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Goniillii I & Ark.

Biyoaktif Cam Iceren Deneysel Bir Remineralizasyon Ajaninin Minenin Yiizey Sertligine Etkisi

Impact of an Experimental Remineralizing Agent Incorporating Bioactive Glass on Enamel Hardness

OZET

Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci, biyoaktif cam igeren
deneysel bir remineralizasyon ajaninin minenin yiizey sertligi
tizerindeki etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Onbes adet insan 3. molar disinden
toplam otuz adet mine kesiti hazirland. Ornekler akrilik icine
gomiildiikten sonra rastgele tic gruba ayrildi: Gl. Kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat [GC Tooth Mousse]; G2.
Biyoaktif cam igeren deneysel remineralizasyon ajani; G3.
Yapay tiikiiriik ¢ozeltisi. Ornekler, remineralizasyon ajanlarinin
uygulanmasindan énce 30 saniye siireyle %37’lik fosforik
asit kullamilarak demineralizasyona tabi tutuldu. Daha sonra
orneklerin ytizeylerine 5 dakikalik bir siire boyunca giinde iki
kez olmak iizere remineralizasyon ajanlart uygulandi. Ajanlarin
pamuk peletler ile temizlenmesinin ardindan, ornekler bir
sonraki tekrara kadar yapay bir tiikiiriik ¢ozeltisinde saklandi.
Islem 10 giin boyunca giinliik olarak tekrarlandi. Orneklerin
yiizey sertligi Vickers mikrosertlik testi kullanilarak baslangi¢ta,
demineralizasyonu takiben ve remineralizasyondan sonra
olmak tizere ii¢ ayri zamanda degerlendirildi.

Bulgular: Fosforik asitle demineralizasyon sonrasinda
gruplarin mikrosertlik degerlerinde anlamli bir azalma tespit
edildi (p<0.05). Remineralizasyon ajanlart test gruplarinda
mikrosertligi arttirirken kontrol grubunda bir artis goriilmedi
(p>0.05). Her iki remineralizasyon ajanm karsilagtirildiginda,
mine yiizeyinde meydana getirdikleri mikrosertlik artislar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Biyoaktif cam igeren deneysel ajanin demineralize
mine yiizeylerinin mikrosertlik degerlerini anlamli sekilde
artirdigi tespit edildi. Ancak, deneysel ajamin fiziksel ve
biyolojik ozelliklerinin daha ileri arastirmalarla incelenmesi
gerekmektedir.  Ayrica, yapay tikiiriik soliisyonunun tek
basina demineralize mine yiizeylerinin sertligini artirmadig
belirlenmistir.

Anahtar  Kelimeler: Demineralizasyon;, Mikrosertlik;

Biyoaktif cam; Remineralizasyon

ABSTRACT

Aim: The aim of this in vitro study was to investigate the
effect of an experimental remineralization agent containing
bioactive glass on the surface hardness of enamel.

Material and Method: A total of thirty samples were
prepared for our investigation. After being embedded in
acrylic, these samples were randomly divided into three
groups and treated with three different methods: G1. Casein
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate [GC Tooth
Mousse]; G2. Experimental remineralization agent containing
bioactive glass; G3. Artificial saliva solution. The samples
underwent demineralization using 37% phosphoric acid

for a duration of 30 seconds prior to the application of

remineralization agents. Then the agents were administered
twice daily for a period of 5 minutes. Following the removal
of the agents, the samples were stored in artificial saliva until
the subsequent procedure. The process was repeated daily for
a duration of 10 days. The surface hardness of the samples was
assessed on three separate times in total: initially, following
demineralization, and after remineralization, using Vickers
microhardness testing.

Results: After demineralization with phosphoric acid, the
groups 'microhardness values significantly decreased (p<0.05).
Microhardness increased significantly in the test groups after
remineralization, but not in the control group (p>0.05). When
evaluating both remineralization agents, no statistically
significant disparity was observed in the microhardness
increases they induced on the enamel surface.

Conclusion: Bioactive glass significantly increased
demineralized enamel surface microhardness, according
to the study. However, the experimental remineralizastion
agent’s physical and biological properties need further study.
Additionally, demineralized enamel surfaces did not become
harder with artificial saliva solution alone.

Keywords: Demineralization;, Microhardness,; Bioactive
glass,; Remineralization
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Girig

Dis ¢iiriigii, dis sert dokularinda mineral kaybina ne-
den olan, biyofilm kaynakli multifaktoriyel ve dinamik
bir hastaliktir. Bu dinamik doga, agiz igerisindeki pato-
lojik ve koruyucu faktorlerin dengesine bagl olarak ¢ii-
rigiin baslangicindan ilerlemesine kadar tiim siiregleri
etkiler. Patolojik faktorlerin ¢iirige neden oldugu durum-
larda; saglikli beslenme, iyi oral hijyen aliskanliklari, flor
kullanimi, kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit i¢eren jeller,
macunlar veya soliisyonlar gibi koruyucu faktdrler de-
mineralizasyonu engelleyebilir veya geriye dondiirebilir.
Hastaligin 6nlenmesi i¢in dis dokusu ile dental biyofilm
arasindaki fizyolojik dengenin korunmasi 6nemlidir. Bu
denge dental biyofilm lehine bozuldugunda ¢iiriik olusu-
mu baglar.'>3

Beyaz nokta lezyonlari, baslangic dis ¢lirtigiiniin ilk
asamasinda gozlenen geri doniisiimii miimkiin olup re-
mineralize olabilen, tedavisi sonucunda gorsel olarak
kabul edilebilir bir goériinlime kavusabilen mine demi-
neralizasyonlaridir.  Ozellikle ortodontik tedavi uygu-
lamalarinin yaygin oldugu toplumlarda siddeti ve yay-
gmliginda artig goriilmiistiir.” Ortodontik tedavi gérmiis
hastalarin %96’sinda gézlenen beyaz nokta lezyonlarinin
olusumundan karyojenik bakterilerin asidik yan tiriinleri
sorumludur.®

Baslangi¢ ¢iiriiklerinin remineralizasyonunu des-
teklemek amaciyla kullanilan, ¢esitli remineralizasyon
ajanlart mevcuttur.”® Floriir, mine remineralizasyonunda
en sik kullanilan temel destekleyici ajandir. Dis yiize-
yinde florapatit olusturarak mineyi demineralizasyona
direngli bir hale getirir. Floriire bagli remineralizasyon,
¢lirik yonetiminin temel tagi olmaya devam ederken,
yiiksek ¢iiriik riski tagiyan hastalarda floriirin etkilerini
artirmak i¢in ek remineralize edici ajanlara ihtiyag du-
yulmaktadir.” Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP), remineralizasyonu tesvik etmek i¢in floriire
alternatif olarak son yillarda gelistirilen bir bilesendir.'
Bu bilesen CPP araciligiyla dis ylizeyine baglanir ve siit
proteinleri ile dis ylizeyinde kalsiyum, fosfat ve flortir sa-
linimina neden olur. CPP’nin kalsiyum ve fosfat1 sabitle-
yerek mine yiizeyinde remineralizasyona katki sagladigi
kanitlanmigtir. 1213

Biyoaktif camlar, uzun yillardir tip alaninda kullanil-

makta olup, son yillarda dis hekimliginde implantoloji,

periodontal kemik rejenerasyonu ve dentin hipersensiti-
vitesi tedavisinde de yer bulmaya baglamistir. Bununla
birlikte osteokondiiktivite, apatit tabakasi olusturma po-
tansiyeli gosterilmis olup dentin yiizeylerinin minerali-
zasyonunu indiikledikleri bildirilmistir. Bu 6zellikleriyle
biyoaktif camlar, tiikiirik veya diger fizyolojik sivilarla
temas ettiginde hidroksiapatit tabakasi olusturabilen ma-
teryallerdir.'*'> Biyocam parcaciklari tiikiiriik ile temas
ettiginde, reaksiyona girerek ¢okelti olusturur ve bu ¢o-
keltinin olugmasi, dentin tiibiillerini tikamak i¢in meyda-
na gelen 6nemli asamalardan biridir. Dentin tiibiillerini
tikayan ve dentin lenfi akisini kisitlayan cam pargacik-
larindan salinan iyonlar tarafindan bir kalsiyum ve fosfat
tabakas1 olusturulur. Bu tabaka hidroksiapatit olusturmak
icin daha da kristalize hale gelir ve hidroksiapatit olgun-
lagsmasi silika varligiyla ortaya ¢ikar.'®

Son yillarda, saglikli dis dokularmin korunmasini
hedefleyen minimal invaziv yaklasimlar dogrultusunda
fizikokimyasal ve biyolojik mineralizasyon mekanizma-
larinin daha iyi anlagilmast, floriir ile remineralizasyonun
Otesine gegen cesitli remineralizasyon yontemlerinin ge-
listirilmesini saglamistir. Bu yaklasimlar 6zellikle ¢iiriik
riski yiiksek olan kisiler igin yeni tedavi segeneklerinin
gelistirilmesinde yardimei olmaktadir. Bu segenekler-
den bazilarimim mineyi remineralize etme kapasitesi ba-
kimindan floriir ile karsilastirilabilir diizeyde, hatta bazi
durumlarda floriirden daha iistiin olabilecegi iddia edil-
mektedir.!”!* Ek olarak, s6z konusu yontemlerin yiiksek
maliyetli ve zor erisilebilir olmasi, alternatif ajanlarin
gelistirilmesine yonelik arastirmalarin siirdiiriilecegine
isaret etmektedir.

Mine lezyonlarinda meydana gelen mineral kaybinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan yontemlerden
biri de ylizey mikrosertliginin 6l¢iimiidiir. Mikrosertlik
degerlendirmeleri 6rneklerin zarar gérmeden, tahribatsiz
olarak 6l¢iilmesi agisindan avantajli olmakla beraber ba-
sit ve hizlidir. Mineral kaybi ve kazanimimin 6lgiilebildi-
&1 bu yontem, demineralizasyon ve remineralizasyonun
aragtirildigt in situ ve in vitro ¢alismalarda siklikla kulla-
nilmaktadir.’”?° Bu nedenle bu ¢alismada yeni gelistirilen
deneysel ajanin remineralizasyon etkisi 6ncelikle mikro-
sertlik yontemi ile degerlendirilmistir.

Mikrosertlik test cihazi, elmas uglu bir 151k mikros-

kobu altinda ¢aligma dizaynina goére belirlenen yiiklerin

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1507367
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yine belirlenen siirelerde kontrollii olarak uygulanarak
yiizeylerde girintiler olusturmak ve bu girintilerin derin-
liklerini 6l¢gmek amaciyla kullanilan bir aragtir. Test edi-
len 6rneklerin sertligi, bu girintilerin derinligi dlgiilerek
belirlenir. Orneklerin ii¢ farkli yerinden dl¢iilen penetras-
yon derinlikleri, ‘Vickers’ veya ‘Knoop’ sertlik degerleri
olarak kaydedilir ve karsilagtirilan degerler galismanin
verilerini meydana getirir.?"*

Bu ¢alismada, biyoaktif cam igerikli deneysel bir re-
mineralizasyon ajaninin asit erozyonu uygulanmis mi-
nenin yiizey sertligi iizerine etkilerini degerlendirmek
amaglanmistir. Caligmanin hipotezi, deneysel biyoaktif
cam igerikli remineralizasyon ajaninin, demineralize
minenin ylizey sertligini anlamli derecede artirabilecegi
seklindedir.

Gere¢ ve Yontemler

Mine érneklerinin hazirlanmasi:

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi
Aragtirmalar Etik Kurul Onay1 (24-4T/15 sayili karar) ile
birlikte 15 adet kok ucu kapanmus, ¢iiriiksiiz, ¢ekilmis alt
ticlincii molar disi kullanildi. Deney siirecine kadar dis-
ler antimikrobiyal etki gosterebilmesi sebebiyle %0, 1°lik
timol soliisyonu iginde bekletildi. Dislerin kuronlari
mine-sement simirindan koklerinden ayirildiktan sonra
kuronlar hassas kesme cihazi (Isomet 1000; Buehler, IL,
USA) ile mezio-distal yonde boliindii. Her disten iki yii-
zey elde edilerek toplamda 30 6rnek hazirlandi. Her bir
ornek mine yiizeyi disarida kalacak sekilde akril bloklara
gomiildii. Yiizey diizensizliklerini gidermek ve yiizeyi
standardize edebilmek amaciyla mine yiizeyleri sirasiy-
la 180, 400, 600, 1000, 2000 grit silikon karbit zimpa-
ra kagitlari ile zimparalama cihazinda (Mecapol P230,
Presi, France) akan su altinda 15’er saniye zimparalandi.
Talaslarin uzaklastirildigindan emin olmak i¢in drnekler
10 dakika boyunca 37°C’deki ultrasonik banyoda (Elma
LC20H, Almanya) tutuldu.

Ardindan mine yiizeylerinde 4x4 mm’lik standart
alanlar birakilacak sekilde kalan kisimlara iki kat tirnak
cilast (Flormar MATTE, Kocaeli, Tiirkiye) siiriildii. Tim
bu islemler sonrasinda 6rnekler rastgele ti¢ farkli remine-
ralizasyon yonteminin test edilecegi gruplara ayrildi ve
baslangi¢ yiizey sertlikleri kaydedildi.

Baslangig yiizey sertligi él¢giimii:

Yiizey mikrosertlik &lgiimleri icin Ege Universite-

si Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuari’nda
bulunan Shimadzu Vickers test cihazi (Shimadzu Mod
HVM-2, Tokyo, Japonya) ve Vickers 6l¢iim ucu (Re-
sim-1) kullanildi. Akrile gomiilii 6rnekler yere paralel
olacak sekilde tutucu uca yerlestirildi. Orneklerin acikta
birakilan bolgelerindeki (tirnak cilas1 uygulanmayan) g
ayr1 noktaya 15 sn boyunca 500 gr kuvvet uygulanarak,
6l¢tim yapildi. Vickers elmas ucunun olusturdugu girin-
tilerin uzunluklari, cihaz tizerindeki entegre 6lglim siste-
mi ile belirlendi ve yiizey mikrosertlik degerleri cihazin
bagli oldugu bilgisayar tarafindan otomatik olarak hesap-
land1. Her 6rnek igin ii¢ farkli noktadan alinan dl¢timlerin
ortalamas1 hesaplanarak baslangi¢ yiizey sertlik degeri
olarak kaydedildi.

Resim 1. Mikrosertlik 6lgtimii

Yiizeyde demineralize alanlarin olusturulmasi
ve ikinci yiizey sertlik olciimii:

Baslangi¢ ylizey sertlikleri aliman orneklere daha
sonra 30 sn boyunca %37’lik fosforik asit uygulandi® ve
yiizeyler yine 30 sn boyunca deiyonize su ile yikandiktan
sonra kurutuldu. Elde edilen demineralize mine yiizey-
lerdeki ti¢ farkli noktadan tekrar mikrosertlik 6lgtimleri
yapildi ve degerler kaydedildi.

Biyoaktif cam icerikli deneysel remineralizas-
yon ajaninin iiretimi:

Tablo 1’de verilen hammaddelerin uygun oranlarda
karistirtlmasiyla cam tozu hazirlandi. Analitik kalitedeki

saf toz bu degerlere gore tartilarak en az 1 saat karistirildi

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayir 2, Mayis - Agustos 2024 - Volume 3, Number 2, May - August 2024



Goniillii [ & Ark.

ve aliiminyum krozede eritildi. Oda sicakligindan 1450°C’ye kadar 6zel 1s1l islem uygulandi. Uriiniin kristallesmesini 6n-

lemek ve bir frit (cam hamuru) elde etmek i¢in deiyonize suda isleme tabi tutuldu. Son olarak 120°C’de kurutma isleminin

ardindan 5 pm’nin altinda tane boyutu elde etmek i¢in 6giitiildii.

