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Kok Rezorpsiyonlari: Literatiir Derlemesi

Root Resorption: A Review of the Literature

(0Y/ Burcu DENiz!

Giris: Kok rezorpsiyonu, ¢ok farkli tedavi secenegi bulunan zorlu, karmasik, fizyolojik ya ORCID: 0000-0002-7732-093X

da patolojik bir siire¢ olup odontoklastik reaksiyonlarin sonucu dis sert dokularinda (sement,
dentin) meydana gelen kayiptir. Etiyolojisi ve patogenezi tam olarak anlagilamamustir ve en | Sibel KOCAK?

onemli etiyolojik faktdrler travma, pulpal enfeksiyon, dis beyazlatma ve ortodontik | ORCID: 0000-0003-2354-7108
tedavidir. Kok rezorpsiyonlart genellikle asemptomatiktir; bu nedenle radyografik
muayenede tesadiifen ortaya ¢ikar. Ileri asamada diste agr1, dis renginde bozulma, mobilite
gibi semptomlar goriilebilir. Konumu ne olursa olsun rezorpsiyon geri dondiiriilemez.
Zamanla hastada rahatsizliga sebep olabilir, baz1 durumlarda etkilenen disin erken kaybiyla
sonuglanabilir. Bu gibi nedenlerden dolaytr bu tip patolojilerin tedavi edilmesi
gerekmektedir. Kok rezorpsiyonuna yol agan nedenler, risk faktorleri ve mekanizmalar
hakkinda bilgi sahibi olmak, rezorpsiyonun erken bir agamada ortaya ¢ikarilmasini saglarken
ilerlemesinin engellenmesini de miimkiin kilar. Boylece hekimlere rezorpsiyon agisindan
yiiksek riskli hastalar1 izlemelerine ve erken teshis koymalarina imkan tanir. Siniflandirma
yapilirken anatomik, fizyolojik ve patolojik etiyolojik yaklagimlar dikkate alinmalidir.
Glintimiizde farkli rezorpsiyon tiirleri i¢in evrensel bir siniflandirma yoktur. Bu eksiklik hem
hekimler arasinda kafa karisikligima hem de dislerde olusan rezorptif siireglerin yeterince
anlagilamamasina yol agarak hatali teshis ve tedavilere sebep olabilir. Bu derlemenin amact
kok rezorpsiyonlarina sebep olan etkenleri, risk faktorlerini ve giincel tedavi yaklagimlarini
mevecut literatiir bilgisiyle gozden gecirmek ve hekimlere etiyolojisi, histopatolojisi, klinik
goriiniimi, tedavisi ve yonetimine yonelik oneriler sunup giivenilir bilgi saglamaktir.

Sonug¢: Diste meydana gelen rezorpsiyonun dogasi ve konumuna bagli olarak basit ve

terminolojiye uygun olarak kék rezorpsiyonu siniflamasi yapilmistir. 'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,

) Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD.
Anahtar Kelimeler: Eksternal Rezorpsiyon, Internal Rezorpsiyon, K6k Kanal Sistemi, | Zonguldak, Tiirkiye
Kok Kanal Tedavisi, Odontoklastik Aktivite.

ABSTRACT

Objective: Root resorption is a challenging, complex, physiologic, or pathologic process
with many different treatment options and is the loss of tooth hard tissues (cementum, dentin)
as a result of odontoclastic reactions. The etiology and pathogenesis are poorly understood,
and the most important etiologic factors are trauma, pulpal infection, tooth whitening, and
orthodontic treatment. Root resorption is usually asymptomatic; therefore, it is detected
incidentally on radiographic examination. Symptoms such as tooth pain, discoloration, and
mobility may be observed in the advanced stage. Regardless of its location, resorption is
irreversible. Over time, it can cause discomfort to the patient, and in some cases, may result
in early loss of the affected tooth, so it must be treated. Knowledge of the causes, risk factors,
and mechanisms that lead to root resorption makes it possible to detect resorption early and
prevent its progression. Thus, it allows physicians to monitor high-risk patients and make
early diagnoses. Anatomical, physiological and pathological etiologic approaches should be
considered when classifying. Currently, there is no universal classification for the different
types of resorption. This lack of a universal classification of different types of resorption can
lead to confusion among clinicians and inadequate understanding of the resorptive processes
occurring in teeth, leading to misdiagnosis and incorrect treatment. The aim of this review
is to review the etiology, histopathology, clinical presentation, treatment, and management
of root resorption and provide clinicians with reliable information and recommendations on
the etiology, histopathology, clinical presentation, treatment, and management of root
resorption.

Conclusion: A simple and terminologically appropriate classification of root resorption
based on the nature and location of tooth resorption was made.

iletisim Adresi /Corresponding Adress:
Burcu DENiZ

Key Words: External Resorption, Internal Resorption, Root Canal System, Root Canal | Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,
Treatment, Odontoclastic Activity. Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD,
Zonguldak, Tirkiye
E-posta/e-mail:burcu.deniz@beun.edu.tr
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“Rezorpsiyon” odontoklastik aktivite sonucu dentin,
sement ve kemik kaybina neden olabilir, bu nedenle kok
rezorpsiyonu yerine dis rezorpsiyonu daha uygun bir
ifadedir. Cilinkli rezorpsiyon disin kokiinii ve/veya
kronunu da igerebilir (1). Disleri etkileyen cesitli
rezorpsiyon tipleri vardir. Her tipin spesifik etiyolojisi ve
patogenezi  vardir.  Bu  nedenle, rezorpsiyon
mekanizmasinin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, teshis
edilebilmesi ve ardindan uygun bir tedavi ile
yonetilebilmesi  gereklidir.  Daimi  dislerde  kok
rezorpsiyonu kok kanalinin i¢inde “internal kok
rezorpsiyonu” veya kokiin dig tarafinda “eksternal kok
rezorpsiyonu” olarak meydana gelebilir.

1. internal Rezorpsiyon

a. Yiizey Rezorpsiyonu: Nadir goriilen bir durumdur ve
“mindr rezorpsiyon” olarak da tanimlanir. Klinik olarak
tespit edilemez. Defektler ¢ok kiigiik veya s1g oldugu i¢in
radyografik olarak da belirgin degildir ve hi¢bir semptom
veya Klinik bulgu vermez (2).

b. Internal Inflamatuar Rezorpsiyon: Kok kanalinda
pulpanin kaybiyla sonuglanan inflamatuar bir siirectir.
Pulpa dokusuna komsu dentinin i¢ kok kanal duvarindan
baslar ve kanal duvarinin lateraline dogru ilerler. Erken ve
aktif asamalarda genellikle herhangi bir belirti veya klinik
bulgu goriilmez. Aktif siliregte bazen pulpitis benzeri
semptomlar gosterse de genellikle aktif olmayan siirecte
pulpa devital hale gelip enfekte oldugunda apikal
periodontitisle iliskili tablo seklinde izlenir (2).

c. Internal Replasman Rezorpsiyonu: Pulpa ve dentinin
kemikle yer degistirdigi ¢ok nadir bir durumdur. Klinik
olarak, etkilenen dis genellikle normal goriiniir ancak
rezorpsiyonun konumuna ve ilerleme derecesine bagh
olarak disin rengi degisebilir veya hafif pembe bir renk
alabilir. Pulpa duyarlilik testlerine yanit verir. Diste
hareket azalmis bir miktar ankiloz veya tipik ankilotik
perkiisyon sesi olabilir. Radyografik olarak pulpada
diizensiz bir genisleme vardir (2).

Etiyoloji: Internal kok rezorpsiyonunun gelisim
mekanizmas1 yapilan bir¢ok arastirmaya ragmen hala
belirsizdir. Patolojik siire¢, etkenlere bagli olarak
degisiklik gdsterebilir. Bununla beraber, travma (mekanik
ve kimyasal), enfeksiyon veya basingla uyarilma baslica
sebepler arasindadir (3).

Histoloji: Rezorpsiyon, odontoblastik ve mineralize
olmamis predentin tabakasinin hasar almasiyla baslar,
mineralize dentinin pulpa ile temas etmesine,

odontoklastlarin hasar bdlgesine migrasyonuna ve
kok kanal yiizeylerinin rezorpsiyonuna neden olur. Bu
durum, gecici ve kendi kendini sinirlayici olabilir (4).

Tedavi: Gegici internal kok rezorpsiyonu, olasi
komplikasyonlarin oniine ge¢gmek ic¢in yillik klinik
(pulpa duyarlilik testi vb.) ve radyografik (periapikal
radyografiler ve/veya CBCT) takip gerektirir.
Tedavinin amaglar1 kok kanallarin1 dezenfekte etmek
ve kan akisini saglayan apikal pulpa dokusunu
ortadan kaldirmaktir. Tedavi se¢enekler arasinda kok
kanal tedavisi, herhangi bir perforasyon varliginda
cerrahi onarim ve kok kanal tedavisi ve dis ¢ekimi yer
alir (5).

2. Eksternal Rezorpsiyon

Periodonsiyumdan kaynaklanan sement ve dentini
rezorbe eden bir kdk rezorpsiyonudur. Internal
rezorpsiyona gore daha fazla goriiliir. Karakteristik
bir semptomu yoktur. Pulpaya kadar ilerleyip
pulpanin canliligini kaybetmesine neden olabilir.
Pulpa vitalite degerleri her vakada degisiklik gosterir

(6).

Etiyoloji: Etiyolojisi hala tam olarak anlagilamamis
olsa da baslatan veya tetikleyen cok sayida risk
faktorii vardir. Bunlar endojen (konaker ile ilgili) ve
ekzojen faktorlerdir. Endojen faktorler cinsiyet, yas
ik, okliizyon ozellikleri, genetik yatkinlik, sistemik
faktorler, viicut oOzelliklerini igerir (7). Ekzojen
faktorler arasinda travma, pulpa enfeksiyonu
ortodontik tedavi, agartma vb. yer alir (8).

Daha 6nce travmaya maruz kalmis veya rezorbe olma
ihtimali olan disler ortodontik tedavi sirasinda
uygulanan kuvvete karsi daha hassastirlar. Ayrica,
vital olmayan dislerin agartilmasindan sonra yiiksek
sicakligin  katalitik etkisi ile kok rezorpsiyonu
baslayabilir 9). Aligkanliklar da kok
rezorpsiyonunun derecesine katkida bulunabilir.
Periodonsiyum {izerinde uzun siireli artan kuvvete
neden olan tirnak yeme, dil itme ve parmak emme
bunlara 6rnek gosterilebilir. Ag¢ik kapanig okliizyon
iligkisine sahip hastalarda % 26,1 oraninda
enflamatuar kok rezorpsiyonu goriilmistiir. Atipik
kok sekli de mekanik uyaranlara karsi direncin
azalmasma neden olabilecegi i¢in rezorpsiyon i¢in
risk faktorii olabilir (10).

Histoloji: Rezorpsiyon alaninda osteoklastik hiicreler
bulunur. Yeni olusmus sert doku ise dentin, sement,
kemik ve bunlarin embriyonel dokularinin karisimidir
(11). Iigili bélgedeki doku, internal rezorpsiyon ile
ayni1 histopatolojik 6zelliklere sahiptir (12). Eksternal
rezorpsiyon histopatolojik olarak yiizeyel, iltihabi, yer
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degistirme rezorpsiyonlari; lokalizasyonlarina gore
servikal, lateral, apikal bdlge rezorpsiyonlari; etiyolojik
faktorlerine gore ise; invaziv, okluzal basing kaynakli,
ortodontik tedavi ile iliskili, fizyolojik ve idiyopatik kok
rezorpsiyonlar1 seklinde gruplara ayrilir. Histopatolojik
olarak eksternal kok rezorpsiyonlar tige ayrilir.

a. Eksternal Yiizey Rezorpsiyonu: Genellikle sement
ve/veya periodontal ligamentin ilgili alandaki lokalize bir
yaralanmanin sebep oldugu, kendini smirlayan bir
siirectir. Cogu yaralanma anlik oldugu, ve bakteri ile
kontamine olmadigi siirece, siire¢ devam etmeyebilir. Bu
durum mindr yaralanma sonrasi iyilesmenin bir pargasi
olarak da diisiiniilebilir (2). Genellikle asemptomatiktir ve
etkilenen disler pulpa duyarhlik testlerine normal yanit
VErIr.

Etiyoloji: Eksternal yilizey rezorpsiyonu genellikle basing
kaynakl1 ortaya ¢ikar. Travma, ortodontik tedavi, komsu
gomiilii disler, kistler veya tiimorler sebep olabilir. Kiigiik
rezorpsiyonlar belirli bir faktor olmaksizin ortaya ¢ikabilir
(13).

Histoloji: Travma nedeniyle wuygulanan basing,
ortodontik kuvvetler, gomiilii disler, kistler veya tiimorler
sikismaya, periodontal ligamentteki damarlarda hipoksiye
ya da hasara sebep olur. Boylece sementoblastlarin ve
presementumun hasar gormesi ile klastik hiicreler
tarafindan rezorpsiyon gergeklesir (13,14).

Tedavi: Eksternal yiizey rezorpsiyonuna neden olan asir1
basincin ortadan kaldirilmasidir.

b. Eksternal Inflamatuar Kok Rezorpsiyonu: Pulpa
enfekte oldugunda ve liiksasyon, aviilsiyon gibi travmatik
yaralanmalarda kokiin dig ylizeyinde (sement ve/veya
periodontal ligament) hasar oldugunda veya kok kanali
sistemi ve periradikiiler dokular arasinda bir iletisim yolu
varliginda meydana gelir. Bakteriler ve endotoksinleri
periradikiiler dokulara gegebilir. Rezorpsiyon disin
apikalinde ya da dis kokii boyunca meydana gelebilir.
Uzun siireli enfekte bir kok kanal sistemi ile iliskili ise
apikalde; enfekte bir lateral kanal ve forameni ile iligkili
ise lateralde tipik olarak ortaya ¢ikar. Tedavinin dogru
yonetilebilmesi i¢in ayriminin yapilmasi 6nem tasir (15).

Etiyoloji: Enfekte pulpa dokusunun koruyucu presement
tabakasinda hasara yol agmasiyla ya da travma sonrasi kan

akiminin  kesilmesi ve bakteri invazyonu Yyoluyla
goriilebilir (15).
Histoloji: Periodontal ligamentte kontlizyon

yaralanmalarina bagli olarak koruyucu non-mineralize
presementumda hasar olusur. Odontoklastlar,
osteoklastlar ve makrofajlar yaralanma alanina gog¢ eder
ve mineralize sert dokuya baglanarak ve kok yiizeyini
rezorbe eder (16).

Tedavi: Enfekte pulpa dokusunun ortadan kaldirilmasi
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amaclanmaktadir. Basarili dezenfeksiyonun ardindan,

periodontal iyilesme  goriilebilir. Kok  kanal
dezenfeksiyonu i¢in  kanal i¢i medikament
uygulamast onerilmistir (4). Intrakanal

medikamentler ayrica organik dokunun ¢oziilmesine,
mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesine, odontoklastlar
dogrudan  inhibe ederek rezorptif siirecin
durdurulmasima ve rezorptif hiicreleri hasarli kok
yiizeyinden ayirarak periodontal membrandaki
enflamasyonu azaltmaya yardimci olmak igin
kullanilir (17-21). Onleyici yaklasim, kdk yiizeyinin
ve periodontal ligamentin hasar aldigi, ayrica pulpa
nekrozu ve enfeksiyonun tahmin edilebilir oldugu
travmatik yaralanmalar ardindan uygulanmaktadir
(15). Engelleyici yaklasim, rezorpsiyon varken
oOnerilir. Prosediir onleyici yaklasima benzer ancak
antibiyotikler gerekli degildir ve rezorpsiyonu
durduramazlar (22).

C. Yer Degistirme (replasman) Rezorpsiyonu ve
Ankiloz: Periodontal ligament veya dis kok
yiizeyinde bir yaralanma sonucu sement ve dentin
rezorbe olur ve yerini kemik alir. Periodontal
ligamentin kaybi ile kemik ve dis kokiiniin birbiriyle
kaynasmis goriinmesine ankiloz denir (1, 23). Bazi
durumlarda hasar ciddi degilse ve periodontal
ligament ya da kokiin kiigiik bir bolgesini iceriyorsa
fibroblastlar onarimi saglayana kadar gecici olarak
goriilebilir (2).

Etiyoloji: Eksternal replasman  rezorpsiyonu,
intriizyon gibi siddetli liikksasyon ve aviilsiyon
yaralanmalart  ile iligkilidir  (16).  Fizyolojik
hareketlilikte azalma ve perkiisyonda tiz veya metalik
bir ses ile ortaya c¢ikabilir. Etkilenen dis
infraokliizyonda kalabilir (24). Radyografik olarak
etkilenen kokiin dis hattinda diizensizlik goriilebilir.
Rezorpsiyon bazi bolgelerde daha hizli olabilir ayrica
geng hastalarda daha agresitken yash hastalarda ise
daha yavas ve kronik goriiniimdedir (2).

Histoloji: Hasarli periodontal ligament hiicreleri
yirtilabilir, bozulabilir, bu da nekroza sebep olur.
Nekroza ugramis hiicreler osteoklastlar tarafindan
rezorbe edilir ve osteoblastlar tarafindan iiretilen
alveolar kemik ile yer degistirir (24).

Tedavi: Tedaviye iligkin net bir kilavuz
bulunmamaktadir ve genellikle multidisipliner bir
caligma gerektirir. Rezorpsiyonun dis pulpast ile ilgili
olmadigin1 anlamak oOnemlidir ¢iinkii endodontik
tedavi bu tip rezorpsiyonu engellemez veya
durdurmaz (25).Tedavi protokolii genellikle disin
diizenli olarak klinik ve radyografik muayeneler ile
takibinden olusur. Tedavide dikkate alinmasi gereken
hastanin yas1 ve biliyiime evresidir. Clinkii ilgili dis
daha fazla stirmeyecektir ve bu durum uzun vadede
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alveolar gelismeyi olumsuz etkileyecektir  (26).
Yetiskinlerde konservatif olarak yonetilmelidir, estetik
goriiniimii eski haline getirmek i¢in miidahale edilmelidir.
Etkilenen dis biiyiik oranda rezorbe olmussa, ¢ekimi ve
yerine protez yapilmasi onerilmektedir (27). Literatiirde
bu tarz patolojilere sahip ¢ocuk hastalarda rejeneratif
endodontik tedavi ya da dekoronasyon gibi farkli tedavi
seceneklerinin de diisiiniilebilecegine dair vaka raporlari
bulunmaktadir (27).

Lokalizasyonlarina gore eksternal kok rezorpsiyonlari tice

ayrilir.

a. Eksternal Servikal Rezorpsiyon: Genellikle disin
servikalinde epitel baglantisinin altinda olusur (8).

Etiyoloji: Tam olarak belirlenememistir. Yapilan
caligmalar ¢cok etmenli olabilecegini ve bunlarin arasindan
ortodontik tedavinin birinci sirada oldugunu gostermistir.
Travma hikayesi, parafonksiyonel aligkanliklar, oral
hijyenin ko&tii olmasi, periodontal tedavi, intrakoronal
agartma islemleri gibi etmenler de bulunmaktadir (8,28).
Bugiine kadar ortaya atilan tiim etiyolojik etmenler
nedensel olmaktan ¢ok predispozan veya iligkili etmenler
olarak kabul gérmektedir (6).

Eksternal servikal rezorpsiyonun Klinikte klasik bir
goriintimi yoktur. Defektin ciddiyeti ve dogast, dis tipi ve
rezorpsiyon derecesi gibi faktorlere bagli olarak
degiskenlik gosterebilir (29). Klinik olarak genellikle
disin kuronunda pembemsi bir renklesmeye sebep olur.
Bunun nedeni vaskiiler rezorptif dokunun kalan ince mine
dokusundan  goriiniir = duruma  gelmesidir  (30).
Radyografta disin servikalinde diizensiz siirl asimetrik
radyolusensi goriilmesi eksternal servikal rezorpsiyonun
karakteristigidir (16).

Histoloji: Patogenez, ii¢ basamakli bir siireci igerir,
bunlar baslangi¢, rezorptif ve onarici siireglerdir. Erken
donemde, pulpa boslugu rezorpsiyona direngli tabaka
tarafindan korunur. Ileri asamalarda pulpa bosluguna
dogru ilerler. Rezorpsiyon ve apozisyonlar farkli alanlarda
es zamanli olusabilir (31).

Tedavi: Tedavinin amaglar1 rezorptif dokuyu kazimak,
defekti onarmak ve etkilenen alani takip etmektir (12, 29).
Tedavi secenekleri arasinda kok kanal tedavisi
yapilmadan onarim, kok kanal tedavisi ile onarim, kasti
replantasyon periodik muayene ve duyarlilik testleri ya da
tedavi edilemeyen vakalarda ¢ekim yer alir (12).

b. Eksternal Apikal Rezorpsiyon: Kronik veya nekrotik
pulpali dislerde goriiliir. Sement, kemik dokusuna gore
rezorpsiyona karst daha dayaniklidir bu yiizden
radyografide oncelikle kemikteki degisiklikler gozlenir.
Kokiin ucu kisalmis diizlesmis veya incelmistir.

Etiyoloji: Apikal kok rezorpsiyonu genellikle semptom
gostermez. Rutin klinik ve radyografik muayeneler
sirasinda  tespit edilir. Pulpanin inflamasyonu ve

nekrozunu takiben, bakteriyel invazyon hizini
artirarak apikal foramen ve periapikal dokulara ulasir.
Ayrica kanal preparasyonu sirasinda kok ucunun
bozulmasi ve bunun sonucunda bakteri toksinlerinin
periapikal alana ulasmasi kok rezorpsiyonuna sebep
olur (32).

Histoloji: Komsu dokulardaki mevcut inflamatuar
hiicrelerden salgilanan, osteoklast aktive edici faktor,
makrofaj kemotaktik faktdr ve prostoglandinler gibi
mediatorler sert doku rezorpsiyonuna sebep olur (32).

Tedavi: Bu tip rezorpsiyonlarin tedavisi genellikle
endodontik tedavidir, fakat rezorpsiyon sahasi kemo-

mekanik preparasyonun zor ulasabildigi bolgelerdir
(33).

c. Eksternal Lateral Rezorpsiyon: Kokiin ve komsu
kemigin lateral duvarinda gozlenen belirgin bir
(periradikiiler) rezorpsiyondur (15). Klinik olarak
disler genellikle siirecin erken asamalarinda
asemptomatiktir ve bazen bu agsamada radyografilerle
rezorpsiyon tanisi konulabilir.

Etiyoloji: Ozellikle travmaya ugrayan dislerde
yaygindir. Rezorpsiyonun devami, inflamasyon veya
enfeksiyon gibi uyarici  etmenlere  baglidir.
Radyografide hem kokte hem de kemikte c¢anak
benzeri radyolusensi ile gozlenebilir (32).

Histoloji: Makrofajlar, noétrofiller, kompleman
proteinleri ve B lenfositlerinden gelen antikorlar
periapikal alana dagilir. Bu mediatérler, RANK-
Ligand salgilanmasini artiran IL-1, IL-6 ve TNF-a
gibi sitokinlerin salgilanmasini aktive eder, boylece
monositlerin  osteoklastlara ve odontoklastlara
farklilagsmasini tesvik eder (34).

Tedavi: Siddetli travma sonrasi kok ucu kapanmamis
dislerde pulpada nekroz belirtisi yoksa sadece takip
endikedir. Kok ucu kapanmis dislerde ise kalsiyum
hidroksit medikasyonu ardindan kok kanal tedavisi
yapilir. Etiyolojik faktorlerine gore eksternal kok
rezorpsiyonlari bese ayrilir.

a. Eksternal Invaziv Rezorpsiyon: Yapilan
caligmalarda yaygin olarak "servikal rezorpsiyon"
olarak adlandirilsa da ozellikle de dis eti ¢ekilmesi
varsa her zaman disin servikal kisminda meydana
gelmez. Rezorpsiyon her zaman diseti alt1 bir alanda
baglamalidir, ancak dis boyunca her yone de
yayilabilir (35).

Etiyoloji: Etiyolojisi ve patogenezi tam olarak
bilinmeyen sinsi bir siirectir. En olasi teori mine
sement birlesimindeki gelisimsel bir defekt gibi
goriinmektedir (36). Klinik olarak herhangi bir belirti
olmayabilir. Bir¢ok vaka rutin muayenede ya da dis
tas1 temizligi sirasinda tesadiifen fark edilir. Dig
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genellikle klinik olarak saglikli bir pulpa ve periapikal
dokulara sahiptir (2).

Histoloji: Rezorbe edici hiicrelerin disi tamamen sarmasi
icin baska bir predispozan etmen veya rezorpsiyonun
gerceklesmis olmasi gerekir. Ancak bu teori heniiz
kanitlanamamustir. Dis rezorpsiyona ugradigi i¢in, giive
yenigi goriiniimii verebilir (3).

Tedavi: Tedavisi rezorpsiyonun boyutu ve asamasina
baglhdir. Rezorptif siire¢ sona erdikten sonra kapsamli bir
restorasyon yapilmalidir. Digler genellikle endodontik
tedavinin yaninda kuron boyu uzatma ig¢in periodontal
cerrahi, ortodontik ekstriizyon, kuron gibi bagka
tedavilere ihtiya¢ duyar (37).

b. Eksternal Basin¢ Rezorpsiyonu: Dis kokiniin dis
yiizeyine basing uygulandiginda meydana gelir (38).

Etiyoloji: Basincin kaynagi komsulukta gomili dis
olmas1 ya da kist ve tiimor varligidir (3). Erken donemde
hastada herhangi bir semptom goriilmezken rezorpsiyon
pulpayla iliskilendiginde dis semptomatik hale gecebilir.
Rezorpsiyon ilerledik¢e diste mobilite artabilir ve hasta
isirmada hassasiyet hissedebilir. Perkiisyonda farkli bir
ses duyulsa da dis normalde ankiloze degildir (2).

Tedavi: Tedaviye rezorpsiyonun derecesine gore karar
verilir. Rezorpsiyonun kaynagi gomiilii dis ise ilgili disin
cekimi endike iken bazi durumlarda rezorpsiyona ugrayan
disin ¢ekimi de gerekebilir. Rezorpsiyonun kaynag kist
veya tlimor ise lezyon cerrahi olarak ¢ikarilmali disin
agizda tutulmasina karar verilirse pulpa nekrozu veya

enfeksiyon gibi komplikasyonlar agisindan izlenmelidir
(39).

c. Ortodontik Rezorpsiyon: Bir veya daha fazla disin
apikalinin rezorpsiyona ugramasi koklerin kisalmasina
neden olur.

Etiyoloji: Ortodontik tedavi sirasinda olusur baska bir
etiyolojisi yoktur. Basing rezorpsiyonuna benzer ancak iki
farklilik vardir. 11k fark rezorpsiyona neden olan kuvvetin
ortodontik tedaviden kaynakli olmasidir. Ikinci fark ise
rezorpsiyonun olustugu yerdir. Ortodontik rezorpsiyon
her zaman apikaldedir basing rezorpsiyonu ise kokiin
uzunlugu boyunca her yerde meydana gelebilir. Ileri
asamaya gelmedigi silirece herhangi bir klinik semptom
vermez ileri evrede disin mobilitesinde artig goriiliir (2).
Tedavi: Tedavi rezorpsiyonun ne zaman farkedildigine
gore degisir. Eger ortodontik tedavi devam ederken
meydana gelirse ortodontik tedavi durdurulabilir ya da
kuvvet azaltilarak devam edilebilir. Ortodontik tedavi
sonrasi farkedilirse artik dislere kuvvet gelmeyecegi icin
diizenli klinik ve radyografik muayenelerle takip
edilmelidir (40).

d. Fizyolojik Rezorpsiyon: Siit dentisyondan daimi
dentisyona gegiste goriliir.
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Etiyoloji: Klinik olarak, siit dislerinde artan bir
hareketlilik ve baski hissi olabilir. Cignemede
rahatsizlik ortak bulgudur. Daimi disin siirmesinden
hemen oOnce, siit diginin kuronu pembe renkte
gorlinebilir (2). Rezorptif siirecte siit disinde es
zamanli ¢iiriik ya da restorasyon bozulmasi gibi bir
durum s6z konusu olmadigi siirece pulpa etkilenmez.

Tedavi: Fizyolojik rezorpsiyonun yonetimi ya
rezorpsiyonun izlenmesi ya da siit diginin ¢ekilmesi
ile smirhidir. Siit disi ankiloze olmussa ya da
rezorpsiyonun gecikmesiyle daimi digin siirmesi

engelleniyor demektir. Bu durumda ¢ekim gereklidir
(39).

e. Idiopatik Rezorpsiyon: Goriiniirde rezorpsiyona
neden olacak herhangi bir durumun olmadigr dis
rezorpsiyonu olarak tanimlanir.

Etiyoloji:  Idiyopatik  rezorpsiyonlu  dislerde
ortodontik tedavi, radyasyon tedavisi, travma Oykiisii
veya baska herhangi bir rezorpsiyonun sebebi
bulunmaz. Genellikle birden fazla dis etkilenir. Cogu
vakalarda, hastanin sistemik durumu dikkat c¢ekici
degildir, fakat hipoparatiroidizm
psodohipoparatiroidizm, Gaucher Hastaligi, Turner
Sendromu, malniitrisyon ve Paget Hastalig1 gibi bazi
olasi sistemik bozukluklarla iligkili olabilir.
Genellikle birden fazla disi etkiler ve cift taraflidir
(41). Dis klinik olarak normal pulpa ve periapikal
dokulara sahiptir bu yilizden semptom yoktur ve rutin
muayene sirasinda tespit edilir. Radyografide kokler
kisalmig, yuvarlaklasmis veya biraz diizlesmis
apikallere sahip olabilir (2).

Tedavi: Tedavi stratejisi, olasi sistemik hastaliklarin
kontroliinii igerir. Eger mevcut bir durum yoksa o
zaman rezorpsiyonun ilerleyisi klinik ve radyografik

olarak izlenmelidir. ~ Rezorpsiyonun  nedeni
bilinmiyorsa engelleyici bir tedavi endikasyonu
yoktur (39).

