gdstergeleri degildir."® Pul-
pa dokusundaki inflamasyon derecesini tanimlamak ve
VPT prognozunu tayin etmek igin gesitli biyobelirtegler
Uzerinde g¢alismalar devam etmektedir. Biyobelirtegler,
normal fizyolojik, patolojik streglerin veya terapétik bir
mudahaleye farmakolojik tepkilerin géstergeleri olarak
biyolojik sivilarda nesnel olarak él¢tlebilen hlicresel, bi-
yokimyasal, molekuler degisiklikleri ifade eder.2’ Pulpa
inflamasyonu, hiicresel ve molekuler aracil bir surectir.
Sirecin hafif ve orta siddetten agir inflamasyona iler-
lemesi, dental pulpa dokusunun inflamatuar mediyator
profilindeki degisikligin devami niteligindedir. Molekuler
faz, makroskopik ve mikroskobik inflamatuar degisik-
liklerden 6nce gelir.2' Bu nedenle pulpal kandaki bu
biyobelirtecglerin kalitatif ve kantitatif degerlendiriimesi,
pulpa durumunu gdstermek icin nesnel bir ydntem ola-
bilir. Sharma ve ark.?? semptomatik geri dénisiimsuz
pulpitis klinik tanisi olan diglerde, aktif matriks metal-
loproteinaz-9 (aMMP-9) konsantrasyonunun normal
pulpall dislerden daha yiksek oldugunu bildirmiglerdir.
Ayrica calisma sonuglarina gére aMMP-9 konsantras-
yonu ile pulpotomi basgarisi arasinda énemli bir iligki ku-
rulmustur. Yazarlar pulpal kandaki aMMP-9 miktarinin
belirleyici bir faktdér oldugunu ve pulpotomi sonucunu
tahmin etmek icin prognostik bir ara¢ olarak kullani-
labilecegini belirtmislerdir. MMP’ler, dokularin normal
ve patolojik yeniden modellenmesi sirasinda meydana
gelen hicre digi matriks bilesenlerinin bozulmasindan
sorumlu ¢inkoya bagimli endopeptidazlardir. inflamas-
yon sirasinda dis pulpasinda incelenen cesitli MMP’ler
(1, 2, 8, 8 ve 9) arasinda, MMP-9’un pulpa dokusunun
parcalanmasinda ¢ok énemli bir role sahip oldugu di-
stinllmektedir.2%26

Akbal Dincer ve ark.?” semptomatik geri déntsim-
sz pulpitisli diglerin pulpa dokusu ve digeti olugu sivisi

© 2024 Sari ve Tufenkgi

77

(DOS) 6rneklerinde, saghkh diglerin pulpa dokusu ve
DOS 6rneklerine gore Norokinin A (NKA), Substans P
(SP), Interldkin (IL)-8 ve MMP-8’in anlamh olarak art-
tigini gbézlemlemisledir. Bununla birlikte semptomatik
geri dénustimsuz pulpitis tanih diglerde inflame pulpa
ekstirpe edildikten 1 hafta sonra DOS &rneklerinde
NKA, SP, IL-8 ve MMP-8 dlizeylerinin anlamli olarak
distigu belirlenmistir. Ayrica agr skoru yuksek olan
semptomatik geri déniislimsiz pulpitisli hastalarin pul-
pa dokusu 6rneklerinde SP, IL-8 ve MMP-8 duzeyleri-
nin agri skoru disulk olanlara gére daha yiksek oldugu
bulunmustur. NKA ve SP gibi néropeptidler birgok ¢alis-
maya konu olmustur. NKA ve SP’nin pulpa ve periodon-
siyumda bulundugu bilinmektedir.2® Bu ndéropeptitler,
miyelinsiz C liflerinde ve bazi A delta liflerinde bulunur.
Pulpa yaralanmalarinda C tipi sinir lifleri uyarildiginda
ve dokuda bradikinin ve prostaglandinler bulundugunda
SP ve NKA salinir.2®-% Vazodilatasyon sirasinda SP’nin
roli gdsterilmistir. SP, makrofajlarin kemotaksisini ve
fagositozunu®' ve arasidonik asit metabolitleri ve sito-
kinlerin Gretimini artirabilir.2 NKA, glandiler sekresyo-
nun, vazodilatasyonun ve plazma ekstravazasyonunun
arttirnlmasinda etkilidir. SP ve NKA, orta ile siddetli agn
sinyallerinin olusumunda ve transferinde gérevli nérot-
ransmiterlerdir.®