Tablo 1. Calismada kullanilan remineralizasyon ajanlarinin adi, iiretici bilgileri ve igerikleri

Remineralizasyon ajani Uretici firma

icerik

Grup-1: CPP-ACP Tokyo, Japan

Tooth Mousse, GC Corporation,

Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat

Grup-2: Biyoaktif cam
icerikli remineralizasyon | Deneysel iiriin
ajant

SiO,: 35 gr, P,0,: 6 gr, CaO: 30 gr,
ZnO: 5 gr, CaCl,: 20 gr, B,O,: 4 gr

Grup-3: Yapay tiikiiriik

soliisyonu Laboratuvari

Ege Universitesi Mikrobiyoloji

20 mmol/L HEPES, 0.70 mmol/L CaCl,,
0.20 mmol/L MgCl,-6H,0, 4 mmol/L KH,PO,, 30
mmol/L KCI, 0.30 mmol/L NaN,

Remineralizasyon ajanlarinin uygulanmasi:

Calismada kullanilan {irlinler, i¢erikleri ve firma adla-
11 Tablo I’de gosterilmistir.

Grup 1. CPP-ACP: Remineralizasyon ajani bir apli-
kator yardimiyla bu gruptaki 10 mine drneginin yiizeyine
giinde iki kez, iiretici firma talimatlar1 dikkate alinarak,
5 dakika siire boyunca uygulandi. Ornek iizerinde kalan
fazla ajan durulama yapilmadan pamuk rulolar yardimiy-
la temizlendikten sonra, bir sonraki isleme kadar yapay
tiktiriik soliisyonunda bekletildi. Bu islem 10 giin bo-
yunca tekrarlandi.

Grup 2. Biyoaktif cam igerikli deneysel reminerali-
zasyon ajani: Remineralizasyon ajani bir aplikator yar-
dimiyla bu gruptaki 10 mine 6rneginin yiizeyine, giinde
iki kez, 5 dakika siire boyunca uygulandi. Pamuk rulolar
yardimiyla ajan temizlendikten sonra 6rnekler bir sonra-
ki isleme kadar yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletildi.
Bu islem 10 giin boyunca tekrarlandi.

Grup 3. Kontrol: Bu gruptaki 6rneklere herhangi bir
ajan uygulanmadi. Ornekler test siireci boyunca yapay

tiikiiriik soliisyonunda bekletildi.

Remineralizasyon islemleri sonras yiizey sertlik

olciimii:

On giin boyunca remineralizasyon islemine tabi
tutulan ornekler yapay tiikiiriik soliisyonundan ¢ikarildi,
deiyonize su ile yikandiktan sonra kurulama kagitlari ile
kurulanip yiizey sertlik dl¢timleri daha 6nceki agamalarda
uygulandig1 sekilde tekrarlandi. Olgiimlerin ortalamasi
alinarak remineralizasyon sonrasi sertlik degerleri olarak
kaydedildi. (Resim 2)

Istatistiksel analiz:

Elde edilen veriler istatistiksel analiz programina
(Windows i¢in SPSS vers. 20, IBM Corp., Chicago, IL,
ABD) yiiklendi. Verilerin homojen dagilimi Kolmogo-
rov-Smirnov analizi ile gergeklestirildi. Bu ¢aligmada,
bagimli degisken olarak mine yiizeylerinin sertligi belir-
lenerek bagimsiz faktorler olarak da remineralize edici
materyaller olarak tanimlandi. Bu degiskenlere ait ta-
nimlayict istatistiksel veriler hesaplandi. Gruplar arasi
ylizey sertligi 6l¢limleri arasindaki farklarin istatistiksel
analizinde %0.05 anlamlilik diizeyinde iki yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Ardindan, her bir materyal
grubu i¢in baslangi¢, demineralizasyon ve remineralizas-
yon sonrasi ylizey sertligi parametrelerinin ortalama de-
gerlerinin grup igi istatistiksel analizlerinde tekrarlayan
Olgtimler genel dogrusal modele uygun olarak tek yon-
li ANOVA testi ve post hoc Dunnett testi ile incelendi.
(p=0.05).

Bulgular

Calisma gruplarina ait demineralizasyon ve remine-
ralizasyon sonrasi mikrosertlik bulgular1 Tablo II’de ve-
rilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, demine-
ralizasyon islemi dncesi saglam mine ylizeylerinden elde
edilen mikrosertlik dlgtimleri arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi (p>0.05). Orneklerin fosforik asitle 30
sn muamele edilmesi sonrasinda tiim gruplarda mine yii-
zeylerinin mikrosertlik degerlerinde anlamli bir azalma
gozlendi (p<0.05). Ancak bu degerler gruplar arasinda
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo-1II).

Remineralizasyon ajanlarinin uygulanmasinin ardin-

dan yapilan dlglimler, demineralizasyon sonrasi dlgiim-
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lerle karsilastirildiginda, test gruplarinin mikrosertlik degerlerinde anlamli bir artis tespit edilirken (p<0.05) kontrol gru-
bunda bir artis gozlenmedi. Her iki remineralizasyon ajani karsilastirildiginda ise, mine yiizeyinde meydana getirdikleri
mikrosertlik artiglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Grafik 1).

a b C

Resim 2. Gruplara ait mikrosertlik testi 6rnek goriintiileri (a) kazein fosfopeptid- amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), (b)
biyoaktif cam igerikli deneysel remineralizasyon ajant, (c) kontrol grubu

40000
“' Grup 1: CPP-ACP

——' Grup 2: Deneysel ajan

350,00 —— Grup 3: Kontrol grubu

300,00

25000

MIKROSERTLIK

20000

150,00 — {

1 2 3
1: Baslangig 2: Demil i sonrasi  3: i i sonrasi

Grafik 1. Gruplar aras1 mikrosertligin ortalama
karsilagtirtlmasi

Tablo II. Baslangi¢ mine yiizeyi (saglam), fosforik asit ile demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrasi ortala-
ma mikrosertlik degerleri ve standart sapmalari

n Ortalama Standart sapma
Grup-1 Baslangig (saglam mine) 10 376,6* 11,381
Fosforik asit ile demineralizasyon 10 144,8° 2,175
CPP-ACP ile remineralizasyon 10 241,6° 17,325
Grup-2 Baslangig 10 337,22 10,374
Fosforik asit ile demineralizasyon 10 168,2° 6,378
zir}lllci):lli(rtgiczirsr; (i)(ilerikli deneysel ajan ile 10 274.6° 8.229
Grup-3 Baslangig 10 310,4* 1,968
Fosforik asit ile demineralizasyon 10 142,6° 2,93
Yapay tiikiirtik ile remineralizasyon 10 147,9° 7,809
*CPP-ACP: Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat
*Ust simge farkli harfler istatiksel olarak anlamli farklilig1 gosterir.

Tartisma uygulanmalidir. Dental plaktan karyojenik bakteriler

Non-invaziv miidahale, aktif bir lezyonun inaktif tarafindan salinan organik asitler, minenin inorganik bi-
duruma doniistiirilmesinde énemli rol oynar. Kayip dis lesenlerinin demineralizasyonuna yol agar.”® Reminerali-

zasyon ise, Ozellikle kalsiyum, fosfat ve flortir gibi tiikii-

yapisinin digin biitlinliigline zarar verilmeden restoras-

yonunun yapilabilmesi i¢in minimal invaziv teknikler rikteki iyonlari iceren difiizyon siirecini kapsar.?
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Tiikiiriik, ¢ok sayida farkli igeriklerden olusarak oral
mikrobiyotay1 zararli mikroorganizmalara ve irritanlara
kars1 koruyan bir viicut sivisidir.?’” Gorevi sadece agiz
boslugunda olusan bakterilerin sebep oldugu diisiik pH’1
tamponlama kapasitesi ile notralize etmek degil, ayn1 za-
manda floriir, kalsiyum ve fosfat gibi temel iyonlarin ta-
sinmasini saglamaktir. Mineral i¢erigi nedeniyle tiikiirtik,
demineralizasyonu 6nleyebildigi gibi remineralizasyon-
da da etkilidir.?® Bu nedenle minenin remineralizasyo-
nuna dair yapilmis bircok ¢alismada kullanilmigtir.?*303!
Schlueter ve arkadaslarinin®' gesitli tiiktirik 6rneklerini
inceledikleri galigsmalarina gore, mine dokusunun tiikii-
riik ile etkilesimi, gergek bir remineralizasyondan ziya-
de, yiizeydeki demineralize bolgelerde mineral birikimi
ile sinirl kalmaktadir. Tiikiirtikten kaynaklanan mineral
birikiminin g6z ardi edilebilecek diizeyde oldugu varsa-
yilmaktadir. Iki farkli remineralizasyon ajanmin etkin-
liginin mikrosertlik testi ile degerlendirildigi bir baska
calismada, kontrol grubundaki orneklere herhangi bir
remineralizasyon ajani uygulanmadan ornekler sadece
yapay tiikiriikte bekletilmistir. Calismada, minenin yii-
zey sertligini artirmada yapay tiikiiriigiin tek basina etkili
olmadig1 sonucuna varilmistir.>? Benzer sekilde bizim ¢a-
lismamizda da yapay tiikiiriik tek basina kullanildiginda
demineralize minenin yiizey sertligini artirmada etkili
olmamistir. Etkisi sadece biyoaktif cam igerikli deneysel
ajanin ve CPP-ACP’nin aktivasyonuyla sinirlt kalmustir.

Bu ¢alismada 6rneklerin demineralizasyonunu sagla-
mak adma demineralizasyon - remineralizasyon siklusu
yerine mine ylizeyinde 6nemli bir mineral kaybina yol
acan %37’lik fosforik asit kullanilmigtir. Taranabilen
literatiirde yapilan demineralizasyon c¢alismalarinda
%37’lik fosforik asit mine drneklerinin yiizey sertligini
azaltmak i¢in yeterli bulunmustur. Bunun yani sira bazi
calismalar fosforik asit ile demineralizasyon yontemi ha-
ricindeki diger demineralizasyon yontemlerinin bile tii-
kiiriik akisi ve davranis degisiklikleri nedeniyle oral ko-
sullart tam simiile edemedigini belirtmektedir. Fosforik
asit ile demineralize yapay mine lezyonu olusturulmasi
kisa siire igerisinde uygulanabilen basit ve etkili bir yon-
tem olarak kabul edilmis ve bu nedenle bu ¢alismada da
uygulanmugtir.’33

Mikrosertlik 6l¢iimleri demineralizasyon ve remine-

ralizasyon ¢alismalarinda siklikla kullanilan ve 6rnekle-

rin zarar gormeden test edilmesini saglayan basit ve hizli
yontemlerden biridir.!*?**° Bu nedenle bu ¢alismada yeni
gelistirilen deneysel ajanin remineralizasyon etkisi 6n-
celikle mikrosertlik yontemi ile degerlendirilmistir. Mi-
nenin yiizey sertligini arttirdig1 tespit edilen bu deneysel
ajanin ileriki ¢aligmalarla daha detayli incelenmesi ge-
reklidir. Remineralizasyon etkinligini ayrintili test etmek
icin yiizeyin topografisi ve icerigi hakkinda micro-CT
ve SEM araciligiyla alinan tarama goriintiileri kalitatif
veya kantitatif analizler saglayabilir. Ayrica hasta basi
kullanimmin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
ilave biyouyumluluk ve sitotoksite testlerinin yapilmasi
gereklidir.

CPP-ACEP dis yiizeyindeki dental plakla birlesip kal-
siyum fosfat rezervuari olarak gorevi gormektedir. Notr
ve alkali kosullar altinda, CPP molekiilleri ACP’yi sta-
bilize ederek dental plaktaki kalsiyum fosfat ¢oziiniir-
ligini arttirir.>>3¢ Dental plakta %0.1’lik CPP-ACP’de
kalsiyum difiizyonu pH 7°de %65 iken, pH 5’te bu oran
%35 civarinda bulunmustur.’” Bir baska bakis agisiyla
Caruana ve arkadaslar® tarafindan gerceklestirilen bir
aragtirmada, CPP-ACP’nin dental plagin pH seviyele-
rindeki degisiklikleri etkileyebilme kapasitesine sahip
oldugu ortaya konulmustur. Yapilan ¢alismada CPP-A-
CP’nin bu dzelliklerine bagli olarak demineralizasyon ve
remineralizasyon sonrasi pH degerlerinde baslangi¢ plak
pH’sina gore anlamli farkliliklar saptanmistir. CPP-A-
CP’nin remineralizasyon etkinliginin arastirildigi bir
diger ¢alismada da CPP-ACP’nin 500 ppm NaF soliis-
yonuna gore mine lezyonlarinda mikrosertligi daha fazla
arttirdign bildirilmistir.®® Yiritilen ¢alismalarla paralel
olarak, yaptigimiz arastirmada da CPP-ACP’nin mine
yiizeyinin sertligini belirgin sekilde arttirdigi gdzlenmis-
tir ve bu sonu¢ CPP-ACP’nin remineralizasyon yetenegi
ile iliskilendirilmistir.

Bizim ¢aligmamizda biyoaktif cam igerikli deneysel
remineralizasyon ajaninin, minenin remineralizasyonunu
etkili bir sekilde arttirdigi saptanmistir. Ajan, demineralize
mine yiizeylerine uygulanirken yapay tiikiiriik soliisyonu
araciligiyla aktive edilmis ve ayni zamanda bu islem
vasitastyla mine ornekleri tizerinde stabil kalabilmistir.
Literatiirde yapay tiikiiriik soliisyonu ile aktive edilen
biyoaktif cam ile yapilmis olan remineralizasyon

calismalarinda, mine ve dentin yiizeylerinde
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hidroksiapatit tabakasi olusumu izlenmistir.***4?> Bu
calismalarda biyocam pargaciklarinin digin mine ve
dentin tabakasina hizla yapisarak hidroksiapatit tabakasi
olusturduklart ve bu sekilde remineralizasyona katki
sagladiklar1 tespit edilmistir. Caligmamizda, biyoaktif
camin demineralize edilmis minenin ylizey sertligini
anlamli derecede arttirmig olmasi, ajanin yapay
tikiirik araciligiyla dis yilizeyinde stabilize edilerek
ylizeyde hidroksiapatit tabakasi olusumuna neden
olmus olabilecegi ile agiklanmaktadir. Bu baglamda
bakildiginda arastirmamizin ‘Deneysel biyoaktif cam
icerikli remineralizasyon ajani, demineralize minenin
yiizey sertligini anlamli derecede artirabilir.” yoniindeki
hipotezi kabul edilmistir. Bunun yani sira biyoaktif cam
iceren ajanlarin herhangi bir sivi tagiyici vasitasiyla dis
ylzeylerine uygulanabilecegini gdsteren ¢aligmalar
da mevcuttur.'*?® Calismamiz kapsaminda, bu ajanin
bu kosullardaki etkinligi iizerinde heniiz arastirma
yaptlmamis olup, gelecekte yapilacak c¢aligmalarda
incelenecektir.

Srivastava ve ark.* farkli remineralizasyon ajanlari-
nin etkinligini arastirdiklart ¢alismalarinda biyoaktif cam
igerikli dis macununun, CPP-ACP’¢ kiyasla minenin yii-
zey sertligini daha fazla artirdigini tespit etmislerdir. Ge-
eta ve ark.*® 4 farkli grupla ¢ahistiklar1 arastirmalarinda
da biyoaktif cam igerikli dis macununun CPP-ACP ige-
rikli dis macununa gore ortalama mikrosertlik degerlerini
daha ¢ok arttirdig1 bulunmustur. Bahsedilen bu ¢alisma-
larla paralel olarak bizim ¢aligmamizda da biyoaktif cam
icerikli remineralizasyon ajaninin uygulandigi 6rnek-
lerde CPP-ACP’nin uygulandig1 6rneklere gore anlamli
olmasa da daha yiiksek mikrosertlik degerleri gézlem-
lenmistir. Ancak her ne kadar iki remineralizasyon ajani
da demineralize minenin yiizey sertligini anlamli sekilde
arttirmis olsalar da elde edilen nihai mikrosertlik diizey-
leri hi¢bir zaman baglangi¢ (saglam) mine mikrosertlik
degerlerine ulasamamustir. Bizim ¢alismamizin bulgula-
riyla benzer olarak literatiirde taranan CCP-ACP, biyo-
aktif cam, floriir gibi farkli remineralizasyon ajanlartyla
calisilan ve mine mikrosertliginin degerlendirildigi ¢alis-
malarda da remineralizasyon sonras1 mikrosertlik deger-
leri ile saglam minenin mikrosertlik degerlerine ulasila-
mamigtir.>>44748 Kontrol grubunda saglam minenin yer

aldig1 Ayad ve ark.* ¢aligmalarinda test gruplarini rezin

infiltrasyon, CPP-ACP ve tiikiiriik ile remineralizasyon
olusturmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari da saglam mi-
nenin remineralizasyon yapilan gruplara kiyasla en yiik-

sek yiizey sertligine sahip oldugunu kanitlar durumdadir.