Kok Rezorpsiyonlarina Genel Bir Bakis, Klinik
Oneriler Ve Gelecek Beklentiler

Konvansiyonel radyografi tan1 koymak i¢in gereklidir
ancak iki boyutlu yapilar1 geometrik bozulmalar1 ve
anatomik  giiriiltileri nedeniyle dentoalveolar
anatomiyi sinirl bildirmektedir (42). Rezorpsiyonun
klinik olarak degerlendirmesinde konik 151n
bilgisayarli tomografi, streo mikroskopi, tarama
elektron mikroskobu ve mikro-BT gibi farkli
gorlntiileme teknikleri de kullanilabilir. Konik 1l
bilgisayarli tomografi, gergek zamanli dinamik
gorlintii  0zelligi sayesinde karmasik endodontik
sorunlarin teshisinde ve tedavi planlamasinda giderek
daha onemli bir goriintiileme cihazi haline gelmistir.
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Bu o6zeligi ile rezorpsiyonun ve geometrik iligkilerinin
ayrintitli  bir  sekilde degerlendirilmesine  olanak
tanimaktadir. (42). Ayrica rezorpsiyonlar sert doku
histolojisi, yumusak doku histolojisi, immiinohistokimya
ile de yeni calismalarda incelenebilir (43).

flgili dislere kok kanal tedavisi endikasyonu
konuldugunda rezorpsiyon alanlarindaki osteoklastik ve
odontoklastik faaliyetlerin ilerlemesini durdurmak ve
tedavisini saglamak i¢in doku dostu biyomateryaller
kullanilabilir (44). Mineral Trioksid Aggregate (MTA;
ProRoot MTA; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK,
Amerika Birlesik Devletleri); sizdirmaz, antibakteriyel,
biyouyumlu, nem varliginda sertlesen ve uygulandigi
bolgeye kalsiyum iyonlar1 salarak alkali bir ortam yaratma
gibi ¢esitli olumlu 6zelliklere sahip kalsiyum silikat esasl
bir materyaldir (45,46). Ayn1 zamanda reparatif dentin
olusumu, sement olusumu ve osteoblast farklilagsmasini da
destekler (47,48). Biodentin (Septodont, Saint Maur-des-
Fosses, Fransa) ise yine sertlesirken kalsiyum salabilen,
odontoblast benzeri hiicreleri indiikleyerek dentine benzer
matriks olusumunu saglayan bir materyaldir (49).
Olusturduklar1  proliferasyon,  anjiyogenezis  ve
biyomineralizasyon sebebiyle osteojenik ve odontojenik
etkileri bulunmaktadir (50).

SONUC

Ozetle kdk rezorpsiyonunun teshisi ve yonetimi hekimler
icin zorlayici olabilir ve hatali teshislere sebep olabilir.
Rezorptif siireclerin anlasilmasi, klinik teshisi ve tedavisi
bu basit siniflandirma ile kolaylastirilabilir.
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Dis Hekimliginde Fraktal Analiz Kullanimi: Derleme

Fractal Analysis In Dentistry: Review

0z

Giris: Fraktal’ kelimesi Latince’de ‘kirik, parga’ anlamina gelen ‘fractus’ sozciigiinden
tiremistir. Egriler, birbiri ile iliskisi bulunmayan daginik noktalar, yiizeyler ve standart
geometride benzeri bulunmayan amorf yapilar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Fraktal
analiz (FA), goriintii boyunca desenler sergileyen karmasik geometrik yapilarin niceliksel
olarak degerlendirilmesine yonelik bir yontemdir. Bilgisayar algoritmasiyla hesaplanan
fraktal boyut (FB), yapinin karmasikligini tanimlar ve tek bir sayiyla temsil edilir. FB’nin
hesaplanmas1 amaciyla birgok yontem kullanilmistir. Mesafe Sl¢timiine bagli FB hesabi
yapilan yontemler arasinda Richardson metodu, kutu sayma metodu ve Flook tarafindan
gelistirilmis olan dilatasyon metodu (piksel genisletme metodu) yer almaktadir. FB analizi
icin kullanilan en popiiler yontem kutu sayma yontemidir. Genel olarak FB’un yiiksek
olmasi1 yapinin daha karmasik, FB’un diisiik olmasi da yapmin daha basit internal diizene
sahip oldugu anlamina gelmektedir Fraktal analizden giiniimiizde pek ¢ok alanda
yararlanilmaktadir. Dis hekimliginde bir¢ok sistemik patolojinin ve periapikal lezyonlarin
tanisinin konulmasi, antiepileptik, kortizon gibi kullanilan ilaglarin ve diabetes mellitus,
talesemi major, osteopordz gibi ¢esitli sistemik hastaliklarin ¢ene kemikleri iizerine
etkilerinin degerlendirilmesi, oral malign ve premalign lezyonlarin i¢ yapisinin incelenmesi,
endodontik tedavi sonrasinda kemikteki iyilesmenin takibi ve implantlarin
osseointegrasyonunun degerlendirilmesi gibi pek cok amacgla FB hesaplamasi yapilmaktadir.

Sonug¢: FA; non-invaziv olmasi, kolay uygulanabilirligi ve diisiik maliyeti sebebiyle son
yillarda yaygin olarak kullanilmakta olup, etkin bir diagnostik aragtir. Bu derlemenin amact;
FBA’nmn dis hekimliginde kullanim alanlarmin giincel literatiirler taranarak tek bir baglik
altinda toplanmast ve bu konuda calisma yapmak isteyen yazarlara genel bir bilgi
vermesidir.

Anahtar Kelimeler: Fraktal Analiz, Fraktal Boyut, Dis Hekimligi.
ABSTRACT

Objective: The word 'Fractal’ derives from the Latin word 'fractus’, meaning 'broken, piece'.
Fractal describes curves, unrelated scattered points, surfaces, and amorphous structures with
no analogs in standard geometry. Fractal analysis (FA) is a method for quantitatively
evaluating complex geometric structures that exhibit patterns throughout the image. The
fractal dimension (FD), calculated by a computer algorithm, describes the complexity of the
structure and is represented by a single number. Many methods have been used to calculate
FB. Methods that calculate FB based on distance measurement include the Richardson
method, the box-counting method, and the dilation method (pixel expansion method)
developed by Flook. The most popular method used for FB analysis is the box-counting
method. In general, a higher FB means that the structure is more complex, and a lower FB
means that the structure has a simpler internal order. Fractal analysis is used in many areas
today. In dentistry, FD calculation is performed for many purposes, such as diagnosing many
systemic pathologies and periapical lesions, evaluation of the effects of drugs such as anti-
epileptics and cortisone, and various systemic diseases such as diabetes mellitus, thalassemia
major and osteoporosis on the jaw bones, examining the internal structure of oral malignant
and premalignant lesions, monitoring of bone healing after endodontic treatment and
evaluating osseointegration.

Conclusion: FA has been widely used in recent years due to its non-invasiveness, easy
applicability, low cost, and effective diagnostic tool. This review aims to gather the areas of
use of FBA in dentistry under a single heading by scanning the current literature and
providing general information to authors who want to work on this subject.

Key Words: Fractal Analysis, Fractal Dimension, Dentistry,

Review
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1.Fraktal Analiz

‘Fraktal’ kelimesi Latince’de ‘kirik, parca’ anlamina gelen
‘fractus’ sOzclglinden tliremistir. Egriler, birbiri ile iliskisi
bulunmayan daginik noktalar, yilizeyler ve standart geometride
benzeri bulunmayan amorf yapilari tanimlamak igin
kullanilmaktadir (1).

Fraktal geometri, 1977 yilinda Fransiz Amerikali matematikgi
B. B. Mandelbrot tarafindan ortaya atilmistir (2). Fraktallar
siklikla kesirli veya tamsay1 olmayan bir boyuta sahiptir (3).
Oklid “topolojik” boyutlar agisindan; noktalar sifir boyuta, diiz
cizgiler 1 boyuta (uzunluga), diizlem yiizeyler iki boyuta ve
hacimler {i¢ boyuta sahiptir. Ancak fraktallar tipik olarak
topolojik boyutlarmi1 asan boyutsal degerleri icerir (4).
Fraktallar, bir desenin (¢izgi, yiizey veya hacim) farkli
boyutlarda tekrarlandigi, bdylece biitiin bir nesnenin her bir
pargasmin farkli 6lgeklerde benzer goriindiigii matematiksel
nesnelerdir; bu ozellige “kendine benzerlik” (self-similarity)
denir (Sekill.) (5).

Sekil 1. Koch kar tanesi egrisi (5).

Matematiksel fraktallar, her gézlem olgeginde tam bir
kendine benzerlik izleyen teorik sonsuz nesnelerdir ve
elektronik, meteoroloji ve ekonomi gibi birgok alanda
matematiksel modelleme araci olarak kullanilmaktadirlar.
Bununla birlikte, bu kavram matematiksel olmayan
nesnelere de genisletilebilir ve bu dogal fraktallar, sinirli
bir olgek aralifi boyunca kendine benzer (veya g¢ogu
durumda yar1 veya istatistiksel olarak kendine benzer)
tekrarlayan desenler olarak tanimlanir (6). Fraktal analiz,
goriinti  boyunca desenler sergileyen fraktallerin
niceliksel olarak degerlendirilmesine yonelik  bir
yontemdir. Bilgisayar algoritmasiyla hesaplanan fraktal
boyut (FB), yapmin karmasikligini tanimlar ve tek bir
saytyla temsil edilir (7). FB; diizensizligin bir dl¢iisii
olarak tanimlanir. Ancak ayni boyutlara sahip fraktallarin
cok farkli goriiniimlere sahip olabilmeleri nedeniyle, ayni
boyuttaki farkli dokulara sahip fraktallarin 6zelliklerini
tanimlamak i¢in “lakiinerlik” terimi ortaya ¢ikmistir (8).
Lakiinerlik, doku heterojenliginin 6lgege bagli bir 6l¢iisii
olarak kabul edilmektedir (9, 10). Mandelbrot; 6l¢timleri
birim cinsinden ifade edilemeyen cisimlerin sahip oldugu
diizensizlik derecesini Olgerek, oOlcek degistiginde bu

diizensizlik derecesinin (fraktal boyut, FB) sabit
kaldigin1 belirtmistir(8). Bu sekilde dogal diinyadaki
morfolojinin tanimlanmasina ve Olgiilmesine biiylik
bir katki yapmustir (11). Genel olarak FB’un yiiksek
olmas1 yapinin daha karmasik, FB’un diisiik olmas1 da
yapmin daha basit internal diizene sahip oldugu
anlamina gelmektedir (12).

FA; FB’yi hesaplayarak trabekiiler = kemik
dokusundaki degisiklikleri 6lgen, kolay uygulanan,
ucuz ve giivenilir bir tekniktir (13, 14). Bu analiz
karmasik yapilarin sayisallastirilmasina yardimei
olabilecek matematiksel bir tekniktir (15). FB’nin
hesaplanmasi1 amaciyla birgok yontem kullanilmistir.
Mesafe Olciimiine bagli FB hesabi yapilan yontemler
arasinda Richardson metodu, kutu sayma metodu ve
Flook tarafindan gelistirilmis olan dilatasyon metodu
(piksel genisletme metodu) yer almaktadir (12). FB
analizi i¢in kullanilan en popiiler yontem kutu sayma
yontemidir (2). Kutu sayma yontemi, biyolojik veri
analizi i¢in FB analiz teknigini kullanir. Bu teknik, bir
cismin sinirlarini kapsayan kutularin ve bu kutularin
boyutlarinin  logaritmalarinin ~ karsilastirmali ~ bir
grafigini ¢izer. Grafigin negatif egilimli diiz boliimd,
FB analiz sonucunu belirtir. Gri tonlama bir
goriintiiye bu yontem uygulandiginda, goriiti ikili
formata  doniistiiriilir ve FB analizi i¢in
iskeletlestirilir (16)(Sekil 2.).

Sekil 2. Fraktal analiz basamaklari, a) Duplike ROI goriintiisi,
b) Gaussian Blur filtresi uygulanmasi, ¢) Dublike ROI
goriintiistinden bulaniklastirilan goériintiiniin ¢ikartilmasi, d) 128
gri tonu ekleme, e) Siyah-beyaz goriintitye ¢evirme, f) Erode
islemi, g) Dilate islemi, h) Renkleri tersine c¢evirme, 1)
Iskeletlestirme.

Kemik Kkalitesi, trabekiiler devamlilik, kemik
geometrisi, kemikte olusmus olan mikrohasarlar,
kemik dokunun mimarisi, mineralizasyon miktar1 ve
kusurlar1 gibi bircok faktore baglidir. Kemik yapinin
analizinde ge¢mis yillarda siklikla kemik mineral
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yogunlugu Ol¢iimi kullanilmaktaydi (17). Bilgisayarl
tomografinin yayginlagmasiyla beraber “kemik dansite”
ya da “Hounsfield Unit” (HU) 6l¢iimleri de kullanildi.
Ancak  giincel calismalar ~ kemik  kalitesinin
incelenmesinde sadece dansite Olgiimlerinin  yeterli
olmadigini, trabekiiler yapinin degerlendirilmesini de
gerektigini ortaya koymaktadir (18, 19).

Trabekiiler kemik; self similarity ve dallanmig yapisi
nedeniyle  “fraktal”  karakteristik  goOstermektedir.
Boylelikle fraktal geometrik uygulamalar ve fraktal boyut
analizi (FBA) trabekiiler kemigin kompleks yapisini
tanimlamak i¢in kullanilabilmektedir (20).

Fraktal analiz ve mandibular indeksler, mevcut panoramik
goriintiilerde Olciilebilen parametrelerdir (21).
Radyograflar {lizerinden tespit edilen FB’nin trabekiiler
kemik yogunlugundaki degisimleri ve kemikteki mineral
kaybin1  yansittigi  belirtilmektedir.  Literatiirdeki
aragtirmalarda, trabekiiler kemik mimarisi ve FB arasinda
korelasyon oldugu gosterilmistir (22).

2. Fraktal
Alanlan

Fraktal analizden glinimiizde pek ¢ok alanda
yararlanilmaktadir. T1ip alaninda hastaligin teshisi ya da
mevcut hastaligin siddeti hakkinda bilgi vermektedir.
Radyograflar iizerinden tespit edilen FB’nin trabekiiler
kemik yogunlugundaki degisimleri yansittigi
belirtilmektedir (23, 24). Dis hekimliginde bir¢ok
sistemik patolojinin, periapikal lezyonlarin tanisinin
konulmas1 ve osseointegrasyonun degerlendirilmesi
amaciyla radyografiler {izerinde FB hesaplamasi
yapilmaktadir (25, 26).

Analizin Dis Hekimliginde Kullanim

2.1. Sistemik Hastaliklarin ve ila¢c Kullanimmn
Kemik Metabolizmasina Etkisinin FA Yontemiyle
Degerlendirilmesi

Diabetes Mellitus (DM), diinya c¢apinda 415 milyondan
fazla kisiyi etkileyen kronik bir metabolik hastaliktir ve
bu saymin 2040 yilina kadar iki katina ¢ikmasi
beklenmektedir.  Retinopati ve  nefropati  gibi
mikrovaskiiler bozukluklar, DM'nin iyi bilinen baglica
komplikasyonlaridir. Yakin zamana kadar kemik,
diyabetle iliskili komplikasyonlar acisindan hedef organ
olarak gdriilmiiyordu. Ancak gectigimiz on yilda, her iki
tip DM'de de yiiksek kirik riskini destekleyen giiclii
kanitlar bulunmustur ve diyabet hastalarinda goriilen
kiriklarin sonuglari, iyilesmede goriilen giicliikler sebebi
ile, diyabetik olmayanlara gore daha yikici olabilmektedir
(27, 28). Cakmak ve ark. tip 1 ve tip 2 diabetes mellitusun
cene  kemikleri  iizerine  etkilerini  FBA ile
degerlendirmistir. Calisma sonucunda trabekiiler kemigin
FB o6l¢timlerinin DM hastalari-kontrol gruplari ve tip1-tip
2 DM hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigini bildirmislerdir (29). Talasemi major (TM),

bir veya daha fazla hemoglobin zinciri alt biriminin
yoklugu veya eksik sentezinden kaynaklanan genetik
bir hastaliktir. Bu hastalarda kemik mineral
yogunlugu azalabilmektedir ve kemik dongiisiinde
emilim kapasitesinde artis olabilmektedir. Bayrak ve
ark. 59 TM hastas1 ve 59 saglikli kontrol gurubunda
dort farkli bolgenin FB’sini degerlendirmislerdir.
Mandibula ag¢isinin iizerindeki suprakortikal alanda,
mental foramen anteriorunda 6lciilen FB ortalamasi
ve dort farkli bolgenin ortalama FB’si TM
hastalarinda kontrol grubuna gére anlamli derecede
daha diisiik kaydedilmistir (30).

Osteoporoz, diinya capinda onemli ve giderek
biiyliyen bir saglik sorunudur. Diisiik kemik kiitlesi ve
kemigin mikromimari yapisinin bozulmasi sonucu
kirik riskinin artmasiyla karakterize sistemik bir
iskelet hastaligidir (31). Franciotti ve ark.
osteoporozun ¢ene kemikleri tizerine etkisini FA ile
degerlendiren g¢alismalar ile ilgili meta-analiz
yaymlamiglardir. Caligsmalardan elde ettikleri verilere
gore, yaymlanan calismalarin ortalama metodolojik
kalitesinin ~ diisik  oldugunu  ve  FB’nin
uygulanabilirliginin  ¢ok  dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir (32).
Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinya capinda genel
niifusun %10'undan fazlasin etkileyen ilerleyici bir
durumdur (33). Bobrek yapisi veya islevinde li¢ aydan
uzun siire ortaya ¢ikan ve saglik acisindan olumsuz
etkileri olan anormallikler olarak tanimlanir. Bobrek
nakli (BN), KBH'li hastalar icin altin standart
replasman tedavisidir. Ancak mevcut basarisina
ragmen, hastalik sirasinda meydana gelen metabolik
kemik degisiklikleri kalicidir ve nakledilen organin
reddedilmesini 6nlemek icin vazgecilmez olan
immiinsiipresif tedavilerle daha da
kotiilesebilmektedir (34). Brat ve ark. 2022 yilinda
yaptiklari ¢aligmada; 17 saglikli bireyin 54 periapikal,
12 BN bireyinin 40 periapikal ve 48 KBH bireyinin
156 periapikal radyografisini dis ¢ekiminden sonraki
yedi ve 60. giinlerde incelemislerdir. Yedinci ve 60.
giinlerde yapilan dis ¢cekimleri sonrasinda 6l¢iilen FB,
kontrol grubu ve KBH olan kisilerle
karsilastirildiginda BN bireylerinde anlamli derecede
daha disik oldugunu saptamislardir  (35).
Antiepileptik ilaglar (AEI'ler) epilepsi tedavisinde
tibbi tedavinin temelini olusturmaktadir. Ayrica
norolojik  bozukluklarda (6rn. noropatik agri,
esansiyel tremor ve migren profilaksisi) ve
demanstaki davranig bozukluklarinda ve anksiyete,
bipolar bozukluk, sizofreni gibi  psikiyatrik
bozukluklarda da kullamlirlar  (36). Onceki
arastirmalar, AEI kullanimu ile kalsiyum, fosfat ve D
vitamini diizeylerinin azalmasi ve kandaki paratiroid
hormonu diizeylerinin artmasi arasinda olas1 bir iliski
oldugunu ve geleneksel (fenobarbital, karbamazepin,
valproat vb.) ve yeni nesil (okskarbazepin,
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gabapentin) AFEI ile tedavi gdren hastalarda kemik
mineral yogunlugunda (KMY) azalmalar oldugunu ortaya
koymustur (37).

Temur ve ark. 497 kisi ile yaptiklari calismada AEI
kullanimmmin ~ ¢ene  kemikleri  iizerine  etkisini
degerlendirmislerdir. Calisma grubu sadece bir AE] alan
ve kemik metabolizmasin1 etkileyen baska ilag
kullanmayan hastalardan olusurken, kontrol grubu ise
kemigi etkileyen herhangi bir ilag kullanmayan saglikli
bireylerden olugsmustur. Arastirma sonuglarina gore
caligma grubunda hesaplanan FD degerleri ile kontrol
grubu degerleri karsilastirildiginda AEI’lerin kemikte
onemli degisikliklere neden oldugunu ve kullanilan farkli
nesil ilaclarin etkilerinin trabekiiler kemikte belirgin
olarak izlendigini saptamislardir. Bununla birlikte en az
bir y1l siireyle AEI kullaniminin kisa siireli kullanima gére
mandibulay1 daha fazla etkiledigini belirtmislerdir (38).
Maksilla ve mandibulada goriilen ilaca bagli osteonekroz
(MRONUJ), antirezorptif ve antianjiyogenik ajanlarin yan
etkileri olan bir grup hastalik icin kullanilan ortak
terimdir. Bu nedenle MRONJ hastalarinin erken evrede
tanimlanmast Onemlidir. Tan1 i¢in en sik {i¢ boyutlu
radyografik goriintiileme dnerilmektedir. MRONIJ'un tipik
radyografik belirtileri arasinda ¢ene kemiklerinin
osteosklerozu, osteoliz, kalinlasmis lamina dura,
subperiosteal kemik birikimi ve kemik remodalizasyonun
olmadigr dis c¢ekimi sonrasi kalici alveoler soket yer
almaktadir (39).

Bachtler ve ark. 77 MRONIJ hastasinin KIBT goriintiileri
iizerinde yaptiklari calismada hastalarin kemik yapilarinin
kontrol grubuyla karislastirildiginda daha az karmasik
hale gelmesini beklediklerini belirtmiglerdir. Calisma
sonuglarina gore; kontrol grubuyla karsilastirildiginda
caligma grubunda FB'de oldukca anlamli bir azalma
oldugunu ve sonucun hipotezleri ile uyumlu oldugunu
bildirmislerdir. Buna gore FB’nin potansiyel olarak
hastalikl1 bireyleri erken donemde teshis etmede sayisal
bir 6lgiit olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (40).
Kortikosteroidlerin  (KS) belirli tedavi dozlarinda
immiinsupresif ve antiinflamatuar etkileri vardir. KS
kullanimi sirasinda kemik metabolizmasi iizerine birgok
yan etkiyle karsilasilmaktadir. Osteoporoz sik goriilen bir
yan etkidir, avaskiiler nekroz ise daha az olasidir (41, 42).
Belgin ve ark. 60 hastanin panoramik radyograflar ile
yiirttiikleri calismada intravenéz KS kullaniminin ¢ene
kemikleri iizerine etkisini FA ile degerlendirmislerdir.
(Calisma sonuglarina gore KS grubunda kondil, mandibula
acist ve mental foramen bolgesindeki FB degerlerinin
anlaml1 derecede diisiikk oldugunu bulmuslardir ve FB
degerlerinin, intravendz kortikosteroid alan hastalardaki
kemik degisikliklerinin niceliksel ve objektif olarak
degerlendirilmesinde yardimet olabilecegini
bildirmislerdir (43).

2.2. Fraktal Analiz Yonteminin Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Alaninda Kullanim

Heo ve ark. yaptiklar calismada ortognatik cerrahi
operasyon bolgelerindeki radyografik degisiklikleri
degerlendirmek icin FA kullanmigslar ve FB'nin
operasyondan hemen sonra azaldigini ve daha sonra
kademeli olarak arttigini gozlemlemislerdir. 12 ay
sonra (mandibular iyilesme ve kemigin yeniden
sekillenmesine esdeger) FB'min ameliyat oOncesi
degerlere benzer oldugunu ve kemik iyilesme siirecini
degerlendirmek icin FBA’nin kullanilabilecegi
sonucuna varmiglardir (44).

Southard ve ark. FB ile alveol kemiginin yogunlugu
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ve kemik
yogunlugu arttikca FB’nin de arttigini belirtmislerdir
(45). Nair ve ark. konvansiyonel radyografide fraktal
analizler kullanarak tavsan mandibulalarindaki
olusturulan ~ defektlerde  kemik  iyilesmesini
degerlendirmislerdir. lyilesme siirecinde FB’nin
arttigini bildirmislerdir (46).

2.3. Fraktal Analiz Yonteminin Periodontoloji
Alaninda Kullanimi

Periodontal hastalik dis kaybinin en Onemli
nedenlerinden biridir ve birgok sistemik hastalikta
degistirici  bir faktér olarak diistiniilebilir (47).
Alveoler kemik degisiklikleri periodontal
hastaliklarin baslangicini ve ilerlemesini
gostermektedir. Bu nedenle alveolar kemik
yapisindaki degisikliklerin degerlendirilmesi;
periodontal  hastaliklarin  6nlenmesinde, tedavi
planlamasinda ve prognozunda vazgecilmez adimdir.
Soltani ve ark. 2021 yilinda periododontitisli
hastalarin periapikal radyografileri iizerinden FBA ile
trabekiiler kemigi degerlendirmistir. Orta ve siddetli
periodontitis ile saglikli periodontal kemik arasinda
FB degerlerinin anlamli derecede farkli oldugunu
belirtmislerdir ve FBA’nin orta ve siddetli
periodontitiste kemik degisikliklerini degerlendirmek
icin yararli bir ara¢ oldugunu, bununla birlikte
periodontitisin ~ baslangi¢  radyografik = kemik
belirtilerini tespit edemedigini bildirmislerdir (48).
Mishra ve ark. periodontitisli hastalarda FBA
kullanarak kanselloz degisiklikleri
degerlendirmislerdir ve FB ile periodontitisin artan
evresi arasinda negatif bir korelasyon oldugunu
bildirmislerdir (49). Gingivitis ve periodontitisli
hastalarin ~ periapikal  radyografilerinden = FB
degerlerini karsilastiran Shrout ve ark. periodontitis
grubunun anlamli derecede daha diisiik bir ortalama
FB degerine sahip oldugunu bildirmistir. Bu durum

periodontal sagligin fraktal indeks ile pozitif
korelasyon gosterdigini ve periodontal saglik
kotiilestikce fraktal indeksin azaldiginm
gostermektedir (50).
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2.4. Fraktal Analiz Yonteminin implantoloji Alaninda
Kullanim

Primer implant stabilitesi, osseointegre implantlar i¢in
basarilt uzun vadeli tedavi sonuglarinin olmazsa olmaz
kosuludur (51). Basarili implant prosediirii, klinisyenin
primer implant stabilitesinin derecesini ve kemik
degisikliklerini degerlendirme yetenegine baghdir (52).
Implantin stabilitesi ise kemigin kalitesine ve miktarina,
cerrahi teknige ve implant 6zelliklerine baghdir (53, 54).
Zayif kemik kalitesi ve miktariin, implantlarin uzun
vadeli basarisizlik orami iizerinde biiyiik etkisi vardir;
ancak baslangictaki implant stabilitesi ile kemik kalitesi
arasindaki iligki belirsizligini korumaktadir (55).

Kemik kalitesini analiz etmek i¢in iki noninvaziv klinik
yontem kullanilmaktadir. Bunlardan ilki preoperatif bir
yontem olarak fraktal boyut analizi, ikincisi ise
postoperatif bir yontem olan implant stabilite katsayisidir
(1ISQ) (11). Sansare ve ark. 33 hastanin panoramik
radyografilerinde implant yerlestirmeden 6nce ve sonra
fraktal  boyuttaki  degisiklikleri  arastirmislardir.
Calismanin sonuglarmma gore, ortalama FB degerinde
anlaml bir artig goriilmiistiir. Bu durumun implantasyon
sonrasi peri-implant bolgelerde kemik mikroyapisindaki
artistan kaynaklanabilecegini diistindiiklerini
belirtmislerdir (56). Abdulhameed ve ark. 22 implant
tedavisi uygulanan hasta ile yaptiklart ¢alismada,
implantasyon sonrasi implant stabilitesi ile peri-implant
bolgedeki kemigin FB Ol¢limlerini karsilastirmislardir.
Calisma sonuglarina gore diisiik FB degerlerine sahip
implantlarin stabilitede bir azalmaya isaret edebilecegi
sonucuna varmiglardir. Bu nedenle fraktal analizin
trabekiiler kemikteki degisiklikleri degerlendirmede
ekonomik ve kolay ulasilabilir bir yontem olarak umut
vaat ettigini bildirmislerdir (57). Hadzik ve ark. farkli
lazer kaynakli periyodik yiizey yapilar1 (LIPS) bazli dis
implant1 deney ylizeylerinin 6rneklerini taramali elektron
mikroskobu goriintiilerine dayanarak fraktal boyut analizi
ve doku analizi ile degerlendirmislerdir ve sonuglari
standart  ylizey  plriizliliigi = degerlendirmesiyle
karsilagtirmiglardir. Caligma sonuglarina goére doku ve
fraktal boyut analizlerinin karmagsik geometriye sahip dis
implantlarinin ~ degerlendirilmesinde ~ umut  verici
yontemler olduklarmi bildirmislerdir. Ayrica yeni bir
implant ylizeyinin fiziksel diizeyde degerlendirilmesinde
uygulandiginda hiicre davraniginin  6ngoriilmesinin
saglanabilecegini ortaya koymuslardir (58). Alcaraz ve
ark. 2023 yilinda yaptiklar1 ¢calismada yavas ve standart
sekilde yapilan implant yuvasi hazirlama yontemi ile
yerlestirilen implantlarin ¢evresindeki kemigi panoramik
radyograflar iizerinden FBA ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmadiginin, delme tipinin kemigin kalitesini veya
osseointegrasyon siirecini  etkilemedigini  gosterdigi
sonucuna varmiglardir. Bununla birlikte FB’nin kemik
trabekiillerinde goriilen onemli degisiklikleri
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degerlendirmek i¢in 1iyi bir gdsterge oldugunu,
boylece klinisyene osseointegrasyon —siirecinde
iretilen degisiklikleri degerlendirmede degerli bir
destek sunabilecegini belirtmislerdir (59).

Jing Mu ve ark. yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
fonksiyonel  yiikklemeden sonra  implantlarin
etrafindaki artan fraktal boyutun, ¢evredeki kemigin
adaptif yeniden sekillenme tepkisini gosterdigi ve
FBA’nin, klinikte peri-implant alveolar trabekiiler
kemik modellerindeki degisiklikleri tespit etmede
yardimci olabilecegi sonucuna varmustirlar (60).