El Salhy ve ark.®* geri dénlUsimsUlz pulpitisli digler-
de IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a ve IFN-y sitokin seviyeleri-
nin, normal diglere kiyasla anlamli olarak daha ylksek
oldugunu saptamiglardir. Lokositler ve diger hucreler
tarafindan salgilanan polipeptidler olan sitokinler, im-
mun ve inflamatuar yanitlarin modulatérleri olarak islev
goérurler; inflamatuar ve antiinflamatuar sitokinler olarak
ayrilirlar. inflamatuar sitokinler arasinda IL-2, IL-6, IL-8,
interferon (IFN)-y ve timér nekroz faktéra (TNF)-a bu-
lunurken, anti-inflamatuar sitokinler arasinda IL-4, IL-10
ve IL-13 bulunur. inflamatuar sitokinler, iltihaplanmaya
aracilik eder ve iltihabi artirirken, anti-inflamatuar sito-
kinler genellikle inflamasyonu baskilar. Sitokinler, infla-
masyonun ve bunun doku nekrozuna ilerlemesinin yol
gosterici faktorleridir.® inflamatuar ve alerjik hastalikla-
rin tedavisinde yeni terapétik stratejiler i¢in potansiyel
hedeflerdir.®®

Nakanishi ve ark.®” tarafindan yapilan bir calisma,-
pulpal kan érneklerindeki Immunglobulin (Ig)-G, Ig-A,
Ig-M, elastaz ve Prostaglandin (PGE), diizeylerinin
pulpitisin inflamatuar durumunun goéstergeleri olarak
hizmet edebilecegini ortaya koymustur. Ozellikle PGE,
seviyelerinin, geri ddnlslimsiz pulpitis tanisinda yararli
bir belirteg olabilecegini bildirmiglerdir. PGE,, arasido-
nik asit dnctslinden sentezlenen biyolojik olarak aktif li-
pidlerdir. PGE,, agri, vaskiiler dilatasyon, artmis vasku-
ler gecirgenlik ve I6kosit migrasyonu dahil olmak tzere
birgcok inflamatuar etkiyi indikler ve ayrica bagisiklik
sisteminde ¢ok sayida fonksiyona sahiptir.383°

Dis pulpasinin inflamatuar ve inflamatuar olmayan
durumlarini ayirt etmek icin ¢esitli inflamatuar aracilarin
(Ig’ler, sitokinler, PGE’ler, proteazlar vb.) arastiriimasi
devam etmektedir. Bununla birlikte biyokimyasal analiz
surecinin pratik zorlugu, pulpa hastaligina 6zgu medi-
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atorlerin ve esik degerlerinin tanimlanmasinin gic¢ligu
sebebiyle bu yéntemlerin givenilirligi dogrulanana ka-
dar hasta 6ykuisu, klinik ve radyografik muayene bulgu-
lar1 tedavi kararina yardimci olabilir. Hipervaskularizas-
yon bir inflamasyon goéstergesi oldugu igin pulpadaki
kanama varliginin ve hemostaz suresinin degerlendi-
rilmesi de bir diger yontemdir. Geleneksel olarak 5-10
dakika icinde hemostaz saglanamiyorsa pulpanin geri
déntsiimsuz sekilde inflame oldugu ve KKT’nin endike
oldugu 6ne sirilmesine karsin;*® daha uzun hemos-
taz sUresi gosteren dislerde VPT’nin basarili oldugu
bildirilen vaka raporlari da bulunmaktadir*'. Taha ve
Abdelkhader*? geri dénlisimsiiz pulpitis tanisi konulan
vakalarda PP veya TP sirasinda vakalarin % 84’Unde
6 dakika icinde kanamanin kontrol altina alinabildigi
bildirilmigtir. Tan ve ark.*® hemostaz suresi 1 ya da 1
dk’dan kisa olan, 2-5 dk veya 5-10 dk olan digler arasin-
da pulpotomi basari ylzdeleri agisindan anlami bir fark
olmadigini bildirmiglerdir. Linsuwanont ve ark.’nin*® geri
déntsiimsuz pulpitis belirti ve semptomlari olan, ¢urik-
le ekspoze 66 daimi diste uyguladigi TP sonuclarina
g6re hemostaz suresinin tedavi sonucu Uzerinde bir et-
kisi bulunmamaktadir. Ayrica ¢calismada hemostaz su-
resinin geri donistimli-geri dénlisimsuiz pulpitisi ayirt
etmede 6nemli bir faktér olmadigi; hemostaz suresi ile
pulpa dokusundaki inflamasyonun derecesi arasindaki
iliskinin hicbir zaman tam olarak arastiriimadigi belir-
tilmistir. Sonug olarak VPT karan verebilmek icin vital
dokunun goérlntilenmesi ve hemostazin saglanmasi
6nemli olsa da hemostaz stresinin VPT prognozunda
etkili bir faktér oldugunu gdésteren bir veri henlz bulun-
mamaktadir.*

Pulpa yarasinin dezenfeksiyonu ve kanama kont-
roll i¢in fizyolojik salin veya sodyum hipoklorit (NaOCI)
kullanilabilir.®s Girikle ekspoze diglerde pulpa yarasi-
nin kontamine oldugu disuncesiyle NaOCI kullaniima-
sI tavsiye edilmektedir.® Direkt pulpa kuafaji uygulanan
dislerde pulpa yarasi ve kavite dezenfeksiyonu igin fiz-
yolojik salin ve %2.5 NaOCI kullanilan diglerde 1 yillik
takip sonrasi bagari oranlari sirasiyla %55 ve %89 ola-
rak bulunmustur. NaOCFl'nin ylksek etkinlik gdstermesi
biyofilm tabakasini ve nekrotik yumugsak dokuyu ¢éze-
bilme yetenegiyle iligkilendirilmistir.