Sonuc¢

Bu ¢alismada; biri yaygin olarak kullanilan CPP-A-
CP, digeri ise biyoaktif cam igeren deneysel bir ajan ol-
mak lizere iki farkli remineralize edici ajanin minenin
yiizey sertligine etkileri Vickers mikrosertlik testi ile
incelenmistir. Calisma kapsaminda, biyoaktif cam ige-
ren deneysel remineralizasyon ajaninin, fosforik asit ile
demineralize edilmis mine yiizeylerinin mikrosertlik de-
gerlerini anlamli diizeyde artirdig1 belirlenmistir. Ayrica,
bilimsel literatiirde remineralizasyon etkinligi defalarca
kanitlanmis olan CPP-ACP’ye kiyasla, bu deneysel aja-
nin demineralize mine yiizeylerinin mikrosertligini an-
laml1 bir fark olmaksizin daha fazla artirdig: tespit edil-
mistir. Ancak her iki ajanin uygulanmasindan sonra elde
edilen remineralizasyon mikrosertlik degerleri baslangi¢
(saglam) mine yiizey sertligine ulasamamistir. Bununla
birlikte calismada yapay tiikiiriik soliisyonunun tek ba-
sina demineralize mine yiizeylerinin sertligini anlamli
derecede artirmadigi, remineralize edici ajanlarla birlikte
kullanildiginda etkili oldugu goézlemlenmistir.

Bu calismada, biyoaktif cam igeren deneysel ajanin
remineralizasyon etkinligi oncelikli olarak mikrosertlik
testi araciligiyla degerlendirilmistir. Ajanin mine ve den-
tin dokularindaki fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkileri-
nin daha ileri diizey aragtirmalarla kapsamli bir bigimde

incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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Kockat E & Keskin C

Nikel Titanyum Kanal Egesinin Dinamik ve Statik Dongiisel Yorgunluk Dayanimlarimin Karsilastirilmas

Comparison of Dynamic And Static Cyclic Fatigue Resistances of Nickel-Titanium Canal Files

OZET

Amacg: Bu ¢alismanin amaci, T-Endo Mis doner sistem NiTi
(nikel-titanyum) egelerin dongiisel yorgunluk dayanimlarin
statik ve dinamik test diizeneklerinde karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢calismada onar adet T-Endo Mis nikel
titanyum kanal egeleri, statik ve dinamik test diizeneklerinde
60° kurvatiir agisi ve 5 mm kurvatiir yaricapina sahip
paslanmaz ¢elik yapay kanallar i¢erisinde 35 + 2 °C sicaklikta
kirithincaya kadar kullanildi. Kirilma zamanlar: gorsel ve isitsel
olarak tespit edilip dijital kronometre ile kaydedildi. Kirilan
parca uzunluklar: dijital kumpas ile 6l¢iildii. Verilerin normal
dagilimi  Kolmorogov-Smirnov testi ile degerlendirildikten
sonra bagimsiz orneklem t-testi kirilana kadar gegen siireyi,
Mann-Whitney U testi ise kurik par¢a uzunluklarimi analiz
etmek i¢in kullanildi. Testler SPSS programinda (V.21, IBM, IL,
ABD) %5 anlamlilik esigi ile yapildh.

Bulgular: Verilerin normal dagilima uygunlugu test
edildikten sonra, kirilana kadar gegen siire ve kiritk parga
uzunluklarinin iki test modeli arasinda karsilastirilmasi sonucu
istatistiksel olarak benzer olduklari tespit edildi (p>0.05)

Sonug¢: Bu ¢alismada T-Endo Mis NiTi egelerin statik ve
dinamik déngiisel yorgunluk dayanimlarimin benzer oldugu ve
karik par¢a uzunluklarmin arasinda istatiksel olarak anlamh
bir fark olmadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dongiisel yorgunluk;, Endodonti;
Nikel titanyum

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the cyclic fatigue
resistance of T-Endo Mis rotary system NiTi (nickel titanium)

files in static and dynamic test setups.

Material and Method: In this study, ten T-Endo Mis
nickel-titanium canal files were used until fracture in static
and dynamic test setups with a curvature angle of 60° and a
curvature radius of 5 mm in stainless steel artificial canals
at temparature of 35 + 2°C. Fracture times were visually and
audibly detected and recorded with a digital chronometer. The
lengths of the fractured fragments were precisely measured
with a digital caliper. After evaluating the normal distribution
of data with the Kolmogorov-Smirnov test, an independent
sample t-test was used to analyze the time until fracture, and
the Mann-Whitney U test was used to analyze the lengths of
the fractured fragments. Tests were conducted in SPSS software
(V.21, IBM, IL, USA) with a 5% significance threshold.

Results: After the conformity of the data to the normal
distribution was tested, it was found that they were statistically
similar as a result of comparing the time elapsed until
decapitation and the broken part lengths between the two test
models. (p > 0.05).

Conclusion: In this study, it was found that the static and
dynamic cyclic fatigue resistances of T-Endo Mis NiTi files are
similar.

Keywords: Cyclic fatigue; Endodontics,; Nickel titanium
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Girig

Kok kanal tedavisinde kanallarin sekillendirilmesi
ve temizlenmesi i¢in kullanilan nikel titanyum (NiTi)
aletler siiper elastikiyet ve sekil hafizas1 6zelliklerinden
otlirti tercih edilmektedir.! NiTi aletler paslanmaz gelik
egelere gore daha dayanikli, uzun omiirli ve giivenlidir.
Ancak paslanmaz ¢elik aletler dmiirlerinin sonuna dogru
gozle goriilebilen deformasyonlar gosterirken, NiTi alet-
lerin 6nceden fark edilebilir bir klinik gdsterge olmak-
sizin kirilmasi klinisyenleri ve hastalar1 zor durumlarla
kars1 karsiya birakmaktadir.? Alet kirilmasi, dongiisel ve
torsiyonal olmak {iizere iki farkli mekanizma araciligy-
la ger¢eklesmektedir.® Torsiyonel bagarisizlik aletin sap1
kanalda donmeye devam ederken, aletin ucu kanalda
kilitlendiginde ortaya ¢ikan metal yorgunlugunun sidde-
tinin egenin torsiyonal dayanim esigini astig1 durumlar-
da meydana gelmektedir.* Dongiisel yorgunluk, bir ege
kurvatiirlii bir kanalda rotasyon yaptiginda ortaya ¢ikar
ve ege bu hareket esnasinda tekrarlanan basing ve c¢ek-
me gerilmelerine maruz kalir.> Dongiisel yorgunluk, NiTi
doner aletlerin dmriinii belirleyen 6nemli bir faktor ola-
rak gosterilmektedir.

NiTi aletlerin dongiisel yorgunluk direncine gesit-
li faktorler katkida bulunur. Bunlar arasinda kullanim
ayarlari, alagim, aletin tasarim 6zellikleri ve aletin me-
talurjik ozellikleri bulunmaktadir.® Son c¢aligmalar, test
sirasinda ortam sicakliginin da NiTi aletlerin dongiisel
yorgunluk dayanimlarimi etkiledigini gostermistir.” Ka-
nal i¢i sicakligin simiilasyonunun klinik kosullar1 daha
dogru yansittig1 bildirilmistir;” bu nedenle ¢aligmalar bu
tiir ortamlarda yapilmalidir. Bu da aletlerin test esnasinda
viicut sicakligindaki bir s1vi igerisine gomiilmesini veya
bloklarin 1sitilmasini gerektirir.

Literatiirde NiTi egelerin dongiisel yorgunluk da-
yanimlarimin 6lgiilmesinde, statik (sabit) ve dinamik
(hareketli) test diizenekleri kullanilmigtir.3!°  Statik
test diizeneklerinde ege belirli bir ¢alisma uzunlugunda
sabit kalacak sekilde yapay kok kanalinda konumlan-
dirthip dondiiriiliirken; dinamik test diizeneklerinde ege
ileri geri (aksiyel) hareketlerle kirilincaya kadar dondii-
riliir."1? Aksiyel hareket, dinamik test diizeneklerinde
kanal kurvatiirlerinde olusan stresin belirli bir noktada
toplanmasini engelleyip dagitilmasini saglayarak NiTi

egelerin kirtlma direncini arttirir. Dinamik test diizenek-

lerinde egeleri stabil bir sekilde ayn1 ydriingede tutabil-
menin zorluguna bagli olarak hata olasiliginin daha fazla
oldugu diigiiniilmektedir.'*!*!% Klinik sartlart daha yakin
taklit edebildiginden, ¢aligmalarda dinamik test diizene-
ginin kullanilmasinin daha uygun olacag diisiiniilmekte-
dir.'® Ciinkii gercek bir kok kanal tedavisinde egeler hem
eksenel hem de rotasyonel harekete maruz kalir. Ancak
hangi test diizeneginin tercih edilmesi ile ilgili belirlen-
mis bir standardizasyon yoktur.'’

T-Endo Mis (Dentac, Istanbul, Tiirkiye), rotasyon ha-
reketi ile calisan yeni nesil 4’lii NiTi ege sistemleridir.
Bu sistemde Orrificer (25.09), Glider (15.04), Shaper
(20.05) ve Finisher (25.04) egeleri bulunmaktadir. T-En-
do Mis egeler dikdortgen kesit alanina ve siiperelastik-
lik 6zelligine sahiptir. TM-Wire 1s1l islem teknolojisi ile
iiretilmistir. Esnek yapisiyla egimli kanallarda kirilmaya
kars1 direncin arttirildigi belirtilmistir.!” Dis yapisinda
minimum periservikal dentin kaybi ile maksimum se-
killendirmeyi desteklemektedir.!” T-Endo Mis NiTi ege
sistemi minimal invaziv islemlere uygun tasarlanmistir.
Bu 6zelligi sayesinde kanal tedavisi sonrasinda olusabi-
lecek dis kirilmalariim azaltildigini bildirilmektedir."”
Dongiisel yorgunluga karsi direnci yiiksek olan T-Endo
Mis egeleri kanal anatomisini koruyarak preparasyon ya-
pilmasini saglamaktadir.'” Literatiirde T-Endo Mis egeler
iizerinde yapilmis yeterli ¢alismalar bulunmamaktadir.

Bu galismanin amaci T-Endo Mis ege sisteminin 25
numarali 0.04 taper acisina ve 25 mm uzunluguna sahip
Finisher NiTi egesinin viicut sicakliginda ve steril salin
soliisyonu igerisinde bulunan statik ve dinamik dongiisel
deney diizeneginde dongiisel yorgunluk dayanimini kar-
silagtirmaktir. Caligmamizin sifir hipotezine goére NiTi
egelerin statik ve dinamik test diizeneklerinde dongiisel
yorgunluk dayanimi ve kirik par¢a uzunluklarinin benzer

olacagi seklindedir.

Gereg ve Yontem

Caligma icin a priori gli¢ analizi “Cyclic fatigue of
Reciproc Blue and Reciproc instruments exposed to int-
racanal temperature in simulated severe apical curvatu-
re.” baglikli ¢alismalariin etki biiyiikliigii kullanilarak
(3.6), t-test ailesi “means: difference between two inde-
pendent means” testi i¢in Orneklem sayisi hesaplamasi
G*Power programi (G*Power 3.1 for Macintosh; Hein-
rich Heine, Universitat Dusseldorf, Diiseldorf, Almanya)
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ile yapildi.'® Analiz sonucunda 0.05 tip bir hata ve 0.95
beta degerleriyle grup basma diisen minimum 6rnek sa-
yist 10 bulundu. Caligmada statik dongiisel diizeneginde
ve dinamik deney diizeneginde 10’ar adet olmak tizere
toplam 20 adet T-Endo Mis NiTi doner ege sisteminin
25 numarali 0.04 taper agisina sahip Finisher NiTi egesi
kullanildz.

Déongiisel yorgunluk dayanimu, statik ve dinamik ola-
rak ozel iki ayr diizenekte degerlendirildi. Statik don-
giisel yorgunluk test blogu, 60° kurvatiir agisin1 ve 5 mm
kurvatiir yaricapini gosteren paslanmaz gelik yapay ka-
nal icermektedir (Resim I). Blok, 15 x 10 x 4 cm boyutla-
rindaki bir plastik kap i¢inde monte edildi ve bu kap, 35
+ 2°C’ye 1sitilmis 600 mL steril salin ile dolduruldu; bu
1sitma islemi bir 1sitict (AquaTop; CA, ABD) ile gergek-
lestirildi ve termostatlar ile kontrol edildi. Egeler statik
dongiisel yorgunluk test bloguna yaklasik 20 mm yerles-
tirildi ve diizenek i¢inde eksenel hareket olmayip sadece

rotasyon hareketi yapildi. Kirtlma zamani dijital krono-

metre ve gozlemci tarafindan kaydedildi.

3

Resim 1. Statik test diizenegi

Dinamik yorgunluk diizenegi, i¢ ¢apt 1.5 mm, kurva-
tiir agis1 60 derece ve kurvatiir yaricapt 5 mm olan pas-
lanmaz celik bir kanalda gergeklestirildi (Resim IT). Ege-
ler dinamik dongiisel yorgunluk test bloguna yaklasik 17
mm derinlikte yerlestirildi. Ege yapay kanal i¢cinde don-
meye basladiktan hemen sonra, yaklasik her 1 saniyede
3 mm genlikte siirekli bir eksenel salinim hareketi uygu-
land1. Eksenel hareketin mesafesi, hizi ve zamani, sayisal
olarak kontrol edilen dongiisel yorgunluk test cihazinin
kontrol panelinden ayarlandi. Aletler, ¢caligma uzunlugu-

na 20 mm ulasti ve saliimlar arasinda 17 mm’ye geri

dondii. Ege kirildiginda diizenek salinim hareketini oto-
matik durdurdu ve kirilma zamanini 6lgtii.

Aletler paketlerinden ¢ikarilip ilk olarak, statik ve di-
namik dongiisel yorgunluk test cihazina monte edilmis
VDW Silver Reciproc endodontik motor (VDW Miinih,
Almanya) yardimiyla iretici firmalarin Onerilerine uy-
gun (250-300 rpm, 2,5-3,5 Ncm) bir sekilde tim egeler
kirilana kadar kullanildi. Kirilma siireleri gorsel ve isitsel
olarak tespit edildigi anda kirtlma siiresin dijital krono-
metre kullanilarak saniye cinsinden kaydedildi. Kirilan
par¢a uzunluklar ise dijital kumpas kullanilarak hassas
olarak ol¢itildii.

Resim 2. Dinamik test diizenegi

Istatiksel Analiz

Verilerin normal dagilimi Kolmorogov-Smirnov testi
ile degerlendirildikten sonra bagimsiz 6rneklem t-testi
kirilana kadar gecen siireyi, Mann-Whitney U testi ise
kirik parca uzunluklarini analiz etmek i¢in kullanildi.
Testler SPSS programinda (V.21, IBM, IL, ABD) %S5 an-
lamlilik esigi ile yapildi.

Bulgular

Elde edilen verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigr Kolmorogov-Smirnov testi ile test edildi.
Kirilana kadar gegen siire normal dagilima uyarken
(p > .05), kirik par¢a uzunluklarinin normal dagilima
uymadiklari belirlendi (p <.05). T-testi egelerin dinamik
ve statik dongilisel yorgunluk degerlerinin benzer
oldugunu gosterdi (p > .05). Mann-Whitney U testi
ise kirik parca uzunluklar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigini gosterdi (p > 0.05).
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Tablo 1. Statik ve dinamik test diizeneklerinden elde edi-
len dongiisel yorgunluk dayanim ve kirik parca uzunlugu
degerleri

Kirilana -
Kirik parga uzunlugu
kadar gecen
. (mm)

stire (sn)
Statik test | 5144 1050 4.07 £ 0.96"
diizenegi

Dinamik test | 3, 1500 3.64+ 138"

diizenegi

Ayni siitun tizerinde ayni iist simgeye sahip olanlar istatistiksel
olarak benzerdir (p > 0.05)

Tartisma

Bu ¢alisma, T-Endo Mis NiTi ege sisteminin dongii-
sel yorgunluk dayanimimi viicut sicakliginda statik ve
dinamik dongiisel deney diizeneginde karsilagtirmigtir.
Elde edilen bulgular, her iki test diizeneginde de egelerin
kirilana kadar gegen siirelerinin ve kirik parca uzunluk-
larmin istatistiksel olarak benzer oldugunu gostermistir.
Calismada elde edilen sonuglara gore egelerin dinamik
ve statik dongiisel yorgunluk degerlerinin benzer oldu-
gunu gosterildi. Bu nedenle sifir hipotezi kabul edildi.