Son yillarda implant dis hekimliginin en 6nemli odak
noktalarindan biri; 6ngoriilebilir, uzun vadeli estetik
ve saglikli sonuglara daha iyi ulagmak i¢in marjinal
kemik kaybi1 (MBL) modellerinin incelenmesi
olmustur (61, 62). MBL, peri-implant sagliginin
onemli bir goéstergesini temsil eder ve peri-implant
kemik kaybi cep olusumuna neden olabileceginden,
seviyesinin Ol¢limii, hayatta kalma kalitesinin
degerlendirilmesinde belirleyici bir faktor olarak
kabul edilmektedir (63). Peri-implantitis, peri-implant
dokuda inflamasyon ve ilerleyici kemik kaybi ile
karakterizedir. Peri-implantitisin tanisi, prognozu ve
tedavisi, klinik ve radyografik verilerin dogru bir
sekilde degerlendirilmesine baghdir (61, 62). Yeon ve
ark. 20 peri-implantitis hastast ile yaptiklar1 caligmada
peri-implant kemik dokusunu cerrahi tedavi 6ncesi ve
sonrasinda FBA ile degerlendirmislerdir. Tedavisi
basarili olan hastalarda FB’de artis izlenirken,
tedavisi basarisiz olan hastalarda olgiilen FB’nin
diistiiglinii ortaya koymustur (64). Lang ve ark. 104
hasta ile yaptiklar1 caligma ile implant etrafinda
saglikli mukoza bulunan hastalarin ve peri-implantitis
hastalariin implant ¢evresini sondalamada kanama,
klinik atagman boyutu, cep derinligi ve FBA ile
degerlendirmislerdir. Yaptiklar istatistiksel
degerlendirme sonuclarinda gruplar arasinda anlaml
farklilik gostermeyen tek parametrenin FB oldugunu,
diger parametrelerin ise gruplar arasinda anlamli fark
gosterdigini  bildirmislerdir. Calisma sonucunda
periapikal radyografiden hesaplanan peri-implant
kemigin FB'si, saghkli ve hastalikli implantlar
arasinda ayrim yapmak i¢in gegerli bir yontem gibi
goriinmedigini belirtmislerdir (62).

2.5. Fraktal Analiz Yonteminin Endodonti
Alaninda Kullanim

Periradikiiler =~ bolgedeki  kemik  yogunlugu
degisikliklerinin degerlendirilmesi, endodontik tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir adim
olmaya devam etmektedir ve degisikliklerin erken
tespiti, ileri tedavi planlamasina yardimci olmaktadir.
Geleneksel radyografik yorumlamayla ilgili ve
yiiksek hata oranlarina yol agan problemler arasinda
sunlar yer alir: radyografilerin farkli kalitesi ve ¢ekim
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geometrisi, goriintiilerde olusan giirtlti,
degerlendirmenin 6znel dogasi ve duyarliliktan daha
yiikksek Ozgiillik (65). Sonug olarak, periradiikler
dokularin degerlendirilmesinde geleneksel radyografik
goriintiilemeden daha giivenilir ve hassas yontemler
aranmaktadir (66). Chen ve ark. 27 hasta ile yaptiklar
calismada 25'inde kok kanal tedavisi sonrasinda FB’de
artis gorildiigiinii ve kanal tedavisinden {i¢ ay sonra
FBA’da degisiklikler fark edildigini bildirken (67), Yu ve
ark. reaktif kemik bolgelerinde FD'de azalma
gozlemlediklerini belirtmislerdir (68). Baska bir ¢alisma,
daha diisiik bir FB'nin daha fazla bosluk ve daha fazla
kemik gozenekliligini yansittigini, daha yiliksek bir
FB’nin ise kemigin daha az boslukla daha yogun ve daha
karmasik oldugunu gosterdigini kaydetmistirler (69).
Endodontik ¢alismalar, apikal lezyonlu dislerde kok kanal
tedavisinden sonra FB degerlerinin arttigin1 ve daha fazla
klinik iyilesme oldugunu bildirmistir (69, 70). Buna
karsilik baska bir caligmada pulpasi enfekte veya nekrotik
olan dislerde endodontik tedavi sonrasi periapikal
radyografilerde apikal FB’de azalma ve kemik
yogunlugunun azaldigi gosterilmistir (67). Tosun ve ark.
yaptiklar1 calismada kanal yenileme oncesinde ve kanal
yenilendikten bir yil sonra elde edilen periapikal
radyograflart FBA ile degerlendirmislerdir. Caligmanin
sonucunda tedavi Oncesinde alinan ve tedaviden sonra
elde edilen radyografiler arasinda iyilesen vakalarda FB
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu
ve bununla birlikte iyilesmeyen olgularda ise FB’de
anlamli azalma gordiiklerini bildirmislerdir (71).

Baksi1 ve ark. ¢ekilmis disler iizerinde yaptiklari ¢alismada
farklh biiytitmelerdeki elektron mikroskobu goriintiilerini
kullanarak, smear tabakasinin varliginda veya yoklugunda
dentinin fraktal boyutunu (FD) ve lakiinerligini
aragtirmiglardir.  Calisma  sonucunda lakiinerligin,
mikroskop goriintiilerinin  biiyiitilmesinden bagimsiz
olarak smear tabakasimin varligimin veya yoklugunun
belirlenmesinde potansiyel bir arag olarak hizmet
edebilecegini bildirmislerdir. FB’nin ise biiylitmeden
etkilendigini ve mikroskop goriintiilerinde smear
tabakasinin varligin1 veya yoklugunu ayirt edemedigini
kaydetmistirler (10).

2.6. Oral Malign ve Premalign Lezyonlarin Fraktal
Analiz Yontemiyle Incelenmesi

Archana ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada oral malignite tanisi
almis ve mandibula ve maksillada kemik erozyonu
goriilen 10 hastanin panoramik radyograflarint FBA ile
incelemistir. Calisma sonuglarinda etkilenmis bolgelerin
saglikli bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisik FB’ye sahip olduklarini bulmuglardir. Bu
caligmadan elde edilen sonuglara gore FB analizinin oral
malignitelerde =~ kemik  invazyonu  durumlarinda
kullanilabilecek  yenilik¢i  bir  yontem  oldugu
belirtmislerdir. Bununla birlikte kemik invazyonunun

boyutunu belirlemede ve oral malignitelerde cerrahi
rezeksiyon sinirlarinin belirlenmesinde de yardime1
olabilecegini bildirmislerdir (2). Salwaji ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada 15 oral skuamoz hiicreli
karsinom (OSKK) hastasindan alinan biyopsileri
incelemistir. Doku 6rneklerinin yarisini transmisyon
elektron mikroskobu i¢in, geri kalan yarisini ise
simiflandirma  amaciyla H&E  boyama ig¢in
kullanmiglardir. Sonuglar normal mukoza ile
karsilastirildiginda OSKK’ninn ortalama niikleer FB
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig
oldugunu gostermistir. Bu durumun FBA’nin kanser
tanisinda yeni ve ilging bir ara¢ olabilecegini ortaya
koymusturlar (72). Sanchez ve ark. oral l6koplaki
hastalarindan alinan biyopsilerin goriintiileri tizerinde
FBA ile yaptiklari ¢alismada displazi olmayan/yiiksek
dereceli ve diisiik dereceli/ yiiksek dereceli gruplar
arasinda anlamli farklar gozlendigini saptamistirlar
(73). Oral l6koplaki tanisi almig 121 bireyin agiz ici
goriintiilerinin  incelendigi farkli bir ¢asilmada
l6koplakinin morfolojisinin FB analizi ile etkili bir
sekilde belirlenebilecegi ve bu nedenle FBA’nin
malign doniisiimiin erken tespiti i¢in noninvaziv,
uygun  maliyetli  bir tam1  aract  olarak
kullanilabilecegini kaydetmislerdir (74). Pandey ve
ark. ise yaptiklari ¢alismada FA’ nin ¢esitli premalign
lezyonlar ve durumlar i¢in etkili ve invaziv olmayan
bir tam1 ve prognostik ara¢ olabilecegini
belirtmislerdir (75).

SONUC

FA; etkili ve non-invaziv diagnostik ve prognostik bir
ara¢ olarak hem tipta hem de dis hekimliginde
kullanilmaktadir. Kemik metabolizmasinin
degerlendirilmesinde  kiymetli  bir  yOntemdir.
Premalign lezyonlarin mimarisini incelemede,
implantlarin yerlestirilmesinden sonra
stabilizasyonun degerlendirilmesinde, kok kanal
tedavisi sonrasi apikal lezyonlarin iyilesme takibinde
gibi pek ¢ok alanda fraktal analiz kullanimi
yayginlagmistir. Glinlimiizde yapay zeka teknigi ile
birlestirildiginde FA’nin dogruluk ve
uygulanabilirligi artabilecegi g0z Oniinde
bulundurularak bu konuda yapilacak ¢aligmalar
arttirtlmalidir.
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Apikal Periodontitisin Mikrobiyolojisi ve Tam1 Yontemleri

Microbiology Of Apical Periodontitis And Diagnostic Techniques

oz

Girig: Apikal periodontitis (kok kanal enfeksiyonu) mikroorganizmalarin ve bu
mikroorganizmalarin metabolik driinlerinin kok kanalindan periradikiiler alana gegisi
sonucu olusan sert doku rezorpsiyonu ve periodontal ligamentin yikinmu ile karakterize
inflamatuar ve enfeksiyoz bir hastaliktir. Apikal periodontitis mikrobiyal bir etiyolojiye
sahiptir. Mantarlarin, arkealarmn ve virlislerin apikal periodontitis ile iliskili oldugu
bulunmustur, fakat bakteriler kok kanal enfeksiyonlarina neden olan en yaygin ve baskin
mikroorganizmalardir. Kanal i¢i bakteriler genellikle dentin kok kanali duvarlarina yapisik,
biyofilmler olarak gozlenir. Endodontik enfeksiyonlarda 500'den fazla bakteri tiirii tespit
edilmis olmasina ragmen, 20 ila 30 tiirden olusan se¢ilmis bir grup en sik tespit edilir ve
temel mikrobiyom olarak kabul edilir. Zorunlu anaerobik tiirler, primer apikal periodontitisli
dislerin intraradikiiler bakteri topluluklarinda daha bol bulunurken, hem anaeroblar hem de
fakdiltatifler tedavi sonrasi gelisen apikal periodontitisli dislerin bakteri topluluklarinda
baskindir. Geleneksel olarak, kok kanal enfeksiyonlarina neden olan bakteriler izolasyon,
iireme, morfoloji ve biyokimyasal testlerle laboratuvar tanimlamasina dayanan kiiltivasyon
temelli tekniklerle incelenmistir. Ancak, mikrobiyolojik tani s6z konusu oldugunda ekim ve
diger geleneksel tanimlama yontemlerinin ¢esitli sinirlamalar1 oldugu goésterilmistir. Son on
yilda bu smirhliklarin Gistesinden gelmek i¢in mikrobiyal molekiiler tan1 alaninda birgok
yontem kullanilmis olup, bunlarin en Onemlileri, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
teknolojisi ve tiirevleri, DNA-DNA hibridizasyon ve yeni nesil dizileme teknikleridir.

Sonu¢: Bu derlemenin amaci kok kanal enfeksiyonlarini ve bu enfeksiyona sebep olan
mikroorganizmalari ve tespit yontemlerini mevcut literatiir bilgisiyle gozden gegirmektir.

Anahtar Kelimeler: Kok Kanal Enfeksiyonlari, Molekiiler Yontemler, Yeni Nesil
Dizileme.

ABSTRACT

Objective: Apical periodontitis (root canal infection) is an inflammatory and infectious
disease characterized by hard tissue resorption and destruction of the periodontal ligament
caused by the passage of microorganisms and their metabolic products from the root canal
to the periradicular space. Apical periodontitis has a microbial etiology. Fungi, archaea and
viruses have been found to be associated with apical periodontitis, but bacteria are the most
common and predominant microorganisms causing root canal infections. Intracanal bacteria
are usually observed as biofilms adherent to the dentin root canal walls. Although more than
500 bacterial species have been identified in endodontic infections, a selected group of 20
to 30 species are most frequently detected and are considered the core microbiome. Obligate
anaerobic species are more abundant in the intraradicular bacterial communities of teeth with
primary apical periodontitis, while both anaerobes and facultative species predominate in
the bacterial communities of teeth with post-treatment apical periodontitis. Traditionally,
bacteria causing root canal infections have been studied by cultivation-based techniques
based on isolation, growth, morphology and laboratory identification by biochemical tests.
However, cultivation and other traditional identification methods have been shown to have
several limitations when it comes to microbiologic diagnosis. In the last decade, microbial
molecular diagnostics have been developed to overcome these limitations. In the last decade,
many methods have been used in the field of microbial molecular diagnostics to overcome
these limitations, such as polymerase chain reaction (PCR) technology and its derivatives,
DNA-DNA hybridization and next generation sequencing techniques.

Conclusion: The aim of this review is to examine root canal infections and related
microorganisms and their detection methods with the current literature.

Key Words: Root Canal Infections, Moleculer Techniques, Next Generation Sequencing.
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Apikal periodontitis kok kanali enfeksiyonunun bir
sonucu olup, mikrobiyal faktorler ve konak immiin yaniti
arasindaki  etkilesimden kaynaklanan periradikiiler
dokularin enflamasyonu ve yikimi ile karakterizedir.
Bakteriler apikal periodontitise neden olan baslica
enfeksiyoz ajanlardir ve genellikle kanal duvarlarina
tutunan  biyofilm topluluklarinda organize olarak
bulunurlar. Apikal periodontitisin etiyolojisinde rol
oynayan mikroorganizma gesitliligi olduk¢a fazladir ve
molekiiler yontemlerin gelismesiyle birlikte kok kanal
enfeksiyonlarina sebep olan mikroorganizmalarin tespit
edilebilirligi artmaktadir. Apikal periodontitisin olusumu
ve etken mikroorganizmalarin tanimlanmasi, patojenik
mekanizmalar hakkindaki bilginin artmasi, tanmin
iyilestirilmesi ve farkli tedavi stratejileri gelistirmesi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu derlemede apikal
periodontitiste yer alan mikroorganizmalar ve bu
mikroorganizmalarin tani yontemleri ile ilgili giincel
bilimsel kanitlar gozden gegirilerek, dis hekimlerinin kok
kanalinin mikrobiyal floras1 hakkindaki bilgi diizeyinin
artiritlmasi amaglanmustir.

Apikal Periodontitisin Mikrobiyolojisi

Apikal  periodontitis, kok  kanal  sistemindeki
enfeksiyonun sebep oldugu inflamatuar bir hastaliktir (1).
Kimyasal ve  fiziksel  faktorler  periradikiiler
inflamasyonun  gelismesine neden olsa da apikal
periodontitisin farkli formlarin olusmasi ve varligini
devam ettirebilmesi i¢in endodontik enfeksiyonun gerekli
oldugu gosterilmistir (2). 1894°te dis hekimi Willoughby

Dayton Miller, kok kanalindan aldigi 6rneklerin
analizinde ilk kez bakteri ve apikal periodontitis
arasindaki iliskiyi  gostermistir  (3). Kok kanali

orneklerinin mikroskopisini yapan Miller, o zamanlar
bilinen ti¢ temel morfolojideki hiicreleri gézlemlemistir:
koklar, basiller ve spiroketler. Cesitli morfolojik
caligmalarda giiniimiizde biyofilm olarak bilinen yapilara
benzer bakteri kiimeleri tespit edilmistir (4). Yapilan
calismalarla birlikte biyofilmin 6nemi anlasilmistir,
bakteriyel biyofilmlerin goriilme sikliginin yiiksek oldugu
ve biyofilm ile primer apikal periodontitis ve tedavi
sonras1 gelisen apikal periodontitis arasinda gii¢li bir
iliski oldugu gorilmistiir (5). Biyofilm, bir yiizeye
tutunmus, kendiliginden tretilen hiicre dis1 polimerik
matriks i¢ine alinmis bakteri hiicrelerinden olusan
olduk¢a organize bir yapidir.  Biyofilmlerdeki
organizmalar, biiyiime hizi ve gen transkripsiyonu
acisindan degistirilmis bir fenotip sergiler. Biyofilm
icerisindeki  bakteri  hiicreleri  planktonik  bakteri
hiicrelerinden biiytik Olglide farklidir. Biyofilmlerdeki
bakterilerin fizyolojik 6zellikleri, kiiltiir ortamindaki ayn1

bakteriyle karsilastirildiginda farklidir, bunun nedeni
mikrorganizmalarin  polimer matriks tarafindan
cevresel streslerden korunmasidir. Biyofilm igindeki
mikroorganizmalarin, antimikrobiyal ajanlara ve
konak savunma mekanizmalarma karsi planktonik
olanlara gore yaklastk 1000 kat daha direngli
olabilecegi gosterilmistir (6). Apikal periodontitise
neden olan ana mikroorganizmalar bakteriler olarak
bilinse de mantarlar, arkealar ve virusler apikal
periodontitisin  etiyolojisinde  yer alan diger
mikroorganizmalardir. Mantarlar agiz boslugunda
kolonize olabilen kiif ve maya olmak tizere iki temel
formda bulunabilen 6karyotik mikroorganizmalardir.
En yaygin maya mantar1 olan Candida cinsinin
tiyeleri oral kavitede kolonize olabilmelerine ragmen
primer apikal periodontitis etiyolojisinde ¢ok sik
goriilmemektedir. Daha ¢ok 1israrci  apikal
periodontitis vakalarinda tespit edilmektedirler (6).
Arkealer  bakterilerden  olduk¢a farkli  olup
prokaryottur. Primer endodontik enfeksiyonlardan
alinan orneklerde arkealeri tespit etmek zor olsa da
Methanobrevibacter oralis benzeri bir filotip tespit
edilmistir (7).

Viriisler bir niikleik asit molekiilii ve kapsidden
olusur. Kendi baslarina metabolizmalar1 yoktur. Viral
genomu kopyalamak igin canli hiicreleri enfekte
etmeleri ve hiicrenin mekanizmasindan
yararlanmalar1 ~ gerekmektedir.  Viriislerin  vital
pulpaya sahip dislerin kok kanallarinda bulundugu
tespit  edilmistir  (8).  Apikal  periodontitis
lezyonlarinda HCMV (human cytomegalovirus) ve
EBV (Epstein-Barr virus) de tespit edilmistir (9).
Normal kosullar altinda dentin-pulpa kompleksi
sterildir. Mine, dentin ve sement ile oral
mikrobiyotadan izole bir haldedir. Bu dogal
tabakalarin Dbiitiinliigiiniin  ¢esitli yollarla (giiriik,
travma, catlak, restoratif islemler, dis tas1 temizligi,
cerrahi islemler vb.) bozulmas: durumunda dentin-
pulpa kompleksi agiz ortamina agilir. Agiz ortamina
acilan bu kompleks ciirik lezyonlarda bulunan
mikroorganizmalar, tiikiiriik, mikrobiyal dental plak
tarafindan etkilenir. Mikroorganizmalarin ve onlarin
triinlerinin  apikal ve lateral foramenlere veya
furkasyona ulasmasi periodontal dokulari dogrudan
etkileyip patolojik degisikliklere sebep olabilir (10).
Patojenite mikroorganizmalarin hastaliga sebep olma
yetenegi olarak ifade edilir. Virilans, bir
mikroorganizmanin patojenitesini belirtir. Viriilans
faktorleri mikrobiyal iiriinler, hiicresel bilesenler veya
patojeniteye katkida bulunan
stratejilerdir. Patojeniteye katkida bulunan bakteri
stratejisi  olarak mikrobiyal rakiplere konakg1
savunmalarmma ve antimikrobiyal ajanlara karsi
koruma saglayan biyofilmlerin bir araya toplanmasi
ornek verilebilir.
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Bazi mikroorganizmalar belirli bir konakgida rutin bir
hastaliga neden olur ve bunlara birincil patojen denir. Bazi
mikroorganizmalar ~ yalmizca ~ konak  savunmasi
bozuldugunda hastaliga sebep olur bunlara firsatg1 patojen
denir. Normal mikrobiyotayr olusturan bakteriler
genellikle zararsiz kommensaldir ve konakgiyla denge
icinde yasar. Insan mikrobiyotastnin en  yararh
etkilerinden biri, diger mikroorganizmalar1 dislayarak
konagi ekzojen enfeksiyonlardan koruma
egilimidir. Bununla birlikte baz1 durumlarda saglikli bir
bireyde direng diiser. Bu durumdan ilk yararlananlar
kommensal bakterilerdir. Endodontik enfeksiyonlarda ilk
goriilen bakterilerin ¢ogu konakgi-bakteri iliskisindeki
degisikliklerden yararlanarak firsatgi patojen haline gelen
oral mikrobiyatanin sakinleridir (11). Nekrotik pulpali bir
kok kanali bakteriyel kolonizasyon igin nemli, sicak,
besleyici anaerobik bir ortamdir. Bu ortamda aktif kan
dolasiminin  olmamasi  mikroorganizmalar1  konak
savunmasindan korur (12). Nekrotik kok kanali bakteri
iremesi i¢in verimli bir ortamdir. Kok kanali
mikrobiyotasinin bilesimini belirleyen baslica ekolojik
faktorler vardir. Bunlar sicaklik, pH ve adezin
reseptorlerdir. Kok kanal enfeksiyonu dinamik bir siireg
olup farkli asamalarda farkli mikroorganizma baskinligi
s6z konusudur. Pulpa enfeksiyonunun baslangicinda
fakiiltatif bakteriler baskindir (13). Birka¢ hafta sonra
pulpanin nekrozu ile birlikte kok kanalinda oksijenin de
tilkenmesiyle anaerobik ortam olusur. Bu ortamda zorunlu
anaerob bakteriler hakim olur. Kok kanal sisteminde
kolonize olan bakterilerin ana besin kaynaklar1 nekrotik
pulpa dokusu, doku sivilarindan gelen glikoproteinler,
kok kanalina sizan eksuda, doku bilesenleri, tiikiiriik ve
diger bakterilerin triinleridir. Besinlerin en biiyiik miktari
ana kanalda yer aldig1 i¢in enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalarin biiyiik ¢ogunlugu burada yer alir.
Oksijen seviyesindeki degisim mikrobiyotay1 etkiler.
Sakkarolitik tiirler enfeksiyonun baslangicinda baskinken
cok gegcmeden baskinligi azalir (14). Nekrotik pulpa
dokusu bakteriler igin sinirli bir besin kaynagi olarak
kabul edilse de periradikiiler inflamasyonu indiiklenmesi
kanala sizan eksiidada bulunan proteinler ve
glikoproteinler ~ de stirdiirtilebilir ~ bir besin
kaynagidir. Bazi tiirlerin kok kanalina yerlesmesi diger
tiirlerle olan etkilesimden etkilenmektir. Bu baglamda ilk
kolonilesenler hangi  tiiriin  kendileriyle  birlikte
yasayacagini belirlemektedir. Bu etkilesimler pozitif veya
negatif olabilir. Pozitif etkilesimler bakterilerin hayatta
kalma kapasitelerini artirir. Bakteriler arasi beslenme
etkilesimi ekolojik belirleyicidir. Bir tiiriin metabolik son
triiniinin diger tir tarafindan kullanimi veya bir tiiriin
ortamdaki oksijen gerilimini azaltmasi anaeroblarin
iremesini saglar. Besin ve alan i¢in rekabet ve
kommensalizm negatif etkilesime 6rnektir (15). Apikal
periodontitis lokalizasyonuna gore kanal i¢i veya kanal
dis1 enfeksiyonlar olarak ayrilmaktadir. Kanal igi
enfeksiyonlar ~ kok  kanal  sistemi  igerisindeki
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mikroorganizmalar tarafindan meydana gelmektedir.
Mikroorganizmalarin Kok kanali igerisinde giris
zamanina bagli olarak t¢ alt smifa ayrilmaktadir.
Primer apikal periodontitis, nekrotik pulpa dokusunu
istila eden ve Kkolonize olan mikroorganizmalar
tarafindan olusur. Sekonder apikal periodontitis;
primer enfeksiyonlarda bulunmayan fakat tedavi
islemleri sirasinda ya da sonrasinda kok kanali
icerisine  giren  mikroorganizmalar  tarafindan
olusturulmaktadir. Israrci apikal periodontitis ise
kanal i¢ine uygulanan antimikrobiyal islemlere karsi
direngli olan ve tedavi edilmis kok kanallarinda
yasamini siirdiirebilen direngli mikroorganizmalar
tarafindan olusturulmaktadir. Kanal dist
enfeksiyonlar; kanal igi enfeksiyonlarin devami
olarak inflame olan periradikuler dokulara mikrobiyal
yayilimi ile karakterizedir. Kanal digi enfeksiyonlar
daha c¢ok abse vakalarinda meydana gelmekte ve
tedavi sonrasi gelisen apikal periodontitisin olas1 bir
sebebi olarak da goriilmektedir.

Anaerobik bakterilerin hakim oldugu kok kanal
enfeksiyondur. Molekiiler calismalar kok kanali
basina ortalama 10-20 tiir olabilecegini ortaya
koymustur.  Apikal  periodontitis  lezyonunun
biiytikliigiiniin kok kanalindaki bakteri tiirii ve sayisi
ile dogru orantili oldugu gosterilmistir. Primer apikal
periodontitiste yer alan bakteri filotipleri agiz
ortaminda yer alan 13 filanin 9’unu igerir. Bu
bakteriler; Firmicutes, Bacteroidetes, Fusobacteria,
Actinobacteria,  Proteobacteria,  Spirochaetes,
Synergistes, TM7 ve SR1 (16).

Primer apikal periodontitiste bulunmayan ancak
profesyonel miidahaleden bir siire sonra kok kanalina
ulasan ~ mikroorganizmalar ~ sekonder  apikal
periodontitise neden olur. Kalici enfeksiyonlara
primer veya sekonder enfeksiyonun iiyesi olan ve
antimikrobiyal tedaviden sonra kanalda zorlu ekolojik
kosullara uyum saglamay1 basaran
mikroorganizmalar neden olur. Kanal tedavili ve
apikal periodontitisli dislerin mikrobiyotas1 primer
enfeksiyon mikrobiyotasina gore olduk¢a sinirlidir.
Iyi bir sekilde kok kanal dolumu yapilmis bir kok
kanalinda 1-5 tir bulunmaktadir. Yeterli kanal
dolumu saglanmamis kanallardaki tiir sayis1 10 - 20
tire kadar ulasabilir (17). Tedavi sonrasi hastaligin
devam ettigi dislerde bakteri hiicrelerinin sayis1 kanal
basma 10% -107 arasinda degismektedir (18). Cesitli
kiiltiir ve molekiiler biyoloji ¢alismalar Enterococus
faecalis'in kok kanalinda en sik goriilen tiir oldugunu
ve vakalarin %90’ina varan prevelansa sahip
oldugunu gostermistir (11). Kok kanal tedavili
dislerin E. faecalis'i bulundurmasi primer enfeksiyon
vakalarina gore yaklasik 9 kat daha fazladir (19).
Endodontik tedavili dislerde bulunan diger bakteriler
P. alactolyticus, Propionibacterium tirler, Filifaktor
alocis, Dialister pneumosintes, Dialister nvisus,
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Tannerella forsthia, P. micra, Prevotella intermedia ve
Treponema denticola *dir (20).

Mantarlar, sekonder enfeksiyon sirasinda kontaminasyon
yoluyla kok kanallarina erisirler veya primer endodontik
mikrobiyotada dengesizlige neden olan verimsiz kanal igi
antimikrobiyal prosediirlerden sonra ¢ogalirlar. Candida
albicans, kanal tedavisi gormiis dislerde en fazla saptanan
mantar tiirtidir (21). Bu tiirtin dentini istila etme yetenegi
ve Kkalsiyum hidroksite direngli olmasi tedavi sonra
kalicilikta etkili o6zellikleridir (22). Apikal periodontitis
lezyonlar1 kanal i¢i enfeksiyona yanit olarak olusur ve
enfeksiyonun yayilmasina kars1 biiyiik 6l¢iide etkili bir
bariyer olusturur. Cogu durumda apikal periodontitis
lezyonlari, mikroorganizmalarin periradikiiler dokular
istila etmesini onlemede basarili olur. Bununla birlikte,
baz1 6zel durumlarda mikroorganizmalar bu savunma
bariyerini asabilir ve kanal dis1 bir enfeksiyon
olusturabilir. Kanal dis1 enfeksiyonun en yaygin sekli
puriilan iltihaplanma ile karakterize akut apikal apsedir
(23). Actinomyces spp., Propionibacterium Propionicum
kanal dis1 enfeksiyonlara neden olmaktadir (24).

Mikroorganizmalarin Tanm Yontemleri

Siqueria ve Rogas endodontik mikrobiyoloji ¢alismalarini
mikroorganizmalarin tespit edilme yontemlerine gore 5
nesile ayirmstir (Tablo 1) (25). Arastirmalarda kullanilan
mikrobiyolojik yontemler ya agik uglu ya da kapali uglu
bir yapiya sahiptir. Acik uglu olanlar, numunedeki 'tim'
tirlerin saptanmasina izin veren ve gesitlilik (zenginlik ve
goreceli bolluk) hakkinda bilgi saglayan ¢alismalardir.
Kapali uglu olanlar ise varlik/yokluk yaklasiminda, bazen
yar1 veya mutlak niceleme ile bir veya birkag se¢ilmis
hedef tiirlin saptanmasi esasina dayanmaktadir.

Kok kanallarindaki mikroorganizmalar tespit etmek i¢in
kapali uglu bir yontem olan kiiltiir yontemi ve hem kapali
hem agik ucglu olan  molekiiller  yontemler
kullanilabilmektedir. Kiiltiir ~ ¢alismalari apikal
periodontitisin enfeksiy6z etiyolojisinin ve endodontik
enfeksiyonlarda bulunan baskin kiiltiire edilebilir bakteri
tiirlerinin belirlenmesine biiyiik katki saglamigtir. Kiiltiir
yontemi ayrica kok kanal tedavisine ve sistemik/lokal
antibiyotiklere kars1 bakteriyel duyarliligi degerlendirmek
icin de yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat kiiltiir
caligmalarinin  biiylik c¢ogunlugu nicelik bildirmeden
sadece tiirlerin mevcudiyeti hakkinda bilgi saglamaktadr.
Ayrica tretilmesi zor anaerobik tirler igin kdltiir
yonteminin duyarliligimin daha diisiik olmasi nedeniyle
ortamda bulunan en Dbaskin tiirler iretilerek
tanimlanabilmektedir. Bu nedenle, kiiltir yonteminin
endodontik mikrobiyotanin bilesimi ve tedaviden
etkilenmeleri hakkinda kapsamli ve derin bir analiz
saglamalarini bakimindan kisitliliklar1 mevcuttur. Bundan
dolay1 kok kanal enfeksiyonlari igin kiiltiir yontemine
gore daha duyarli olan, yiiksek 6zgiilliikk ile mikrobiyal
tiirlerin daha kisa siirede kesin olarak tanimlanmasina

olanak saglayan molekiiler tan1 yontemleri yaygin
olarak kullanilmaktadir (25).