Vital pulpa tedavilerinin siniflandiriimasi

Pulpa ekspoze olduktan sonra klinik tedavi kararina
yardimci olmak amaciyla Sinif | ve Sinif Il pulpa kapla-
masi olacak sekilde bir siniflandirma énerilmistir.®

Sinif I: Bu geleneksel pulpa kuafaji prosediri, trav-
maya bagh kirik veya iyatrojenik perforasyon neticesin-
de pulpanin yutzeysel olarak ekspoz oldugu durumlar
icin endikedir. islem éncesi derin ¢liriik lezyonu yoktur;
pulpa ekspozunun klinik olarak saglam dentinde oldugu
ve altta yatan pulpa dokusunun saglikli oldugu beklenti-
si ile hareket edilir.

Sinif 1I: islem éncesi derin veya asiri derin ciirik
lezyonunun oldugu durumlarda klinik olarak ekspoz
bolgesine komsu pulpanin inflame oldugu yargisi ile
hareket edilir. Ciddi bir mikrobiyal tehdit beklendigin-
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den, operasyon mikroskobu esliginde ¢urigin uzak-
lastinimasini, hemostazin saglanmasini, %5.25 NaOCI
kullanimini ve hidrofilik kalsiyum silikat siman ile resto-
rasyonu iceren gelistiriimis bir tedavi protokoll 6nerilir.

Direkt kuafaj, PP veya TP farkli pulpa koruma sevi-
yeleri ile iligkilidir. Direkt pulpa kuafaji yalnizca ekspoz
pulpanin saglam dentinle ¢evrili oldugu; kirmizi, homo-
jen kanamanin gozlendigi ve kanamanin 2-3 dk igeri-
sinde kontrol edilebildigi durumlar icin dnerilmektedir.
PP veya TP secimi ise, pulpa odasinda saglikli kana-
yan pulpa dokusunun tanimlanabilece@i ve hemostazin
kolayca saglanabilecegi yere dayanmaktadir. Ekspoz
sahasinda saglkl pulpa dokusuna rastlanmadiysa
veya makul bir sure icinde hemostaz saglanamadiysa,
pulpa dokusu apikal yénde kademeli olarak uzaklasti-
rilir; bu prosedar, saglkh bir yaranin optimal ézellikleri
gozlenene kadar tekrarlanir. Hem ¢ok kokli hem de tek
kokli diglerde bu optimal kosullarin saglanamamasi
durumunda KKT endikedir.'” 18

Hastaligin mimkiin olan en erken asamada sonlan-
diriimasi, maksimum saghkli canli dokunun korunmasi
VPT’nin temelini olugsturmaktadir. Semptomatik geri dé-
nustmsuz pulpitis teghisi konmus mattr daimi diglerde
PP ve TP uygulanmasi, tim pulpa dokusunun uzaklas-
tinldig1 KKT’ye alternatif olarak yiksek basari oranlari
gostermistir. 164748

Semptomatik geri déniisimsiiz pulpitis teshisi kon-
mus matir daimi molar diglerde Mineral Trioxide Agg-
regate (MTA) ile uygulanan TP (%89.8), PP’ye (%80.8)
kiyasla daha ylksek basari orani gdstermistir ancak
bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir; bununla
birlikte TP igin post-operatif agri yogunlugunun daha
dasuk oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada PP ile TP’'ye
kiyasla daha c¢ok sayida vakada hemostaz kontroll
saglanamamigtir; yazarlara gére bu durum, PP’de ko-
ronal pulpa dokusunun yuzeysel olarak uzaklastiriima-
sI nedeniyle etkilenen pulpanin tamamen ¢ikariimamis
olmasindan kaynaklanabilir.*® Benzer sekilde Baranwal
ve ark.5 semptomatik geri ddnlisimsiz pulpitis teghisi
konmus mattr daimi molar diglerde Biodentine ile uygu-
lanan TP ve PP icin 1 yillik takip sonucu basgari oranlari
(sirasiyla %92.8, %80.7) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigini bildirmistir. PP tedavisi ile TP’ye
kiyasla daha fazla sayida vakada dentin kdprisi olu-
sumu saglanmistir; bu sonug¢ odontoblastik farklilagsma
ve tersiyer dentin olusumu icin hiicre agisindan zengin
bélge olan koronal pulpanin korunmasiyla iligkilendiril-
mistir.