Elde edilen bulgular, egelerin her iki test diizeneginde
de benzer yorgunluk dayanimina sahip oldugunu goster-
mektedir. Ayrica her iki test diizeneginde de T-Endo Mis
NiTi egelerin kirilma siireleri g6z oniine alindiginda, kok
kanal sisteminin etkili mekanik enstiirmantasyonu igin
yeterli dayanima sahip oldugu gosterildi. Bu sonuglar,
egelerin klinik uygulamada karsilasabilecekleri zorlu
kosullara kars1 yeterli dirence sahip olduklarini disiin-
diirmektedir.

Calismamizin bulgularina gore, egelerin dongiisel
yorgunluk dayanimi degerlendirilmesinde statik veya
dinamik test diizenegi kullanilmasinin ¢alisma sonu-
cunu anlaml derecede etkilemedigi goriilmiistiir. Daha
onceden yapilan bir calismada da egelerin dongiisel yor-
gunluk direngleri hem statik deney diizeneginde hem de
dinamik deney diizeneginde karsilastirilmis, dinamik dii-
zenekteki tur sayilarinin statik diizenege gore daha fazla
oldugu ancak kullanilan egelerin iki deney diizeneginde
de dongiisel yorgunluk direnci agisindan benzer siralama
gosterdiklerini bildirmislerdir.'?

Déongiisel yorgunluk c¢alismalarinda, klinik kosullar
daha benzer taklit edebilmesi agisindan g¢ekilmis insan

dislerinin kullanilmasi diigiiniilmiistiir ancak insan disleri

sahip oldugu anatomik varyasyonlar nedeniyle standar-
dizasyonu yakalamada basarili degildir.”” Dongiisel yor-
gunluk ¢alismalarinda yapay olarak hazirlanmis standart
kanallarm kullanilmasi, ¢aligmanin sonuglarina etki ede-
bilecek diger faktorleri minimize etmesi nedeniyle daha
faydali olacaktir.?’ Standardizasyonu saglamak i¢in ¢alis-
mamizda paslanmaz ¢elik yapay kanallar kullanilmistir.

Literatiirde yapilan dongiisel yorgunluk diizenekle-
rinde genellikle paslanmaz gelikten olusan yapay kanal-
lar kullanilmistir.?'?? Ancak paslanmaz gelik bloklarin i¢
duvarlarinda egelerin dongiisel yorgunluk dayanim sii-
relerini etkileyebilecegi disiiniilen plastik deformasyon
olustugu 6ne strilmiistiir.® NiTi aletlerin kirilma riskini
azaltmak igin, bu ¢aligmada kullanilan CAD/CAM tek-
nolojisi ile tiretilmis zirkonyum oksit bloklar gibi yeni-
lik¢i test modellerinin kullanimi énemlidir. Bu modeller
aletlerin siv1 i¢inde test edilmesine olanak saglarken, ko-
rozyon riskini de minimize eder.?* Paslanmaz ¢elik blok-
larin bu dezavantajlari nedeniyle ilerde zirkonyum oksit
bloklar kullanilarak benzer ¢aligmalar yapilabilir.

Egelerin dongiisel yorgunluk dayanimlarinin ortamin
sicakliginda degiskenlik gosterdigi gosterilmistir.>* Dn-
giisel yorgunluk testlerinin oda sicakliginda yapildig:
calismalar mevcutur.”*?” Ancak kanal icindeki sicaklik
daha fazladir. Bu da klinik kosullari taklit etme agisindan
calismay1 olumsuz etkiler.?* Egelerin dongiisel yorgun-
luk dayanimi oda sicakligiyla karsilastirildiginda viicut
sicakligina gore ciddi seviyede azaldigi goriilmistir.”*
Dongiisel yorgunluk testlerinin viicut sicakligi seviye-
sinde yapilacak olmasi klinik kosullar1 daha iyi taklit et-
mektedir.”® Bu nedenle dongiisel yorulma testinin viicut
sicaklig1 seviyesinde yapilmasi daha dogru olacaktir. Bu
calismada klinik kosullarin daha yakin taklit edilebilmesi
icin diizenekler viicut sicakliginda ¢aligtirildi.

Dinamik test diizeneklerinde, egelere uygulanan ak-
siyel hareket miktarinin egelerin kirilmalarinda 6nemli
bir yere sahip oldugu gosterilmistir.'*'** Aksiyel hareket
miktarinin 1,2 veya 3 mm ile sinirlandirilmasi egeyi es-
nek durumda tutma ve klinik sartlaria daha yakin taklit
edebilme agisindan gerekli oldugu gosterilmistir.'> Aksi-
yel hareket miktari arttikga egelerin kirilmasi igin gegen
stirenin de arttigi gosterilmistir.’* Caligmamizda bu ne-
denle aksiyel hareket klinik kullanima uygun sekilde 3
mm/s olarak belirlendi.
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Sonug olarak, T-Endo Mis ege sistemi, statik ve di-
namik dongiisel yorgunluk testlerinde benzer performans
gostermistir. Ancak, klinik kosullarin tam olarak taklit
edilmesi zor oldugundan, bu sonuglarin klinik uygulama-
ya dogrudan aktarilmasi konusunda dikkatli olunmalidir.
Gelecekteki caligmalar, farkli klinik senaryolar altinda
NiTi aletlerin performansint degerlendirmeye devam et-

melidir.

Sonuc¢

Bu ¢alismada T-Endo Mis NiTi egelerin statik ve di-
namik dongiisel yorgunluk dayanimlarinin benzer oldu-
gu ve karik par¢a uzunluklarimin arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.
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The effect of Previous Dental Treatments on Dental Anxiety in Children Aged 4-12

4-12 Yas Arasi1 Cocuklarda Onceki Dental Tedavilerin Dental Anksiyete Uzerindeki Etkisi

OZET

Amag¢: Basarili  bir dental tedavi i¢in hastanin
kooperasyonu dnemli bir faktordiir. Dental tedavilere karsi
olusan kaygida dnceki tedavi deneyimlerinin yani sira ailenin
sosyo-ekonomik faktérleri, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, agiz
hijyeni durumu gibi ¢esitli faktorler de etkili olabilmektedir.
Bu ¢alismanin amact énceki dental tedavi deneyimlerinin
dental kaygidaki roliinii degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya dis tedavisi i¢in basvuran
4-12 yas arasi ¢ocuklar ve aileleri dahil edilmistir. Aileler,
cocuklarimin dis tedavisi sirasinda sosyodemografik verileri
ve onceki dis tedavilerine iliskin bilgileri igeren anket
Sformunu doldurmustur. Islem oncesi cocuklara Yiiz Gériintii
Skalasinda 5 resim o andaki duygularina en yakin olan resmi
se¢meleri istenmistir. Islem sirasindaki is birliginin derecesi
Frankl Davranis Olcegi ile belirlenmistir. Hastalarin dental
kaygilarimin  ¢esitli  faktorlerle etkilesimi analiz edilmistir.
Siirekli varyasyon degiskenleri arasinda normal dagilim
gdsteren degiskenlerin ¢oklu karsilastirmalart i¢cin ANOVA
post-hoc analizi ve Tukeys testi kullanilmistir. Normal dagilim
gdstermeyenlerde Kruskal Wallis post-hoc analizi ve Man
Whitney U testi kullanilmigtir:

Bulgular: Dis tedavilerine karsi olusan kayginin kizlarda
ve gen¢ yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olmasa
da daha yiiksek oldugu belirlenmigstir. Frankl skalasina gore,
rutin dis kontroliine gelen ve daha dnce dis tedavisi goren
cocuklarda onceki tedavinin olumlu ya da olumsuz gegmesinden
bagimsiz olarak daha yiiksek skorlar goriilmiistiir. Yiiz Gortintii
Skalasinda ise daha once dental tedavi gérmeyen ¢ocuklarin
daha olumlu yiizler se¢tigi, olumsuz dental tedavi deneyimi
olan ¢ocuklarn ise daha olumsuz yiizler se¢tigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Daha dnceki dental tedavi deneyimleri ve rutin
kontroller; hem ¢ocugun kinik ortamina ve doktora asinalik
hissetmesini hem de invaziv dental iglemlere olan ihtiyac
azaltacagindan dental anksiyetenin azaltilmasinda énemli bir
etkiye sahiptir. Bu nedenle dental kayginin olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmak i¢in ¢ocuklari erken yasta diizenli dig
kontrollerine getirerek koruyucu dental tedaviler yapilmal
ve miimkiin oldugunca invaziv dis tedavilerine olan ihtiyag
ortadan kaldirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete; Dis ¢iiriigii; Tedavi

ABSTRACT

Objective: The patient’s cooperation is crucial for the
success of dental treatment. In addition to previous treatments,
various factors such as socio-economic status, age, gender,
and oral hygiene can influence dental anxiety. The aim of this
study is to evaluate the impact of previous dental treatment
experiences on dental anxiety.

Material and Method: Children aged 4-12 years who
applied for dental treatment, along with their families,
participated in the study. During their childrens dental
treatment, families completed a survey form containing
sociodemographic data and information about previous dental
treatments. Before the procedure, children were shown five
pictures from the Facial Image Scale and asked to choose the
picture that best represented their current emotion. The degree
of cooperation during the procedure was assessed using the
Frankl Behavior Scale. The interaction of patients’ dental
anxiety with various factors was analyzed. ANOVA post-hoc
analysis and Tukey's test were used for multiple comparisons
of normally distributed variables among continuous variation
variables. Kruskal-Wallis post-hoc analysis and the Mann-
Whitney U test were used for variables that did not follow a
normal distribution.

Results: Dental anxiety was found to be higher in girls
and younger age groups, although this difference was not
statistically significant. According to the Frankl scale, children
who attended routine dental check-ups and had previous dental
treatment experiences had higher scores, regardless of whether
the previous treatment was favorable or unfavorable. Based on
the Facial Image Scale, it was observed that children with no
previous dental treatment selected more positive faces, whereas
children with negative dental treatment experiences selected
more negative faces.

Conclusion: Previous dental treatment experiences and
routine check-ups significantly impact reducing dental anxiety
by familiarizing the child with the clinical environment and
the dentist, as well as by reducing the need for invasive dental
procedures. Therefore, to eliminate the negative effects of dental
anxiety, preventive dental treatments should be emphasized by
bringing children to regular dental check-ups at an early age,
thus minimizing the need for invasive dental treatments.

Keywords: Dental anxiety; Dental caries, Treatment
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Dental anxiety in children

Introduction

Children form a group of individuals that show
great diversity in terms of age, adaptation, maturity,
personality, emotions, experience, oral health, family
background, and culture. All these factors affect a child’s
cooperation during dental treatment. Some children are
more tolerant of stressful situations and are less likely
to cause problems for the dentist, while others are more
sensitive and require more attention and time to feel
comfortable and cooperative during dental treatment.!
One of the cornerstones of pediatric dentistry is the
ability to positively guide children through their dental
experience.? Therefore, it is important for dentists to
identify anxious patients who need special attention
as early as possible to ensure a comfortable dental
treatment.’

Various rating scales have been developed to evaluate
a child’s behavior during dental visits. Among these
methods, projective methods are used more frequently
because they can be applied to younger age groups. In
our study, we preferred the Facial Image Scale (FIS) and
the Frankl Behavior Rating Scale because they provide
faster results, especially for the younger age group.’

Dental anxiety causes children to avoid dental
treatments, resulting in the deterioration of oral and dental
health and an increased prevalence of caries.® Patients
with high dental anxiety usually come to the clinic only
in cases of emergency and toothache. This situation leads
to skipping initial treatments and starting dental care
with more difficult procedures.” Consequently, previous
dental experiences may result in fear and anxiety in later
appointments.® This study aimed to assess the effect of
previous dental treatment experiences on dental anxiety.
The HO hypothesis of the study is that previous dental
treatment experiences have no effect on dental anxiety,
and the HI hypothesis is that previous dental treatment
experiences reduce dental anxiety.

Methods

Study Design

The study was a cross-sectional descriptive study
conducted at Karabiik Oral and Dental Health Training
and Research Hospital and was approved by the Ethics
Committee of the University of Karabiik (approval no:
2023/1437). A pilot study was conducted to evaluate the

feasibility of the study, clarify the questionnaire design,
and determine the sample size. The sample size was
determined to be 140 children.

The inclusion criteria were the willingness of the
families to complete the questionnaire and the children’s
consent for intraoral examination and procedures.
Families who were not willing to complete the
questionnaire, uncooperative children, and children with

mental disabilities were excluded.

Subjects and Procedure

Children aged 4-12 years and their parents participated
in the study. Throughout the children’s treatments,
families were asked to complete questionnaires consisting
of four parts. The first part included questions about the
child’s sociodemographic data and their experiences with
previous dental treatments. The second part contained
general information about the sociodemographics and
oral hygiene habits of the family. The third section
included tables for recording the DMFT/dft scores
(caries, missing, and filled teeth) noted by the physician.
The fourth section included scores from the Frankl

Behavior Rating Scale and Facial Image Scale.

Facial Image Scale (FIS)

The Facial Image Scale (FIS) is a visual scale
comprising faces used to assess dental anxiety in
children. The scale consists of a series of 5 faces depicting
emotions ranging from very happy to very unhappy. In
the scoring process, the happiest face is assigned a score
of 1, while the most unhappy face corresponds to a score
of 5 (see Figure 1).° Before dental treatment, pediatric
patients were asked to select the face that best represented

their emotional state, and their dental anxiety score was

@® @® ® ®
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Frankl Behaviour Rating Scale
Developed in 1962, the Facial Image Scale (FIS) is

commonly utilized in the clinical behavior evaluation

determined accordingly.
® ® ® ®
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Figure 1: Facial Image Scale

of pediatric patients. This visual scale categorizes the
child’s behavior during dental treatment into four groups:

absolutely negative, negative, positive, and definitely
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positive (see Figure 2).!° In this study, the child’s behavior was evaluated according to the Frankl Behavior Rating Scale

during the examination prior to proceeding to the dental treatment stage, aiming to assess the impact of previous treatments.

Frankl Behavior Rating Scale

1 | Definetely Negative

Refusal of treatment, severe crying and fear, clear
evidence of extreme negativity

2 | Negative

Reluctance to accept treatment, unwillingness to
cooperate, with some negative behaviors present but
not highly pronounced.

3 | Positive

Acceptance of treatment but cautious, approaching
the dentist with reservations, yet cooperating with the
dentist's instructions.

4 | Definetely Positive

Complete harmony with the dentist, showing
interest in dental treatment, and enjoying the treatment
process.

Figure 2: Frankl Behavior Rating Scale

Statistical Analysis

Descriptive statistics were used to analyze frequency
and percentage distributions. The chi-square test was
employed to evaluate two-way tables. For normally
distributed continuous variables, ANOVA post-hoc
analysis and Tukey’s test were conducted for multiple
comparisons. For variables that did not follow a
normal distribution, Kruskal-Wallis post-hoc analysis
and the Mann-Whitney U test were utilized. Statistical

significance was set at p < 0.05.

Results

Our study included 140 parents and their children.
Among the parents, 76.4% were women (mothers) and
23.6% were men. The mean age of the parents was 37.4
+ 5.9 years, while the mean age of the children was 7.7 =
0.8 years. Sociodemographic data regarding the children
and their parents are detailed in Table 1 and Table 2.