Endodontik mikrobiyolojide kullanilan molekiiler
yontemler PZR bazli yontemler, DNA-DNA
hibridizasyon yontemleri ve gen sekanslama
yontemleri olmak iizere 3 baslik altinda toplanabilir
(26). PZR temelli metotlar arasinda; Single Targed,
Multipleks, Nested, Revers transkriptaz ve Real Time
yer almaktadir. DNA-DNA hibridizasyon metotlar
arasinda; Floresans in-situ hibridizasyon (FISH),
Checkerboard DNA-DNA Hibridizasyon, DNA
Mikrocip yer almaktadir. Gen sekanslama metotlari
arasinda ise Sanger Sekanslama ve Yeni nesil
sekanslama yer almaktadir.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) temelli metotlar
bakteri, viriis, mantar, protozoon ve parazit gibi
hastalik etkenlerine ait hedef niikleit asit zincirlerinin
primer adi verilen spesifik oligoniikleotidler ve 1siya
dayanikli polimeraz enzimleri kullanarak in vitro
olarak cogaltilmasi esasina dayanan yaygin olarak
kullanilan yontemlerdir. PZR; Ayrisma, Baglanma ve
Uzama olmak iizere ti¢ asamadan olusmaktadir: Bu
asamalar bir termal dongii cihazinda birbirini takip
eden 30 dongii olacak sekilde gergeklestirilmektedir.
Her PZR siklusunda mevcut spesifik DNA miktart iki
katina c¢ikmaktadir. Tiim dongiiler tamamlandiktan
sonra milyonlarca kopya olusmasi saglanmaktadir.
Elde edilen iiriin agaroz jel elektroforezi ile
goriintiilenebilmektedir. PZR yontemi hedef sayisina
ve kullanom amacma gore farkli gsekillerde
uygulanabilmektedir. Single Targed PZR, tek bir
hedefin oldugu, tek bir cins veya tiire 6zgii tek bir
primerin kullanildigr en basit ve temel yontemdir.
Multipleks PZR, ornekte bulunabilecek ¢ok sayida
mikroorganizmanin g¢ogaltilmasina imkan saglayan,
her hedef mikroorganizma igin ayri primerin
kullanildig1 yontemdir. Revers-transkriptaz polimeraz
zincir  reaksiyonu, revers-transkriptaz  enzimi
araciligiyla bir RNA pargasindan, hedef DNA dizisini
tamamlayacak DNA zincirini (cDNA) sentezleyerek
RNA hedeflerini ¢ogaltmak igin gelistirilmistir. Real-
Time (Gergek Zamanli) niikleik asit amplifikasyonu
ile es zamanli olarak artis gosteren floresans sinyalin
Olgiilmesiyle kisa siirede, kantitatif sonug verebilen
PZR yontemidir. DNA hedeflerini tespit etmek i¢in
floresan isaretli niikleotit dizilerinden faydalanir. Her
PZR dongiisii floresans salinimi ile moniterize
edilerek reaksiyonun ilerlemesi ger¢ek zamanli olarak
gozlenebilmektedir (27).
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Tanmmmlama Yontemi

Calismanin Nesli

Kiiltiir

ikinci

Molekiiler yontemler
(6rnek: PZR ve tiirevleri,
orijinal dama tahtasi teshisi)

Molekiiler yontemler (6rnek:
PZR-klonlama-dizileme, T-
RFLP)

Molekiiler yontemler

LOTHIE (6rek: PZR,mikrodiziler)

Molekiiler yontemler
(6rnek:pirodizileme-yeni nesil
dizileme)

Yapisi Tanim ve Bulgular

Apikal periodontitis ile iligkili
birgok kiiltiire edilebilir tiir ortaya
cikmustir.

Birinci nesil ¢alismalardan ulagilan
veriler dogrulanmis ve

Acik uclu
(genis skala)

Kap al‘1‘ ug}u (@ giiclendirilmigtir ve kiilttire edilmesi
) zor bazi tiirler aday endodontik
patojen grubuna dahil edilmistir.
Endodontik enfeksiyonlardaki
bakteri ¢gesitliliginin daha kapsamlt
Acik uclu aragtirilmasina olanak saglanmistir.

(genis skala) Heniiz yetistirilmemis ve
karakterizasyonu yapilmamis

bakteriler de tanimlanmugtir.

Kiiltiire edilebilir ve heniiz kiiltiire
edilmemis bakterileri hedefleyen
prevalansi arastirmak igin genis

Kap alézuqél)l (s Olgekli klinik galismalar ve
g tiirlerin/filotiplerin endodontik
enfeksiyonlarla iligkisi tespit
edilmistir.
A i Endodontik enfeksiyonlarin

cesitliliginin derinlemesine ve daha

(fentl e kapsaml bir analizine imkan sunar.

Tablo 1. Endodontik enfeksiyonlarda mikrobiyolojik tanimlamaya y6nelik nesiller boyu ¢aligmalar.

Endodontik enfeksiyonlarla iliskili mikrobiyomun profili,
karmagik mikrobiyotayr tanimlamak icin geleneksel
yontemlerin  smirlamalari  nedeniyle iyi karakterize
edilememistir. Bu nedenle endodontik mikrobiyomun
derinlemesine dizilimi icin yeni nesil dizileme (YND)
teknolojilerini  kullanilmaktadir. Yeni nesil dizileme
teknolojisi sayesinde yiiksek dogrulukta ve ultra hizl
olarak dizileme yapilabilmektedir. Bu yontemle elde
edilen genom dizisi baska hicbir yontemle elde
edilemeyecek bir zengin ve 6zgiin bir bilgi saglamaktadir.
Son yillarda bu yontemle yapilan arastirmalarda apikal
periodontitisin etiyolojisinde yer alan daha 6nce diger
molekiiler yontemlerle tespit edilememis mikroorganizma
tiirleri tespit edilmistir (28).

Yeni Nesil Dizileme (YND)

Niikleik asit dizilemesi bir DNA veya RNA molekiiliinde
bulunan niikleotidlerin sirasimi belirlemek i¢in kullanilan
bir yontemdir (29). 1977 yilinda Maxam-Gilbert ve
Sanger yontemi ile baslayan dizileme yontemleri dizileme
maliyetinin distirilmesi ve dizileme siiresinin kisaltilmasi
amaciyla yeni nesil dizileme yontemleri gelistirilmistir;
birinci nesil, ikinci nesil ve fgiincii nesil. Sanger
sekanslama teknigi birinci nesil olarak kabul edilirken;
454 Roche, SOLID, Illumina HiSeq 2000 ve

Uluslararast Dis Hekimligi Bilimler

lonTorrent  platformlart  ikinci  nesil, Pacific
Bioscience ve Oxford Nanopore teknolojileri ise
ticiincii nesil sekanslama olarak adlandiriimistir (30).
Sanger sekanslama tekniginin zaman alan zahmetli
bir yontem olmas1 sebebiyle maliyeti ve siiresi kisa
olan teknikler gelistirilmistir. ik biiyiik capli paralel
sekanslama teknigi 54 Life Sciences firmasi
tarafindan gelistirilmistir, bu teknik 500 kat daha hizli
ve 50 kat daha ucuz bir sekanslama hizmeti
saglayarak YND platformlarmin ilk versiyonlarinin
ortaya ¢ikmasini saglamistir. YND platformlarinda
bir kiitiiphane olusturma ve 6rnek amplifikasyonu in
vitro olarak yapilir. Boylece ornek hazirlama ve
kiitiphane  olusturma  islemlerinin  siiresinin
kisaltilmas1 saglanmaktadir (31). Bu sistemlerle

yikksek dogrulukla ve olduk¢a hizli dizileme
yapilabilmektedir. Yeni nesil dizileme yontemi
kullanilarak birgok farkli organizmalarin

genomlarinin dizilenmesi miimkiindiir (32). Yiiksek
verimli dizileme teknikleri, hem baskin hem de diisiik
miktarda bulunan taksonlar da dahil olmak tizere daha
genis bir bakteri taksonu tanimlama spektrumunu
saglayan biiylik miktarda dizi okumasi saglamaktadir
(33). Bu nedenle, YND analizleri kok kanallarinda
diger molekiiler temelli yontemlere gore ¢ok daha
yiiksek bir bakteri ¢esitliligi ortaya koymaktadir (34).
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YND teknolojisi ve biyoinformatik araglari, endodontik
biyofilm topluluklarinin desifre edilmesi i¢in uygun
maliyetli ve yiiksek verimli topluluk profilinin
¢ikarilmasina olanak tanimaktadir. Endodonti
literatiirinde kok kanallarindaki mikroorganizmalarin
tespit yonteminde yeni nesil dizileme yontemi siklikla
kullanilmaktadir (16, 35-38). YND teknigi daha once
tespit edilemeyen tiirlerin kok kanallarindan tespit
edilebilmesini olanak saglamaktadir (39).

SONUC

Molekiiler teknolojideki ilerlemeler, yeni patojenlerin
kesfedilmesine, baz1 spesifik bakteriler ile apikal
periodontitis arasindaki nedensel iliskilerin daha da
giiclendirilmesine ~ ve  periradikiiler ~ hastaliklarin
patogenezine 1sik tutulmasina olanak taniyacak bir
potansiyele sahiptir. Son on yilda apikal periodontitisin
etiyolojisinde yer alan birgok yeni mikroorganizmalarin
tammlanmas1 ve Kkarakterizasyonunda YND teknikleri
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Gelecek yillarda
hizla gelisen bu teknoloji sayesinde, kok kanal
enfeksiyonuna neden olan ve kok kanal tedavisine ragmen
tedaviye direngli olan yeni  mikroorganizmalar
tamimlanarak, bunlarla etkili tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi i¢in yeni c¢alismalarin yapilmasi umut
vadetmektedir.
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Endodontik Tedavi Gormiis Dislerin Kirilma Direnci Arastirmalarinda Yayin Egilimleri

Son 5 Yilin Bibliyometrik Analizi

Publication Trends In Fracture Resistance Research Of
Bibliometric Analysis Of The Last 5 Years

(0V4

Amag: Bibliyometrik analizler nicel Ol¢timler kullanarak bilimsel literatiirii
ayrintili olarak degerlendirmeyi saglamaktadir. Basilmis makaleler, dergiler,
yazarlar, atiflar gibi basliklarin incelenmesinin yaninda makalelerin yillara gore
dagilimy, tlkelerin bilimsel etkinligi gibi verileri ortaya koyan donemli bir analiz
tipidir. Bu c¢aligmanin amaci, endodonti alaninda son 5 yilda yayinlanmig
endodontik tedavi gormiis dislerin kirilma direnci aragtirmalarinin  yayin
egilimlerinin ayrintili bibliyometrik analizini sunmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Web of Science ¢evrimigi veri tabani1 kullanilarak 2019 ile
2023 tarihleri arasinda endodonti alaninda kirtlma direnci ile ilgili yaymlanan
¢aligmalar1 kapsayan bir literatiir taramas1 yapildi. Ayrintili tarama sonrasi se¢ilen
her makale i¢in baslik, dergi adi, ilk yazar, iilke, yil, atif, anahtar kelimeler gibi
parametreler kaydedildi.

Bulgular: Anahtar kelimeler ile tarama yapildiktan sonra dahil edilme kriterleri
uygulanarak duplikasyonlar ¢ikarildi ve toplam 178 makale ¢alismaya dahil edildi.
Bu makaleler i¢inde en ¢ok atif alan makalenin 2021 yilinda yayinlanan ve 92 atif
alan bir orijinal arastirma makalesi oldugu gozlendi. En fazla makalenin
yaymlandigi yilin ise 2021 oldugu tespit edildi. Dahil olan iilkelerden en fazla
katkry1 Brezilya’nin yaptig1 goriildii.

Sonug¢: Bu bibliyometrik analizde endodontik tedavi gérmis dislerin kirilma
direnci hakkinda son 5 yilda yapilan ¢aligmalar incelenerek konunun gelisim siireci
ve yayinlanma egilimleri hakkinda arasgtirmacilara yol gdsterici verilere
ulasilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri, Bibliyometrik Analiz, Endodonti, Kirilma
Direnci, Atif.

ABSTRACT

Objective: Bibliometric analyses provide detailed evaluation of scientific literature
using quantitative measurements. In addition to examining titles such as published
articles, journals, authors, citations, it is an important type of analysis that reveals
data such as the distribution of articles by year and the scientific activity of
countries. The aim of this study is to present a detailed bibliometric analysis of the
publication trends of endodontically treated teeth fracture resistance studies
published in the field of endodontics in the last 5 years.

Materials and Method: A literature review covering studies published on fracture
resistance in the field of endodontics between 2019 and 2023 was conducted using
the Web of Science online database. After detailed screening, parameters such as
title, journal name, first author, country, year, citation, and keywords were recorded
for each selected article.

Results: After scanning with keywords, duplicates were removed by applying the
inclusion criteria and a total of 178 articles were included in the study. It was
observed that the most cited article among these articles was an original research
article published in 2021 and received 92 citations. It was determined that the year
in which the most articles were published was 2021. It was seen that Brazil made
the most contributions from the included countries.

Conclusion: In this bibliometric analysis, studies on the fracture resistance of
endodontically treated teeth in the last 5 years were examined and guiding data was
obtained for researchers about the development process of the subject and
publication trends.

Key Words: Bibliometrics,
Resistance, Citation.

Bibliometric Analysis, Endodontics, Fracture

Endodontically Treated Teeth: A

Sena KASIKCI:
ORCID: 0000-0003-4270-9467

Ebru SIRINOGLU!
ORCID: 0009-0003-9802-0009

!Kocaeli Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Endodonti AD,
Kocaeli, Tiirkiye

iletisim Adresi/Corresponding Adress:
Sena KASIKCI

Kocaeli Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Endodonti AD,

Kocaeli, Tirkiye

E-mail: kasikcisenal@gmail.com


mailto:kasikcisena1@gmail.com

Kok kanal tedavisi yapilmis dislerin kirilma olasilig

artmaktadir, bu durum kirilma direncinin ve
dayanikliligin azalmasina yol agmaktadir. Diste
bulunan ¢iirikler, giris kavitesi, kok kanal

preparasyonu gibi etmenlerden kaynaklanan yap1 kaybi
bu durumun nedenleri arasinda gosterilmektedir. (1).
Irrigantlar ve kanal ici medikamentler, endodontik
olarak tedavi edilmis dislerin kirilma direncini
etkilemektedir (2). Endodontik giris kavitesi fonksiyon
sirasinda tliberkiillerin  kirilma riskini artirmaktadir
(3,4). Kok kanal tedavisi yapilmis olan dislerin agiz
icerisinde kalmasi, kok kanal tedavisinin etkinligine ve
kalan dentin kalinlig1 ile tedavi sonrasi goriilen
iyilesmeye baglidir (5). Vertikal kok kirigr Amerikan
Endodontistler Birligi'ne gore; kokiin apeksten baslayip
koronal kismima dogru ilerleyen uzunlamasina bir
kiriktir (6). Literatiire gore ise vertikal kok kiriklari
endodontik tedavili dislerin kaybedilmesinin {igiincii en
stk goriilen sebebidir (7). Vertikal kok kiriklarmin
teshisinin konulmasi zordur. Vertikal kok kiriklarinin;
fiziksel travma, okliizal erken temaslar, tekrarlayan agir
ve stresli ¢igneme, rezorpsiyonlu zayif disler ve
iyatrojenik ~ dis  tedavilerinden  kaynaklandig
belirtilmektedir. Vertikal kok kirigi kanal tedavili
dislerin ¢ekilmesinin en yaygin sebebi olmakla birlikte
buna neden oldugu diisliniilen en yaygin dental
prosediir, olmas1 gerekenden daha fazla madde kaybina
sebep olan endodontik tedavilerdir (8,9). Kirilma
direncini degerlendiren yontemler arasinda Universal
Test Cihazi ile kirilma direnci testi ve sonlu elemanlar
analizi kullanilarak yapilan kirilma direnci testi
bulunmaktadir (10-12). Universal test cihazi ile kirilma
direnci testinde kullanilan dis 6rnekleri, Universal test
cihazinda yerlestirilecekleri yuvaya uygun boyutlarda
olacak sekilde, otopolimerizan akrilik bloklara gomiiliir
(13,14). Diizenege yerlestirilen numunelere, uygun bir
uc kullanilarak 6nceden belirlenmis bir eksen boyunca
ve kontrollii bir hizda kuvvet uygulanir. Kirilma direnci
testi sirasinda uygulanan kuvvetin hizi genellikle 1
mm/dk olarak ayarlanir. Kirigin olustugu an, kuvvetteki
ani bir diisiisle belirlenir ve maksimum kuvvet (Fmax),
test cihazindaki yiik hiicresi tarafindan Newton (N)
cinsinden olgiilip kaydedilir (15,16). Kirilma direnci
testlerinde sonlu elemanlar analizi kullanildiginda,
CBCT taramalarindan elde edilen goriintiiler veya
literatiirdeki dis olgiileri kullanilarak bilgisayar tabanl
yazilimlarda ii¢ boyutlu modeller olusturulur. Materyal
ozellikleri yazilima eklendikten sonra, bu ii¢ boyutlu
modellere kuvvet uygulanir. Kuvvet degerleri, kirilma
tirleri ve modeldeki stres dagilimi kaydedilir ve analiz
edilir (15,17). Bibliyometri, literatiir sistemini ve
bibliyometrik  6zelliklerini  arastiran, literatiiriin
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niceliksel ve niteliksel analizlerini yapan bir bilisim
dahidir. Bu yontem, arastirma alaninin dagilimini,
iliskisini ve kiimelenmesini niceliksel olarak olger (18).
Akademik caligmanin gilivenilirligini, kalitesini ve
etkisini degerlendirmek i¢in kullanilan yaygin
tekniklerden biridir (19). Farkli yazarlarin, iilkelerin,
bolgelerin, kurumlarin, disiplinlerin ve dergilerin
katkilarmmi1 ve etkilerini igerebilecegi gibi, arastirma
faaliyetlerinin durumunu, egilimlerini ve smirlarini da
degerlendirebilir. VOSviewer bu alanda veri analizi ve
gorsellestirme i¢in yaygmn olarak kullanilan bir
bibliyometrik gorsellestirme aracidir (20). Endodonti
alaninda bibliyometrik analiz ilk olarak, Fardi ve ark.
tarafindan 2011'de yiiksek faktorlii alan dergilerinden
biri olan Journal of Endodontics dergisinde
yayinlanmistir (21).

Kok kiriklariin kritik 6nemi ve disin agizda kalma
stiresine etkisi diisiiniildiigiinde, ¢ok disiik diizeyde bir
zarar bile klinik acidan O6nem tasir. Kanal tedavisi
gormiis dislerin kirilma direnci endodontik acidan da
Onem tasidigindan bu konu iizerine endodonti alaninda
cesitli caligmalar yapilmaktadir.

Bu calismanin amaci, endodonti alaninda son 5 yilda
yaymlanmis kirtlma direnci aragtirmalarinin yayin
egilimlerinin  ayrmtili  bibliyometrik  analizini
sunmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Web of Science ¢evrimigi veri tabani kullanilarak 2019
ile 2023 tarihleri arasinda endodonti alaninda kirilma
direnci ile ilgili yayinlanan c¢aligmalari kapsayan bir
literatiir taramas1 yapildi. “Fracture resistance” ya da
“vertical root fracture” ve “endodontics” anahtar
kelimeleri ile tarama yapildi. Anahtar kelimeler ile tiim
dahil edilme kriterleri uygulanip duplikasyonlar
¢ikartildi. Bildiriler, editdre mektuplar, veri belgeleri ve
erken erisim yayinlar1 tarama dis1 birakildi. Taramaya
orijinal ¢aligma makaleleri ve derleme makaleler dahil
edildi. Toplamda 178 makale ¢alismaya dahil edildi.
Ayrintilt inceleme sonrast secilen her makale icin
baslik, dergi adi, ilk yazar, iilke, yil, atif, anahtar
kelimeler gibi parametreler kaydedildi ve tek & gift
yonliic ANOVA istatistiksel testleri ile veri analizleri
yapildi.

BULGULAR

2019 ve 2023 yillart arasinda diinya genelinde yaymlanmisg
olan caligmalar incelendiginde en fazla makale yayinlanan
yil toplamda 45 makale ile 2021 yil1 olmustur. 2021 yilim
takiben en fazla caligma yapilan yillar 43 makale ile 2023
yil1 ve 40 makale ile 2020 yilidir (Sekil 1).
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Sekil 4. Caligmalarin yapildigi kurumlar.
= Orjinal Arastima Makalesi— Yapilmig olan ¢aligmalara en ¢ok yer veren dergiler
W incelendiginde ilk swada 17 adet makalenin
yayinlandigi Journal of Endodontics bulunmaktadir. Bu
dergiyi takiben ikinci sirada 14 adet makale yayini ile
Australian Endodontic Journal ve ardindan 10 adet
makale yayini ile Journal of The Mechanical Behavior
Sekil 2. Makale tiirleri. of Biomedical Materials yer almaktadir (Sekil 5).
Yayinlanan makaleler iilke bazinda 33 makale ile en " 17

cok Brezilya’dan olup, bunu 30 makale ile Hindistan

16
takip etmektedir. Tirkiye ise 19 makale ile en c¢ok 1 14
calisma yapan llkeler arasinda dordiincii sirada »
bulunmaktadir (Sekil 3). 10
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Sekil 3. En ¢ok yayin yapan iilkeler ve yayin sayilari \O\) Ny

Konu ile ilgili yaymlanan makalelere katki saglayan
kurumlar arasinda en fazla katki 9 adet makale ile

Turku Universitesi (University of Turku, Finlandiya) . <
olmustur (Sekil 4). Konuya c¢alismalari ile katki saglayan yazarlar

incelendiginde ilk siray1 6 adet ¢alisma ile Silva ENJL,
Garoushi S, Braunitzer G, Vallittu PK paylagmaktadir.

Sekil 5. Calismalarin yayinlandigi dergiler.
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Bu yazarlari ise yaptiklar1 beser adet ¢calisma ile Lassila
L ve Tribst JPM takip etmektedir (Sekil 6).
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Sekil 6. Katki saglayan yazarlar.

Yapilan caligmalar yayimnlanan dergilerin indekslerine
gore incelendiginde; ¢aligmalar %70 oraninda Science
Citation Index Expanded (SCI- Expanded) dergilerde
yaymn olurken %30 oraninda Emerging Sources
Citation Index (ESCI) dergilerde yayin olmustur (Sekil
7).

Science Citation
Index Expanded
(SCI-EXPANDED)

125

E Emerging
Sources Citation
Index (ESCI)

Sekil 7. Yaymlarin yer aldig1 dergi indeksleri orani ve yapilan
¢alisma sayilart.

En cok atif alan makale 92 atif ile Journal of The
Mechanical Behavior of Biomedical Materials
dergisinde yaymlanan Hindistan merkezli orijinal
arastirma makalesi olmustur (22). Ulkemizde konu ile
ilgili yapilan 19 adet ¢alismanin yillara gore dagilimi
incelendiginde en ¢ok calisma yapilan yillar beser adet
makale ile 2019 ve 2020 yillar1 olmustur (Sekil 8).

5 5
I I 3 3 3

2019 2020 2021 2022 2023
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Sekil 8. Ulkemizde yapilan galismalarin yillara gore dagilimi.
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Tirkiye’de yapilmis olan ¢aligmalarin tamamai orijinal
aragtirma makalesidir. Ulkemizde yapilan calismalar
kurum bazinda incelendiginde en fazla calisma 3 adet
makale ile Erciyes Universitesinde yapilmis olup bunu
ikiser adet makale ile Ankara Universitesi, Atatiirk
Universitesi, Bezm-i Alem Universitesi, Gazi
Universitesi, Hacettepe Universitesi, Istanbul Medipol
Universitesi ve Kirikkale Universitesi takip etmektedir
(Sekil 9).
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Sekil 9. Ulkemizde galigmalarin yapildigi kurumlar.

Tiirkiye’de yapilmis olan c¢alismalarin  en ¢ok
yayinlandigi dergiler incelendiginde ilk sirada 5 adet
yayin  ile  Australian  Endodontic  Journals
bulunmaktadir. Bu dergiyi tiger adet yayin ile Clinical
Oral Investigations ve Nigerian Journal of Clinical
Practice takip etmektedir (Sekil 10).
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AUSTRALIAN CLINICAL ORAL NIGERIAN JOURNAL

ENDODONTIC INVESTIGATIONS OF CLINICAL

JOURNAL PRACTICE

Sekil 10. Ulkemizde yapilan calismalarin yaymlandigi dergiler.

Ulkemizde yapilmis olan calismalarin yayinlandig
dergiler indekslerine gore incelendiginde; ¢alismalar %
89 oraninda Science Citation Index Expanded (SCI-
Expanded) dergilerde yaym olurken % 11 oraninda
Emerging Sources Citation Index (ESCI) dergilerde
yayin olmustur (Sekil 11).
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Science Citation
Index Expanded
(SCI-EXPANDED)

E Emerging Sources
Citation Index (ESCI)
17; 89%

Sekil 11. Ulkemizde yapilan calismalarin yer aldigi dergi
indeksleri orani ve yapilan calisma sayilari.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar arasinda en ¢ok atif alan
makale 12 atif ile Australian Endodontic Journal
dergisinde  yaymnlanan, Erciyes Universitesinde
yapilmis olan orijinal aragtirma makalesi olmustur (23).

TARTISMA

Bibliyometrik analiz, bir arastirma konusu veya
alaninin akademik faaliyet yapisini ve ortaya ¢ikan
egilimleri ortaya koymak icin biiyiik miktarda veriyi
Ozetler (24). Bu ¢alismada endodonti alaninda ¢ekilmis
disler lizerinde yapilan kirilma direnci arastirmalarinin
yayin egilimlerinin son 5 yillik siireci bibliyometrik
olarak incelenmistir. Diinya genelinde yayin yapilmisg
olan yillara bakildiginda en ¢ok yayin yapilan yilin 45
makale ile 2021 yil1 olmasina karsin 2023 yilinda 43
makale yaymlanmis olmasi arada biiyiikk bir fark
olmadigini  gostermektedir.  Ulkemiz  genelinde
baktigimizda ise konu ile ilgili yayinlanan makale
sayis1 azalma gosterse de arada biiylik bir fark
bulunmamaktadir.  Glinlimiizde bu konu hala
popiilerligini  korumakta olup iizerinde c¢esitli
caligmalar yapilmaktadir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar
biiylik oranda orijinal aragtirma makalesi olup derleme
makaleler daha kiiciik bir orana sahiptir. Ulkemizde
yapilmis olan tiim caligsmalarin da orijinal aragtirma
makalesi oldugu goriilmiistir. Bu durum; orijinal
aragtirma makalelerinin daha fazla yaym sansi
bulmasina baglanabilir. Yapilan analiz sonucuna gore
bu konuda en ¢ok c¢alisma yapan ilkenin Brezilya
oldugu goriilmiistiir. Konu ile ilgili en ¢ok yayin yapan
yazarlar arasinda da Brezilyali yazar Silva
bulunmaktadir. Ulkemiz bu siralamada 19 makale ile
dordiincii sirada yer almaktadir. Genel itibartyla
bakildiginda konuya katki saglayan cok sayida lilke
arasindan dordiincii sirada yer almanin iyi bir basari
oldugu diistiniilmektedir. Brezilya ile lilkemiz arasinda
bdyle bir fark bulunmasi bu konunun Brezilya’da daha
popliler oldugunu gosterebilir. Ancak iilkemizde de
konu ile ilgili ¢alismalar devam etmektedir. Diinya

genelinde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin yapildigi
kurumlar incelendiginde ilk sirada Turku Universitesi
oldugunu gérmekteyiz. Ulkemizde ise en ¢ok Erciyes
Universitesinde yaym yapilmistir. Analiz sonuglarina
baktigimizda ilk sirada yer alan kurum ile diger
kurumlar arasinda belirgin bir fark olmamast konunun
genel anlamda ilgi c¢ektigini ve bircok kurumun
caligmalart ile konuya dahil oldugunu gostermektedir.
Mevcut analizden elde edilen bulgulara gore diinya
genelinde yapilmig olan ¢aligmalarin % 70’1 ve
iilkemizde yapilmis olan ¢alismalarin % 89’u Science
Citation Index Expanded (SCI- Expanded) indeksli
dergilerde yayin olmustur. Diinya genelinde yapilan
yayinlara en ¢ok yer veren dergi Journal of Endodontics
dergisidir. Ulkemizde yapilmis olan calismalar ise en
cok Australian Endodontic Journal dergisinde
yayinlanmistir. Calisma  sonucunda;  yapilan
calismalarin SCI-Expanded indeksli dergilerde yayin
olma sansmin yiiksek oldugu ve akademik basariy1
olumlu anlamda etkileyecek caligmalar yapilabilecegi
sonucuna varilabilir. Diinyada ve ililkemizde yapilmis

SONUC

olan calismalara en ¢ok yer veren dergilerin SCI-
Expanded indeksli olmast bu sonucu destekler
niteliktedir.

Endodontik tedavi gormiis dislerin kirilma direnci;
izerinde ¢alisilmaya devam edilen 6nemli bir konudur.
Bu bibliyometrik analizde; endodontide ¢ekilmis
dislerin kirilma direnci hakkinda son 5 yilda yapilan
calismalar incelenerek bu calismalarin yil, yaymlanan
dergi ve yaymlanma trendi gibi ozellikleri
belirlenmistir.  Genel olarak yapilan ¢alismalar
incelendiginde iilkemizin konuya olan katkisinin biiyiik
oldugu gorilmektedir. Yapmis oldugumuz
bibliyometrik analiz sonucunda bu konuda calisma
yapacak olan arastirmacilara yol gosterici verilere
ulagilmistir.

TESEKKUR

Bu caligsma 19-22 Mayis 2024 tarihinde 10. Uluslararasi
Endodonti Sempozyumu’nda so6zlii bildiri olarak
sunulmustur.
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Uc¢ Farkh Yapidaki Cad/Cam Materyaller ile Kompozit Rezinler Arasinda Olusan

Baglantinin Incelenmesi

Investigation Of The Bond Strength Between Three Different Structure Cad/Cam Materials And

Composite Resins

oz
Amag: Ug farkli yapidaki CAD/CAM materyaller ile bu materyallerin tamirinde kullanilan
kompozit rezinler arasinda olusan baglant1 dayanimimnin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: IPS e.max CAD (lvoclar), Cerasmart (GC), Vita Enamic (Vita
Zahnfabric) CAD/CAM materyallerden hazirlanan ornekler, otopolimerizan akrilikle
sabitlendi (n=10). Orneklerin {ist yiizeyleri 600-1200 SIC zimparayla 60 sn zimparaland.
Hazirlanan CAD/CAM yiizeylere G-aenial Posterior (GC) veya G-aenial Universal Flo (GC)
2-mm yiiksekliginde iiretici firma Onerileri dogrultusunda uygulandi. Tim CAD/CAM
yiizeylere G-Multi Primer ve G2 Bond Universal kullanildi. Tim CAD/CAM yiizeylerinde
kompozitler bir teflon kalip kullanilarak uygulandi ve polimerize edildi. 24 saat etiivde
bekletmenin arkasindan, hazirlanan 6rneklerin tamamina makaslama (Shear) baglanma
dayanmim testi uygulandi. Omek yiizeyleri stereomikroskop ile incelenerek kirilma tipleri
belirlendi. Basarisizlik tipleri adeziv, koheziv ve mix olarak siniflandirild1 ve kaydedildi.
Veriler tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi kullanilarak analiz edildi
(p <0,05). Kirilma tipleri Ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Her iki kompozit materyali de Vita Enamic ve Cerasmart’a benzer baglanma
dayanim degerleri ile baglanirken, IPS e.max CAD’e olan baglanma diger CAD/CAM
materyallerden diisiik bulunmustur. IPS e.max CAD materyalinde genel olarak adeziv tipte
kirilma, Vita Enamic ve Cerasmart materyallerinde ise koheziv tipte kirilmalar goriilmiistiir.