TP, enfekte pulpa dokusunun uzaklastirnimasi agi-
sindan daha yiUksek sans saglarken,*? daha invazivdir
ve genellikle disin duyarhlik testlerine yanitsiz hale gel-
mesine neden olur.®" Buna karsilik PP, hiicre agisindan
zengin koronal pulpa dokusunu koruyan, servikal den-
tin birikiminin devam etmesini saglayan ve dolayisiyla
dislerin kirilgan hale gelmesini énleyen daha konserva-
tif bir segenektir.5 Ayrica, 6nemli miktarda koronal pul-
pa dokusu kaldigi i¢in dis daha 6ngdrdlebilir bir iyilesme
ve pulpa duyarlihgi tepkisi verir.'®
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Vital pulpa tedavilerinde kullanilan materyaller

Uygun teknik ve materyallerle uygulanan VPT, pulpa
hastaliginin ilerlemesini dnlemede etkili olabilir. Pulpa
kaplama materyalleri, ylksek diizeyde vaskiilarize olan
pulpa dokusu ile dogrudan temas halindedir; bu neden-
le bu materyallerin biyouyumlu olmasi, sitotoksik olma-
mas! 6nemlidir. Bununla birlikte doku/materyal arayu-
zunde mineralize bir bariyer olusturmaya yénelik biyo-
lojik stirecleri tetikleyen biyoaktif 6zelliklere sahip olma-
sI ve mineralize doku olusmadan énce pulpayi korumak
icin sizdirmazlik kapasitesinin yiksek olmasi, antibak-
teriyel etkinlik géstermesi VPT’nin basarisinda énemli
bir role sahiptir.8® Kalsiyum hidroksit (CH), alkali pH’si
sayesinde antibakteriyel etkinlik gdstermesi ve denti-
nogenesizi indUkleme potansiyeli sebebiyle uzun yillar
boyunca geleneksel pulpa kaplama ajani olarak kulla-
nilmistir.®* Bununla birlikte, CH’nin yapisal stabilitesinin
distk olmasi zamanla ¢dzlnerek ekspoz bélgesinde
pulpanin bakteriyel veya kimyasal sizintiya agik bir hale
gelmesine neden olur.Bu nedenle CH, son yillarda yeri-
ni hidrofilik kalsiyum silikat simanlara (KSS) birakmistir.
VPT materyali olarak CH kullanildiginda olugsan dentin
képrisunin degisken kalinlikta oldugu ve ¢ok sayida
tinel defekti icerdigi gosterilmistir; KSS kullanimi ile
CH’ye kiyasla daha kisa surede, daha kalin ve homojen
yapida dentin koéprisi olusumu saglanabilir.%5¢ Ayrica
biyouyumlu yapidaki KSS’nin, CH’ye kiyasla pulpa lize-
rinde daha duisik siddette ve kisa sireli bir inflamasyon
olusturdugu bildirilmistir.5” Bu 6zellikler KSS kullanilan
VPT lerde ustln klinik sonuglar elde edilmesine yardim-
¢l olmus olabilir.%® Curiikle ekspoze daimi diglerde di-
rekt pulpa kuafajinin basari oranlarini degerlendiren bir
metaanaliz ¢alismasi, MTA ve Biodentine’nin benzer
etkinlik gosterdigini ve bu materyallerin CH'ye kiyasla
daha ylksek basari sagladigini géstermistir.>® Taha ve
Khazali.”® klinik olarak geri dénusimsuz pulpitis teshisi
konan matir daimi diglerde MTA ile uygulanan PP’nin 2
yillik takipte iyi bir basari orani gésterdigini (%85); CH
vakalarinin yarisindan fazlasinin (%57) 2 yil igerisinde
basarisiz oldugunu bildirmiglerdir. Asgary ve ark.® tara-
findan 2006 yilinda tanitilan Calcium Enriched Mixture
(CEM) de curikle ekspoze daimi dislerde TP materyali
olarak kullaniimig ve MTA’ya benzer sekilde ylksek kli-
nik basari elde etmigtir.

Nem varliginda polimerize olabilmesi,' yiksek siz-
dirmazlik kabiliyeti,®? kalsiyum iyon salhimi,®® iyi biyolojik
Ozelliklere sahip olmasi® nedeniyle MTA ve Biodentine
gibi KSS esasli materyaller VPT de siklikla kullaniimak-
tadir.®* MTA, Biodentine’e benzer biyolojik, kimyasal
ve fiziksel 6zellikler gosterir. Bununla birlikte Biodenti-
ne, daha kisa polimerizasyon siresi ve dis dokusunda
daha az renk degisikligine sebep olmasi gibi avantajla-
ra sahiptir.8® MTA, 40 dakika icerisinde baslangi¢ po-
limerizasyonunu tamamlar ve 140 dakikada tamamen
katilasirken;® Biodentine nispeten kisa bir sertlesme
suresine sahiptir ve 9-12 dakikada baslangi¢ polime-
rizasyonunu tamamlar, 45 dakika sonra tamamen ka-
tilasir. Bu kisa polimerizasyon suresi likit karisimina
eklenen kalsiyum klorid ile iligkilidir ve Klinik kullanim
kolayligi saglar.®”
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Takip degerlendirmesi