The dental anxiety of the children was assessed
using the Facial Image Scale (FIS) and the Frankl
Behavior Rating Scale. When evaluating the relationship
between patients’ age and gender with dental anxiety,
no significant relationship was found using the Frankl
Behavior Rating Scale (age p=0.373, gender p=0.954) or
the FIS (age p=0.425, gender p=0.493). However, despite
the lack of statistical significance, dental anxiety tended
to be higher in girls and younger children. Significant
relationships were observed with parents’ educational
status (Frankl p=0.02, FIS p=0.002) and the number of
children at home (Frankl p=0.03, FIS p=0.04). Dental

anxiety was less common in children whose families had
higher education levels, whereas it increased with the
number of children in the household (see Table 3).

A high percentage (90.7%) of the children had
previous dental treatment, and it was observed that
receiving treatment from pediatric dentists significantly
reduced dental anxiety. The time elapsed since the last
appointment and the experience of that appointment did
not significantly affect the Frankl Behavior Scale, but
they did have a significant effect according to the FIS.
Dental anxiety was found to increase with time since
the last dental treatment based on the FIS. Moreover,
while the specific procedure at the previous appointment
did not affect the Frankl Behavior Scale, children who
received preventive dental treatments at their previous
appointment showed significantly lower dental anxiety
according to the FIS. A significant relationship was
identified between children’s dft/DMFT scores and
negative dental treatment experiences within their
families, and their dental anxiety levels. Children with
higher dft/DMFT scores or a family history of negative
dental experiences tended to score lower on the Frankl
Behavior Rating Scale (predominantly in categories 1
and 2, indicating negative behavior) and higher on the
FIS (indicating more negative responses). As the number
of dental caries increased, children were more likely to

choose negative faces on the scale (see Table 4).

Discussion
The study observed that children with previous dental
treatment experience, particularly those who had positive
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Table I. Socio-demographic data of parents

<30 10 7.1%

30-40 92 65.7%
More than 40 38 27.2%
Female 107 76.4%
Male 33 23.6%
Primary School 33 23.6%
High School 50 35.7%
University / Postgraduate 57 40.7%

Low 39 27.9%

Medium 81 57.9%

High 20 14.2%
[Numberof Children |

1 19 13.5%

2 72 51.5%

3 or more 49 35.0%

Yes

29

Sometimes 13 9.3%
Once in a day 75 53.6%
Twice or more in a day 52 37.1%

20.7%

No

111

79.3%

Table II. Socio-demographic data of children

Yes

79

4-6 43 30.7%
7-9 66 47.2%
10-12 31 22.1%
Female 75 53.6%
Male 65 46.4%
Sometimes 35 25.0%
Once in a day 59 42.1%
Twice or more in a day 46 32.9%

56.4%

No

61

43.6%

Table III. Relationship between Dental Anxiety Scales
of Children (p values)

Table IV. Previous dental treatments

Have you had dental treatment before?

Yes 127 90.7% 3.45 232
No 13 9.3% 2.07 4.30
P 0.001 0.001
How were previous treatments?

Positive 92 72.5% 3.54 2.12
Not so good 29 22.8% 3.41 2.41
Negative 6 4.7% 2.83 3.83
p 0.18 0.04
Who did the previous treatment?

General 24 18.9% 1.88 4.83
dentist

Pedodontist 103 81.1% 3.82 1.70
p 0.000 0.000
Time since last treatment

More than 1 12 9.5% 3.30 2.40
year

6ay—1lyear |14 11.0% 3.54 2.20
In the last 6 101 79.5% 3.51 1.76
months

P 0.43 0.04
At what age did she/he receive his first

dental treatment?

4-6 years 85 66.9% 3.44 2.29
7-9 years 38 29.9% 3.61 2.23
10-12 years 4 3.2% 3 2.25
p 0.32 0.30
Treatment performed in the previous dental

appointment

Filling 73 57.5% 3.37 1.96
Extraction 23 18.1% 3.45 2.41
Root-canal 28 22.0% 3.62 2.37
treatment

Fissure 3 2.4% 3.66 1.66
sealant/flour

application

p 0.08 0.001

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayr 2, Mayis - Adustos 2024 - Volume 3, Number 2, May - August 2024



Gokcek Tara¢ M

Routine dental check-up?

Yes 79 56.4% 3.4 2.3
No 61 43.6% 32 2.7

p 0.09 0.07
Did she/he see the syringe during anesthesia?

Yes 52 40.9% 3.51 223
No 75 59.1% 3.46 2.30
p 0.257 0.262
dft Scores 0.01 0.004
DMFT Scores 0.006 0.01
Previous negative dental treatments of parents

Yes 29 20.7% 2.17 3.53
No 111 79.3 3.36 2.41
p 0.01 0.007

experiences during these treatments, exhibited lower
levels of dental anxiety. Additionally, children whose
treatments were conducted by pediatric dentists showed
lower dental anxiety compared to those treated by other
types of dental professionals. Interestingly, the type of
treatment performed in previous sessions was found to
have a lesser impact on anxiety levels compared to these
other factors.

Although dental anxiety can affect individuals of all
age groups, it is more prevalent in younger children.!''?
Given the widespread occurrence of early childhood
caries globally, it is crucial to prevent situations that may
induce dental anxiety and promote cooperation in children
to ensure successful dental treatments. Numerous studies
have explored dental anxiety in children, often utilizing
the Children’s Fear Survey Schedule - Dental Subscale
(CFSS-DS) questionnaire, which assesses anxiety levels
related to dental procedures and situations.'*'> However,
administering this questionnaire to younger children
may be challenging due to comprehension issues and the
accuracy of responses. Therefore, in this study, the Facial
Image Scale (FIS) and the Frankl Behavior Rating Scale
were chosen for their suitability in younger age groups,
allowing for easier assessment of dental anxiety levels.

Studies have indicated that dental anxiety tends to
be higher in girls compared to boys, possibly because
girls are more likely to openly express their emotions,
while boys may tend to suppress their fears.'®!” However,
in this study, similar to the findings of Coric et al.’®
and Majstrovic et al.'” no significant relationship was

observed between dental anxiety and gender.

It has been observed in various studies that dental
anxiety tends to decrease with age, possibly due to
children’s improved cognitive abilities and better
understanding of their surroundings, which allows
them to perceive dental procedures more accurately.'>"
However, in this study, similar to the findings of Lima
et al.?® no statistically significant difference was found in
dental anxiety based on the age of the children.

Dogan et al.?! reported a higher prevalence of dental
anxiety among children from low-income families,
while Uziel et al.?? highlighted the significant role of
maternal educational status in children’s dental anxiety.
In this study, no relationship was found between dental
anxiety and the monthly income of parents using both the
Frankl Behavior Rating Scale and the Facial Image Scale
(FIS). However, a significant relationship was observed
between parental educational levels and dental anxiety.

The effect of the number of siblings on dental anxiety
may be two-fold. On one hand, if children observe their
siblings cooperating during dental treatments, it can
alleviate their own dental anxiety. Conversely, witnessing
the dental treatments of uncooperative siblings may
significantly increase dental anxiety.® In this study, it
was observed that dental anxiety tended to increase with
the number of siblings.

It is widely accepted that previous dental treatment
experiences can reduce anxiety by fostering a sense of
familiarity and trust between the patient, dentist, and
clinic.?* Similarly, Abanto et al.'? reported that previous
dental experiences significantly decreased dental anxiety.
However, contrasting findings were reported by Amorim
et al.’* who found no significant effect of previous dental
treatments on anxiety levels.

Bajric et al.'* suggested that individuals may develop
reflexive dental anxiety as a defense mechanism against
invasive dental procedures such as tooth extraction
or cavity preparation. Similarly, it has been reported
that children who have undergone invasive procedures
like tooth extraction and cavity preparation tend to
exhibit higher levels of dental anxiety.® In this study,
it was observed that children who received preventive
treatments such as fissure sealants or fluoride applications
in their previous appointments had lower dental anxiety.

Conversely, children who underwent procedures like
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tooth extraction and root canal treatments showed
higher dental anxiety. This difference may be attributed
to the relatively longer duration of treatments involving
instruments like files and irrigation injectors during root
canal treatments, as well as the invasive nature of tooth
extraction.

It was observed that dental anxiety, as measured by
the Facial Image Scale (FIS), increased with the length of
time since the last dental treatment. Children may recall
their experiences less vividly when a significant amount
of time has passed between treatments, potentially
leading to increased anxiety before the procedure
(FIS). However, their behavior during the procedure, as
assessed by the Frankl Behavior Rating Scale, may not
necessarily reflect increased anxiety and may still exhibit
positive behavior.

In this study, similar to findings in other studies, a
significant relationship was observed between dmft/
DMFT scores (indicating caries experience) and dental
anxiety.?*?’ This association is often attributed to anxious
children having inadequate oral hygiene practices and
unhealthy eating habits, which can lead to higher rates of
dental caries. Furthermore, anxious children may avoid
dental treatments, exacerbating their oral health issues.?”’

Children take their parents as role models. Smith and
colleagues® noted that parents can inadvertently transmit
their negative dental experiences to their children through
their words and behaviors. Therefore, parents’ attention
to oral and dental health, as well as their compliance
with dental treatments, can significantly influence the
prevention of dental anxiety.?’ Studies examining the role
of parents in children’s dental anxiety have consistently
reported a positive correlation between parents’ and
their children’s levels of dental anxiety.!®3* In our study,
we observed higher levels of dental anxiety in children
whose parents had negative dental treatment experiences
previously. This suggests that negative experiences may
indirectly influence children’s dental anxiety through

parental transmission.

Limitations

The study was conducted at a hospital that
serves patients from various surrounding provinces,
encompassing parents with diverse socio-cultural

backgrounds. However, the results obtained cannot be

universally generalized worldwide. Dental anxiety poses
a significant barrier to necessary treatments, emphasizing
the importance of overcoming it. Therefore, ongoing
research is crucial for evaluating the relationship between

dental anxiety and various influencing factors.

Conclusions

When evaluating dental anxiety in children, although
it appears more common in girls and younger age groups,
no statistically significant difference was observed in this
study. Factors such as previous dental treatments, socio-
cultural conditions of families, and the incidence of
dental caries are influential in dental anxiety. Particularly,
children having prior dental treatment experiences are
among the most significant factors in reducing anxiety
towards dental treatments. Therefore, to mitigate the
negative effects of dental anxiety, children should receive
regular dental check-ups and necessary preventive

treatments to minimize the need for invasive procedures.
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Kisisel Olgii Postu Kullanimiyla Pembe Estetik Skorunun Yiikseltilmesi: Olgu Sunumu

Improving Pink Esthetic Score by Using Custom Impression Coping: Case Report

OZET

Dis hekimliginde, hastalarin eksilen diglerle beraber
fonksiyon kaybt ve fonasyonunun bozulmast durumlarmin
telafisinde implant tedavisi secenegi, ozellikle de estetigin
saglanabilmesi  avantaji  nedeniyle  sikca  uygulanan
tedavilerdendir.

47 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hasta, santral dig
hizasinda bulunan mevcut implant protezinin yenilenmesi igin
klinigimize bagvurdu. Bu vaka raporunda, implant protezinden
estetik  memnuniyetsizlik yasamasi sebebiyle klinigimize
bagvuran hastamizin mevcut siman retansiyonlu implant protezi
vida retansiyonlu bir protetik restorasyon ile yenilendi. Bu
amagla anatomik diseti ¢ikis profiline sahip vida retansiyonlu
gecici protez kullandirldy. Iyilesme donemini takiben, diseti
¢ikis profili, agik olgii postuna, daha sonra élgiiye aktarilarak,
laboratuvar iglemlerinden sonra hastamin protezi son haline
getirildi.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti; implant-destekli dis
protezi; Tek-dis implantlar

ABSTRACT

Implant treatment is one of the frequently applied treatments
to compensate for the deterioration of function and phonation
of patients due to missing teeth, with the advantage of providing
aesthetics.

A 47-year-old systemically healthy male patient applied to
our clinic for renewal of his prosthesis. In this case report, after
removing of the existing implant prosthesis, a screw-retained
temporary prosthesis with an anatomical gingival emergence
profile was used. Following the healing period, the gingival
emergence profile was transferred to the open impression
coping, after laboratory procedures, the patient’s prosthesis
was finalized.

Keywords: Dental Implant; Implant-supported dental
prosthesis, Single-Tooth Implants
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Girig

Implant destekli protezler dis eksikliklerinde kullani-
lan baglica tedavi yontemlerinden biri olmustur. Dissiz,
kismi dissiz ve tek dis eksikligi bulunan hastalarin oral
rehabilitasyonlarinda kullanilan implant tedavilerinin
hastalarda goriilen yiiksek basari oranlariyla hizl bir bi-
¢imde biiytik gelismeler kat ederek, implant tedavisi artik
oldukga dngdriilebilir bir kavram haline gelmistir.' Ozel-
likle santral kesici dise yapilan implant {istii restorasyon-
lar, hastanin estetik beklentisini karsilamada zorlanilan
ve hekimler i¢in teknik hassasiyet gerektiren durumlar-
dir. Hasta tam olarak giilimsediginde genis bir alan go-
rliniir olacagindan implant restorasyonu da olduk¢a go-
riiniir olacaktir. Bu bolgede tedaviyi etkileyen hususlar
arasinda restorasyonun sekil ve renk uyumu, disler arasi
mesafe, yaumusak doku formu, karsit dislerle iliskisi ve
hastanin estetik beklentileri bulunur.?

Belser ve ark®. ideal olarak basarili implant des-
tekli restorasyonlarin, dogal dislerin goriiniimiinii taklit
etmeleri gerektigini vurgulamis bu amagla 6n bolgede-
ki implant destekli tek kuronlarin etrafindaki yumusak
dokunun estetik sonucunu degerlendirmek i¢in Pembe
Estetik Skoru (PES) tanimlamuglardir.’ Sert ve yumusak
dokunun harmoni i¢inde uyum olusturabilmesi protezin
gorselligini arttirmasiin yani sira, bu uyum implant distii
protezlerde basariy arttiran belirleyici bir kriterdir.* Res-
torasyonun ¢ikig profili, protezlerin estetik ve uzun va-
deli basarisini biiytik dlgiide etkilemektedir. Uzun vadeli
bagarinin en 6nemli sebeplerinden biri de ¢ikis profilinin
peri-implant saglik durumunu dogrudan etkilemesidir.’
Ideal bir yumusak doku iyilesmesi ve ¢ikis profili sagla-
mak, ozellikle 6n bolgedeki implant restorasyonlarinda
hekimlerin hedeflerinden biri olmalidir. Restorasyonla-
rin estetik ve fonksiyonel basarisini saglamak i¢in gegici
restorasyonlar vasitasiyla uygun bir diseti ¢ikis profilin
olusturulmas: ve bunun sonraki kalici restorasyonlara
basarili bir bi¢imde aktarilmasi gereklidir.’ Kisiselles-
tirilmis iyilesme baslklar1 veya gecici restorasyonlar
glinimiizde ideal diseti ¢ikig profili olusturma amaciyla
yaygin olarak tercih edilmektedir.® Gegici restorasyonun
yapiminda vidali sistemlerin tercih edilmesi tizerinde
tekrarlanan diizeltmeler yapilabilmesi agisindan, simante
sisteme kiyasla daha avantajlidir. Bu sebeple bu vakada

hastanin var olan simante sisteme uygun protetik dayana-

&1 model iizerinde okliizalden vidali gegici restorasyona
uygun olacak sekilde adapte edilmistir. Siman kalinti-
sinin bulunmamasi, restorasyonun diseti ile bulustugu
bolgede daha piiriizsiiz bir alan olusturur. Bu durum,
dayanak ile kuronun kesistigi noktadaki diizensizlikle-
ri minimalize eder ve doku onarimini tesvik eden cilali
bir yiizey saglar. Boylece dokunun hizli bir sekilde iyi-
lesmesine yardimei olur.”!° Diseti ¢ikis profili gegici ile
olusturulurken, ¢ikis profili farkli estetik zonlarda farkli
tasarimiyla Estetik Biyolojik Kontur (EBC) konseptine
uygun hazirlanmistir." Onceki protetik restorasyonunda
meziyal ve distalinde herhangi bir papil olusumu olma-
yan agizda papil olusumu saglayabilmek adina, kontak
noktasinin krestal kemige yakinlastirarak mesafe 7mm
altina diisiiriilerek var olan disetinde servikal 1/3’ te papil
olusumu hedeflenmistir.!> Sadece anatomik bir ¢ikis pro-
fili olusturmak yeterli olmadig1 gibi bu ¢ikis profilinin
daimi protez olgiistine birebir yansitilabilmesi gerekir.!
Bu vaka raporunda, anatomik diseti ¢ikis profiline sahip
vida retansiyonlu olarak yapilan gecici protez sonrasi 6l-
cliye aktarilan diseti ¢ikis profili ile hastaya estetik bir
goriiniim kazandirilmast amaglanmig hastanin protetik
rehabilitasyonu Besler ve ark®. tanimladig1 PES {izerin-
den degerlendirilmistir. PES’in yedi varyant: sekil 1 ve
tablo I‘de total puanin verilme kriterleri gosterilmistir.