Sonu¢: Kompozit materyaller rezin bazli CAD/CAM materyaller olan Cerasmart ile Vita
Enamic’e yiiksek degerlerle baglanirken, IPS e.max CAD’e daha diisik degerlerle
baglanmustir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Kompozit Rezin, Baglanma Dayanimi.

ABSTRACT

Objective: To investigate the bond strength between CAD/CAM materials of three different
structures and composite resins used in the repair of these materials.

Material and Methods: Specimens prepared from IPS e.max CAD (lvoclar), Cerasmart
(GC), Vita Enamic (Vita Zahnfabric) CAD/CAM materials were fixed with
autopolymerizing acrylic (n=10). The upper surfaces of the specimens were sanded with
600-1200 SIC sandpaper for 60 seconds. G-aenial Posterior (GC) or G-aenial Universal Flo
(GC) 2-mm high was applied to the prepared CAD/CAM surfaces according to the
manufacturer's recommendations. G-Multi Primer and G2 Bond Universal were used on all
CAD/CAM surfaces. On all CAD/CAM surfaces, the composites were applied and
polymerized using a Teflon mold. After 24 hours in the incubator, shear bond strength tests
were performed on all prepared specimens. Fracture types were determined by examining at
the sample surfaces under a stereomicroscope. Failure types were classified and recorded as
adhesive, cohesive and mix. Data were analyzed with one way Analysis of Variance
(ANOVA) and Tukey HSD tests (p< .05). Fracture types were evaluated using the Chi-
square test.

Results: Both composite materials exhibited similar bond strength values to Vita Enamic
and Cerasmart, whereas lower bond strength values to IPS e.max CAD. Generally, adhesive
type fractures were observed in IPS e.max CAD material, and cohesive type fractures were
observed in Vita Enamic and Cerasmart materials.

Conclusion: : Composite materials bonded to Cerasmart and Vita Enamic, which are resin-
based CAD/CAM materials, with high values, whereas they bonded to IPS e.max CAD with
lower values.

Key Words: CAD/CAM, Composite Resin, Bond Strength.
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Giliniimiiz dis hekimliginde, bilgisayar destekli tasarim
ile bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM), siirekli
kullanilan bir uygulama olmustur (1). CAD/CAM
teknolojisinde bir tarayicit sayesinde agiz ortaminin
sanal olarak ii¢ boyutlu hali dijital ortama
aktarilabilmektedir. Ug boyutlu agiz tasarimi sayesinde
fiziksel bir modele ihtiyag duyulmadan frezleme
teknigiyle cesitli restorasyonlarin tiretimi
yapilabilmektedir. Hekimler, CAD/CAM yontemi ile
geleneksel yontemlerde karsilasilan 6l¢ii alma ve model
elde etme, mum modelaj, dokiim, firinlama, gecici
restorasyon yapimi ve seansli provalar gibi zaman alan
bircok islemi elimine ettikleri i¢in avantaj elde
etmektedirler (2,3). CAD/CAM sistemler temel olarak
polikristalin seramikler, cam seramikler ve rezin bazl
matriks sistemler olarak smiflandirilir (2). CAD/CAM
sistemler inley-onley, veneer, sabit parsiyel protezler,
gece koruyuculari, implant abuntmentleri gibi birgcok
iiriin elde edilmesinde kullanilabildigi gibi ortodontide
de kullanilabilmektedir (3). CAD/CAM sistemler ile
yapilan indirekt restorasyonlar klinik olarak 1iyi
performans goOstermelerine ragmen, zamana bagh
olarak kullanilan materyalin tiiriine gore restorasyon
yiizeyinde kirik veya  asinmalar  goriilebilir.
Restorasyonlarin degistirilmesi maliyeti olan, hem
klinisyen hem hasta i¢in zaman gerektiren ve geride
kalan dis dokularina zarar verilebilecek bir se¢enektir.
Bu nedenle, indirekt restorasyonlarin tamiri hem hasta
hem hekim i¢in konservatif bir se¢enektir (4,5). Bu
calismanin amaci, t¢ farkli yapidaki CAD/CAM
materyal (lityum disilikat ile giliglendirilmis seramik,
nanoseramik ve polimer infiltre seramik) ile onlarin
tamirinde kullanilan akiskan veya tepilebilir kompozit
rezin arasinda olusan baglant1 dayaniminin makaslama
test yontemi ile Ol¢iilmesidir. Caligmada olusturulan
hipotezler, “Akiskan kompozit veya tepilebilir
kompozit lityum disilikat ile gili¢lendirilmis seramik,
nanoseramik veya polimer infiltre seramik yapidaki
CAD/CAM materyallere benzer baglanma dayanim
degerleri sergiler” ve ““Lityum disilikat ile
giiclendirilmis seramik, nanoseramik veya polimer
infiltre seramik yapidaki CAD/CAM materyallere
baglanmada akiskan kompozit veya tepilebilir
kompozitlerin kullanimi kirilma tiplerini etkilemez”
seklindedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, Cerasmart (GC Corporation, Tokyo,
Japonya), Vita Enamic (Vita Zahnfabric, Bad
Sackingen, Almanya) ve IPS e.max CAD (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile farkli yapilardaki
geleneksel kompozit materyaller G-aenial Posterior
(GC Corparation, Tokyo, Japonya) ve G-aenial
Universal Flo (GC Corparation, Tokyo, Japonya)
kullanildi. Calismada kullanilan materyaller Tablo 1°de
sunuldu. Calismada kullanilan CAD/CAM materyaller,
elmas disk kullanilarak diisiik hiz kesme cihazinda
(Metkon, Bursa, Tiirkiye) kesitlere ayrildi. Herbir
CAD/CAM materyalinden 20 adet kesit alindi. Her bir
kesit 2+0.2 mm kalinliginda olusturuldu. Kesilen IPS e-
max CAD neklerin Kristalizasyonu tamamlanmasi igin
her bir 6rnek bir seramik firininda (Programat P300,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 10 dk boyunca
845°C’de 1s1l isleme maruz birakildi. Hazirlanan
CAD/CAM Kkesitler bir yiizeyi agikta kalacak bigimde
otopolimerizan akrilik bloklara gémiildii. Orneklerin
ist yiizeyleri, standardizasyon saglayabilmek i¢cin 600
ve 1200 grenli silikon karbit (SIC) zimparalar ile 60
saniye boyunca su altinda zzimparalandi. Daha sonra,
orneklerin kompozit rezin baglanacak ylizeylerine frez
yardimiyla 10 sn piiriizlendirme islemi yapildi.
Calismada kullanilan her bir CAD/CAM materyalinden
20’ser ornek hazirlanilarak, toplamda 60 adet kesit
olusturuldu. Arkasindan, her bir grup tepilebilir bir
kompozit olan G-aenial Posterior veya bir akigkan
kompozit olan G-aenial Universal Flo uygulanan
gruplar olarak 2 alt gruba ayrildi. Boylece, toplamda 6
grup olusturuldu (n=10).

Grup 1: IPS e.max CAD ile hazirlanan ornekler
tepilebilir bir kompozit rezin (G-aenial Posterior) ile
tamir edildi.

Grup 2: IPS e.max CAD ile hazirlanan 6rnekler akigkan
bir kompozit rezin (G-aenial Universal Flo) ile tamir
edildi.

Grup 3: Cerasmart ile hazirlanan 6rnekler tepilebilir bir
kompozit rezin (G-aenial Posterior) ile tamir edildi.

Grup 4: Cerasmart ile hazirlanan 6rnekler akigkan bir
kompozit rezin (G-aenial Universal Flo) ile tamir
edildi.

Grup 5: Vita Enamic ile hazirlanan 6rnekler tepilebilir
bir kompozit rezin (G-aenial Posterior) ile tamir edildi.

Grup 6: Vita Enamic ile hazirlanan 6rnekler akiskan bir
kompozit rezin (G-aenial Universal Flo) ile tamir
edildi.
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Biitiin CAD/CAM yiizeylerinde G-Multi Primer (GC
Corparation, Tokyo, Japonya) ve G2-Bond Universal
(GC Corparation, Tokyo, Japonya) adeziv sistem
kullanild1. Frezle piiriizlendirilen tim CAD/CAM
ylizeylere, lretici firma Onerileri dogrultusunda silan
icerikli G-Multi Primer uygulandi ve sonrasinda
kurutuldu. Ardindan G2-Bond Universal’de bulunan
primer tim Orneklerin ytlizeylerine uygulandi ve 10 sn
bekletildi.

Primer maksimum hava ile 5sn kurutuldu. Daha sonra
G2-Bond Universal’in 2. Asamasi olan adeziv
uygulama asamasima gecildi. G2 Bond Universal
bonding ajan1 tiim 6rnek yiizeylere siiriildii ve esit bir
kalinlik olusturmak i¢in hava-su spreyi ile hafif bir hava
uygulandi. Son olarak, LED cihaz1 Elipar S10 (1200
mW/cm?, 3M ESPE, St Paul, MN, USA) ile 20 sn 151k
uygulamasi gergeklestirildi.

Adeziv polimerizasyonundan sonra, G-aenial Posterior
ve G-aenial Universal Flo hazirlanmis olan CAD/CAM
yiizeylere bir kalip kullanilarak (2,6 mm ¢ap, 3 mm
yiikseklikte) enjekte edildi. 3 mm yiiksekliginde
kompozit c¢ubuklar 2 tabaka halinde uygulanilarak,
LED 151k cihaziyla polimerize edildi.

Hazirlanan 6rneklerin makaslama baglanma dayanimi
degerleri Bisco Shear Bond Tester (Bisco,
Schaumburg, IL, ABD) ile 6lgiildii. Test cihazindaki
baslik ucunun degeri 0.5 mm/dk olarak ayarlandi.
Basarisizliga sebep olan kuvvetler Newton (N) seklinde
kaydedildi. Elde edilmis olan kuvvetin materyalin
baglanti alanma (mm?) boliinmesiyle megapascal
(MPa) olarak makaslama kuvveti hesaplandi ve
kaydedildi. Tiim orneklerin baglanma yiizeylerindeki
basarisizlik tipleri stereomikroskop (M3B, Wild,
Heerbrugg, Isvicre) ile X35 biiyiitme olacak sekilde
incelenerek degerlendirildi. Basarisizlik tipleri; adeziv,
koheziv ve miks olarak siniflandirildi ve kaydedildi
Elde edilmis olan bitiin verilerin istatistiksel
analizinde, SPSS IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corporation yazilimi
kullanildi. Normal dagilima uygunluk testi Shapiro
Wilk ile degerlendirildi. Tek yonlii varyans analizi olan
ANOVA’yla tiim verilerin istatistiksel analizi yapildi
ve gruplar arasindaki karsilastirmalarda ise Tukey HSD
testi kullanildi (P <0.05). Stereomikroskop ile (M3B,
Wild, Heerbrugg, Isvigre) 35x biiyiitme altinda
orneklerin baglanma yiizeyleri incelenerek basarisizlik
tipleri degerlendirildi. Basarisizlik tipleri; adeziv,
koheziv (CAD/CAM, kompozit) ve miks seklinde
siniflandirildi.  Gruplar arasinda kirilma tiplerinin
dagiliminda farklilik goriiliip goriilmedigi Ki-kare testi
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Orneklerin makaslama baglanma dayanim degerleri
(MPa) Tablo 2’de ve kirilma tipleri ise, Tablo 3’de
sunulmustur.

G-aenial Posterior i¢in IPS e.max CAD ile Cerasmart
(p=0,000) ve IPS e.max CAD ile Vita Enamic (p =
0,000) materyalleri arasinda anlamh farkliliklar
gozlenmistir; Cerasmart ile Vita Enamic (p = 1,000)
materyalleri arasinda benzer degerler gozlendi.

G-aenial Universal Flo i¢in IPS e.max CAD ile
Cerasmart (p = 0,001) ve IPS e.max CAD ile Vita
Enamic (p = 0,000) materyalleri arasinda anlamh
farkliliklar gozlendi; Cerasmart ile Vita Enamic (p =
1,000) materyalleri arasinda benzer degerler gézlendi.

G-aenial Posterior ve G-aenial Universal Flo IPS e.max
CAD materyaline benzer (p = 0,940), Cerasmart’a
benzer (p = 0,991) ve Vita Enamic’e benzer (p =0,936)
baglanma dayanim degerleri ile baglandi. G-aenial
Posterior ve G-aenial Universal Flo Vita Enamic ve
Cerasmart materyallerine IPS e.max CAD’den anlamli
olarak yiiksek baglanma dayanim degerleri ile
baglanmustir (p<0.05).

IPS e.max CAD materyaline baglanmanin kompozit
cesidi farketmeksizin siklikla adeziv tipte baglanma
oldugu gorildi. Cerasmart ile Vita Enamic
materyallerinde ise kirilma tipinin kompozit c¢esidi
farketmeksizin siklikla koheziv tipte oldugu goriildii.
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Materyal

CERASMART

VITA ENAMIC

IPS e.max CAD

G-aenial
Posterior

G-aenial
Universal Flo

G2 Bond
Universal

G-Multi
PRIMER

Firma

GC CORPORATION,
Tokyo, Japonya

Vita Zahnfabric, Bad
Sackingen, Almanya

Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein

GC CORPORATION,
Tokyo, Japonya

GC CORPORATION,
Tokyo, Japonya

GC CORPORATION,
Tokyo, Japonya

GC CORPORATION,
Tokyo, Japonya

Zr0O2: Zirkonyum dioksit, CaO: Kalsiyum oksit, LiO: Lit

icerik

Bis-MEPP, UDMA, DMA,
Silika (40 nm) ve Baryum cam
nanopartikiiller (300 nm)
Rezin: TEGDMA,UDMA,

Tipi

Nanoseramik

Dibenzoilperoksit Seramik: 63,

Al203 %20- SiO2 %58 — 23,
Na20 %9 — 11, K20 %4 — 6,

Polimer Infiltre
Seramik

B203 %0,5 - 2, ZrO2 < %1, CaO

<%1.

(LS2) Lityum Disilikat, Cam

Seramik, SiO2

Li20, P205, K20, MgO, Al20s,

ve diger oksitler

Lityum Disilikat
ile Gii¢lendirilmis
Seramik

Pre-polimerize doldurucular (16-
17p): Silika igerikli, Stronsiyum

ve Lanthanoid, Flor igerikli
Inorganik doldurucular > 100
nm: Floroaluminosilikat
Metakrilat monomerleri (UDMA
ve dimetakrilat ko-monomerleri)

Mikrohibrit
posterior
kompozit

Inorganik doldurucular < 100

nm: silika Iz miktarda
pigmentler, katalistler
%31 (UDMA, Bis-MEPP,
TEGDMA), %69 (Silikon
dioksit (16nm), Stronsiyum cam

(200nm), Pigment)

1-PRIMER (4-MET, MDP,
MDTP, Dimetakrilat
Monomerleri, Distile Su,
Aseton, Silikon Dioksit, Foto-
baslatict) 2-BOND (
Dimetakrilar monomerler,

Yiiksek viskoz
enjekte edilebilir
kompozit

2 siseli Universal
Adeziv

Silikon Dioksit, Foto-baslatict)

Silan, MDP, MDTP

Universal Primer

UDMA: Uretan dimetakrilat, Bis-MEPP: 2,2-Bis(4-metakriloksipolietoksifenil)propan, TEGDMA: triethilen glikol
dimetackrilat, DMA: dimetakrilat, BisGMA: Bisfenol-A Glisidil Metakrilat, 4-MET: 4-Metakriloksietil trimellitik
asit, MDP: 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat, MDTP: 10-metakriloiloksidesil dihidrojen tiyofosfat, SiO2:
Silisyum dioksit (silika), Al2O3: Aliiminyum oksit, Na2O: Sodyum oksit, K2O: Potasyum oksit, B20s: di-bor trioksit,
um oksit, MgO: Magnezyum oksit, P-Os: Fosfor pentoksit

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller.

(MPa)

(%25-75 Persantil)

Doldurucu
Agirhg: (%)

71

86

70

81

69

Tepilebilir Kompozit Akiskan Kompozit

IPS e.max CAD 13.86 Aa 15.86 Aa
(7.48-17.41) (9.90-18.44)

CERASMART 26.16 Ab 25.27 Ab
(18.13-28.70) (22.15-28.70)

VITA ENAMIC 25.49 Ab 26.57 Ab
(23.04-27.38) (22.43-29.27)

*Biiyiik harfler yatay kiyaslamayi gosterirken, kiiciik harfler dikey kiyaslamayi gosterir.

Tablo 2. Makaslama Baglanma Dayanim Testi
(Shear Bond Strength Test).

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(2):78-84.
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Kirilma IPS e.max CAD Cerasmart Vita Enamic
Tipi
Tepilebilir AKkiskan Tepilebilir Akiskan Tepilebilir Akiskan
kompozit Kompozit kompozit Kompozit kompozit Kompozit
60% 90% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 90% 100% 90% 100%
40% 10% 10% 0% 10% 0%

Tepilebilir kompozit (G-aenial Posterior)- Akiskan kompozit (G-aenial Universal Flo)

Tablo 3. Yiizdesel olarak kirilma tipleri (%).

TARTISMA

Calismada olusturulan birinci hipotez “Akiskan
kompozit veya tepilebilir kompozit lityum disilikat ile
giiclendirilmis seramik, nanoseramik veya polimer
infiltre seramik yapidaki CAD/CAM materyallere
benzer baglanma dayanim degerleri sergiler”
reddedilmistir. Bu c¢alismada kullanilan her iki
kompozit materyali de lityum disilikat ile
giiclendirilmis seramik olan IPS emax CAD
materyaline, nanoseramik yapida olan Cerasmart ve
polimer infiltre seramik yapida olan Vita Enamic’den
daha diisiik baglanma dayanim degerleri sergilemistir.
(Calismada olusturulan ikinci hipotez “Lityum disilikat
ile giiclendirilmis seramik, nanoseramik veya polimer
infiltre seramik yapidaki CAD/CAM materyallere
baglanmada akigkan kompozit veya tepilebilir
kompozitlerin kullanimi kirilma tiplerini etkilemez”
reddedilmistir. Tim restorasyonlarin amaci, dis sert
dokularmin kaybolan fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
miimkiin oldugu kadar dis benzeri restoratif materyaller
ile restore edebilmektir. Indirekt restorasyonlarm
tamirinde kullanilan kompozit rezinlerin indirekt
materyallere baglanma dayanimi olduk¢a onemli bir
konudur. Bu ¢alismada, ii¢ farkli yapidaki CAD/CAM
materyallere (lityum disilikat ile giliglendirilmis
seramik, nanoseramik ve polimer infiltre seramik) iki
farkli yapida kompozit rezin (akiskan veya tepilebilir )
baglanilarak bu materyaller arasinda olusan baglanti
dayanimini incelenmistir. IPS e.max CAD materyaline
baglanmanin her iki kompozit materyali i¢in de
Cerasmart ve Vita Enamic ‘den elde edilen baglanma
dayanim degerlerine gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Porselenin kompozit rezin ile tamirinin
degerlendirildigi c¢alismalarda siklikla makaslama
baglanti dayanim testi kullanilmaktadir (7-9). Genel
olarak literatiirlerde, seramik ve kompozit rezinin
optimal baglanma kuvvetiyle ilgili kesin bir bilgi
mevcut degildir. Kalra ve arkadaslart yaptiklar
caligmada cigneme kuvveti dikkate alindiginda tamir
materyalinde gerekli olan en diisiik baglant1 dayanim

degeri 8-9 MPa olabilecegini bildirmislerdir (10). Papia
ve arkadaslar1 ise 20 Mpa’lik degerin klinik olarak
kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir (11).

Bu calismada, IPS e.max CAD materyalin G-aenial
Posterior ile baglantisinda 13 MPa baglanti dayanim
degeri, G-aenial Universal Flo ile baglantisinda ise 15
MPa’lik baglanti dayanim degeri elde edilmistir. Bu
degerlerin Papia ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
bildirilen degerlerden diisiik oldugu gortilmistiir (11).
Bu durumda, IPS e.max CAD’e baglanma istenilen
klinik durumlarda farkli metodolojiler denenebilir.
Silanizasyon islemi, rezin kompozitlerle kalici
adezyonu saglamak icin substrat yiizeyini aktive eden
kritik bir adimdir (7). Giiniimiizde silan baglayici
ajanlar, cogu indirekt restorasyon i¢in dis hekimliginde
kullanilan altin standart adezyon arttiricidir (7).
Seramik restorasyonlarin adeziv protokoliinde silan
kullanilmasi, porselen 1ile rezin yapigmasindaki
kimyasal bagi gelistirir (12). CAD/CAM seramik
materyallere alternatif olarak gelistirilen CAD/CAM
hibrit materyaller rezin igerigi sayesinde seramik
bloklara kiyasla daha esnek, islenebilir bir yapiya
sahiptir. Hibrit bloklarin seramik aglar1 icermesinden
dolayr materyal estetik goOriinim ve saglamlik
kazanmaktadir.  Hibrit  bloklarin  en  Onemli
avantajlarindan biri, dental seramik bloklara gore kolay
onarilabilir ve {retilebilir olmasidir (13). Porselen
yiizeyine silan uygulandigi zaman hidrolize olarak
porselen ile baglantiya gegcmekte ve olusan metakrilat
gruplar1 ise kompozit materyalin metakrilat gruplariyla
reaksiyona girmektedir (14). Hem seramik hem de
polimer yapida olan Vita Enamic’in baglanma
degerinin, IPS e.max CAD’e gore daha yiiksek
olmasinin sebebi Vita Enamic’in yapisinda polimer ve
nano partikiil (agirlik¢a %86 feldspatik porselen, %14
polimer) bulundurmasindan kaynaklandig1
diistintilebilir. Yoshihara ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada ise rezin nanoseramik bloklara iki farkli
adeziv sistem (silan igeren ve silan icermeyen)
uygulamiglar ve bu gruplar1 da kendi iclerinde ikiye
ayirmiglardir.  Gruplardan  bir  kismma  silan
uygulamasindan  sonra  farkli rezin  simanlar
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uygulanmistir. Arastirmacilar makaslama baglanma
testi yaparak Orneklerin baglantt dayanimlarim
degerlendirmislerdir. Caligmada, silan uygulanmayan
tim Ornek gruplarinda silan uygulanan Orneklerden
daha diisiik baglanti dayanim degerleri bildirilmistir
(15). Silan, porselen ile baglanmayu iyilestiren yardimci
bir ajandir ve diger ylizey islemleri (kumlama, elmas
frezlerle piiriizlendirme ve/veya asitle daglama) adeziv
sistemle beraber kullanilmalidir (12). Bu c¢alismada
kullanilan G2-Bond Universal’in kullanim
talimatlarina gore restorasyon ylizeyi elmas frezle
piiriizlendirilmesi 6nerilmistir (16). Restorasyon ylizeyi
cam seramik veya hibrit seramik igeriyorsa, G2-Bond
Universal uygulamasindan dnce bu yiizeylere G-Multi
Primer gibi bir silan baglama maddesi uygulanmasi
tavsiye edilmistir (16). Bu calismada kullanilan G-
Multi Primer’in igeriginde silan, MDP ve MDTP
bulunmaktadir. Silanlar yapilarindaki ¢ift fonksiyonlu
gruplar sayesinde birbirine baglayabilmektedirler.
Silan molekiillerin metoksi gruplart ayni zamanda rezin
kompozitte bulunan metakrilat gruplart ve silika
partikiilleriyle kimyasal bag olusturdugu ve bu sayede
baglanma dayaniminin artmasina neden oldugu
diistindiirmektedir. Silan, kompozitte agiga ¢ikan
dolduruculara silanin yapisindaki siloksan araciligiyla
baglanir (17). Silanin yaninda siseye eklenen asidik
monomer 10-metakriloksidesildihidrojen fosfat (MDP)
zirkonya, aliimina ve bazi metallere kimyasal olarak
baglanabilir (18). MDP, baslangigta metal oksitlere
baglanmak {izere tasarlanmistir. Fakat daha sonrasinda
kullanim1 oksit seramiklere kadar genisletilmistir.
Ayrica, MDP uygulanan ylizeylerin 1slanabilirligini
arttirmasi sebebiyle baglanma dayanimini gii¢lendirir
(19). MDTP (10-metakriloiloksidesil  dihidrojen
tiyofosfat) ise degerli metallere baglanmada etkilidir.
IPS e.max CAD akiskan veya tepilebilir kompozit ile
tamirinde  ¢ogunlukla adeziv tipte  kirilmalar
gbzlenmesine karsin, Cerasmart ve Vita Enamic blogun
akiskan veya tepilebilir kompozit ile olan kirilma tipi
koheziv tipte kirilma olarak tespit edilmistir. IPS e.max
CAD materyalinde daha yiiksek oranda adeziv kirilma
tipinin olmasinin sebebi bu materyale olan baglanma
dayanim degerlerinin diger CAD/CAM materyallere
gore olan baglanma dayanim degerlerinden daha diisiik
olmasi olabilir. ilaveten, kompozit materyaller ile IPS
e.max CAD’in igerigindeki yapisal farkliliklar da bu iki
materyalin ara ylizeyinde daha yliksek oranda adeziv
kirilma gergeklesmesine neden olmus olabilir.

SONUC

Kompozit materyaller rezin bazli CAD/CAM
materyaller olan Cerasmart ile Vita Enamic’e yiiksek
degerlerle baglanirken, IPS e.max CAD’e daha diisiik
degerlerle baglanmistir. IPS e.max CAD tamir
siirecinde farkli yontemlere bagvurmak faydali olabilir.

Uluslararast Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(2):78-84.

Bu ¢alismada kullanilan her iki kompozit materyali G-
aenial Posterior ve G-aenial Universal Flo da Cerasmart
ile Vita Enamic’in tamirinde uygun protokoller ile
kullanilabilir.
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The Prevalence And Characteristics Of Supernumerary Teeth In Nonsyndromic Dental
Patients Of A Turkish Subpopulation

Bir Tiirk Alt Popiilasyonunun Sendromik Olmayan Dis Hastalarinda Siiperniimerer Dislerin
Prevalansi Ve Ozellikleri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the incidence of supernumerary
premolar teeth (SPs) in a Turkish sub-population of non-syndromic patients using
digital panoramic radiography (DPR) based on gender and age. Characteristics
such as number, shape, direction, position, eruption status, and degree of formation
were also analyzed. The study also aimed to evaluate the incidence of
supernumerary premolar teeth and related complications in the community.
Material and Methods: This study was a retrospective analysis of DPRs from
11960 patients. Participants were aged 15 years and over. Statistical analysis was
performed using descriptive statistics with SPSS software. The relationship
between SP teeth and gender, maxillary-mandibular location, right-left location,
unilateral-bilateral distribution, and type was evaluated separately using a one-way
chi-squared test. A significance level of 0.05 was used.

Results: The age range of the participants was 15-97 years with a mean age of
38.84 years. Forty-nine SP teeth were found in 35 patients (%0.29). Of the 35
patients with SP teeth, 26 had only one, while the rest had several. 39 SP teeth were
fully impacted, 6 partially erupted and 4 fully erupted. 43 were supplemental, 5
conical, and 1 tuberculate. No odontoma was found. No complications were
observed in 83.7% (41) of the SP teeth.

Conclusion: The study showed that the incidence of supernumerary premolars in
this population was 0.29%. Most SPs were impacted and showed no symptoms.
Early diagnosis of SPs with digital panoramic radiography is crucial to prevent
potential complications.

Key Words: Supernumerary Premolar, Hyperdontia, Dental Anomaly,
Complication.
(0)/

Amac: Bu calismanin amaci, sendromik olmayan bir Tiirk alt popiilasyonunda
dijital panoramik radyografi (DPR) kullanilarak siiperniimerer premolar dislerin
(SPs) goriilme sikhigimi cinsiyete ve yasa gore belirlemektir. Sayi, sekil, yon,
konum, eriipsiyon durumu ve olusum derecesi gibi 6zellikler de analiz edildi.
Caligma ayrica toplumda siiperniimerer premolar dislerin goriilme sikligini ve buna
bagli komplikasyonlar1 degerlendirmeyi amagladi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma 11960 hastanin DPR'lerinin retrospektif bir
analiziydi. Katilimeilar 15 yas ve {izerindeydi. Istatistiksel analiz SPSS yazilimu ile
tanimlayict istatistikler kullanilarak yapildi. SP disler ile cinsiyet, maksiller-
mandibular lokasyon, sag-sol lokasyon, unilateral-bilateral durum ve tipleri
arasindaki iliski tek yonli ki-kare testi kullanilarak ayri ayri degerlendirildi.
Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Katilimcilarin yag araligr 15-97, yas ortalamasi 38,84 idi. 35 hastada
kirk dokuz SP disi bulundu (%0,29). SP disleri olan 35 hastanin 26'sinda sadece bir
tane, geri kalaninda birden fazla vardi. SP dislerinin 39'u tamamen gomiilii, 6'st
kismen siirmiis ve 4'i tamamen slirmiistii. 43'i suplemental, 5'i konik ve 1'i
tiberkiilliydii. Odontoma bulunamadi. SP dislerinin  %83,7'sinde (41)
komplikasyon gortilmedi.