VPT uygulanan disler klinik ve radyografik olarak takip
edilmelidir. Avrupa Endodonti Dernegi (ESE), VPT icin
post-operatif 6. ayda klinik degerlendirme ve 12. ayda
klinik/radyografik degerlendirme ve ardindan 4 yil bo-
yunca (gerekirse) yillik araliklarla takip énermektedir.®
ideal olarak dis asemptomatik olmali, palpasyon veya
perkiusyonda hassas olmamali, abse veya sinls yolu
olmamalidir. Ayrica dis pulpa duyarliigi (termal/elekt-
rik) testine uzun sureli veya abartili bir yanit olmaksizin
pozitif yanit vermelidir. Dis radyografik olarak degerlen-
dirildiginde, internal kdk rezorpsiyonu, yeni periapikal
patoloji belirtileri olmamalidir; pre-operatif ddbnemde var
olan periapikal patolojide iyilesme belirtileri gézlenme-
lidir.4+68 TP uygulanmis digler elektrikli pulpa testi veya
termal testlere yanit vermeyebilir; klinik ve radyografik
basarisizlik belirtilerinin yoklugunda tedavi basarili ola-
rak degerlendirilebilir.®® Aravind ve ark.”® MTA ile TP
uygulanan semptomatik geri dénlisimsuiiz pulpitisli dig-
lerde 1 yilhk takip sonucu klinik ve radyografik olarak
basarili kabul edilen diglerin %94.7’sinin elektrikli pulpa
testine pozitif yanit verdigini ancak bu dislerin yalnizca
%13.5’inin soguk testine yanit verdigini goézlemistir.

Sonu¢

Geleneksel olarak geri dénlsimsiz pulpitis teshisi
konmus matir daimi diglerde kalsiyum silikat bazli ma-
teryaller ve uygun teknik kullanilarak gerceklestirilen
vital pulpa tedavileri klinik ve radyografik olarak yuksek
basari orani sagliyor gibi gériinmektedir. Bununla birlik-
te tedaviye iliskin olarak pulpa hastaliklarinin siniflan-
diriimasi, dentin-pulpa kompleksinin tamir yeteneginin
daha iyi anlagsilmasi ve kanita dayal uygulamalar ge-
listirebilmek icin iyi tasarlanmis klinik deneylere olan
ihtiyac devam etmektedir.

KAYNAKLAR

1. Duncan HF, Galler KM, Tomson PL, Simon, S., El-Karim, 1., Kun-
dzina, R.,et al. European Society of Endodontology position state-
ment: Management of deep caries and the exposed pulp. Int Endod
J 2019;7:923-34.

2. Sabeti M, Huang Y, Chung YJ, Azarpazhooh A. Prognosis of Vital
Pulp Therapy on Permanent Dentition: A Systematic Review and Me-
ta-analysis of Randomized Controlled Trials. J Endod 2021;11:1683-
95.

3. Duncan HF, Cooper PR, Smith AJ. Dissecting dentine-pulp injury
and wound healing responses: consequences for regenerative endo-
dontics. Int Endod J 2019;3:261-6.

4. Smith AJ, Duncan HF, Diogenes A, Simon S, Cooper PR. Exploiting
the Bioactive Properties of the Dentin-Pulp Complex in Regenerative
Endodontics. J Endod 2016;1:47-56.

5. Chang HH, Chang YJ, Yeh CL, Lin TA, Lin CP. Development of
calcium phosphate/calcium sulfate biphasic biomedical material with
hyaluronic acid containing collagenase and simvastatin for vital pulp
therapy. Dent Mater 2020;6:755-64.

6. Rocha CT, Rossi MA, Leonardo MR, Rocha LB, Nelson-Filho P, Sil-
va LA. Biofilm on the apical region of roots in primary teeth with vital
and necrotic pulps with or without radiographically evident apical patho-
sis. Int Endod J 2008;8:664-9.

7. Pashley DH. Dynamics of the pulpo-dentin complex. Crit Rev Oral
Biol Med 1996;2:104-33.

8. Bjorndal L, Simon S, Tomson PL, Duncan HF. Management of deep

Acta Odontol Turc 2024;41(2):75-81



80

caries and the exposed pulp. Int Endod J 2019;7:949-73.

9. Bjorndal L. The caries process and its effect on the pulp: the science
is changing and so is our understanding. J Endod 2008;7 Suppl:S2-5.

10. Cooper PR, Takahashi Y, Graham LW, Simon S, Imazato S, Smith
AJ. Inflammation-regeneration interplay in the dentine-pulp complex. J
Dent 2010;9:687-97.

11. Cooper PR, McLachlan JL, Simon S, Graham LW, Smith AJ. Me-
diators of inflammation and regeneration. Adv Dent Res 2011;3:290-5.

12. Hyman JJ, Cohen ME. The predictive value of endodontic diagnos-
tic tests. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1984;3:343-6.

13. Ricucci D, Loghin S, Siqueira JF, Jr. Correlation between clinical
and histologic pulp diagnoses. J Endod 2014;12:1932-9.

14. Endodontists AAo. Endodontic diagnosis. Available at: https://www.
aae.org. Accessed 08.01.2019.

15. Taha NA, Khazali MA. Partial Pulpotomy in Mature Permanent Te-
eth with Clinical Signs Indicative of Irreversible Pulpitis: A Randomized
Clinical Trial. J Endod 2017;9:1417-21.