Birey ve Yontem

47 yasinda sistemik hastalig1 bulunmayan erkek has-
ta, santral dis yerinde bulunan mevcut implant protezinin
estetik beklentilerini karsilamamasi sebebiyle yenilen-
mesi i¢in klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyo-
lojik muayeneler sonucunda hastanin mevcut implantinin
(3.30X9mm, CAMLOG implant, CAMLOG Biotech-
nologies GmbH, Isvigre) saglikli durumda oldugu tes-
pit edildi. Restorasyonunu degistirmek isteyen hastaya
mevcut dayanagmin da degistirilmesinin gerekliligi bu
siirecte dissiz kalmayacagi, gegici restorasyonla diseti
cikig profili olusturulduktan sonra Ti-base (3.30 ¢ap ve
4.7mm boy, CAMLOG Titanium bases, CAMLOG Bi-
otechnologies GmbH, Isvicre) dayanak kullanarak vida
retansiyonlu kuron protezinin avantaj ve dezavantajlari
detayli sekilde anlatildi. Aydinlatilmig onam formu alin-
diktan sonra hastanin tedavisine baslandi. Hastanin bas-
langic hali sekil 2° de gosterilmektedir.

Hastanin protezinin sokiimii yapilmadan evvel silikon
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Tablo I. Pembe Estetik Skoru’nun (PES) detayli olarak parametrelerinin agiklanmasi.

PES

Parametreler Olmamasi Tamamlanmamis Tamamlanmig
1 Meziyal papil 0 1 2

2 Distal papil 0 1 2

Major Uyumusuzluk Minér Uyumsuzluk Uyumlu

3 Fasiyal Mukoza Seviyesi 0 1 2

4 Fasiyal Mukoza Kurvatiirii 0 1 2

5 Kok Konveksligi 0 1 2

6 Yumusak doku Rengi 0 1 2

7 Yumusak doku Tekstiirii 0 1 2
Maximum toplam PES skoru 14

Sekil 2. Hastanin eski implant iistii protezi.

esasl bir 6l¢li maddesi (I-Sil Premium Putty Vinyl Poly-
siloxane, A Tipi Silikon 1. Ol¢ii, Spident Co. LTD, Kore)
yardimiyla iist ¢ene 6l¢iisii alindi. Daha sonra sokiim ta-
mamlanip mevcut abutment implanttan geri ¢ikarildiktan
sonra standart bir 6l¢ii postu yardimiyla hastanin ilk al¢1
modeli mevcut digeti, dis formlarina gore olusturuldu. Bu
model bize implantin agizdaki konumunu refere edecek-
tir. Hastanin mevcut siman retansiyonlu abutmenti mode-
le vidalanarak, vestibiile olan fazladan agis1 freze edile-
rek ve abutment ile diger santral disin paralelligi referans
alinarak diizenlendi.

Alman ilk 6l¢ii olan sdkiim yapilmadan evvel alinmisg

silikon anahtar amagli kullanilacak 6l¢ii kasiktan ayrila-
rak bistiiri yardimiyla silikon anahtar formu verildi. Elde
ettigimiz birinci algt model kullanilarak ve gecici pro-
tez akriligi tabanca yardimiyla silikon anahtara santral
dis hizasina sikilarak gecicinin ilk asamasi olan koronal
kismi sekil 3’ te gosterildigi gibi elde edildi. Ayrica ge-
cici protez abutment vida hizasindan delinerek mevcut
simante abutment okluzalden vidali sisteme modifiye
edildi. Bu islemi gergeklestirmeden evvel vidayr koru-
mak amagli abutmentin igine teflon bant konuldu. Bu
asamada kontak ylizeyler ve peri implanter kisimla ilgili

gegici proteze bir diizenleme yapilmadi.

Sekil 3. Model iizerinde vida retansiyonlu gegici

restorasyonun hazirlanigi.

Mevcut santral dis ve simetriginde bulunan alanin
kumpas yardimiyla meziyodistal Ol¢iimleri yapilarak
mevcut boslugun agizdaki santral disten 2mm genis ol-
dugu tespit edildi. Santral ve lateral diste meziyal yiizey-
leri ve santrallerin boyutlarinin meziyodistal uzantida
esit olabilmesi i¢in, santral ve lateral dislere direkt kom-

pozit rezinle restorasyon islemi yapildi. Uggen yapidaki
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santral disine sadik kalinarak olusturulacak bir protez du-
rumunda, kontak noktasi insizal 1/3’te bulunurken kom-
su disle arasinda {iggen formdan kaynakli ag1 ve komsu
disin kaybi neticesinde olusmus sert ve yumusak doku
kaybi karanlik alan olusturacaktir. Kontak noktasinin
mevcut konumu baglangi¢ protezinde krestal kemikten
7mm iizerinde bir uzakliga sahip oldugundan ve ayni za-
manda ince bir diseti biyotipine sahip olan hastada bag
dokusu greftleme tedavisi yapilmadan, protezle insizal
1/3’ te olusturulabilecek olast bir kontakta papil olusu-
mu gozlemlemek beklenemez. Bu sebeple iicgen dis for-
muna sahip hastanin implanta komsu implant proteziyle
kontak yapacak dislerin meziyal yiizleri direkt kompozit
rezinle restore edilerek ticen formdan daha konveks bir
yiizey olusturacak formda restore edildi. Onceki protetik
restorasyonunda meziyal ve distalinde herhangi bir papil
olusumu olmayan agizda papil olusumu saglayabilmek
adina, yeni restorasyon direkt kompozit rezinle restore
edilen agizda kontak noktasinin krestal kemige yakin-
lastirarak var olan disetiyle servikal 1/3’ te konumlanan
kontak noktasina kadar papil olusumu hedeflendi. Ayni
zamanda gegici protez, bir piyasemene takili frez yardi-
miyla meziyodistal genisligi agizdaki yeni bosluk kadar
olabilmesi i¢in freze edildi. Kontrol amach bir dis ipi
yardimiyla temasin tek noktadan servikal 1/3’te olacak
sekilde ayarlanmasi i¢in tekrarlayan basamaklarla agizda
gecici protez denenerek kademeli olarak agiz disinda fre-
ze edilerek istenen kontak olusturuldu. Bu asamada gegi-
ci protezin peri - implanter alanda disetine temas1 mevcut
degildir. Hedeflenen kontak ve dis voliimii saglandiktan
sonra gegici protez agizdan ¢ikarilarak elimizde bir ana-
loga vidalanarak, tekrar bir gegici protez akriligi kulla-
nilarak bu sefer peri implanter gingival yiizeye temas
edecegi ylizey EBC konseptine uygun olacak sekilde
ekleme ve diizenleme yapildi. Serbest diseti bolgesinde
disetinin ince bir fenotipe sahip olmasi nedeniyle yapisik
diseti bolgesinde konveks bir tasarimla vestibiilde diseti-
nin desteklenmesi amaclandi. Ayrica iigiincii bolge olan
krestal alanda platforma dogru daha daralan bir yapi tasa-
rim1 platform switch olan implant nedeniyle tercih edildi.
Disetinde asirt staz olusumuna neden olacak bir diseti
¢ikis profilinin olmamasina dikkat edildi. Gegici protez
tizerinden gerekli diizeltmeler yapilip disetine bakacak

ylizey cilali olacak sekilde, piyasemene takilan cila las-

tikleri yardimiyla sekil 4’ te gosterildigi gibi cilalandi.

Sekil 4. Vida retansiyonlu akrilik rezin gegicinin cilalanmas.

Protez tekrar agizda kontrol edildi. Elimizde modi-
fiye ettigimiz gecici implant {istii protezinin anlatilan
sekilde hasta koltuktayken tekrarlayan basamaklarda
uyumlandirilmasindan sonra istenen kontak ve diseti ¢1-
kis profili elde edilmesinin takibinde, gecici protez hasta-
ya 6 hafta kullandirildi. Hasta bu siirede kontrollere ¢agi-
rilarak gegici protez etrafindaki disetinin istenilen dl¢lide
konumlandig1 gézlemlendi. Hastanin implant iistii gegici
protezinin mezial ve distalindeki dislerle arasinda papil
olusumu gergeklesirken fasiyal mukoza seviyesinin 11

numarali dige yaklastig1 sekil 5’ te goriilmektedir.

Sekil 5. Alti hafta sonra gecici protezin agizdaki goriin-

tiisti,,
Olg¢ii asamasina gecilmeden evvel hastaya kullandi-

rilan vida retansiyonlu gegici protez agizdan ¢ikarilarak
bir analog ile birlestirildi. Daha sonra bir kaba igerisine
kapanis silikonu (Occlufast ROCK A tipi Vinilpolisilok-
san Kapanig Silikonu, Zhermack GmbH, Almanya) ta-
banca yardimryla sikildiktan sonra analogla birlestirilmis
olan gegici protezin diseti ¢ikis profilini yansitan kismina
kadar kapanis silikonunun i¢inde kalacak sekilde kabin
igerisine Sekil 6’ daki gibi yerlestirildi. Kapanis silikonu
sertlestiginde agik 6l¢ii postu vidalandi. Gegici protezin
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olusturdugu ¢ikis profilini yansitan alana bir tabanca yar-
dimiyla akrilik rezin (Gegici Kron Akriligi, bis-akrilik
kompozit, 3M ESPE ProtempTM 4, 3M ESPE Dental
Products, St. Paul, MN,Amerika) sikilarak sertlesene ka-
dar beklendi.

Sekil 6. Diseti ¢ikis profilinin gegici protez yardimi ile

dublikasyonu.

Hasta agzinda olusturulmus disetinin formu gegici
restorasyonun vida retansiyonu sayesine kapanis siliko-
nuna dublike edildi. Vida retansiyonlu gecici kuron ¢ika-
rilip yerine bir agik 8l¢ii postu vidalanarak aradaki bosluk
akrilik rezin gecici materyali ile doldurularak, polimeri-
ze olana kadar beklendi. Sabit kalem yardimuiyla vestibiil
ylizey isaretlendi. Bu agamada hastaya 6zgiin hale gelen
acik Ol¢ii postu kabin igerisindeki analogdan ayirilarak
agi1z icindeki implanta Sekil 7° deki gibi yerlestirildi.

Olgii, tek asamali olarak silikon icerikli bir 6l¢ii mad-
desiyle gerceklestirildi. Bu asamada, agizda implanta
vidalt durumdaki &lgii pargasinin etrafi 6lgli tabancasi
kullanilarak diisiik viskdz 6l¢ii materyali sikildi. Daha
onceden implant hizasi freze edilerek delinmis uygun
ebattaki plastik bir 6l¢ii kasig1 kullanilarak dl¢li mater-
yali yerlestirilildi. Ol¢ii agizda sertlestikten sonra agik
Olcii postunun vidasi Ol¢ii lizerinden gevsetilerek 6l¢ii
agizdan ¢ikarildi. Daha sonra, 6lgii {izerinde ¢ikis pro-
filini birebir gosteren agik dl¢li postu ile analog vidala-
narak birlestirildi. Gegici kuron tekrar agizda implanta

yerlestirildi. Kapanis olgiileri, alt ¢ene ve okliizal kayit

—

4
;\ I
Sekil 7. Diseti ¢ikis profiline gére akrilik rezin kullanila-
rak adapte edilmis agik ol¢ii postu.

tamamlanarak final protezin rengi belirlendi. Restoras-
yon dayanagi olarak Ti-base abutment ve iizeri restoratif
kuron materyali olarak lityum disilikat (IPS-e max CAD,
Ivoclar Vivadent, Schann, Lihtenstayn) materyali kulla-
nildi. Laboratuvar islemlerinin tamamlanmasinin ardin-
dan, protez hasta agzinda denenmis implanta yerlesti-
rilerek, farkli yiizeylerden hacimsel olarak ve yumusak
dokuyla uyumu agisindan degerlendirildi. Hasta agzinda
estetik ve fonksiyonel olarak uygun bulunan protez fir-
manin 6nerdigi tork degerinde 20 Nem torklanarak vida
giris yolu teflon bant tizeri uyumlu renkte kompozit rezin
materyaliyle kapatildi. Hastanin protezinin son hali sekil

Sekil 8. Hastanin implant iistii protezi.

Tartisma

Giintimiizde, 6zellikle 6n bdlge giiliis hattinda, has-
talarin estetik beklentileri yiiksektir. Anatomik olarak
bolgeye 6zel molar, keserler, kanin veya premolarlarin
diseti ¢ikis profili nasilsa eksik dis yerine gegen implan-
tin agizla baglantili kisminda disetine benzer bir ¢ikis
profili olusturmak ve disin simetrik disle benzer form
ve rengi saglamak, daimi restorasyonun estetik basari-

st i¢in son derece 6nemlidir.'* Klinikte ol¢ii safhasinda,
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olusturulmus ¢ikis profilinin 6l¢iiye hatasiz bir sekilde
aktarilmasi 6l¢ii 6ncesinde yapilan diseti hazirlik siireci-
nin ve dl¢li alirken uygulanan basamaklarin hassasiyetle
uygulanmasina baglidir."® Literatiirde, yumusak dokuyu
farkli sekillerde yonlendirme teknikleri tasvir edilse de
calismalarin bu konudaki genel kanilart disetine ¢esitli
tekniklerle verilmis olan bu seklin implant protezinin di-
setiyle birlesecegi yiizeylere yansitilmasidir.'>!¢ Uygun
sekillerde hazirlanan vida retansiyonlu gecici implant
protezi ¢evre dokularin yumusak doku diseti tizerinde is-
kemik bir alan olusturmaktadir.!” Ancak yumusak doku-
da kontrolsiiz iskemi olusturulmasi durumunda nekroza
sebep olabilecegi i¢in hastaya uygulanacak olan gegici
protezin disetine bakan yiizeyleri kaba bir bi¢cimde, bir
seferde bilyiik bir sekilde hazirlanmamalidir.'!” Yapi-
lan ¢aligmalara gore bir restorasyon tipi digerine tercih
edilmemektedir. Bunun sebebi vida tutuculu ve siman
tutuculu her iki restorasyon tipinin belirli avantajlar1 ve
dezavantajlar1 olmasidir. Ancak ilgili literatiir incelen-
diginde bazi klinik durumlarda bir restorasyon tipinin
digerine gore daha uygun oldugu ortaya konmustur.'
Bu olgu sunumunda yeniden bir yumusak doku ¢ikis
profili hazirlanabilmesi ve disetinde olusabilecek bir
siman irritasyonunu engellemek i¢in vida retansiyon-
lu protez kullanimi uygun goriilmiis ve bu amagla vida
retansiyonlu akrilik gegici bir protez yapilmigtir. Doku
sekillendirmesi i¢in gegici protezin ¢ikis profili tekrar-
lanan basamaklarla hasta koltuktayken olusturulmustur.
Kontrollii basamaklarla ilerlemek i¢in implantin niinde
ve arkasinda bulunan diglerin meziodistal olarak en fazla
yarisina kadar iskemi olusumuna izin verilmelidir.'® Tim
asamalarin sonunda anatomik olarak form almasi saglan-
mis disetinin sekli, 6l¢ii islemiyle dublike edilmelidir.'
Firmalarda bulunan standardize sekillerdeki 6l¢ii parga-
lar1, hastaya 6zgii olusturulmus diseti formunu aktarirken
yetersiz kalmaktadir bu sebeple iyilesme sathasinda ge-
¢ici proteze uyarlanmis olan ¢ikis profilinin daimi protez
6l¢iistiinde Ol¢ii postuna da yansitilmasi gerekir. Anato-
mik formlardansa klasik dairesel formlardaki bu Ol¢ii
parcalar1 natiirel dis formlarini yansitamamaktadir. Bu-
nun yerine kisiye 6zgii hazirlanan 6l¢ii postlarinin, 6l¢ii
sathasinda ¢evre yumusak dokuya destek olabilecek ni-
telikte olduklar1 tanimlanmistir.? Silindirik 6l¢l postlari

yumusak dokuya uygun ¢ikis profilinde hazirlanmazsa,

desteksiz kalan yumusak doku 6l¢li asamasinda silindirik
6l¢ii postuna yonelen sekil alarak basingla beraber iste-
nilen formdansa postla biitiinlesen formu yansitir.'° Bu
sebeple iki asama bir biitiindiir. Digeti ¢ikis profili gegici
protez yardimiyla anatomik sekilde hazirlandig: gibi di-
seti formunu dl¢liye yansitmak i¢in hastaya 6zgiin olarak
hazirlanan 6l¢ii pargalariyla 6l¢li asamasinda yumusak
dokunun desteksiz kalmasina izin verilmemelidir. Ancak
bu iki biitiin saglanirsa sifirdan olusturulan diseti formu
implant protezine yansitilabilir.2’