Sonug: Calisma, bu popiilasyonda siiperniimerer premolar dis insidansinin % 0.29
oldugunu gosterdi. Cogu SP gomiiliiydii ve hi¢bir semptom gdstermedi. SPs'nin
dijital panoramik radyografi ile erken teshisi, olas1 komplikasyonlar1 6nlemek igin
¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Siiperniimerer Premolar, Hiperdonti, Dental Anomali,
Komplikasyon.
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INTRODUCTION

Supernumerary teeth (ST) or hyperdontia are
developmental number anomaly that defines the
condition of having an extra number of teeth (1-3). The
exact etiology of supernumerary teeth is unclear, but it
is believed to be influenced by both genetic and
environmental factors (4). Various theories have been
proposed for the origin of supernumerary teeth
including atavism, dichotomy, hyperactivity of the
dental lamina, third dentition, progress zone theory, and
heredity (5-7). ST can affect both deciduous and
permanent dentition. The incidence of ST in deciduous
dentition is lower than in permanent dentition. This
result is thought to have arisen from ST in deciduous
dentition being overlooked by parents (4). The
prevalence of ST ranges from 0.5-5.3% in permanent
dentition and 0.2-0.8% in deciduous dentition in
different societies (8-10). The majority of ST are
asymptomatic, so they are detected incidentally on
dental radiographs during routine dental examinations
(11-13). However, they can lead to various
complications such as delayed permanent tooth
eruption,  displacement of permanent teeth,
development of odontogenic cysts, rotation of
permanent teeth, root resorption, or tooth crowding
(14-18). ST is classified based on the teeth's location
and morphology into different terms such as mesiodens
(between the maxillary central teeth), paramolar
(buccally or lingually in the molar tooth region),
distomolar (distal to the maxillary third molars), and
para-premolar (extra premolar teeth in the premolar
region). The incidence of ST is common as follows;
mesiodens, maxillary fourth molar, mandibular
premolar, maxillary lateral incisor, mandibular fourth
molar, and maxillary premolars (11). Supernumerary
premolar (SP) teeth or para-premolar teeth are mostly
used to describe ST that are morphologically similar to
premolars or located in the premolar region (11,17,19).
They can present as single or multiple, unilateral or
bilateral, erupted or unerupted, in one or both jaws.
Multiple supernumerary teeth may be associated with
various syndromes, such as cleft palate and lip,
cleidocranial dysplasia, Gardner's syndrome, and
pycnodysostosis (20-22). The incidence of SP teeth in
permanent dentition ranges from 0.07% to 0.26% (23).
SP teeth constitute approximately 10% of total ST
cases, and the majority of them are located in the
mandible (22,24,25). In the reported cases, the
incidence of single SP teeth ranges from 76-86%,
double SP teeth are 12-23%, and multiple SP teeth are
less than 1% of all cases (29). SP teeth are more
common in males compared to females (26). The shape
of the teeth is associated with their position in the jaws

and has evolved for specific functions (27). Owing to
paleontological and forensic purposes, it is very
important to classify teeth precisely (28). ST are
classified based on their morphological characteristics.
The classification of ST includes supplemental,
tuberculate, conical, and odontoma types (3,9,17,29).
ST can be erupted or impacted, and can also be in an
inverted position. Moreover, they can also be
ectopically located (30). The eruption of permanent
maxillary and mandibular premolar teeth begins
between the ages of 10-12, and root development is
completed between the ages of 12-14 (1). The initiation
of root formation is crucial for the eruption process,
which requires both a force to move the teeth and the
removal of obstacles in the eruption pathway such as
bone, gingival tissues, and deciduous teeth roots (31).
Complications such as delayed eruption or impaction of
teeth can occur due to the complex nature of the
eruption process. The incidence of impacted teeth,
excluding third molars, ranged from 5.6% to 18.8%
(32). Radiographic examination can reveal impacted or
supernumerary teeth (1). The objective of this study is
to examine the characteristics of supernumerary
premolar teeth, including the number, morphology,
orientation, jaw quadrants, eruption status, and degree
of formation, using digital panoramic radiography
(DPR) among a Turkish subpopulation of non-
syndromic dental patients. The study also aims to
determine the incidence of SP teeth based on gender
and age, evaluate related complications, and contribute
to the data on oral health in Turkish society by
emphasizing the importance of DPR in the early
diagnosis of ST teeth.

MATERIAL AND METHODS

This retrospective study was conducted at the
Department of Oral, Dental and Maxillofacial
Radiology at Giilhane Faculty of Dentistry, Health
Sciences University in Turkey, and analyzed 15,083
dental panoramic radiographs (DPRs) taken between
January 2019 and June 2021.

The images were captured using the Planmeca ProMax
2D S3 dental panoramic x-ray machine, with exposure
settings of 65-90 kVp, 15 mA, and 13 s, resulting in an
effective dose of 21.4 mSv (110 mGy cm). The images
were evaluated using the MicroDicom Dicom Viewer
(version 3.8.1) program on a computer under consistent
conditions.

Patients were divided into age groups (15-29 years, 30-
44 years, 45-59 years, 60-74 years, and 75 years and
older) and gender, and SP teeth were categorized based
on morphological features and complication status.
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The supernumerary premolars were classified based on:

« Jaw quadrants; 1st quadrant (R1; right region of
maxilla), 2nd quadrant (L1; left region of maxilla), 3rd
quadrant (L2; left region of mandible), 4th quadrant
(R2; right region of the mandible),

« Side; unilateral, bilateral,
« Eruption status; erupted, semi-erupted, impacted (29),

» Degree of formation; crown only, partial root, whole
tooth (17,33),

« Morphologies; supplemental, conical, tuberculate,
odontoma (16,17),

« Orientations;  vertical, inverted,

mesioangular, distoangular (33).

horizontal,

In addition, the study evaluated complications of
permanent teeth (failure of eruption, displacement,
crowding, pathology) and pathologies associated with
the SP teeth (cyst development, root resorption, root
malformation, decay), and whether the SP teeth were
accompanied by other dental anomalies (24,34-36).
The study excluded syndromic patients, individuals
under 15 years of age, patients without premolar teeth,
those who underwent surgery due to trauma.
Radiographs that were duplicates or had magnification,
artifact or distortion making them unreadable were also
excluded.

The statistical data were collected and analyzed using
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
software version 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).
Descriptive statistics were analyzed by simple division
methods. Associations between SP teeth and gender,
maxilla-mandible, right-left, unilateral-bilateral, and
their morphological types were evaluated separately
using Pearson's chi-square test and Fisher's exact test.
The difference in the mean age was appreciated with the
Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test. The
confidence interval was determined as 95% (p<0.05).
This retrospective study involving human participants
adhered to the ethical standards set forth by the
institutional and national research committees, as well
as the 1964 Helsinki Declaration and its subsequent
amendments, or similar ethical standards. The study
was approved by the Giilhane Scientific Research
Ethics Committee of the University of Health Sciences
in June 2021 (Decision number: 2021/278; Meeting
number: 2021/12).

RESULTS

According to the exclusion criteria, 3123 panoramic
images were excluded, leaving 11,960 patients (6026
women and 5934 men) in the study. In total, 49 SP teeth
were detected in 35 patients (%0.29) (Table 1). The
average number of SP per person was 1.4. The patients’
age range was 15 to 97 years, with a mean of 38.84 +
16.32 years. Unilateral SP teeth were more prevalent
(77.1%) compared to bilateral SP teeth (22.9%) (Figure
1). The rate of unilateral SP teeth was higher in both
genders. Whilst, 26 of SP teeth were located on the left
side, 23 were on the right side. More SP teeth were
located in the mandible (77.6%) than in the maxilla
(22.4%), and this was found to be statistically
significant (p<0.05). Thirty-nine of SP teeth were
impacted while 6 were partially erupted and 4 were
fully erupted. The difference between these eruption
status was statistically significant (p<0.05). In terms of
development stage, 26 SP teeth had full crowns and
roots, 18 had partial roots, and 5 had full crown only.
The difference between the formation degrees was
statistically significant (p<0.05). The majority of
impacted SP teeth (46.2%), that were developed partial
roots. The eruption status and development stage of the
SP teeth showed a statistically significant difference
(p<0.05). Supplementally shaped SP teeth were the
most common (n=43) followed by conical (n=5) and
tuberculate (n=1). No odontomas were found. There
was statistically significant (p<0.05). Vertically
positioned SP teeth (n=37) were the most common,
followed by mesioangularly positioned (n=6) and
distoangularly positioned (n=5). One tooth was in an
inverted position The position of the supernumerary
teeth was statistically significant (p<0.05). Of the
vertically positioned supernumerary teeth, 54.1% had
full crowns and roots, 35.1% had partial root, and
10.8% had full crown. The development stage of an
inverted supernumerary tooth had only fully crown.
There was a statistically significant difference between
the development stages and positions of the
supernumerary teeth (p<0.05) (Table 2). Most of the SP
teeth (83.7%) were not associated with complications,
which was statistically significant (p<0.05). The
crowding was observed in 7 SP teeth and was found to
be more prevalent than other complications (p<0.05).
The only pathology found was caries in one tooth (2%)
(Table 3). Furthermore, 55.1% of the SP teeth were
single in the jaws, while 44.9% were associated with
different dental anomalies (Figure 2) such as
supernumerary teeth (96.2%) and odontomas (3.8%)
(Table 3). Patients with dental anomalies associated
with complications or pathology ranged from 15 to 29
years.

87

Uluslararast Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(2):85-94.



Eruption Status, Degree of Formation, Morphology,
Orientation

Patient
Number Unilateral

/Bilateral

PATIENT 1

Right

Left

M 58 1 Uni - 1 (Mand; I, PR, Supp, V)
PATIENT 2 M 48 1 Uni 1 (Mand; I, PR, Supp, V) -
PATIENT 3 M 20 1 Uni 5 1 (Mand; SE, T, Supp, MA)
PATIENT 4 M 23 1 Uni - 1 (Max; 1, PR, Con, V)
PATIENT 5 F 18 2 Bi 1 (Mand; I, C, Supp, V) 1 (Mand; 1, PR, Supp, V)
PATIENT 6 M 23 2 Uni 2 (Mand; E, T, Supp, VI S, =

T, Supp, V)
PATIENT 7 M 22 1 Uni 1 (Mand; SE, T, Supp, V) -
PATIENT 8 M 23 2 Bi 1 (Mand; 1, PR, Supp, V) 1 (Mand; I, PR, Supp, V)
PATIENT 9 M 25 4 Bi 2 (Max; E, T, Supp, V/ 2 (Max; S, T, Supp, V/ Mand;
Mand; I, T, Supp, V) I, T, Supp, V)
PATIENT 10 28 1 Uni - 1 (Mand; I, PR, Supp, V)
PATIENT 11 F 23 4 Bi 2 (Max.x; I, PR, Supp, V/ 2 (Max; I, T, Supp, V/ Mand;
Mand; I, PR, Supp, V) SE, T, Supp, V)
PATIENT 12 M 43 1 Uni - 1(C; 1, T, Supp, V)
PATIENT 13 F 36 1 Uni - 1 (Mand; I, T, Supp, V)
PATIENT 14 M 26 2 Bi 1 (Mand; I, T, Supp, DA) 1 (Mand; I, T, Supp, DA)
PATIENT 15 F 16 1 Uni 1 (Mand; I, C, Supp, V) -
PATIENT 16 M 27 1 Uni s 1 (Mand; I, T, Supp, DA)
PATIENT 17 F 18 1 Uni 1 (Mand; I, C, Supp, V) -
PATIENT 18 M 21 1 Uni - 1 (Mand; SE, T, Tu, V)
PATIENT 19 M 22 1 Uni 1 (Max; I, C, Supp, V) -
PATIENT 20 M 27 1 Uni 1 (Mand; I, PR, Con, V) -
PATIENT 21 M 50 1 Uni - 1 (Max; I, PR, Supp, MA)
PATIENT 22 M 23 1 Uni - 1 (Max; 1, C, Con, INV)
PATIENT 23 M 27 1 Uni 1 (Max; I, T, Supp, V) _
PATIENT 24 M 20 1 Uni 1 (Mand; I, PR, Supp, V) >
PATIENT 25 M 23 1 Uni : 1 (Mand; 1, T, Supp, V)
PATIENT 26 F 51 1 Uni - 1 (Mand; I, PR, Con, MA)
PATIENT 27 M 23 1 Uni 1 (Mand; I, T, Supp, V) -
PATIENT 28 M 27 1 Uni - 1 (Max; I, PR, Con, MA)
PATIENT 29 M 21 2 Bi 1 (Mand; 1, PR, Supp, V) 1 (Mand; I, PR, Supp, MA)
PATIENT 30 M 24 1 Uni 1 (Mand; 1, PR, Supp, V) -
PATIENT 31 M 20 3 Bi 1 (Mand; I, T, Supp, V) 2 (Mand; SE, T, Supp, V/ I, T,
Supp, V)

PATIENT 32 F 25 2 Bi 1 (Mand; I, T, Supp, V) 1 (Mand; 1, T, Supp, V)
PATIENT 33 F 17 1 Uni - 1 (Mand; I, T, Supp, DA)
PATIENT 34 M 27 1 Uni - 1 (Max; I, PR, Supp, MA)
PATIENT 35 F 26 1 Uni 1 (Mand; I, T, Supp, DA) -

Table 1. Features of patients with supernumerary premolars and SP teeth.

* SP, supernumere premolar; F, female; M, male; Uni, unilateral; Bi, bilateral; Max, maxilla; Mand, mandible; C, region of coronoid
process; E, erupted; SE, semi-erupted; I,impacted; C, only crown; PR, partial root; T, whole tooth; Supp, supplemental; Con, conical;

Tu, tuberculate; O, odontoma; V, vertical; H, horizontal; Inv, inverted; MA, mesioangular; DA, distoangular
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Female WY E

N % N %
7 304 16 69.6
0.980
Left 8 308 18 69.2
Maxilla 2 18.2 9 81.8
0.464
Mandible 13 342 25 65.8
Erupted 0 0 4 100
] 0.33 Figure 1. Digital panoramic radiograph of the patient with bilateral
Semi-erupted 1 167 5 83.3 ' supernumerary premolars in the maxilla and mandible.
Impacted 14 359 25 64.1
Only crown 3 60 2 40

Partial root 5 278 13 722 0.435

Whole tooth 7 269 19 73.1
Supplemental 14 326 29 67.4

Conical 1 20 4 80
0.768

Tuberculate 0 0 1 100

Odontoma
Vertical 12 324 25 67.6

o
o
o
o

Horizontal 0 0 0 0

0 0 1 100
Distoangular 2 40 3 60

Table 2. Distribution of location, region, eruption status, degree of Figure 2. SP teeth with other dental anomalies (supernumerary
formation, shape, orientations of the SP teethaccording to gender canine tooth, complex odontoma) in the jaws.

variable and evaluation with Chi-square test (p>0.05)
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Yes 8 16.3
No 4 83.7
1
Failure of eruption 1 10
Are there any Complication
associated of permanent Displacement 1 10
complications? tooth Crowding 7 70
Pathology 1 10
Yes 1 2
No 4
8 98
Are there any Cyst development 0 0
associated Pathology of Root resorption 0 0
pathologies? permanenttoot Dilaceration 0 0
Decay 1 100
2
Y 44.
es 2 9
2
No . 55.1
Supernumerer i 80.77
premolar toot
. Supernumerer central
Does it accompanya
. Dental anomaly tooth 2 7.69
different dental
anomaly? Supernumerer
distomolar tooth 2 7.69
Odontoma 1 3.85

Table 3. Prevalance of the complications and pathology associated with SP teeth, distribution of the SP teethwith
another dental anomalies, and evaluation with Chi-square test.
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DISCUSSION

A limited number of detailed studies examining the
prevalence of SP teeth were found in the literature. A
more comprehensive study was not found in Turkey.
The first study on this subject was carried out by
Rubenstein et al (37) in 1991. Otherwise, the most
recent study was conducted by Gunduz et al [38] in
Turkey in 1991. Similar studies reported the prevalence
of patients with SP teeth from 0.03% to 0.89%
(17,19,22,24,29,37,39-42, 43,44,). The differences in
prevalence may be due to the sampling method of the
participating groups, genetic and environmental factors,
and differences in clinics. The results of our study were
consistent with the literature. Oztas et al (29),
Hajmohammadi et al (40), Sisman et al (44) reported
this value as 1.41, 1.5, 1.2 and 1.5, respectively. In a
study conducted in Korea, the mean age of patients with
multiple mandibular SP teeth was reported to be 17.8
years, which was lower than in our study (22). Similar
to our study, the mean age of patients with multiple ST
was reported as 25.5 years by Brinkmann et al (45), and
the mean age of patients with SP teeth was reported as
28 years by Oztas et al (29). Furthermore, Kiso et al
(46) reported that 65.1% of ST were SP teeth, whereas
this finding was less than 9.3% in people aged 60 years
and older. The percentage of patients with SP teeth aged
between 15 and 29 years was 82.9%. On the other hand,
no SP teeth were found in people over the age of 60 in
our study. The reason for this could be that there were
fewer older people in the study and that the proportion
of SP teeth decreased with age. The teeth were lost for
reasons such as caries, trauma, prosthetic reasons, and
periodontal disease with age, and therefore the SP tooth
and the permanent premolar can be confused with each
other. Previous studies have identified two or more
teeth as "multiple” (19,34,38,47). Salcido-Garcia et al.
(43), Martinez-Gonzalez et al. (24) reported the
percentage of patients with only one SP tooth as 53.6%
and 53.5%, respectively, and Oztas et al. Brinkmann et
al (48) reported the percentage of patients with only one
ST as 69.9%. On the contrary, the percentage in our
study was higher (74.3%). Furthermore, the prevalence
of multiple SP teeth was 0.075%. This result was found
to be lower than that of Kaya's study (19) and higher
than that of Hyun's study (22). Hajmohammed et al.
(40) and Kantaputra et al. (35) reported unilateral SP
teeth in 71.1% and 70.2%, respectively. Similarly, our
findings were 77.1%. Lower than this, Kaya et al. (19)
showed that 30% of the participants had unilateral SP
teeth. In the previous studies, SP teeth located in the
mandible ranged from 66.6% to 89.9%, which was
similar to ours (17,19,24,29,34,39,40,48). In addition,
SP teeth were more common on the right side of the
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jaw, as in our study. Amini et al. (49) showed that the
supernumerary teeth were equally distributed on the
right and left sides. Esenlik et al. (17), Hyun et al. (22),
and Kiso et al. (46) reported that SP teeth were located
more on the right side in both jaws. In contrast, Herath
et al. (50) reported that erupted ST were located more
on the left side.

CONCLUSION

More than half of SP teeth (79.6%) were affected, a
finding consistent with several studies
(19,24,29,33,34,51,52). This finding emphasizes the
importance of diagnostic radiology for the detection of
ST, as most cases cannot be diagnosed by inspection
alone. It has been reported that the shape of ST teeth is
usually conical (11,53,54). Some researchers have
described the non-extra teeth as dimorphic,
heteromorphic or rudimentary (29,38,45,48,50,51).
Herath et al [50] found that 98.3% of erupted dentition
was dimorphic. On the other hand, the prevalence of
additional SP teeth was reported to range from 70.8%
to 100% (17,24,29,38,52). These results are compatible
with ours. In general, supernumerary teeth differ from
the normal tooth shape and are mainly observed in a
conical shape. In contrast, SP teeth usually have a
complementary shape. Therefore, it may be difficult to
determine which of the premolars is the SP tooth on
radiographs. Similar to our study, Ma et al. (34),
Esenlik et al. (17) and Shokry and Alenazy (51) found
that SP teeth were most often in a vertical position.
However, Mossaz et al. (52) and Kaya et al. (19)
reported that 62.5% and 70% of SP teeth were inclined,
respectively. There was no consensus on this issue in
the previous studies. Horizontal or inverted SP teeth
were rarely found. Few studies were found in the
literature that evaluated the complications and
pathologies associated with supernumerary teeth. It was
expected that SP teeth would lead to complications such
as delayed eruption or displacement of the permanent
tooth, crowding and pathological conditions such as
cysts, root resorption, root malformation and caries.
However, contrary to our hypothesis, only eight
(16.3%) of all SP teeth were found to have
complications and only one tooth was found to have
pathology. On the contrary, our study, Kantaputra et al.
(35) and Brinkmann et al. (45) frequently found related
complications. Similar to our study, crowding is a
complication most commonly encountered in a
previous study (50). Martinez-Gonzalez et al. (24) and
Kaya et al. (19) found lower rates of pathology in SP
teeth. These results were compatible with ours. For a
correct diagnosis, it is recommended that radiographs
be supported by clinical findings. No study has
examined the coexistence of supernumerary premolars
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with any other dental anomaly. In our study, SP teeth
were mostly seen alone in the jaw. In cases where they
were seen with another dental anomaly, the anomaly
was often the SP tooth. The eruptive movements begin
when root formation begins. The erupted teeth are
expected to have completed their root development.
Gupta et al. (33) found that erupted supernumerary
teeth often had completed root and crown development.
In agreement with our study, 57% of the erupted teeth
were found to have incomplete roots and this result was
statistically significant. Our retrospective study of
digital panoramic images had some limitations.
Because DPR is a two-dimensional imaging method,
the buccal-lingual positions of the SP teeth could not be
determined, and a complete interpretation of the
relationship with the permanent teeth could not be
made. Occlusal radiographs can be used in addition to
DPR for detailed diagnosis of supernumerary teeth.
Instead, cone beam computed tomography, which is a
three-dimensional imaging technique, may be sufficient
alone (55). In addition, it may not provide accurate
results to comment on complications caused by SP teeth
in the evaluation made only on the two-dimensional
radiographs. Therefore, radiographic examination, in
addition to clinical examination and detailed medical
history, gives healthier results. Usually, supernumerary
premolars are detected as incidental findings on
radiographs because they are often impacted and
asymptomatic. Although they can cause various
complications, early diagnosis of SP teeth can prevent
complications that may develop in the future. This
study emphasizes the importance of regular dental visits
and the use of DPR in dentistry.
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Does the 2D:4D Ratio Exhibit Sexual Dimorphism in Sagittal Skeletal Malocclusions? A

Retrospective Study

2D:4D Oram Sagital Iskeletsel Malokliizyonlarda Cinsel Dimorfizm Gésterir Mi? Bir

Retrospektif Calisma

ABSTRACT

Objective: It is noteworthy that the 2D:4D ratio, also called as the ratio of the length of the second digit
(2D) to the length of the fourth digit (4D), which has the ability to remain stable lifetime, is associated
with various hormones and craniofacial skeletal development as a biomarker in early diagnosis. The
aim of this study was to investigate the relationship between the 2D:4D ratio and sagittal skeletal
malocclusions.

Materials and Method: A total of 117 patients (57 females, mean age 13.44+1.98; 60 males, mean age
13.56+2.14) with normal vertical angles were included, and the groups were divided into skeletal classes
I, 11 and 111 according to the ANB angle. The skeletal Class | group consisted of patients with ideal
values for both SNA and SNB angles. The skeletal groups were further divided into female and male
subgroups by gender. SNA, SNB, SN/GoGn and ANB angles and ANS-PNS and Go-Pog lengths were
measured on pretreatment lateral cephalometric radiographs. Digit length measurements were
performed with a digital caliper capable of measuring up to 0.01 mm. The 2D:4D ratio was calculated
for each group by dividing the 2D length by the 4D length. Statistical analyzes were performed with
independent sample t-test and one-way ANOVA in normally distributed data, and Kruskal-Wallis and
Man-Whitney U tests in non-normally distributed data. Statistical significance level was accepted as p
<0.05.

Results: There was no statistically significant difference between right and left 2D:4D ratios and right
and left digit lengths of the same hand in skeletal classes. While statistically significant sexual
dimorphism was observed in digit lengths and 2D:4D ratios in skeletal class Is, it was observed that the
significance decreased as the severity of malocclusion increased. No significant difference was found
in terms of sexual dimorphism in skeletal class Ills. There was no significantly difference between the
skeletal groups in terms of 2D:4D ratio and length measurements.

Conclusion: Sexual dimorphism was seen in all parameters, especially in skeletal Class | patients, and
it was found that males had more 2D and 4D lengths and a lower 2D:4D ratio than females. It was also
concluded that as the severity of malocclusion increased, the statistical significance of the parameters
observed with sexual dimorphism decreased. The fact that sexual dimorphism is fully seen in skeletal
class Is but not in skeletal Class Il has led to the use of the 2D:4D ratio as a diagnostic biomarker in
the early diagnosis of sagittal skeletal malocclusions by gender.

Key Words: 2D:4D Ratio; Sexual Dimorphism; Diagnostic; Skeletal Malocclusion; Orthodontics.
oz

Amag: Yasam boyu sabit kalabilme 6zelligine sahip olan ikinci parmagim (2D) uzunlugunun dérdiincii
parmagin (4D) uzunluguna orani olarak da adlandirilan 2D:4D oraninin erken tanida biyobelirteg olarak

cesitli hormonlar ve kraniofasiyal iskelet gelisimi ile iligkili olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alismanin
amaci 2D:4D orani ile sagittal iskelet malokluzyonlar arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Vertikal acilari normal olan toplam 117 hasta (57 kadin, ort. yas 13.44+1.98; 60
erkek, ort. yas 13.56+2.14) ¢alismaya dahil edildi ve gruplar ANB agisina gore iskeletsel Siif I, II ve
IIT olarak ayrildi. Iskeletsel Sinif T grubu, hem SNA hem de SNB agilari igin ideal degerlere sahip
hastalardan olusuyordu. Iskeletsel gruplar ayrica cinsiyete gére kadin ve erkek olarak alt gruplara
ayrildi. Tedavi Oncesi lateral sefalometrik grafilerde SNA, SNB, SN/GoGn ve ANB agilari ile ANS-
PNS ve Go-Pog uzunluklar 6lgiildii. Parmak uzunluk &lgtimleri 0,01 mm’ye kadar 6l¢iim yapabilen
hassas dijital kumpas ile gerceklestirildi. 2D:4D orani, 2D uzunlugunun 4D uzunluga béliinmesiyle her
grup icin hesaplandi. Istatistiksel analizler normal dagilan verilerde bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek
yonlii ANOVA, normal dagilmayan verilerde Kruskal-Wallis ve Man-Whitney U testleri ile yapildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Iskeletsel siniflarda ayni elin parmak uzunluklari arasinda ve sag-sol 2D:4D oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi. Iskelet Simf T’lerde parmak uzunluklari ve 2D:4D
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli cinsel dimorfizm gozlenirken, malokliizyonun siddeti arttikga bu
anlamliligin azaldigi gozlendi. Iskeletsel Smif TIT’lerde higbir parametrede cinsel dimorfizm agisindan
anlamli farklilk bulunmadi. 2D:4D orani ve iskeletsel kaide uzunluklari agisindan iskeletsel
malokliizyonlar arasinda anlaml farklilik bulunmadi.

Sonug: Tim parametrelerde 6zellikle iskeletsel Sinif I hastalarda cinsel dimorfizm gériilmiis ve
erkeklerin 2D ve 4D uzunluklarmin kadimnlara gore daha uzun oldugu ve 2D:4D oraninin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ayrica malokliizyon siddeti arttik¢a cinsel dimorfizm ile gozlenen parametrelerin
istatistiksel anlamhiligmin azaldigi sonucuna varilmistir. Cinsel dimorfizmin iskeletsel sinif I’de tiim
olciimlerde goriilmesi, ancak iskeletsel Sinif III’lerde goriilmemesi nedeniyle, cinsiyete gore 2D:4D
oraninin Ozellikle iskelet Simif III malokliizyonlarinin erken tanisinda tanisal bir biyobelirte¢ olarak
kullanilmasinin yolunu agmustir.

Anahtar Kelimeler: 2D:4D Orani; Cinsel Dimorfizm; Tani; Iskeletsel Malokliizyon; Ortodonti.
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INTRODUCTION

Biomarkers are measurable indicators that enable the
assessment of healthy or pathological processes,
thereby helping to diagnose and prevent disease (1).
One of these biomarkers, which is defined by the World
Health Organization (WHQO) as data that provides
information about the relationship between a biological
process and a potential hazard (2), is 2D:4D ratio. The
2D:4D ratio, which is the ratio of second digit (2D) to
fourth digit (4D) length (3), has been reported to be
stable, reproducible, and consistent for each individual
as a biomarker (4). This ratio, which shows sexual
dimorphism, tends to be lower in males than females
due to the relatively longer 4D length of males (5). It
has been reported that the 2D:4D ratio appears early in
life and remains constant throughout the life (6).

Based on various indirect evidences in medicine, it has
been reported that the 2D:4D ratio can be used as a
retrospective non-interventional biomarker of prenatal
androgen exposure (7). So in other words, since digit
length and development of the gonads are controlled by
Homeobox common genes, the 2D:4D ratio is thought
to be a somatic marker of prenatal sex hormone
exposure (5). This ratio is determined at the 13th or 14th
week of intrauterine life (second trimester), and
although it tends to vary between different ethnic
groups, it shows a considerable lifetime constancy (4).
The fact that the 2D:4D ratio has been confirmed to
show sexual dimorphism in previous studies (8,9) has
made this ratio the focus of researchs (10). In the
amniocentesis samples, The digit ratio has been
reported to be negatively correlated with testosterone
due to prenatal androgen exposure and positively
correlated with estrogen exposure (11). That is, this rate
is expected to be lower in males because the male fetus
IS more exposed to testosterone than females (12). In
the field of dentistry, various studies have been carried
out from the investigating relationship of 2D:4D ratio
with caries, taste sensitivity, periodontal disease, dental
anxiety and nutrition to revealing forensic
anthropometric relationships (10,13-16). Additionally,
the relationship between the 2D:4D ratio, also called
hormonal fingerprint, and human characteristics and
behaviors has been shown in previous studies and it has
been proven in the medical scenario that it can be used
as an indirect marker in many diseases (4,12). However,
there are limited studies in the literature investigating
the relationship between the 2D:4D ratio and
orthodontic malocclusion, (4,5,17) and, to the best of
knowledge, they do not provide sufficient data on the
type of malocclusion.