16. Uesrichai N, Nirunsittirat A, Chuveera P, Srisuwan T, Sastraruji T,
Chompu-Inwai P. Partial pulpotomy with two bioactive cements in per-
manent teeth of 6- to 18-year-old patients with signs and symptoms
indicative of irreversible pulpitis: a noninferiority randomized controlled
trial. Int Endod J 2019;6:749-59.

17. Ricucci D, Siqueira JF, Jr., Li Y, Tay FR. Vital pulp therapy: his-
topathology and histobacteriology-based guidelines to treat teeth with
deep caries and pulp exposure. J Dent 2019:41-52.

18. Wolters WJ, Duncan HF, Tomson PL, Karim, I. E., McKenna, G.,
Dorri, M.,et al. Minimally invasive endodontics: a new diagnostic sys-
tem for assessing pulpitis and subsequent treatment needs. Int Endod
J 2017;9:825-9.

19. Seltzer S, Bender IB, Ziontz M. The dynamics of pulp inflammation:
correlations between diagnostic data and actual histologic findings in
the pulp. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1963:846-71 contd.

20. Mayeux R. Biomarkers: potential uses and limitations. NeuroRx
2004;2:182-8.

21. Zanini M, Meyer E, Simon S. Pulp Inflammation Diagnosis from
Clinical to Inflammatory Mediators: A Systematic Review. J Endod
2017;7:1033-51.

22. Sharma R, Kumar V, Logani A, Chawla, A., Mir, R. A., Sharma, S.et
al. Association between concentration of active MMP-9 in pulpal blood
and pulpotomy outcome in permanent mature teeth with irreversible
pulpitis - a preliminary study. Int Endod J 2021;4:479-89.

23. Chang YC, Yang SF, Hsieh YS. Regulation of matrix metalloprote-
inase-2 production by cytokines and pharmacological agents in human
pulp cell cultures. J Endod 2001;11:679-82.

24. Gusman H, Santana RB, Zehnder M. Matrix metalloproteinase le-
vels and gelatinolytic activity in clinically healthy and inflamed human
dental pulps. Eur J Oral Sci 2002;5:353-7.

25. Mente J, Petrovic J, Gehrig H, Rampf, S., Michel, A., Schiirz, A.,et
al. A Prospective Clinical Pilot Study on the Level of Matrix Metallopro-
teinase-9 in Dental Pulpal Blood as a Marker for the State of Inflamma-
tion in the Pulp Tissue. J Endod 2016;2:190-7.

26. Wahlgren J, Salo T, Teronen O, Luoto H, Sorsa T, Tjaderhane L.
Matrix metalloproteinase-8 (MMP-8) in pulpal and periapical inflamma-
tion and periapical root-canal exudates. Int Endod J 2002;11:897-904.
27. Akbal Dincer G, Erdemir A, Kisa U. Comparison of Neurokinin A,
Substance P, Interleukin 8, and Matrix Metalloproteinase-8 Changes
in Pulp tissue and Gingival Crevicular Fluid Samples of Healthy and
Symptomatic Irreversible Pulpitis Teeth. J Endod 2020;10:1428-37.
28. Kim S. Neurovascular interactions in the dental pulp in health and
inflammation. J Endod 1990;2:48-53.

29. Takamori K. A histopathological and immunohistochemical study of
dental pulp and pulpal nerve fibers in rats after the cavity preparation
using Er:YAG laser. J Endod 2000;2:95-9.

30. Caviedes-Bucheli J, Correa-Ortiz JA, Garcia LV, Lépez-Torres R,
Lombana N, Mufioz HR. The effect of cavity preparation on substance
P expression in human dental pulp. J Endod 2005;12:857-9.

31. Ruff MR, Wahl SM, Pert CB. Substance P receptor-mediated che-
motaxis of human monocytes. Peptides1985:107-11.

© 2024 Sari ve Tufenkgi

Matur Daimi Diglerde Vital PulpaTedavileri

32. Lotz M, Vaughan JH, Carson DA. Effect of neuropeptides on
production of inflammatory cytokines by human monocytes. Science
1988;4870:1218-21.

33. Awawdeh LA, Lundy FT, Linden GJ, Shaw C, Kennedy JG, Lamey
PJ. Quantitative analysis of substance P, neurokinin A and calcitonin
gene-related peptide in gingival crevicular fluid associated with painful
human teeth. Eur J Oral Sci 2002;3:185-91.

34. Elsalhy M, Azizieh F, Raghupathy R. Cytokines as diagnostic mar-
kers of pulpal inflammation. Int Endod J 2013;6:573-80.

35. Ashida H, Mimuro H, Ogawa M, Kobayashi, T., Sanada, T., Kim,
M. et al. Cell death and infection: a double-edged sword for host and
pathogen survival. J Cell Biol 2011;6:931-42.

36. Kopf M, Bachmann MF, Marsland BJ. Averting inflammation by tar-
geting the cytokine environment. Nat Rev Drug Discov 2010;9:703-18.