On bolgede bulunan disler kaybedildiginde, hastanin
fonasyon ve fonksiyonu geri kazandirmak kadar estetigi-
ni kazandirmanin da 6nemi unutulmamalidir. Diseti ¢ikis
profilinin olusturulmasi restorasyonun estetigini saglar-
ken hastanin yagam kalitesini arttirarak protezi kabullen-
mesini kolaylagtirir. Bu olgu sunumunda tedavi protokolii
fasiyal mukoza kurvatiirii ve seviyesi, papil olusumu, dis
formu, dis voliimii, dis rengi, yiizey tekstiirii, transliisensi
gibi estetigi saglayan unsurlar dikkate alinarak dogal dis
taklit edilerek olusturulmustur. Alinan fotograf kayitlari
kullanilarak her iki restorasyon i¢in PES degerlendirmesi
yapilmistir. Olusturulan bu son protezin PES skorlamasi
Tablo II “deki gibidir. Estetigin 6neminin arttig1 6n bol-
gede implant protezi yapilacagt durumlarda digeti papil
olusumunun gergeklestirilebilmesi adina gegici protez
kullanilmalidir. Olusturulan digeti formunun dl¢tiye akta-
rilmasinin yolu yumusak dokuyu destekleyen kisisel 6l¢ii
postu yardimryla gergeklesmektedir. Aksi halde silikon
6l¢li maddelerinin yapacagi baskiyla dokuda olusacak
cokmeler, diseti formunu daimi protez modeline yansita-
mayacaktir. Benzer olgularda bu kriterlere dikkat edilme-
sinin hasta memnuniyetinde ve estetik protetik bagariy1

arttirmakta baz alinabilecegi diigiiniilmektedir.
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Tablo I1. Hastanin baslangig estetik skor degerleri PES ve tedavi sonrasi estetik skor degerleri PES

PES PES

Meziyal Papil 0 1 2 Meziyal Papil 0 1 2
Distal Papil 0 1 2 Distal Papil 0 1 2
Fasiyal Mukoza Kurvatiirii 0 1 2 Fasiyal Mukoza Kurvatiirii 0 1 2
Fasiyal Mukoza Seviyesi 0 1 2 Fasiyal Mukoza Seviyesi 0 1 2
Kok Konveksligi 0 1 2 Kok Konveksligi 0 1 2
Yumusak Doku Rengi 0 1 2 Yumusak Doku Rengi 0 1 2
Yumusak Doku Tekstiirii 0 1 2 Yumusak Doku Tekstiirii 0 1 2
Toplam PES skoru 1/14 | Toplam PES skoru 13/14

Tedaviden 6nce
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Endodontide Ozon Uygulamalarinin Yeri

The Role of Ozone Applications in Endodontics

OZET

Ozon, mevcut tedavi yontemlerine bir alternatif veya
yardimct tedavi ajami olarak tavsiye edilmektedir. Ozonun
profilaktik ve tedavi edici etkisi tip alaminda kanitlanmigtir.
Ozonun sahip oldugu dezenfektan, antimikrobiyal ve doku
ivilestirici ozellikleri, onu dis hekimliginde kullanim icin
one ¢tkarmigtir. Ozonun endodontide antimikrobiyal olarak
kullanim potansiyeli ¢ok yiiksektir. Endodontide ozonlanmug
su, ozonlanmis yag ve ozon gazi formlarinda irrigasyon
soliisyonu ya da kanal i¢i medikament olarak kullanilabilir.
Ozon endodontide postoperatif agri  kontroliinde de
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal; kék kanal tedavisi;

ozon

ABSTRACT

Ozone is recommended as an alternative or supportive
treatment agent to current treatment methods. The prophylactic
and therapeutic effects of ozone have been proven in the field
of medicine. Ozone's disinfectant, antimicrobial, and tissue
healing properties have highlighted its use in dentistry. Ozone
has a very high potential for antimicrobial use in endodontics.
In endodontics, ozonized water, ozonized oil, and ozone gas
can be used as irrigation solutions or intracanal medicaments.
Ozone can also be used for postoperative pain control in
endodontics.

Keywords: Antimicrobial; root canal treatment; ozone
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Girig

Ozon, 1840 yilinda Isvigreli kimyager Christian
Friedrich Schonbein tarafindan kesfedilmistir. Tlk tibbi
uygulama 1870 yilinda Lender’in test tiiplerinde kani
temizlemesiyle gergeklesmistir. Ozonun antimikrobiyal
etkisi, kesfinden kisa bir siire sonra fark edilmis ve
ameliyathanelerin  dezenfeksiyonunda  kullanilmaya
baslanmistir. Birinci Diinya Savasi esnasinda, enfekte
yaralarin, travma sonrasi gelisen gangrenin ve hardal
gaz1 yaniklarinin tedavisinde kullanilmistir.' 1929 yilina
kadar ozon ile tedavisi hedeflenen 114’ten fazla hastalik
listelenmistir. 1930 yilinda ise Fisch, Isvicre’deki
dis hekimligi uygulamasinda diizenli olarak ozon
kullanmaya baslamistir. Dr. Fisch, ozonlu suyu enfekte
yara ylizeylerinde ve kronik periodontal problemlerin
tedavisinde kullanmigtir.

Ug oksijen atomunun birlesmesi ile ozon molekiilii
olusur. Ozon, dogada gaz halinde bulunur. Yarilanma
omrii ortam sartlarina gore degismektedir, bu sebeple
depolanamaz.? Gaz renksizdir, keskin bir kokusu vardir.
Yarilanma omrii; 20°C’de 40 dakika, 0°C’de ise yakla-
stk 140 dakika’dir.* Oksijenden 1,6 kat daha yogun olan
ozonun suda ¢6ziiniirliigii yaklasik 10 kat daha fazladir
(0C’de 100 ml suda 49 ml). Medikal ozon; %95-%99,95
saf oksijen ile %0,05-%5 saf ozonun degisen oranlarda
karigtirilmasiyla elde edilir.*

Ozon, dis hekimliginde yenilik¢i ve giincel bir tedavi
yontemi olarak dikkat ¢ceken ve kullanimi popiilerlesen
bir ajandir.> Ozonun; antimikrobiyal, analjezik, antiinfla-
matuar ve immiin sistemi uyarici etkileri vardir.® Dig he-
kimliginde ozon kullanimi; dezenfektan, antimikrobiyal
ve doku iyilestirici 6zellikleri nedeniyle dnerilmektedir.

Ozonun dis hekimliginde kullanim alanlar1 oldukga
genistir ve asagidakileri igerir:’
* Dis glriiklerinin 6nlenmesinde
* Dentin hassasiyetinin tedavisinde
e Ciiriik remineralizasyonunda
* Antibiyotik tedavisine yardimci olarak
* Renklenmis dislerin agartilmasinda
* Endodontide kanallarin dezenfeksiyonunda
» Herpetik lezyonlarin dezenfeksiyonunda
*  Yumusak doku patolojilerinin iyilestirilmesinde
* Auviilse dislerin replantasyonu dncesi yikama soliisyo-

nu olarak

» Enfekte ve iyilesmesi zor yaralarin tedavisinde
* Peri-implantitis tedavisinde®

Giintimiizde rutin olarak periapikal doku ile temas
ettiginde sitotoksik potansiyele sahip irrigasyon soliis-
yonlar1 kullanilmaktadir. Bunlarin arasindan en yaygini
sodyum hipoklorittir. Sodyum hipokloritin gii¢lii anti-
mikrobiyal etkisi ve doku ¢oziicli 6zelliginin yan1 sira; si-
totoksisite riski, tadi ve kokusunun hos olmamasi, alerjik
reaksiyon riski barindirmasi gibi dezavantajlari vardir.’
Ayrica, klorheksidin endodontide uzun siireli antimikro-
biyal etkisinden dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak doku ¢6ziicii etkisinin olmamasi, smear tabaka-
sin1 tek basma uzaklastiramamasi gibi dezavantajlara
sahiptir.' Hem mevcut irrigasyon soliisyonlarindaki yan
etki ve eksiklikler hem de antimikrobiyal 6zelligi yiiksek
ajan gerekliligi, mevcut aragtirmalarin giindemine ozo-
nu tasimistir. Ozonun sitotoksisite yaratmamasi ve giiglii
dezenfeksiyon 6zelligi, onun endodontide kullanimini
giindeme getirmistir.”

Ozonun Endodontide Uygulama Sekilleri

Ozon endodontide; ozonlanmig su, ozonlanmis yag
ve ozon gazi formlarinda kullanilmaktadir. Ozonlanmis
su, kanal i¢i irrigasyon soliisyonu olarak kullanilabilir.
Ozonlanmis yagl ¢ozeltiler ciltte yara iyilesmesini arti-
rabilir ve gram pozitif Staphylococcus aureus suslarina
karsi etkili oldugu gosterilmistir."! Ozonlanmig yaglar,
enfekte diglerden kaynaklanan belirgin anaerobik ko-
kuyu azaltan kanal i¢i medikament olarak kullanilabilir.
Irrigasyon soliisyonu olarak kullanildig1 zaman doku ye-
nilenmesini ve kemik iyilesmesini stimiile eder.'> Ancak
yagl ¢ozeltilerin kdk kanalindan g¢ikarilmasi zor olabilir
ve kok kanal duvarlarindaki tiim diizensizliklere ulasmak
icin yeterli akigkanliga sahip olmayabilir. Bu nedenle,
kok kanal dezenfeksiyonu igin genellikle sulu veya gaz
halindeki ¢ozeltiler tercih edilmektedir.'*!* Ozon gazinin
kullanildigr sistemlerden bazilari: HealOzone (Kavo, Bi-
berach, Almanya)'® ve Prozone (W&H Dentalwerk, Biir-

moos, Avusturya)'®“dir.

1. Ozonun Antimikrobiyal Ajan Olarak

Kullanim

Ozon, ¢ift baglarin ozonolizi nedeniyle sitoplazmik
zara hasar verir ve ikincil oksidanlarin etkileri sebebiyle
hiicre igerigi modifiye olur. Bu etki mikrobiyal hiicrelere

selektif ve non-spesifiktir, viicut hiicrelerine zarar vermez.°
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Kok kanallarinda mikroorganizmalarin kalmasi, kok
kanal tedavisinde basarisizliga sebep olabilir. Ozonun
antimikrobiyal etkisinden kok kanallarindaki mikroor-
ganizmalari azaltmak amaciyla faydalanilabilir. Ozonun
bu amagla endodontide kullanilmasinin etkili oldugunu
gOsteren ¢aligmalar mevcuttur.’> Endodontide ozon uy-
gulamalarina dair yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, ozonun an-
timikrobiyal aktivitesine odaklanmaktadir,!3!415:16

Oksijen mikroaerofilik ve anaerobik bakteriler i-
zerinde toksik etkiye sahiptir. Arastirmalar ozonun kok
kanallarim dezenfekte edebildigini gostermistir.'> Zagreb
Universitesi tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, ozon
tedavisinin ardindan Streptococcus mitis ve Propioniba-
cterium acnes’in sayilarinda énemli bir azalma oldugu
bulunmustur."”

Polydorou ve ark.'’, 80 saniyelik ve 40 saniyelik ozon
uygulamalarinin Streptococcus mutans’1 yok etmede et-
kili oldugunu bulmuslardir. Hems ve ark.'®, Enterococ-
cus faecalis’i test mikroorganizmasi olarak kullanarak
ozonun antibakteriyel bir ajan olarak potansiyelini de-
gerlendirmislerdir. Ozon hem gaz halinde (Pure zone
cihazi tarafindan tiretilmistir) hem de sulu (optimal kon-
santrasyon 0,68 mg/L) olarak kullanilmistir. Calismanin
sonucunda, ¢oziinmiis ozonun 240 saniyelik uygulama-
dan sonra planktonik Enterococcus faecalis’e karsi an-
tibakteriyel oldugu ancak biyofilm i¢indeki Enterococ-
cus faecalis e karsi etkili olmadig1 sonucuna varilmistir.
Nagayoshi ve Ark.', 0,5-4 mg/L ozonlanmig suyun gram
pozitif ve gram negatif mikroorganizmalar1 yok etmede
oldukgea etkili oldugunu bulmustur.

Thanomsub ve ark.”’, ozon uygulamasmin bakteri
(Escherichia coli, Salmonella sp., Bacillus subtilis ve
Staphylococcus aureus) hiicre biiyiimesi ve ultrastriik-
tirel degisiklikler lizerindeki etkilerini test etmislerdir.
Ozon uygulamasi sonrasi, bakteri hiicre zarinmnin yikimi
gbzlenmis, ardindan hiicreler arasi sizintt meydana gel-
mis ve sonunda hiicre lizisine neden olmustur. Baysan ve
ark.?!, ozon gazinin antimikrobiyal etkisini degerlendir-
misler ve ozon gazinin 10 saniye siireyle uygulanmasinin
in vitro ortamda Streptococcus mutans ve Streptococcus
sobrinus’ un sayilarini azaltma yetenegine sahip oldugu-
nu belirtmislerdir. Huth ve ark.?? planktonik ortamda ya
da tek tiirli biyofilmlerde kiiltiire edilen Enterococcus

faecalis, Peptostreptococcus micros, Candida albicans

ve Pseudomonas aeruginosa’ya karsgl ozon gazinin ve
ozonlanmis suyun etkinligini degerlendirmislerdir. So-
nuglar, yiiksek konsantrasyondaki sivi ve gaz ozonun,
incelenen mikroorganizmalara karsi doz, sus ve zamana
bagl olarak etkili oldugunu gostermistir.

Bal ve ark.” tarafindan yapilan galismada, kavite de-
zenfeksiyonunda klorheksidin, sodyum hipoklorit, ozon
gazi, fotodinamik terapi, Er:YAG lazer, diyot lazer ve
indosiyanin yesili kullanilmis ve Streptococcus mutans
iizerindeki antibakteriyel etkileri karsilastirilmigtir. Klor-
heksidin, sodyum hipoklorit, fotodinamik terapi, ozon
gazi, Er:YAG lazer ve diyot lazer gruplarinin antimikro-
biyal etkileri benzer bulunmustur. Antimikrobiyal etkile-
ri en giligliilden en zayifa dogru su sekilde siralanmistir;
Klorheksidin, sodyum hipoklorit, ozon gazi, fotodinamik
terapi, Er:YAG lazer, diyot lazer ve indosiyanin yesili.
Benzer sekilde Kapdan ve ark.>* da yapmis olduklari ¢a-
lismada ozon gazinin kavite dezenfeksiyonunda klorhek-
sidine alternatif olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Ozon gazinin kavite dezenfeksiyonunda Streptococcus

mutans bakterisine kars1 etkili oldugu belirtilmistir.
2. Ozonun Irrigasyon Soliisyonu Olarak

Kullanimi

Nagayoshi ve ark! tarafindan yapilan bir ¢alismada,
sonik sistemle beraber kullanilan ozonlanmis suyla on
dakikalik irrigasyon ve %2,5’luk sodyum hipoklorit ile
iki dakikalik irrigasyon antimikrobiyal etkinlik bakimin-
dan karsilastirilmigtir. Calismanin sonuglaria gore; iki
ajanin da antimikrobiyal etkinligi birbirine yakindir fa-
kat sitotoksisite agisindan degerlendirildiginde ozonlan-
mis suyun avantajl olabilecegi belirtilmistir. Yapilan bir
calismada, 40 pg/ml ozonlanmis su ile %2,5 NaOCl ve
%2 CHX antimikrobiyal etkinlikleri agisindan karsilas-
tirtlmig ve farkl tiirlerin (Enterococcus faecalis, Strep-
tococcus mutans ve Candida albicans) sayisinda benzer
bir azalma sagladiklari gosterilmistir. Ozonlanmis suyun,
kok kanal sisteminde mikrobiyal yiikii azaltma etkisin-
den dolay1 irrigasyon soliisyonu olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir.?