Determining of the growth period in the treatment of
skeletal malocclusions is of crucial at the beginning,
and hand-wrist radiographs as a diagnostic tool are
considered as the gold standard because they are more
reproducible, present the growth period in more
detailed stages and provide easier detection (18). The
fact that both hand-wrist radiographs and anatomical
measurements of the digits, which are 2D and 4D
lengths and 2D:4D ratio, exhibit similar reproducible
and reliable features revealed that this current study is
needed for orthodontic diagnosis. However, radiation
exposure during radiography is not without risk, even
in small doses, and causes somatic stochastic effects
(19). In the literature, studies on non-invasive
orthodontic diagnostic tools are not limited to the
2D:4D ratio, which is hormonal digitprint, but there are
also studies on dermatoglyphics such as digitprints,
palm prints, and lip prints, which have the potential to
predict anomalies and malocclusions related to
orofacial regions (20-22). However, although
dermatoglyphics and lip prints can be used simply,
conveniently and non-invasively to determine
malocclusion at an early stage, it has also been reported
that they are not completely reliable due to ethnic and
environmental factors (23). It is seen that, unlike
radiographs, non-invasive diagnostic tools such as
saliva, gingival crevicular fluid and urine are used as
biomarkers for orthodontic diagnosis (24). However,
there are disadvantages such as differences in the
collection method, processing and storage temperature
of saliva, the fact that the technique is very sensitive due
to the risk of contamination with blood and saliva
during the collection of gingival crevicular fluid, and
the need for different analyzes for each different
biomarker (24). This has shown that there is still a need
to investigate new non-invasive methods for accurate
orthodontic diagnosis. In the light of all this knowledge,
in the study, it will be clarified whether the 2D:4D ratio
can be used as an orthodontic diagnostic tool in the
diagnosis of sagittal skeletal malocclusions. Therefore,
the aim of this study was to investigate the relationship
between 2D length, 4D length, and 2D:4D ratio and
sagittal skeletal malocclusions. It has been reported that
the craniofacial complex consistently exhibits size-
related sexual dimorphism (25). For this reason, it was
also aimed to investigate whether 2D length, 4D length
and 2D:4D ratios show sexual dimorphism in skeletal
groups. The first null hypothesis of the study is that
there is no difference in 2D:4D ratio between sagittal
skeletal malocclusions. The second null hypothesis of
the study is that 2D:4D ratios do not show sexual
dimorphism in sagittal skeletal malocclusions.
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MATERIAL AND METHODS

Study Design

This study was designed as a retrospective and single-
center and was conducted by investigating the lateral
cephalometric radiographs and orthodontic
examination registration forms of the patients from the
archive records. This study was approved by the Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee of
Zonguldak Biilent Ecevit University (protocol code
2023/11 and date 31/05/2023). Additional informed
consent was not obtained since the study was conducted
retrospectively through the investigation of archive
records.

Samples and Groups

In this study, archive records of a total of 117 patients
(57 female, mean age 13.44+1.98; 60 male, mean age
13.56+2.14) who referred for orthodontic treatment
between August and December 2022 were included.
The inclusion criteria of the study, which included 117
patients out of 543 whose records were collected during
the orthodontic treatment examination, are as follows:
¢ No having prior orthodontic treatment,
e Normal skeletal vertical growth (SN/GoGn
angle between 26 and 38 degrees),
e Normal SNA and SNB for skeletal Class I,
e Mandibular retrognathia with normal SNA
for skeletal Class 11,
e Maxillary retrognathia with normal SNB for
skeletal Class IlI,
e Having lateral cephalometric radiographs
with high resolution and good image quality.

Exclusion criteria from the study are as follows:

e Number and deformity of the digits or a
history of trauma,

e Presence of congenital or
syndrome,

e Having physical and systemic disability.

hereditary

The patients were divided into three groups according
to Steiner’s ANB angle as skeletal Class I, 1l and I1l.
For this, lateral cephalometric radiographs taken on a
cephalometric x-ray device (Veraviewepocs 2D, J
Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) were evaluated.
According to Steiner, skeletal sagittal classification is
Class I if the ANB angle is between 0 and 4 degrees,
Class I1'if it is greater than 4 degrees, and Class 111 if it
is less than O degrees (26).

Uluslararast Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(2):95-106

The group consisting of skeletal Class | patients was
composed of patients with normal SNA (82°+2) and
SNB (80°+2) angles according to Steiner. Thus, it was
decided to compare skeletal Class | patients with ideal
degrees in both vertical and sagittal direction with
skeletal Class Il and Class Ill groups. Since sagittal
skeletal malocclusions, which are frequently
encountered and treated in routine orthodontic practice,
are caused by mandibular retrognathia for Class Il and
maxillary retrognathia for Class Ill, those with the
opposite jaw in a normal position are included. In
addition, it would also be revealed whether the 2D
lengths, 4D lengths and 2D:4D ratios show sexual
dimorphism in skeletal Class | patients with ideal
skeletal norms, and they can be considered as a control
group during statistical comparisons with other skeletal
classes. The skeletal groups were further divided into
subgroups according to gender as male and female. The
measurements on the lateral cephalometric radiographs
were performed using the Steiner cephalometric
analysis via the Nemoceph NX (Nemotec, 2006,
Madrid, Spain) cephalometric analysis program.
Angular measurements on lateral cephalometric
radiographs are SNA, SNB, ANB and SN/GoGn
angles, while linear measurements are ANS-PNS (for
maxillary length) and Go-Pog (for mandibular length)
distances. The data on the angular and linear
measurements performed according to the skeletal
groups are presented in Table 1. The right and left 2D
and 4D lengths of the patients were determined by
investigating the orthodontic examination registration
forms in the archive records. The 2D and 4D lengths of
both hands were measured using a digital caliper (Insize
digital caliper, code no 1112-150, INSIZE CO., LTD.,
Loganville, GA, USA) capable of measuring up to 0.01
mm by experienced orthodontists working in the
Orthodontics Clinic. The distance between the midpoint
of the proximal line crease separating the root of the
digit from the palm of the hand and the digittips was
accepted as digit length (27), and measurements were
performed for both digits separately. First, the hands of
the patients were positioned on a flat horizontal surface
with the palms facing upwards and tense. The 2D and
4D lengths were then measured with the thumb
abducted and slightly apart and the other four digits in
the extended position (27). All measurements were
repeated 3 times in patients and the arithmetic mean of
these measurements was taken and counted as a single
value for each length. The 2D lengths and 4D lengths
were measured and recorded separately for each group.
Also, the 2D:4D ratios were calculated and recorded for
each group separately by dividing the 2D length by the
4D length.
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Skeletal SNA

Mean £SD

SNB
Mean £SD

ANB
Mean £SD

SN/GoGn
Mean £SD

Maxillary length

Mandibular Length

Mean £SD Mean £SD

Groups

34 (%29)  81.97+124  79.58+1.23  2.38+1.39  31.76+3.37 53.16+4.22 72.46+5.79
53 (%45)  81.96+3.54  75.96+3.46  6.00£1.09  32.52+3.76 53.10+4.26 69.6246.91
30 (%26)  78.00+2.86  81.36+3.54  -3.36£2.45  31.00+5.01 51.60+5.27 71.96+7.20

80.94+£3.32  78.40+3.78  2.54+4.13  31.91+4.03 52.73+4.54 71.04+6.75

17 610
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N: sample size; SD: standard deviation.

Table 1. Angular and linear measurements of patients by skeletal groups.

Sample Size Calculation

The sample size of the study was carried out with the
G*Power program (version 3.1.9.7; Franz Faul,
Universitdt Kiel, Kiel, Germany). Accordingly, the
effect size was determined as 0.88, taking into account
the mean and standard deviation values, and when the
a error probability was set as 0.05 and the (1 — B error
prob) power of the study was determined as 95%, the
real power of the study was calculated as 90% for at
least 29 samples in each group.

Statistical Analysis

The normality distribution of the data was evaluated
with the one-sample Kolmogorov-Smirnov test.
Pairwise  comparisons were performed  with
independent sample t-test in normally distributed data,
while one-way ANOVA was used in intergroup
comparisons. In the non-normally distributed data,
Man-Whitney U test was used for pairwise
comparisons, and Kruskal-Wallis was used for
intergroup comparisons. The reliability analysis of
cephalometric measurements repeated by the same
orthodontist after 4 weeks in 10 randomized patients
selected in each group was evaluated with intraclass
correlation coefficients (ICCs) using Cronbach’s o and
two-way random effects. Statistical significance level
was accepted as p-value < 0.05.

RESULTS

A strong intra-observer reliability was found in the
skeletal groups for cephalometric measurements, with
ICCs between 0.935 and 0.987 (p < 0.001). There was
no statistically significant difference between the right
and left hands in terms of 2D length, 4D length and
2D:4D ratio of skeletal class | patients with normal
sagittal and vertical angles (p > 0.05). Similarly, there
was no significantly difference between the 2D and 4D
lengths of the right hand, and the 2D and 4D lengths of
the left hand (p > 0.05). When the 2D and 4D lengths

of skeletal Class | patients were evaluated according to
gender, both 2D and 4D lengths were found to be
significantly longer in males than in females (p < 0.05).
The 2D:4D ratio was also found to be significantly
lower in males than in females (p < 0.05). According to
these results, it was observed that 2D length, 4D length
and 2D:4D ratios exhibited sexual dimorphism in
skeletal Class | patients. Statistical analysis results of
skeletal Class | patients are shown in Table 2. There
was no significant difference between the right and left
hands of skeletal Class Il patients in terms of 2D length,
4D length and 2D:4D ratios (p > 0.05). Likewise, no
significant difference was found between the 2D and
4D lengths of both the right and left hands (p >
0.05).When the 2D and 4D lengths of skeletal Class Il
patients were evaluated according to gender, altered
statistical results were seen compared to skeletal
Class | patients. Although the right 2D length was
longer and the right 2D:4D ratio was lower in males
than in females, this differences were not statistically
significant (p > 0.05). In addition, as expected, while
the other digit lengths were significantly longer in
males than females, the left 2D:4D ratio was found to
be lower (p < 0.05). Statistical analysis results of
skeletal Class Il patients are presented in Table 3.

There was no significant difference between the right
and left hands of skeletal Class Il patients in terms of
2D length, 4D length and 2D:4D ratios (p > 0.05).
Again, similarly, no significant difference was found
between the 2D and 4D lengths of both the right and left
hands (p > 0.05). When the 2D length, 4D length and
2D:4D ratios of skeletal Class Il patients were
evaluated according to gender, much more differed

statistical results were encountered compared to
skeletal Class | and Class Il patients. In all
measurements, in males compared the females,

although the 4D length was longer than 2D length and
the 2D:4D ratio was lower, these differences were not
significant (p > 0.05). Statistical analysis results of
skeletal Class Il patients are given in Table 4.
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There was no statistically significant difference between skeletal groups in terms of 2D lengths,
4D lengths, 2D:4D ratios, maxillary lengths and mandibular lengths (p>0.05). Statistical analysis
results for the comparison of skeletal groups are presented in Table 5.

Parameters Groups N Mean+SD p-value

Parameters for digits

Right hand 34 69.3144.52
2D length 0.806"
Left hand 34 69.05+4.33
Right hand 34 69.80+5.22
4D length 0.580"
Left hand 34 69.09+5.30
. Right hand 34 0.992+0.031
2D:4D ratio 0.376 ™
Left hand 34 1.001+0.035
Parameters for hands
2D length 34 69.31+4.52
Right hand 0.683!
4D length 34 69.80+5.22
Left hand 2D length 34 69.05+4.33
0.973!
Parameters for gender
Female 19 67.87+£3.74
Right 2D length 0.027 *m
Male 15 71.14+4.87
Female 19 67.62+3.47
Right 4D length 0.007 *m
Male 15 72.56+5.85
. . Female 19 1.001+0.021
Right 2D:4D ratio 0.033* ™
Male 15 0.981+0.037
Female 19 67.39+£3.25
Left 2D length 0.008 * ™
Male 15 71.1544.71
Female 19 66.89+3.30
Left 4D length 0.006 * ™
Male 15 71.87+6.12
Female 19 1.007+0.032
Left 2D:4D ratio 0.043*m
Male 15 0.990+0.038

% independent sample t-test; ™ Mann-Whitney U test; N: sample size; SD: standard deviation; p: significance
level; *: p-value < 0.05.

Table 2. Statistical results of 2D and 4D lengths and 2D:4D ratios of the skeletal Class I patients.
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Parameters

Parameters for digits

2D length

4D length

2D:4D ratio

Parameters for hands

Right hand

Left hand

Parameters for gender

Right 2D length

Right 4D length

Right 2D:4D ratio

Left 2D length

Left 4D length

Left 2D:4D ratio

Groups

Right hand
Left hand
Right hand
Left hand
Right hand
Left hand

2D length
4D length
2D length
4D length

Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male
Female
Male

53
53
53
53
53
53

53
53
53
53

26
27
26
27
26
27
26
27
26
27
26
27

Mean+SD

69.17+£6.21
69.45+6.10
70.14+6.29
70.29+6.40
0.987+0.035
0.988+0.028

69.17+6.21
70.14+6.29
69.45+6.10
70.29+6.40

67.51+4.47
70.77+7.24
67.92+4.71
72.28+6.93
0.995+0.034
0.979+0.034
67.724+4.48
71.12+7.02
67.944+4.78
72.55+7.02
0.997+0.025
0.980+0.029
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p-value

0.812"

0.907"

0.769 ™

0.425"

0.495"

0.055™

0.021*m

0.078 ™

0.037*m

0.013*m

0.025*™

% independent sample t-test; ™ Mann-Whitney U test; N: sample size; SD: standard deviation; p: significance
level; *: p-value < 0.05.

Table 3. Statistical results of 2D and 4D lengths and 2D:4D ratios of skeletal Class Il patients.



Parameters Groups N Mean+SD p-value

Parameters for digits
Right hand 30 68.46+5.19
2D length 0.958*
Left hand 30 68.54+5.56
Right hand 30 69.354+5.61
4D length 0.952!
Left hand 30 69.26+5.80
. Right hand 30 0.987+0.027
2D:4D ratio 0.871 ™
Left hand 30 0.989+0.025
Parameters for
hands
2D length 30 68.46+5.19
Right hand 0.530"
4D length 30 69.35+5.61
Left hand 2D length 30 68.54+5.56
0.625"
_ 4D length 30 69.26+5.80
Parameters for
gender
. Female 12 67.69+4.38
Right 2D length 0.573 ™
Male 18 68.98+5.73
Female 12 67.80+5.21
Right 4D length 0.415™
Male 18 70.38+5.78
. . Female 12 1.001+0.029
Right 2D:4D ratio 0.134 ™
Male 18 0.979+0.024
Female 12 67.54+4.99
Left 2D length 0.368 ™
Male 18 69.20+5.95
Female 12 67.154£5.37
Left 4D length 0.200 ™
Male 18 70.66+5.79
Female 12 1.006+0.021
Left 2D:4D ratio 0.08 m
Male 18 0.978+0.022

% independent sample t-test; ™ Mann-Whitney U test; N: sample size; SD: standard deviation; p: significance
level; *: p-value < 0.05.

Table 4. Statistical results of 2D and 4D lengths and 2D:4D ratios of skeletal Class I11 patients.
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Parameters

Right 2D length

Right 4D length

Right 2D:4D ratio

Left 2D length

Left 4D length

Left 2D:4D ratio

Maxillary length

Mandibular length

Skeletal Groups
Class |
Class Il
Class Il
Class |
Class I
Class Il
Class |
Class Il
Class Il
Class |
Class Il
Class Il
Class |
Class Il
Class Il
Class |
Class Il
Class Il
Class |
Class Il
Class Il
Class |
Class Il
Class I

Mean+SD
69.3144.52
69.17+6.21
68.46+5.19
69.80+5.22
70.14+6.29
69.35+5.61
0.992+0.031
0.987+0.035
0.987+0.027
69.05+4.33
69.45+6.10
68.54+5.56
69.09+5.30
70.29+6.40
69.26+5.80
1.001+0.035
0.988+0.028
0.989+0.025
53.16+4.22
53.10+4.26
51.60+5.27
72.46+5.79
69.624+6.91
71.96+7.20

Statistical Value

0.220°

0.179f

0.714"

0.268f

0.518f

2.082"

1.269

2.245f°

p-Value

0.803 7

0.836

0.700

0.765 7

0.597 7

0.353 T

0.2857

0.111°%

f: F-value for one-way ANOVA,; " H-statistic for Kruskal-Wallis; : one-way ANOVA test; 7": Kruskal-

Wallis test; p: significance level; *: p-value < 0.05.

Table 5. Statistical results of comparison between skeletal groups.
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DISCUSSION

The aim of this study was to investigate the relationship
between 2D:4D ratio and sagittal skeletal
malocclusions, which were inevitable in orthodontics,
and to reveal the possible usability of this consistent
ratio as a diagnostic tool in orthodontic practices,
especially during early diagnosis. In this context, in the
present study, no significant difference was found
between the right and left hands in all skeletal groups in
terms of 2D length, 4D length and 2D:4D ratios. Also,
there is no significant difference was found between the
2D and 4D lengths of the same hand in each skeletal
group. However, sexual dimorphism was seen in all
measurements only in skeletal Class I, and the 4D
length was longer in males than females, while the
2D:4D ratio was found to be lower. This has been
reported in previous studies (5, 28). In addition, in
skeletal Class I, the number of parameters found to be
statistically significant in terms of sexual dimorphism
in 2D length.

4D length and 2D:4D ratios decreased, and even in
more severe sagittal skeletal malocclusion, which is
skeletal Class Ill, statistical results of almost all
parameters were not found significant for this feature.
There are limited studies investigating the relationship
of the 2D:4D ratio with craniofacial skeleton
(25,29,30). In the study conducted by Valla et al. (25),
which investigated the relationship between the 2D:4D
ratio and the shape of the craniofacial skeleton in
prepubertal children, it was reported that there was no
sexual dimorphism in both craniofacial shape and
2D:4D ratios. On the other hand, in the study
investigating the hypothesis that a more masculine
facial appearance is associated with a lower 2D:4D
ratio by Weinberg et al. (30), it was reported that
mandibular prognathism increased with a decrease in
the 2D:4D ratio in adult males, and a statistical
relationship was observed between the 2D:4D ratio and
face shape. Similarly, Premkumar et al. (31) reported
that lower 2D:4D ratio is seen in mandibular
prognathism and therefore this ratio can be used as a
biomarker for early diagnosis of mandibular
prognathism. In this present study, no significant
difference was observed between sagittal skeletal
classes in terms of 2D length, 4D length and 2D:4D
ratios. The reason why it differs from the study of
Weinberg et al. and Premkumar et al. might be that the
skeletal Class Ill patients in the presented study
consisted of patients with maxillary retrognathia rather
than mandibular prognathia. However, sexual
dimorphism was observed in skeletal Class I patients,
with 4D longer and 2D:4D ratios lower in males than
females in all measurements. Previous studies in the

literature have mostly focused on the relationship
between 2D:4D ratio and caries (1,5,32), and it seems
that its relationship with malocclusion has not been
comprehensively  investigated in a  specific
methodological framework. For this reason, it is
thought that the prominence of this present study as a
research reveals the relationship between digit lengths
and their ratios, which is a skeletal structure, and
skeletal sagittal malocclusion with a systematic
methodological approach, provides more reliable
results. Lobud et al. (33) investigated the relationship
between 2D:4D ratio and malocclusion classes, and
reported that they did not find a relationship between
2D:4D ratio and malocclusion. In addition, Issrani et al.
(5), in their study investigating the relationship of
2D:4D ratio, which also calling as hormonal
fingerprint, with dental caries and malocclusion,
reported that this ratio cannot be used both for caries
and as an early marker of malocclusion. In the present
study, no significant difference was found in the right
and left 2D length, 4D length and 2D:4D ratios of
patients in all skeletal groups. On the other hand,
Priyanka et al. (4), in their study investigating the role
of 2D:4D ratio in early detection of malocclusion,
reported that as this ratio increases, malocclusion also
increases significantly. Similarly, it has been reported
that the prevalence of malocclusion increases with an
increase in the 2D:4D ratio and that the 2D:4D ratio can
be used as an early marker for malocclusion in the study
by Garg et al. (17), which investigated the relationship
of the 2D:4D ratio with the malocclusion group
constituted according to the dental aesthetic index. In
the present study, unlike these results, no significant
difference was found between the skeletal groups in
terms of 2D length, 4D length and 2D:4D ratios.
However, statistical changes in sexual dimorphism
findings of these lengths and ratios in each skeletal
group were considerable. While statistically significant
sexual dimorphic differences in length and ratios were
observed in all measurements of skeletal Class |
patients, these significant differences disappeared as the
severity of malocclusion increased. It is thought that
the reason for the different results of both the presented
and literature studies was due to the different ethnic
population and different methodological design of the
studies. In order to avoid having to treat skeletal
malocclusions via the orthognathic surgery due to late
diagnosis, research on non-invasive approaches as an
early diagnosis tool was carried out. In one of these
studies, Achalli et al. (34), in which they investigated
the relationship between digitprint models and skeletal
malocclusions, reported that dermatoglyphics can be
very helpful in the early diagnosis and prevention of
malocclusion. Although there are other studies (20, 21)
supporting that dermatoglyphics are an important
marker in the early diagnosis of malocclusion, Eslami
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et al. (35) reported that dermatoglyphics did not show
significant differences between skeletal malocclusions.
The aim of the present study, which was carried out to
reveal whether the 2D length, 4D length and 2D:4D
ratios of the hands can be used in the early diagnosis of
sagittal skeletal malocclusions, and also in terms of
sexual dimorphism, was similar to the goals of
dermatoglyphic studies. However, no significant
differences were found between sagittal skeletal
malocclusions in the orofacial region in terms of 2D:4D
ratios, and maxillary and mandibular lengths.

The diagnostic value and indications of radiographs,
which are considered indispensable for orthodontic
treatment, are still controversial, and it is reported that
studies examining the accuracy of cephalometric
analyses and their effects on orthodontic diagnosis did
not provide consistent results (19). In addition, since the
minimum recording materials required for orthodontic
diagnosis are never fully defined (36, 37), research on
these non-invasive diagnostic methods, which is also
away from the harmful effects of radiation, is
important. However, when different non-invasive
orthodontic diagnostic methods as a biomarker for the
early diagnosis of malocclusion are examined in the
current literature, it is seen that the results were
unfortunately contradictory. Similarly, the lack of
significant difference between skeletal classes in terms
of 2D length, 4D length and 2D:4D ratios between
skeletal classes in the presented study does not support
the use of this ratio as a biomarker in the early diagnosis
of skeletal malocclusion. Despite this, it was
remarkable the number of parameters with statistically
significant differences between females and males in
terms of sexual dimorphism decreased as the severity of
skeletal malocclusion increased. In the study, in
addition to the fact that all patients had normal vertical
angles, the skeletal Class | group consisted of patients
with normal angles both maxillary and mandibular,
enabling a more reliable comparison with other skeletal
groups. Because it has been reported that different
vertical growth patterns may affect the sagittal jaw
relationship and therefore reduce the diagnostic
accuracy (38). Moreover, standardizing the other
groups to include skeletal Class 1l patients
characterized by mandibular retrognathia and skeletal
Class Il patients characterized by maxillary
retrognathia, which is frequently encountered in routine
orthodontic practice, are the strengths of the study.
However, the limitations of the study were the neglect
of transversal skeletal dimensions, the absence of other
sagittal skeletal position combinations that cause
skeletal Class Il and Class Il malocclusions, and the
non-homogeneous distribution of the sample size.

104

CONCLUSION

The first null hypothesis was accepted. The second null
hypothesis of the study was rejected in skeletal Class I,
partially accepted in Class Il, and accepted in Class IlI.
Sexual dimorphism was observed in all parameters in
skeletal Class | patients in terms of 2D length, 4D
length and 2D:4D ratio. It was notable that the
parameters found statistically significant in digit length
and ratios decreased as sagittal skeletal malocclusion
became more severe for sexual dimorphism. This
situation paved the way for the use of 2D:4D ratio in
the early diagnosis of sagittal skeletal malocclusions in
females and males by gender, and it was concluded that
further studies should be planned in a larger sample
group including different ethnic groups.

REFERENCES

1. Rajawat A, Majeti, C, Podugu UK, Kaushik M,
Nagamaheshwari X, Mehra N. Association of hormonal
fingerprints and dental caries: A pilot study. J. Conserv.
Dent. 2020;23:337-40.

2. Biomarkers and Risk Assessment: Concepts and
Principles. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/9241571551
(accessed on 31 May 2023).

3. Canan F, Tegin C, Gecici O. The second to fourth
digit (2D: 4D) ratios, smoking, and problem drinking in
a young adult university student sample. Neurol.
Psychiatry Brain Res. 2019;32:63-7.

4. Priyanka GND, Prasad MG, Radhakrishna AN,
Ramakrishna J, Jyothi V. The hormonal fingerprints
and BMI: Implications for risk factors in dental caries
and malocclusion. J. Clin. Diagnostic Res.
2016;10:2C06-ZC009.

5. lIssrani R, Aljohani F, Prabhu N, Alam MK.
Assessment of 2D: 4D ratio for the early diagnosis of
caries and malocclusion in 7-15-year-old children.
Bangladesh J Medical Sci. 2021;20:154-58.

6. Islam MS, Kundu B. Low digit ratio (2D: 4D) and
masculine attributes: a critical analysis. Int J Res
Granthaalayah. 2020;8:384-90.

7. Warrington NM, Shevroja E, Hemani G, et al.
Genome-wide association study identifies nine novel
loci for 2D: 4D finger ratio, a putative retrospective
biomarker of testosterone exposure in utero. Hum Mol
Genet. 2018; 27:2025-38.

Uluslararast Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(2):95-106



8. Jagetoft Z, Unenge Hallerbdck M, Julin M, Bornehag
CG, Wikstrom S. Anthropometric measures do not
explain the 2D: 4D ratio sexual dimorphism in 7 year
old children. Am J Hum Biol. 2022;34:e23776.

9. Manning JT, Fink B. Sexual dimorphism in the
ontogeny of second (2D) and fourth (4D) digit lengths,
and digit ratio (2D: 4D). Am J Hum Biol. 2018;30:
e23138.

10. Beegum F, Khan N, George S, Anandaraj S. Early
Prediction of Dental Caries using Hormonal Fingerprint
in 6-12 Years Old Children: A Cross-sectional Study.
Int J Clin Pediatr Dent. 2022;15:247-50.

11. Bull R, Benson PJ. Digit ratio (2D: 4D) and the
spatial representation of magnitude. Horm Behav.
2006;50(2):194-9.

12. Jeevanandam S, Muthu PK. 2D: 4D ratio and its
implications in medicine. J. Clin Diagnostic Res. 2016;
10:CM01-CMO03.

13. Sivakumar N, Bansal D, Narwal A, Kamboj M,
Devi A. Gender determination analysis using
anthropometrical dimensions of 2D: 4D, foot index and
mandibular canine index. J Oral Maxillofac Pathol.
2020;24:510.

14. Dusseja SH, Rao D, Panwar S, Ameen S.
Determining caries risk susceptibility in children of
Udaipur city with genetic taste sensitivity and hormonal
fingerprint. J. Indian Soc Pedod Prev Dent. 2021;39:
36-41.

15. Caglar Torun A, Ugurlu K. The ratio of the second
finger to the fourth finger (2D: 4D); can it be a marker
for dental anxiety? Turkiye Klin J Medical Sci. 2021;
27:178-83.

16. Penmetsa GS, Anusha B, Gadde P, Itha J, Manchala
B, Beldhi M. Hormonal Fingerprints: A Potential
Biomarker for Periodontal Disease. J Coast. Life Med.
2023:11:80-7.

17. Garg S, Sharma A, Gupta P, Gupta N. Association
of 2D: 4D Ratio (Hormonal Fingerprints) with Dental
Caries and Malocclusion among 18-25-year-old Dental
Students. J Oral Health Comm Dent. 2022:16;73-6.

18. Satir S, Biiyiikkcavus MH, Sari OF, Cimen T. A
novel approach to radiographic detection of growth
development period with hand-wrist radiographs: A
preliminary study with ImageJ imaging software.
Orthod Craniofac Res. 2023;26:100-06.

19. Kapetanovi¢ A, Oosterkamp BC, Lamberts AA,
Schols JG. Orthodontic radiology: development of a
clinical practice guideline. Radiol Med. 2021;126: 72-
82.

20. Shetty SS, Li GS, Babji NAB, Yusof LS, Yang
NNJ, Jun TD, Magandran K. Dermatoglyphics: A
prediction tool for malocclusion. J. Datta Meghe Inst
Med Sci Univ. 2019;14:27-30.

21. Belludi AC, Sridhara A, Kumar NC, Konde S,
Noojadi SR. Dermatoglyphics: A Noninvasive
Diagnostic Tool in Predicting Class 111 Skeletal
Malocclusion in Children. Int J Clin. Pediatr Dent.
2021;14:63-9.

22. Charles A, Ramani P, Sherlin HJ, Dilip S, Srinivas
S, Jayaraj G. Evaluation of dermatoglyphic patterns
using digital scanner technique in skeletal
malocclusion: A descriptive study. Indian J Dent Res.
2018;29:711-15.

23. Rani RV, Jeergal VA, Jeergal PA, Gami KS,
Mankar S, Mankar S. Lip prints and dermal prints as a
tool to detect the skeletal malocclusion: A clinical
study. J Pharm Bioall Sci. 2022;14(Suppl 1):888-92.

24. Gv V, Tripathi T. Non-invasive methods for the
assessment of biomarkers and their correlation with
radiographic maturity indicators—a scoping review.
Prog Orthod. 2021;22(1):1-10.

25. Valla K, Halazonetis DJ. Correlation of 2D: 4D
digit ratio and craniofacial shape in prepubertal
children. Am J Hum Biol 2014;26:337-46.

26. Lauc T, Nakas E, Lati¢c-Dautovi¢ M, Dzemidzi¢ V,

Tiro A, Rupi¢ I, Kosti¢ M, Gali¢ I. Dental age in
orthodontic patients with different skeletal patterns.
BioMed Res Int. 2017;8976284.

27. Asadujjaman M, Molla MBA, Al Noman SN.
Stature estimation from hand anthropometric
measurements in Bangladeshi population. J Forensic
Leg Med. 2019;65:86-91.

28. Burriss RP, Little AC, Nelson EC. 2D: 4D and
sexually dimorphic facial characteristics. Arch. Sex
Behav. 2007;36:377-84.

29. Meindl K, Windhager S, Wallner B, Schaefer K.
Second-to-fourth digit ratio and facial shape in boys:
the lower the digit ratio, the more robust the face. Proc
R Soc B Biol Sci. 2012;279:2457-63.

105

Uluslararast Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(2):95-106



30. Weinberg SM, Parsons TE, Raffensperger ZD,
Marazita ML. Prenatal sex hormones, digit ratio, and
face shape in adult males. Orthod Craniofac Res.
2015;18:21-6.

31. Premkumar S, Gurumurthy B. Assessment of 2D:
4D in subjects with anteroposterior mandibular
dysplasia. J Contemp Dent Pract. 2013;14:582-85.

32. Lakshmi CR, Radhika D, Prabhat M, mulk Bhavana
S, Madhavi NS. Association between genetic taste
sensitivity, 2D: 4D ratio, dental caries prevalence, and
salivary flow rate in 6-14-year-old children: a cross-
sectional study. J Res Dent Prospects. 2016;10:142-47.

33. Lobud A, Lowati S. Relationship between ratio of
2nd and 4th digit lengths (2D: 4D) and malocclusion in
13-15-years-old children: a case study at Unismuh
Junior High School. Makassar Dent J. 2020;9:82-6.