37. Nakanishi T, Matsuo T, Ebisu S. Quantitative analysis of immunog-
lobulins and inflammatory factors in human pulpal blood from exposed
pulps. J Endod 1995;3:131-6.

38. Okiji T, Morita |, Sunada I, Murota S. The role of leukotriene B4
in neutrophil infiltration in experimentally-induced inflammation of rat
tooth pulp. J Dent Res 1991;1:34-7.

39. Okiji T, Morita I, Sunada I, Murota S. Involvement of arachidonic
acid metabolites in increases in vascular permeability in experimental
dental pulpal inflammation in the rat. Arch Oral Biol 1989;7:523-8.

40. Linsuwanont P, Wimonsutthikul K, Pothimoke U, Santiwong B.
Treatment Outcomes of Mineral Trioxide Aggregate Pulpotomy in Vi-
tal Permanent Teeth with Carious Pulp Exposure: The Retrospective
Study. J Endod 2017;2:225-30.

41. Bogen G, Chandler NP. Pulp preservation in immature permanent
teeth. Endod Topics 2010;23:131-52.

42. Taha NA, Abdelkhader SZ. Outcome of full pulpotomy using Bio-
dentine in adult patients with symptoms indicative of irreversible pulpi-
tis. Int Endod J 2018;8:819-28.

43. Tan SY, Yu VSH, Lim KC, Tan, B. C. K., Neo, C. L. J., Shen, L.,et
al. Long-term Pulpal and Restorative Outcomes of Pulpotomy in Mature
Permanent Teeth. J Endod 2020;3:383-90.

44. Duncan HF, El-Karim |, Dummer PMH, Whitworth J, Nagendrababu
V. Factors that influence the outcome of pulpotomy in permanent teeth.
Int Endod J 2023:62-81.

45. Munir A, Zehnder M, Rechenberg DK. Wound Lavage in Studies
on Vital Pulp Therapy of Permanent Teeth with Carious Exposures: A
Qualitative Systematic Review. J Clin Med 2020;4.

46. Ballal NV, Duncan HF, Wiedemeier DB, Rai, N., Jalan, P., Bhat, V.,
et al. MMP-9 Levels and NaOCI Lavage in Randomized Trial on Direct
Pulp Capping. J Dent Res 2022;4:414-9.

47. Asgary S, Eghbal MJ, Fazlyab M, Baghban AA, Ghoddusi J. Fi-
ve-year results of vital pulp therapy in permanent molars with irrever-
sible pulpitis: a non-inferiority multicenter randomized clinical trial. Clin
Oral Investig 2015;2:335-41.

48. Qudeimat MA, Alyahya A, Hasan AA. Mineral trioxide aggregate
pulpotomy for permanent molars with clinical signs indicative of irrever-
sible pulpitis: a preliminary study. Int Endod J 2017;2:126-34.

49. Ramani A, Sangwan P, Tewari S, Duhan J, Mittal S, Kumar V.
Comparative evaluation of complete and partial pulpotomy in mature
permanent teeth with symptomatic irreversible pulpitis: A randomized
clinical trial. Int Endod J 2022;5:430-40.

50. Baranwal HC, Mittal N, Yadav J, Rani P, Naveen Kumar PG. Outco-
me of partial pulpotomy verses full pulpotomy using biodentine in vital
mature permanent molar with clinical symptoms indicative of irreversib-
le pulpitis: A randomized clinical trial. J Conserv Dent 2022;3:317-23.

51. Taha NA, Ahmad MB, Ghanim A. Assessment of Mineral Trioxide
Aggregate pulpotomy in mature permanent teeth with carious exposu-
res. Int Endod J 2017;2:117-25.

52. Elmsmari F, Ruiz XF, Mir6 Q, Feijoo-Pato N, Duran-Sindreu F, Oli-
vieri JG. Outcome of Partial Pulpotomy in Cariously Exposed Posterior
Permanent Teeth: A Systematic Review and Meta-analysis. J Endod
2019;11:1296-306.e3.

53. Parirokh M, Torabinejad M. Mineral trioxide aggregate: a compre-
hensive literature review--Part |: chemical, physical, and antibacterial
properties. J Endod 2010;1:16-27.

Acta Odontol Turc 2024;41(2):75-81



M Sari ve P Tiifenkgi

54. da Rosa WLO, Cocco AR, Silva TMD, Mesquita, L. C., Galarga, A.
D., Silva, A. F. D.,t al. Current trends and future perspectives of dental
pulp capping materials: A systematic review. J Biomed Mater Res B
Appl Biomater 2018;3:1358-68.

55. Nair PN, Duncan HF, Pitt Ford TR, Luder HU. Histological, ultrastru-
ctural and quantitative investigations on the response of healthy human
pulps to experimental capping with mineral trioxide aggregate: a rando-
mized controlled trial. Int Endod J 2008;2:128-50.

56. Asgary S, Eghbal MJ, Parirokh M, Ghanavati F, Rahimi H. A com-
parative study of histologic response to different pulp capping materials
and a novel endodontic cement. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2008;4:609-14.