Ozonlanmis su, yesil ¢cay ve salinin antimikrobiyal
etkinliklerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada; ozonlanmis
su ile yapilan irrigasyonda bakteri sayisinin, yesil ¢ay ve
salin ile kiyaslandiginda anlamli derecede daha diisiik

oldugu tespit edilmistir. Hem ozonlu su, hem de yesil
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cayin irrigasyon i¢in iyi bir alternatif olabilecegi vurgu-
lanmigtir.?® Mehta ve ark.?” yaptigi bir ¢alismada; allium
sativum ekstrakti, ozonlanmis su, diyot lazer ve %3 sod-
yum hipokloritin antibakteriyel etkinligi karsilastiriimig-
tir. Tim gruplarda bakteri sayisinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma gozlenmistir (p<0,05). Ancak gruplar
arasinda en fazla azalma %3’likk sodyum hipoklorit ile
elde edilmistir. Daha sonra sirasiyla diyot lazer, allium
sativum ekstrakti ve ozonlanmisg su ile azalma goriilmiis-
tiir. Ozonlanmig suyun aerobik ve anaerobik bakterilere
kars1 etkili oldugu belirtilmistir.

Hubbezoglu ve ark.?® tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da, Enterococcus faecalis ile kontamine edilmis ¢ekilmis
dislere farkli uygulama teknikleri ve konsantrasyonlarda
ozonlanmis su uygulanmistir. 8, 12 ve 16 ppm ozonlan-
mis su ve pozitif kontrol olarak sodyum hipoklorit uy-
gulanmis dislerin her bir grupta yarisina manuel aktivas-
yon, diger yarisina ultrasonik aktivasyon uygulanmuistir.
Calismanin sonuglarina gore; 16 ppm ozonlanmis su uy-
gulamasi manuel aktivasyon ile bakterileri yok etmede
yetersiz kalmistir ancak ultrasonik aktivasyon ile uygula-
manin %35,25’lik sodyum hipoklorit ile benzer antimikro-
biyal 6zellik gosterdigi belirtilmistir.

Estrela ve ark.? ise enfekte kok kanallarinda ozonlan-
mis suyun, gaz halindeki ozonun, %2,5 sodyum hipoklo-
rit ve %2 klorheksidinin antimikrobiyal etkilerini incele-
mistir. 20 dakikalik temas siiresi boyunca bu maddelerin
hicbirinin enfekte kok kanallarindaki Enterococcus fae-
calis’e kars1 antibakteriyel etkisi olmadig1 gorilmiistiir.
2021 yilinda yaymmlanmig bir ¢alismada, ozonlanmis
su, gaz formundaki ozon ve %2,5 sodyum hipokloritin
antimikrobiyal etkinlikleri karsilastirilmistir. Yalnizca
sodyum hipoklorit kullanilan grupta bakteri sayiminda
tam eliminasyon saglanmistir. Incelenen ozon protokol-
lerinin, Enterococcus faecalis’in azaltilmasi konusunda
benzer etkiler gosterdigi tespit edilmistir.>

Boch ve ark.’! tarafindan yapilan ¢alismada, ozonun
Enterococcus faecalis lizerine etkisi arastirilmistir. En-
terococcus faecalis ile kontamine edilen ¢ekilmis disler
%20’lik EDTA, %3’liik sodyum hipoklorit, ozon gazi ve
%20’lik EDTA ile ozon gazi, %3’lik sodyum hipoklorit
ile ozon gazi olmak iizere 5 gruba ayrilmistir. Calismanin
sonuglarina gore; ozon gazi uygulamas: bakteri yiikii-

nii %85,38 azaltmistir. Ozon gazi ve sodyum hipoklorit

kombinasyonu ise bakterilerin %99,95’inin elimine edil-
mesini saglamistir.

Farkli konsantrasyonlardaki ozonlanmis suyun insan
primer dental pulpa hiicreleri iizerindeki sitotoksisitesi-
ni degerlendiren bir ¢alismada, ozonlanmis suyun dental
pulpa hiicrelerinin proliferasyonunu artirdigi tespit edil-
mistir. Bu da biyouyumlulugunu ve rejeneratif endodon-
tik prosediirlerde irrigasyon ajani olarak bir alternatif

olabilecegini gostermektedir.*

3. Ozonun Kanal I¢i Medikament Olarak

Kullanim

Reddy ve ark.**; ozonlanmig susam yagi, kalsiyum
hidroksit ve bunlarin kombinasyonlarinin kanal i¢i me-
dikament olarak Candida albicans lizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Candida albicans’t yok etmede;
ozonlanmis yagin diger gruplardan daha etkili oldugu
gbzlemlenmistir. Ayrica; kalsiyum hidroksit uygulanan
grubun, her iki medikamentin birlikte kullanildig1 grup-
tan daha etkili oldugu belirtilmistir. Silveira ve ark.**
tarafindan yapilan ¢alismada, enfekte kok kanallarinda
tek veya ¢ok seansli tedavilerde basari orani farkli ka-
nal i¢i medikamentler kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismada, kanallar Enterococcus faecalis ile enfekte
edilerek periradikiiler lezyon olusturulmustur. Gruplar-
dan birinin tedavisi tek seansta bitirilmistir. Tedavisi iki
seansta tamamlananlar da iki gruba ayrilmis, bir gruba
kanal i¢i medikament olarak ozonlanmis yag, diger gruba
ise kamfirli paramonoklorofenol ile kalsiyum hidroksit
ve gliserin karisimi uygulanmistir. 6 ay sonra yapilan
histobakteriyolojik ve histolojik incelemede tek seansta
tamamlanan tedavinin basar1 oran1 %46, kalsiyum hid-
roksit-kamfirli paramonoklorofenol grubunun basari ora-
n1 %74, ozonlanmis yag grubunun basari orani ise %77
olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar lezyonlu dislerde
seanslar arasi kanal i¢i medikament kullanimimin basa-
1 oranini artirdigini, ayrica ozonlanmig yagin kanal ici
medikament olarak etkili oldugunu gostermektedir. 2024
yilinda yayinlanmig bir vaka serisinde, periapikal lezyo-
nu olan diglerde medikament olarak ozonlanmig yag la-
zer ile aktive edilerek kullanilmis ve alt1 aylik takiplerde
basarili sonuglar elde edilmisgtir.>

Vasavada ve Kapoor*® yaptiklar1 caligmada, ozonlan-
mis yag ve kalsiyum hidroksit karigimini kanal i¢i me-
dikament olarak kullanmiglardir. Disleri iki gruba ayir-
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mislardir. Birinci grupta zeytinyagi ve kalsiyum hidroksit
karigimyi, ikinci grupta ozonlanmis yag ve kalsiyum hid-
roksit karisimi kanal i¢i medikament olarak kullanilmis-
tir. Ozonlanmig yag tasiyicist ile zeytinyagi tastyicisi
karsilastirildiginda, kalsiyum iyon salinimi ve alkalinlik
degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goz-
lemlenmistir. Bu ¢aligma, antimikrobiyal potansiyeli ve
siirdiiriilebilir kalsiyum iyonu salinimi g6z oniine alin-
diginda, ozonlanmis yagim kanal i¢i medikament olarak
kalsiyum hidroksit ile birlikte kullanilmasini destekle-
mektedir.

4. Ozonun Postoperatif Agri Kontroliinde

Kullanim

Kanal tedavisi sirasinda, giris kavitesinden itibaren
kanal dolumuna kadar her asamada dokular mekanik,
kimyasal ve termal irritasyona maruz kalmakta ve bunun
sonucunda postoperatif agr1 gelisebilmektedir. Ozon uy-
gulamas1 metabolik mediyatorleri oksitler, enflamatuar
mediyatorleri azaltir ve lokal kan mikrosirkiilasyonunu
arttirtr. Bunlarin sonucunda ozonun toksinleri uzaklas-
tirarak, postoperatif agr1 kontroliinde kullanilabilecegi
disiiniilmektedir.

Kanal tedavisinde ozon uygulamasiin postoperatif
agr1 lzerindeki etkisinin arastirildigt bir uzmanlik tezin-
de, semptomatik apikal periodontitisi olan molar dislere
sahip 50 hasta iki gruba ayrilmistir. Final irrigasyonda
plasebo grubunda 20 ml serum fizyolojik, ozon grubunda
ise 20 ml ozonlu su kullamlmustir. Irrigasyondan sonra
ozon grubunda her kanala 20 saniye ozon gazi uygulan-
mistir. Ozonlanmis su ve ozon gazi uygulanan grupta,
plasebo grubuna kiyasla birinci ve ii¢lincii glinlerde be-
lirgin sekilde daha az postoperatif agri oldugu gozlem-
lenmistir. Ayrica bir hafta sonra yapilan perkiisyon testi
sonucunda, ozonlanmis su ve ozon gazi uygulanan grup-
ta, plasebo grubuna kiyasla belirgin sekilde daha az pos-
toperatif agri rapor edilmistir.’” Saglam ve Aladag®® yap-
tiklar1 ¢alismada, diisiik seviyeli lazer terapisi ve kanal
ici ozon uygulamasinin vital diglerde postoperatif agri
lizerindeki etkisini karsilastirmiglardir. Lazer ve ozon te-
davisinin vital semptomatik dislerde postoperatif agriy1
azaltmada faydali yontemler oldugu ancak birbirleri {ize-
rinde bir Gstlinliiklerinin olmadigi belirtilmistir.

Sinha ve ark.*’ yaptigi ve 2021 yilinda yayinlanmis.
randomize bir klinik ¢aligmada 177 hasta 4 gruba ayril-

mistir. Bir tedavi grubuna aktivasyonsuz ozonlanmig su
irrigasyonu (Grup 1); bir tedavi grubuna manuel dinamik
aktivasyon.ile ozonlanmis su irrigasyonu (Grup 2); bir
baska tedavi grubuna pasif.ultrasonik aktivasyon tekni-
&i ile ozonlanmisg su irrigasyonu (Grup 3); diger tedavi
grubuna sonik aktivasyon ile ozonlanmis su irrigasyonu
(Grup 4) uygulanmistir. Kontrol grubuna (Grup 5) ise
ozon tedavisi uygulanmamistir. Ozon uygulanan disler-
de, ozon uygulanmayan dislere gére daha az postoperatif
agr1 gozlemlendigi sonucuna varilmistir. Gorsel analog
skala skorlar1 en yiiksekten en diisiige su sekilde siralan-
mustir: Grup 5 > Grup 1> Grup 2 > Grup 4 > Grup 3.

5. Ozonun Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanin

Ozonun vital pulpa tedavilerinde kullanim ile ilgi-
li literatiirde sinirh sayida calisma mevcuttur. Ahmed
ve ark.* yaptigi, 2011 yilinda yayinlanmis bir galigma-
da; direkt pulpa tedavisinde kalsiyum hidroksit (Dycal,
Dentsply/Caulk, U.S.A) ve ozonlanmis yag (Oleozon)
kullaniminin iyilestirici etkileri karsilastirilmistir. Ozon-
lanmis yag (Oleozon) kullaniminin pulpa iizerinde daha
az irritasyon meydana getirdigi bildirilmistir. Oleozon’un
ekspoze pulpaya direkt ortii olarak uygulanmasinin pul-
panin iyilesmesini destekleyen potansiyel bir tedavi yon-

temi olarak diistiniilebilecegi belirtilmistir.

6. Ozonun Siit Dislerinde Kanal Dolgu Mater-
yali Olarak Kullanimi

Ozonlanmis yag ve ¢inko oksit karigiminin siit dis-
lerinde kanal dolgu materyali olarak kullaniminin ba-
sarisin arastiran ¢alismalar mevcuttur.*'*> Chandra ve
ark.*! yaptiklar ¢alismada; ozonlanmis yag — ¢inko ok-
sit karisimi 12 aylik takip sonucunda yiiksek klinik ve
radyografik basar1 gdstermistir. Caligmanin sonuglarina
gore; ¢inko oksit 6jenol %63,3 oraninda basari goste-
rirken, ozonlanmis yag — ¢inko oksit karigiminin basari
orant %93,3” tiir. Ozonlanmis yag — ¢inko oksit karisi-
minin, enfeksiyonlu siit dislerinde alternatif bir dolum
malzemesi olarak degerlendirilebilecegi belirtilmistir.
2023 yilinda yayinlanan baska bir ¢calismanin sonuglari-
na gore de ozonlanmis yag — ¢inko oksit karigimi siit disi
pulpektomisinde basarili klinik ve radyografik sonuglar
gostermektedir.*?

Ozon Toksisitesi
Ozon inhalasyonu pulmoner sistem ve diger organlar

icin toksik olabilir. Bilinen yan etkiler epifora, oksiiriik,

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1497176



Endodontide Ozon

rinit, nefes darligi, iist solunum yolu irritasyonu, &fori,
nadiren bulanti, kusma ve kalp problemleridir.** Ozon
gazina 1-4 ppm dozda 1 saatten uzun siire maruziyet so-
nucu pek ¢ok enzimin inhibe oldugu bildirilmistir.** Ozo-
nun direkt intravendz uygulamasi ise pulmoner emboli
riskinden dolay1 1983°ten beri Avrupa Ozonoterapi Der-
negi tarafindan yasaklanmis bir uygulamadir.®

Huth ve ark.?, ozonlu suyun %5,25 sodyum hipoklo-
rit, %2 ve %0,2 klorheksidin diglukonat, %2,25 hidrojen
peroksit ve %3 metronidazol gibi antimikrobiyal ajanlar
ile karsilastirildiginda biyouyumlulugunun en st diizey-

de oldugunu gostermislerdir.

Sonuc¢

Ozon, dis hekimliginin neredeyse tiim alanlarinda
kullanilmaktadir. Endodontide; antimikrobiyal ajan, irri-
gasyon soliisyonu, kanal i¢i medikament olarak ve posto-
peratif agr1 kontroliinde kullanilabilir. Mevcut ¢aligmalar
yetersiz olsa da, ozon gazinin Enterococcus faecalis gibi
endodontik patojenlerin sayisint biiylik Ol¢iide azalta-
bildigi gosterilmistir. Ancak, bu dezenfeksiyon yonte-
mi sodyum hipoklorite bir alternatif degildir. Sodyum
hipokloritin etkisini artirmak i¢in ozon gazinin adjuvan
olarak kullanimi 6nerilebilir. Sodyum hipokloritin ozon
gazi ile birlikte kullanilmasi, diisitk konsantrasyonlarda
kullanimina olanak vererek maruz kalinan toksik etkiyi
minimuma indirebilir. Nekrotik dislerde kanal i¢i medi-
kament olarak ozonlanmis yagin kullanim1 da 6nerilebi-
lir. Ayrica ozonun periapikal iyilesmeyi hizlandirmasi ve
periapikal dokularda bilinen bir yan etkisinin olmamast
gibi avantajlar1 da vardir.

Ozonun sagladig avantajlarin yani sira; literatiirde
yeterli kanitin olmadig1 veya ¢eliskili sonuglar veren ¢a-
lismalar da mevcuttur. Endodonti pratiginde ozon kulla-
nacak dis hekimlerinin, ozonun kontrendikasyonlari, kul-
lanim riskleri ve literatiirdeki ¢caligmalar1 bilmesi tedavi
prognozunu olumlu yonde etkileyecektir. Endodontide
ozonun kullanimmu ile ilgili caligmalar yetersiz oldugun-

dan, daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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