34. Achalli S, Patla M; Nayak K, Bhat M. Assessment
of dermatoglyphic patterns in malocclusion. J Dent
Indones. 2018;25:104-07.

35. Eslami N, Jahanbin A, Ezzati A, Banihashemi E,
Kianifar H. Can dermatoglyphics be used as a marker
for predicting future malocclusions?. Electron
Physician, 2016;8:1927-32.

36. Devereux L, Moles D, Cunningham SJ, McKnight
M. How important are lateral cephalometric
radiographs in orthodontic treatment planning?. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2011;139:e175-e181.

37. Durdo AR, Algerban A, Ferreira AP, Jacobs R.
Influence of lateral cephalometric radiography in
orthodontic diagnosis and treatment planning. Angle
Orthod. 2015;85:206-10.

38. Ahmed M, Shaikh A, Fida M. Diagnostic validity
of different cephalometric analyses for assessment of
the sagittal skeletal pattern. Dental Press J Orthod.
2018;23:75-81.

106 Uluslararast Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(2):95-106



Dental Sciences

Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

Sodyum Hipoklorite Maruz Kalan Nikel-Titanyum Egelerin Dongiisel Yorgunluguna Karsi

Diren¢ Degisimi

Change In Resistance To Cyclic Fatigue Of Nickel-Titanium Files Exposed To Sodium

Hypochlorite

(0V/

Amac: Bu calismanin amaci, CE belgesi olan ve olmayan iki nikel-titanyum (NITT)
doner egenin ilk hali ile %5 sodyum hipoklorit (NaOCl) soliisyonlarina 5 dakika
maruz kalan egelerin dongiisel yorgunluk direnglerindeki degisimleri
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu ¢alismada, 32 adet paketinden yeni ¢ikarilan CE belgesi
olan ve olmayan 2 ¢esit NiTi ege (V3-M boyut 25.04 ve boyut 25.04 R-Shaper
egesi) kullanilmaktadir. Egeler, CE belgesi olan ve olmayan seklinde 16’sarlt
gruplara ayrildi. Bu gruplar da paketinden yeni ¢ikarilan ege grubu ve steril etmek
icin 5 dakika %5 NaOCI’ye maruz birakilmig ege grubu olarak ikiye (n=8) ayrildi.
Egelerin dongiisel yorulma direnci, 6zel olarak tasarlanmis bir test cihazinda
Olciildii. Egelerin dongiisel yorulma direnglerini karsilagtirmak i¢in SPSS 22.0
Paket Veri Programi (SPSS 22.0 Software Package Program, Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: iki farkli ege grubunun maruz kalmadan 6nceki ve sonraki déngiisel
dayanimlar: karsilastirildiginda, R-shaper egesinde maruz birakilmadan 6nceki ve
sonraki degerler arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p=0,74), V3-m tipi egenin
maruz birakilmadan dnceki ve sonraki degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p<0,05).

Sonug¢: CE belgesine sahip olan NIiTI déner aletlerin dongiisel yorulma direngleri,
ilk hali ile %5 NaOCl'ye maruz birakilan etkilenmemesine karsin CE belgesi
olmayan egelerin dongiisel direnclerinde degisiklik gdstermektedir. Bu nedenle CE
belgeli NiTi egelerinin kullanilmasinin 6nem arz edecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kanal Aleti, Dongiisel Yorgunluk, Sodyum Hipoklorit.
ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the alterations in cyclic fatigue resistance of
two types of nickel-titanium (NiTi) rotary files, both with and without CE
certification, in their initial condition and after being subjected to 5% sodium
hypochlorite (NaOCI) solutions for a duration of 5 minutes.

Materials and Method: In this study, 32 new NiTi files of two types (V3-M size
25.04 and R-Shaper size 25.04), with and without a CE certificate, were used. The
files were divided into groups of 16, with and without the CE certificate. These
groups were further divided into two subgroups (n=8): new files and files exposed
to 5% NaOCI for 5 minutes for sterilization. The cyclic fatigue resistance of the
files was measured using a specially designed test device. The SPSS 22.0 Software
Package (SPSS 22.0 Software Package Program, Inc., Chicago, IL, USA) was used
to compare the cyclic fatigue resistance of the files. A significance level of p<0.05
was accepted.

Results: When comparing the cyclic fatigue resistance of two different file groups
before and after exposure, there was no significant difference between the pre-
exposure and post-exposure values for the R-shaper file (p=0.74). However, for the
V3-m type file, no statistically significant difference was found between the pre-
exposure and post-exposure values (p<0.05).

Conclusion: The cyclic fatigue resistance of NiTi rotary files with CE certification
remained unaffected after exposure to 5% NaOCI, while the files without CE
certification showed changes in their cyclic resistance. Therefore, we believe that
the use of NiTi files with CE certification is of significant importance.

Key Words: Root canal Instruments, Cyclic Fatigue, Sodium Hypochlorite.
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Endodonti, c¢esitli nedenlerle canliligini kaybetmis
dislerin kok kanal tedavisi yoluyla agizda korunmasini
amaclayan bir bilim dahdir. Kok kanal tedavisinin
temel hedefi, kok kanallarindaki irritanlar1 ortadan
kaldirmak, kanali temizleyip sekillendirdikten sonra
sizdirmaz bir sekilde doldurarak tekrar kontaminasyonu
engellemektir (1). Tedavi protokoliinde, mekanik
preparasyona ilave olarak, kok kanallarinin dentin
talaslarindan ve mikroorganizmalardan temizlenmesi
ve aletlerin kanalda sorunsuz hareket edebilmesi
amaciyla irrigasyon islemi de bulunmaktadir (2).

Kok kanallarinin  hazirlanmasinda paslanmaz ¢elik
egelerin kullanilmakla birlikte, giinlimiizde nikel
titanyum (NiTi) doner egeler de yaygin olarak tercih
edilmeye baslanmistir. Son yillarda, metalurji
teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde endodonti
alaninda kullanilan NiTI egelerin alasim iiretiminde
onemli gelismeler kaydedilmistir. Bu gelismelerin
baslica hedeflerinden biri, endodontik egelerin
dayanikliligini artirmaktir (2). NiTi doner egelerinin,
egimli kanallarda siirekli rotasyon hareketi yaparken
kirllma durumu "dongiisel yorgunluk" olarak
adlandirilmistir (2,3). Egimli bir kanalda donen ege
yiizeyine esit oranlarda sikisma ve gerilme kuvvetleri
uygulanmasi1 sonucu dongiisel bir stres olugmaktadir
(4,5). Klinik uygulamalarda, dongiisel stres nedeniyle
kirtlan  egeler, tim  kirilmalarin  %44-91'ini
olusturmaktadir. Siirekli rotasyon yapan kirilmaya kars1
direngli olan NiTi doner egeler, egimli kok kanal
konfigiirasyonlarinda kullanildiginda tedavinin
basarisin1 biiyliik 6lgiide artirmaktadir (6,7). NiTi
egelerin kirilmasi, kullanim sikli§i, tasarim, {iretim
yontemi, calisma hizi ve torku, kok kanalinin egim ve
yaricap1, kanal sekillendirme sirasinda uygulanan baski
ve gerilmeler, sterilizasyon yontemi ve hekimin
kullannom bi¢imi gibi faktorlere bagli olarak ortaya
¢ikmaktadir (8). CE belgesi, Avrupa Birligi iilkeleri
arasindaki ticarette siklikla gordiigiimiiz bir uygunluk
isaretidir. Ekonomik Alani i¢inde serbest dolasimi olan
iiriinlerde bulunan CE belgesi; iirlinlerin tespit edilen
glivenlik, saglik ve g¢evre koruma kosullarina uygun
oldugunu yetkililer tarafindan denetlendigini ve
onaylandigini1 gosterir. Piyasada CE belgesi olan ve
olmayan ¢ok sayida iirtin vardir. Bu iirlinlerin kirilma
direncleriyle ilgili bilgi eksikligi bulunmaktadir. K6k
kanal tedavisinin mekanik hazirlik siirecinde kullanilan
aletlerin, ¢apraz enfeksiyon riskini engellemek ig¢in
sterilize edilmesi gerekmektedir (9). NiTi egelerin i¢
yapist ve fiziksel Ozellikleri iizerinde sterilizasyon
prosediirlerinin etkisini inceleyen birgok arastirma
yapilmistir. NiTi enstriimanlarin korozyona maruz
kalmasi, fiziksel Ozelliklerini etkileyerek ege

kirilmalarma yol agabilir. Yapilan arastirmalarda;
enstriimanlarin temizligi ve kok kanal preparasyonu

sirasinda  kullanilan sodyum hipoklorit (NaOCl)
irrigasyon sollisyonunun, egelerin mekanik
ozelliklerini  degistirerek kirilmaya yatkinliklarini

artirdig1 gozlemlenmistir (5,10). Bu ¢alismanin amaci,
CE belgesi olan ve olmayan iki nikel titanyum (NiTi)
doner egenin ilk hali ile %5 sodyum hipoklorit (NaOCl)
soliisyonlarina 5 dakika maruz kalan egelerin dongiisel
yorgunluk direnglerindeki degisimleri
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, 32 adet paketinden yeni ¢ikarilan CE
belgesi olan ege (25.04 R-Shaper egesi, Shenzhen
Rogin Medical Co., Guangdong, Cin) ve CE belgesi
olmayan ege (V3-M boyut 25.04 egesi, Foshan Behn
Inst., Guangdong, Cin) kullanildi. Egeler, CE belgesi
olan ve olmayan seklinde 16’sarli gruplara ayrildi. Bu
gruplar da paketinden yeni ¢ikarilan ege grubu ve steril
etmek icin 5 dakika %5 NaOCI’ye maruz birakilmis ege
grubu olarak ikiye (n=8) ayrildi. Egelerin dongiisel
yorulma direnci, Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda
bulunan dongiisel ege kirilma 6l¢iim cihazinda olgiildii.
Her iki kanal egesi, firma onerilerine uygun olarak 300
devir/dakika hizinda ve 2.5 tork ile yapay paslanmaz
celik kanallarda kirillana kadar kullanildi. Her bir
egenin kirilma noktasina ulasma stiresi, dijital bir
kronometre kullanilarak saniye cinsinden o6l¢iiliip
kaydedildi. Egelerin kirilma noktasina kadar yaptig: tur
sayist (KYTS) ise asagidaki formiille hesaplandi:

Kirilma noktasina kadar gegen tur sayist = Donme hizi
(rpm) x Siire (sn) /60

Egelerin kirik pargalarinin uzunluklar dijital bir
kumpas ile olgiilerek kaydedildi. Egelerin dongiisel
yorulma direnglerini karsilastirmak i¢in SPSS 22.0
(SPSS 22.0 Software Package Program, Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanildi. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

Tablo 1, egelerin kirilma turu ve kirilma uzunluklarinin
ortalama degerlerini gostermektedir. ki farkli ege
grubunun maruz kalmadan onceki ve sonraki dongiisel
dayanimlar1 karsilastirildiginda, R-shaper egesinde
maruz birakilmadan Onceki ve sonraki degerler
arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p=0.74), V3-m
tipi egenin maruz birakilmadan onceki ve sonraki
degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p<0,05). R-shaper egesi, V3-M egesine
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kiyasla, daha yiiksek bir kirilma direncine sahip
oldugunu belirtmektedir. Ayrica, CE belgesi olan
egenin her iki durumda da dongiisel yorgunluk
direncinin fazla oldugu belirlenmistir. (p<0.05).

sikisma ve gerilme siklusuna ugramakta; bu da ege
kirilmalarina yol agmaktadir (19, 20). Egeler iizerindeki
sikisma ve gerilme kuvvetleri, kanalin kurvatiir
yarigapinin uzunluguna, kurvatiiriin ark boyutuna ve
konumuna bagl olarak degismektedir (21).

R-shaper (CE belgeli)

Ege Adi V3-M (CE belgesiz)

Durum 11k hali NaOCI’ye maruz kalan i1k hali NaOCI’ye maruz kalan
KYTS 756.88 +167.9062 871.88 +£112.5022 1041.88+152.806° 1083.13+308.405°
Ortalama £SD
Kirilma 5.35+0.24~ 5.38+0.56~ 5.810.407 5.7940.79A
Uzunlugu+SD

Tablol. iki farkli ege tipinin kirilana kadarki tur sayilar1 ve kirtlma uzunluk miktarlar1.
* Satirlardaki farkh karakterler, Gruplar arasindaki farklilig: gostermektedir.

TARTISMA

Kok kanal tedavisinin basarisi, pulpa dokusu
kalintilarinin ve mikroorganizmalarin kok
kanallarindan tamamen uzaklastirilmasi ve kanallarin
dogru sekilde sekillendirilmesi ile saglanir; boylece dis
uzun siire saglikli ve islevsel kalmaktadir (11). Kok

kanallarimin  hijyeni, kanal i¢i medikasyonlarin
uygulanmast  ve irrigasyon destekli mekanik
enstrimantasyon ile saglanmaktadir (12). Kok

kanallarin1 daha etkili ve pratik bir sekilde isleyebilmek
icin cesitli mekanik aletler ve teknikler gelistirilmistir.
Kok kanali hazirliginda kullanilan aletler ve teknikler,
genellikle manuel ve doner egeler olarak kategorize
etmektedir. Doner egeler, manuel gore islemi daha hizl
ve kolay bir sekilde gergeklestirmektedir (13).
Giliniimlizde endodontik enstriimanlarin  ¢ogu ya
paslanmaz c¢elik ya da nikel-titanyum alasimdan
yapilmaktadir. Egimli kanallarda 06zellikle elastik
siirlar agildiginda, paslanmaz celik egeler ve reamerlar
genellikle gozle gortiliir sekilde acilir ve egeler deforme
olabilmektedir (14). Paslanmaz celik egelerin geregince
elastik olmamasi, egimli kanallarin preparasyonu
sirasinda  kok kanal sisteminin orijinal formunun

bozulmasina, apikal transportasyona, basamak
olusumuna, zip olusumuna ve apikale debris
tagkinligma  gibi  1atrojenik  hatalara  neden

olabilmektedir (15,16). NiTi egelerin paslanmaz ¢elik
egelerden daha elastik olmasi, iyatrojenik hatalarin
azalmasmma ve kok kanal hazirhgmin daha hizh
gerceklestirilmesine olanak tamimaktadir (17). Kok
kanallarinda ege kirilmasi, endodontik tedavi basarisini
biiyiik ol¢iide etkilemektedir. Ege kirilmalari en fazla
dongiisel yorgunlukla karsimiza ¢ikmaktadir (18).
Kanalin kurvatiir agis1 ve kurvatiir yarigapi, dongiisel
yorgunlugu etkileyen en onemli faktorlerdendir. Kok
kanal egeleri, egimli kanallarda donerken siirekli
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Pruett ve ark.’min (1997) c¢alismasinda, Kkurvatiir
yarigapi arttik¢a egeler lizerindeki stres ve gerilmelerin
arttigt ve bu nedenle egelerin daha fazla dongiisel
yorgunluga maruz kaldigi belirtilmektedir (22).
Dongiisel yorgunluk analizlerinde genellikle yapay
metal tlipler tercih edilmektedir. Egri kanallarda
egelerin kirilmasini taklit etmek i¢in 60 derecelik yapay
tiipler kullanilmaktadir. Calismamizda da 60 derecelik
yapay tiiplerden yararlanilmigtir. CE isareti olan
iriinler, Avrupa Birligi'nin belirlemis oldugu temel
saglik, giivenlik ve ¢evre koruma standartlarini yerine
getirdigini gostermektedir. Bu isaret, iirliniin gerekli
testlerden gecirildigini ve uygunluk degerlendirme
prosediirlerini tamamladigini, dolayisiyla glivenilir ve
emniyetli oldugunu ifade etmektedir. Dental depolarda
CE belgeli egelerin piyasaya siiriilmesinin yani sira, CE
belgesiz iirlinlerin de satist bulunmaktadir. Bu
calismada, klinitkte NaOCl c¢ozeltilerine maruz
birakilan CE belgeli ve CE belgesiz iki NiTi egesinin
dongiisel yorgunluk direncinin degerlendirmistir.
NaOClI'nin NiTi alasimlar1 tizerindeki etkilerini
inceleyen bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Uslu ve ark.
(2018) (23), yapay paslanmaz ¢elik bir kanal kullanarak
NiTi  egelerin  donglisel yorgunluk direncini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, 5 dk NaOCl’ye maruz
birakilan WaveOne ve WaveOne Gold egelerinin
dongiisel yorgunluk diizeylerinde 6nemli bir degisimin
olmadigini belirlemislerdir. Pedulla ve ark. (24) ise, 5
dk NaOCl ye maruz birakilan 3 kez otoklavlanma
yapilan Twisted File ve Hyflex CM egelerinin
dongiisel  yorgunluk seviyelerinin etkilenmedigi
goriilmiistiir. Bunun yani sira, Cesitli ¢alismalarda
farkli sonuglar bulunmaktadir. Berutti ve ark. (25) ise;
ProTaper doner egelerini 5 dakika %5 NaOCl
¢ozeltisine maruz birakarak, dongiisel yorgunluk
kirilma direncinin olumsuz yodnde etkilendigini
bulmuslardir. Peters ve ark. (26), %5.25 lik NaOCl’ye
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maruz birakilan ProFile ve RaCe egelerinin dongiisel
yorgunluga karst azalmis direng sergiledigini
bulmaktadir.  Calismamizda da NaOCl’ye maruz
birakilan CE belgeli ve belgesiz egelerinin dongiisel
yorgunluga  direnglerinin  yukarida  belirtilen
caligmalarla benzer olacak sekilde, olumsuz yonde
etkilenmedigi goriilmiistiir. Calisma bulgulariyla ters
diisen calismalarla farkinin, farkli ege markalarinin
olmasindan kaynaklandig1 goriisiindeyiz.
Calismamizda, CE belgeli egelerin CE belgesiz egelere
gore, daha 1iyi kirillma dayanimi sergiledigi
gozlemlendigi i¢in, CE belgeli NiTi egelerinin
kullaniminin 6nemli oldugu sonucuna varmaktayiz.
Yapilan taramalarda, CE belgeli ve CE belgesiz
egelerin  karsilastirildigt  herhangi  bir arastirma
bulunmadigindan, karsilagtirma yapilamamistir.

SONUC

CE belgesine sahip olan NiTi doner aletlerin kirilma
dayanimi, ilk haliyle ve %5 NaOCl’ye maruz
birakildiginda  kirilma  direnglerinde  degisiklik
goriilmemesinin yanisira, CE belgesi olmayan egelerin
kirtlma uzunluklar1 degismemektedir. Ancak egelerin,
kirtlma dayanimlart olumsuz etkilenmektedir. Bu
nedenle, CE belgeli NiTi egelerinin kullanilmasi,
egelerin kirilma insidansini azaltacagi goriistindeyiz.
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Treatment For Type Il Dens Invaginatus In A Mandibular Lateral Incisor: A Report Of
Rare Case

Tip II Dens Invajinatus Bulunan Mandibular Lateral Keser Disin Tedavisi: Nadir Goriilen Bir
Vaka Raporu
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ABSTRACT Erva GUCLU
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Dens invaginatus is one of the developmental anomalies of the tooth which
occurs with an invagination of the enamel organ into the dental papilla
during tooth development. This anomaly presents a wide spectrum of | Olcay OZDEMIR?
morphological variations. According to Oehlers classification, in dens | ORCID: 0000-0001-8867-1551
invaginatus type Il the invagination invades above the cemento-enamel
junction, connecting to the pulp; however, there is no connection with the
periodontal ligament. This abnormity presents significant challenge when
root canal treatment is necessary. The most frequently affected teeth are
permanent maxillary lateral incisors, followed by permanent maxillary
central incisors. There are limited case reports of mandibulary central
incisors; however, there is no publication of mandibular lateral incisors with
dens invaginatus type 11. This case report aimed to present cone-beam | ‘Specialist in Pediatric Dentistry,
computed tomography aided diagnosis and treatment for type Il dens | '<oceell Turkey

invaginatus in a mandibular lateral incisor with a talon cusp and a large | i, . University, Faculty of Dentistry,

periapical lesion Department of Endodontics,
Karabiik, Turkey
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Conclusion: This case report aimed to present cone-beam computed
tomography aided diagnosis and treatment for Type Il Dens Invaginatus in | 3Zonguldak Biilent Ecevit University,

a mandibular lateral incisor with a talon cusp and a large periapical lesion Faculty of Dentistry,
Department of Pedodontics,
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Aggregate, Root Canal Treatment, Talon Cusp.

(074

Dens invaginatus, dis gelisimi esnasinda mine organinin dental papillaya
dogru invajine olmasi ile ortaya ¢ikan disin gelisimsel anomalilerinden
biridir. Bu anomaliye sahip disler ¢esitli morfolojik varyasyonlara sahip
olabilmektedirler. Oehler'in siniflamasina gore, dens invaginatus tip II'de
invajinasyon mine-sement birlesimini geger, pulpaya baglanir; ancak
periodontal ligaman ile herhangi bir baglanti bulundurmaz. Bu anomali,
kok kanal tedavisinin gerekli oldugu durumlarda siklikla 6nemli bir zorluk
teskil eder. En sik etkilenen disler daimi {ist lateral kesici dislerdir ve bunu
daimi iist santral kesici disler takip etmektedir. Mandibular santral kesici
dislerle ilgili sinirh sayida vaka raporu mevcuttur; ancak dens invaginatus
tip IlI've sahip mandibular lateral kesici dislere iliskin yayin
bulunmamaktadir.

Sonuc¢: Bu vaka raporunda, talon tiiberkiil bulunan ve biiyiik periapikal
lezyonu olan dens invaginatus Tip II’ye sahip mandibular lateral kesici
disin konik 1sml bilgisayarli tomografi destegi ile tam1 ve tedavisinin
sunulmasi amaglandi.
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INTRODUCTION

Dens invaginatus (DI) is one of the developmental
abnormities of the tooth, presents a wide spectrum of
morphological variations. A commonly accepted
etiologic theory is an invagination of the enamel organ
into the dental papilla during tooth development (1).
The invagination begins in the crown and may
sometimes extend into the root (2). This situation
creates an enamel-lined sac into the tooth, which may
be blind-ended, or in some cases, may be connected to
the main pulp or the periodontal ligament (PDL) (3).
The possible connection between oral environment and
pulp may lead to bacterial contamination; therefore,
pulpal, or periapical pathology may occur without any
caries or trauma (1,4,5).

Many classifications are suggested for describing
different forms of DI. Most commonly used is
proposed by Oehlers (6), which classifying according
to the depth of invagination. Type I is the mildest form;
the invagination is confined within the crown and does
not extend beyond the cementoenamel junction (CEJ).
In type Il, the invagination invades above the CEJ,
connecting to the pulp; however, there is no connection
with the periodontal ligament (PDL). In type IlI,
invagination penetrates through the root and PDL. The
treatment options for a tooth with DI depend upon the
severity of the abnormality, the pulp, and periradicular
condition, including a prophylactic fissure sealing,
restorative, nonsurgical/surgical endodontic treatment,
or extraction (7). Pulp necrosis may occur before root-
end closure, so maturity is also crucial for deciding the
treatment plan. There are many detected cases of
maxillary incisors with DI (5,8,9); however, no case of
mandibular lateral incisor with DI type Il had been
reported to the best of our knowledge. This case report
presented CBCT aided diagnosis and treatment for
type Il dens invaginatus in a mandibular lateral incisor
with a talon cusp and a large periapical lesion.

CASE REPORT

A 10-year-old male patient was referred to the
Department of Pedodontics, complaining of pain and
swelling in the mandibular right anterior region. A
detailed medical history was taken from the patient’s
family, and no significant condition was recorded.
Extraoral examination revealed acute swelling, which
was warm and tendered to palpation. Clinical
examination revealed that he was in mixed dentition
and had poor oral hygiene. The different
morphological aspect was noticed in mandibular right
lateral incisor. There were an increased mesiodistal
diameter of the crown, notching on the incisal edge, a
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lingual prominent talon cusp, and a deep lingual pit (Fig.
1). The tooth was tender to percussion. Intraoral and
panoramic radiography was obtained, and an internal
dens structure beyond the CEJ consistent with Oehler's
type Il DI was observed. There was a large periapical
radiolucency associated with the tooth. Cone-beam
computed tomography (CBCT) was revealed for
examination of complex root canal (RC) morphology.
According to CBCT imaging, a complete invaginated
structure had extended beyond the crown and centrally
along with the RC to the apical third as a septum down
to the apex (Fig. 2).

Figure 1. Extraoral swelling of the region (A), preoperative
intraoral view of tooth 42 (B).

Figure 2. Panoramic radiography of the patient (A), periapical
radiography of tooth 42 (B), sagittal slice of CBCT (C).

According to symptoms and examination, the diagnosis
for tooth 42 was pulp necrosis and acute apical abscess.
The treatment plan included RC treatment with
removing the DI and a follow-up for the prognosis. The
complex anatomy of the tooth, possible long-term
outcome, and treatment plan were told to the patient’s
family. Parents read the information and gave consent
for the treatment plan. First appointment: Following
anaesthesia, through the deep lingual pit, an entrance to
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the invaginatus was obtained. After the access cavity
preparation, the hard tissue inside the RC system was
removed by using gates-glidden (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), piezo burs (W&H, Biirmoos,
Austria), and H-file instrumentation (Dentsply
Maillefer, Ballaigues-Switzerland), respectively, with
an electronic apex locator (Root ZX Mini, J. Morita,
Tokyo, Japan) aid and radiographically confirming.
Electronic apex locator and periapical radiography
were used to determine the working length. The
necrotic pulp tissue remnant was removed by
instrumentation and 2,5% sodium hypochlorite
(NaOCl) irrigation. There was no drainage from the
canal. Therefore, the canal was dried with sterile paper
points. The tooth was dressed with calcium hydroxide
(Ca(OH)2, (Metapaste; Meta Biomed Co, Ltd,
Chungbuk, Korea) (Fig. 3).

Figure 3. Ca (OH) dressing radiography.

The access cavity was sealed with resin-modified glass
ionomer (Fuji 1l LC, GC International Corp, Tokyo,
Japan). A second appointment was scheduled for two
weeks later. Second appointment: The tooth was
asymptomatic until the further appointment. The
temporary filling and Ca(OH). were removed using
hand files, followed by 17% EDTA. The final flush
was performed with 2.5% NaOCI. Sonic activation was
performed using EDDY (6000 Hz, size 25.04, VDW,
Munich, Germany) with three activation cycles of 30s
for each solution. The RC was dried, and white MTA
(Angelus, Londrina, PR, Brazil) was set approximately
4-mm thickness at the WL. Following confirmation
radiographically, a wet cotton pellet was placed for two
days. Third appointment: The cotton pellet was
removed, and empty canal space above the MTA was
irrigated with 2 ml 2.5% NaOCI. Following drying the
space, the RC was coated with syringe-mix epoxy-
amine-based resin sealer (AH Plus Jet®, Dentsply
DeTrey, Konstanz, Germany) by appropriate size of
paper points. According to the manufacturer's
instructions, after being thermo-plasticized using an
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obturator oven (Thermaprep 2, Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), the canal was obturated with
GuttaCore® (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany)
obturator. The filling material was bent, the excessive
gutta-percha was removed at the CEJ and compacted
with a heated plugger (Fig. 4A). After selective etching
to the enamel, a bonding agent (OptiBond™ All-In-One,
Kerr Corporation, Orange, CA, USA) was applied.
Restoration was done with with composite resin
(Estelite Sigma Quick, Tokuyama Dental, Japan). No
clinical symptoms were found at the first month follow-
up (Fig. 5). Then the patient was scheduled for 3-6
months and annual as a long-term follow-up (Fig. 4B-
E).

Figure 4. Periapical radiography of obturation(A), 1st month
radiography (B), 3rd month radiography (C), 10th month
radiography (D), 20th month radiography (E).

Figure 5. Extraoral view at 1st month control (A), intraoral view in
1st month (B).

DISCUSSION

DI is a rare anomaly that reported a prevalence of
between 0.04-10% (10), and the problem is observed at
a rate of 0.25-26.1% (5). The most frequently affected
teeth are permanent maxillary lateral incisors (8),
followed by the permanent maxillary central incisors,
premolars, canines, and molars that may rarely be
affected (2). It is known that DI mainly affects
permanent teeth; however, it was reported in primary
dentition (11,12). DI may be isolated or co-occur with
other dental anomalies such as microdontia,
macrodontia, or talon cusp (6,13,14). Many studies
evaluated the presence, characteristics, and types of dens
invaginatus in the Turkish population (15). According to
the patients' examination included for the mentioned
studies, there was no DI structure in the mandibular
incisors, interestingly. Similar results were encountered
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in studies conducted of different populations (16,17).
Limited case reports were published of mandibular
incisors (18,19), however, to the best of our
knowledge, this presentation is the first reported type
Il DI case of a permanent mandibular lateral incisor
tooth in the literature._The anatomical variations
associated with DI cause difficulties for management.
Due to the complex RC morphology, especially in type
I1 and 111, a 3-dimensional radiographic examination is
recommended (2,20). Only for the tooth with relevant
signs and symptoms is indicated endodontic treatment
(21). In some DI type Il cases, it was suggested that
only the invaginated canal treatment might be
sufficient if there was no periapical pathology and
connection between the canals (3). According to the
CBCT imaging of this case, pulp connection is not
monitored; however, there was a large periapical
radiolucency and an extraoral abscess. Therefore, the
treatment plan included removing the DI structure.
Ca(OH)2 dressing as an intracanal medication is well
documented. It certainly reduces the bacterial counts
and helps the tissues to recover and heal (22).
Regression of the symptoms is also a positive indicator
that the treatment plan was efficient. Mechanical
preparation produces a layer called smear that may
contain bacteria and their by-products (23). For
removing the smear layer, an irrigation procedure
comprises NaOCIl followed by EDTA. lIrrigation
activation was proposed to increase the effects of
solutions to improve canal cleanliness after mechanical
preparation (24). Therefore, to remove the smear layer
and improve disinfection in complex RC anatomy,
sonic activation was used with final irrigation
procedures, including EDTA and NaOCI flushing.
Although the tooth was mature, the apical region was
plugged with MTA due to the wide canal. After the
apical plug, the warm obturation technique was applied
using a thermoplastic core carrier system for tight seal
filling. In last control visit at 20th month, the periapical
radiography revealed continuing of healing and lamina
dura forming. The patient was asymptomatic, and the
tooth was intact (Fig. 4E). Periodic long-term follow-
up plays an essential role in prognosis, and patient
follow-up continues. The diagnosis and treatment of DI
require a challenging approach. Oral health care
professionals need adequate knowledge and
understanding of the anomaly to help diagnose and
treat the patients with DI.
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