57. Schwendicke F, Brouwer F, Schwendicke A, Paris S. Different ma-
terials for direct pulp capping: systematic review and meta-analysis and
trial sequential analysis. Clin Oral Investig 2016;6:1121-32.

58. Parirokh M, Torabinejad M, Dummer PMH. Mineral trioxide agg-
regate and other bioactive endodontic cements: an updated overview
- part : vital pulp therapy. Int Endod J 2018;2:177-205.

59. Cushley S, Duncan HF, Lappin MJ, Chua, P., Elamin, A. D., Clarke,
M.,et al. Efficacy of direct pulp capping for management of cariously
exposed pulps in permanent teeth: a systematic review and meta-a-
nalysis. Int Endod J 2021;4:556-71.

60. Asgary S, Eghbal MJ, Shahravan A, Saberi E, Baghban AA, Parhiz-
kar A. Outcomes of root canal therapy or full pulpotomy using two endo-
dontic biomaterials in mature permanent teeth: a randomized controlled
trial. Clin Oral Investig 2022;3:3287-97.

61. Gandolfi MG, lacono F, Agee K, Siboni, F., Tay, F., Pashley, D.
H..et al. Setting time and expansion in different soaking media of expe-
rimental accelerated calcium-silicate cements and ProRoot MTA. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2009;6:€39-45.

62. Zarean P, Zarean P, Ravaghi A, Zare Jahromi M, Sadrameli M.
Comparison of MTA, CEM Cement, and Biodentine as Coronal Plug
during Internal Bleaching: An In Vitro Study. Int J Dent 2020:8896740.

63. Gandolfi MG, Taddei P, Modena E, Siboni F, Prati C. Biointerac-
tivity-related versus chemi/physisorption-related apatite precursor-for-
ming ability of current root end filling materials. J Biomed Mater Res B
Appl Biomater 2013;7:1107-23.

64. Zanini M, Sautier JM, Berdal A, Simon S. Biodentine induces im-
mortalized murine pulp cell differentiation into odontoblast-like cells and
stimulates biomineralization. J Endod 2012;9:1220-6.

65. Camilleri J. Staining Potential of Neo MTA Plus, MTA Plus, and
Biodentine Used for Pulpotomy Procedures. J Endod 2015;7:1139-45.

66. Islam |, Chng HK, Yap AU. Comparison of the physical and mecha-
nical properties of MTA and portland cement. J Endod 2006;3:193-7.

67. Grech L, Mallia B, Camilleri J. Investigation of the physical proper-
ties of tricalcium silicate cement-based root-end filling materials. Dent
Mater 2013;2:€20-8.

68. Zanini M, Hennequin M, Cousson PY. A Review of Criteria for the
Evaluation of Pulpotomy Outcomes in Mature Permanent Teeth. J En-
dod 2016;8:1167-74.

© 2024 Sari ve Tufenkgi

81

69. Taha NA, About |, Sedgley CM, Messer HH. Conservative Manage-
ment of Mature Permanent Teeth with Carious Pulp Exposure. J Endod
2020;9s:S33-s41.

70. Aravind A, R R, Sharma R, Rana, A., Sharma, S., Kumar, V., Chaw-
la, A.,et al. Response to Pulp Sensibility Tests after Full Pulpotomy in
Permanent Mandibular Teeth with Symptomatic Irreversible Pulpitis: A
Retrospective Data Analysis. J Endod 2022;1:80-6.

Vital pulp treatments in mature permanent
teeth: An up-to-date overview-review article

ABSTRACT

Vital pulp therapy in mature permanent teeth with carious
pulp exposure has been a controversial issue, with root
canal therapy being the conventional standard of care. Vi-
tal pulp treatments, which aim to preserve the health of a
part or all of the dental pulp, are based on the principle of
minimal intervention and include indirect capping, direct
capping, partial pulpotomy and total pulpotomy proce-
dures. Vital pulp treatments are less time-consuming and
less technically complex compared to root canal treat-
ment. At the same time, it is more advantageous in terms
of undesirable effects such as discoloration, root fracture
or residual periapical inflammation that can be seen af-
ter root canal treatment. The traditional indications for
vital pulp treatments have been limited to the treatment
of teeth diagnosed with reversible pulpitis, with complete
or incomplete root formation. However, the advent of
regenerative endodontics, the promotion of biologically
based therapies aimed at reducing intervention, a better
understanding of the histopathology of caries-exposed
pulp and the healing potential of inflamed pulp, the de-
velopment of new materials such as hydraulic calcium
silicate cement with sealing and bioactive potentials have
promoted vital pulp treatment adoption as a treatment
protocol in teeth with signs and symptoms indicative of
irreversible pulpitis. However, most of the available evi-
dence is supported by studies containing relatively low
patient numbers. Consequently, there remains a need
forwell-designed prospective research on this topic to
develop more representative pulp diagnostic tools and to
establish evidence-based management strategies.

Keyworbps: Calcium silicate; pulpitis; pulpotomy; root ca-
nal therapy
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