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EDITORDEN

Sevgili okurlarimiz, 2024 yilinin son sayisinda ortodonti-radyoloji, implant cerrahisi ve periodontoloji
alanlarindan dort adet 6zgiin arastirma, maddeler bilgisi, dis hastaliklar1 ve endodonti alanlarindan iig
nitelikli derleme, radyoloji-KBB-patoloji ve endodonti alanlarindan iki dikkat ¢ekici olgu sunumu yer
almaktadir.

Ortodonti alanindan Tek ve Cift Tarafli Maksiller Transversal Yetersizlige Sahip Hastalarda Sella Tursikanin
Morfolojisinin Degerlendirilmesi baglikli ¢alismada sefalometrik analiz ile sella turcica anatomisi
incelenmistir.

Periodontoloji alanindan Evaluation of the Prevalence and Severity of Gingival Recession in Western Black
Sea Region baslikli demografik-epidemiyolojik ¢alismada genis bir hasta 6rnekleminde diseti ¢ekilme
miktarlar1 incelenmistir.

Oral implantoloji alanindan Impact of Digital Planning on Free-hand Placement of Zygomatic Implants:
An In Vitro Pilot Study baglikli ¢alismada in vitro modellere serbest teknikle yerlestirilen zygomatik
implantlarin tedavi planina uygun yerlestirme hassasiyeti incelenmistir.

Oral implantoloji alanindan Evaluation of Patients’ Knowledge and Attitudes Towards Dental Implant
Treatment baslikli anket ¢alismasinda hastalarin tedavi farkindaliklar arastirilmistir.

Bu sayimmiza kadar editér ekibimiz yogun bir ¢alisma ile sizler i¢in degerli arastirma makaleleri, olgu
sunumlar1 ve derlemelerden olusan igerikler olusturma gayretinde oldu. Bu ¢abalarin {iriinii olarak Dergimiz,
Index Copernicus, Directory Research Journals Indexing, ASOS Index gibi bilimsel dergileri tasnifleyen
organizasyonlar tarafindan tanmir hale geldi. Bu ¢abalarimizi korumak ve yogun ritmi siirdiirmek igin
ekibimizde gorev degisiklikleri ile yeni enerjiler yaratma karar1 aldigimizi da buradan duyurmak isteriz.

Yilda ii¢ say1 olarak yayin hayatina devam eden Dergimizin yakaladigi basari ¢izgisini stirdiirmemizde
bizlere desteklerini esirgemeyen Dekanligimiz, Rektorliigimiiz ve Miitevelli Heyetimize siikranlarimizi
sunariz.

Aydin Dental Dergisi Editorler Kurulu
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Tek ve Cift Tarafli Maksiller Transversal Yetersizlige
Sahip Hastalarda Sella Tursikanin Morfolojisinin
Degerlendirilmesi
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Evaluation of the Morphology of the Sella Turcica
in Unilateral and Bilateral Maxillary Transverse
Deficiency

Sercan Tasgkin', Mine Geggelen Cesur?*

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, prepubertal ve pubertal
bliyiime donemindeki tek tarafli ve cift tarafli maksiller
transversal yetersizlik olan bireylerde sella tursika
boyutlarinin ve kopriilenmesinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif ¢aligmaya 2018-
2024 yillar1 arasinda ortodonti klinigine tedavi igin
bagvuran ve belirlenen kriterlere sahip 68 hasta (28 kadin,
40 erkek) calismaya dahil edilmistir. Maksiller transversal
yetersizlik teshisi konulmus hastalar, bu anomalinin tek
veya ¢ift tarafli olmasina gére gruplandirilmis ve iskeletsel
maturasyon evrelerine gore alt gruplara ayrilmistir. Lateral
sefalometrik rontgenlerde sella tursika boyutlar1 ve
kopriilenmesi Image J yazilimi kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Cinsiyetler arasinda kalsifikasyon, uzunluk,
genislik ve yiikseklik Slgiimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Tek ve ¢ift
tarafli ¢apraz kapanis gruplari arasinda da bu parametreler
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir (p>0.05). Peak donemindeki hastalarin
genislik ve yiikseklik 6l¢timleri pre-peak donemindekilere
gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001; p<0,001).

Sonug¢: Sella tursika boyutlari ve kdpriilenmesinin
transversal maksiller yetersizlikle olan karmagik
etkilesiminin sadece morfolojik 6lgiimlerle tam olarak
aciklanamayacagi, molekiiler diizeydeki etkilesimlerin
ve genetik predispozisyonlarin dikkate alinmasi gerektigi
disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sella tursika, Morfoloji, Maksiller
Darlik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the
dimensions and bridging of the sella turcica in individuals
with unilateral and bilateral maxillary transverse deficiency
during the prepubertal and pubertal growth periods.

Materials and Methods: In this retrospective study, 68
patients (28 female, 40 male) who applied for treatment at
the orthodontic clinic between 2018 and 2024 and met the
specified criteria were included. Patients diagnosed with
maxillary transverse deficiency were grouped according
to whether this anomaly was unilateral or bilateral, and
further subdivided according to their skeletal maturation
stages. The size and bridging of the sella turcica were
measured on lateral cephalometric radiographs using
Image J software.

Results: No statistically significant difference was found
in the measurements of calcification, length, width,
and height between genders (p>0.05). Additionally, no
statistically significant difference was detected in these
parameters between the unilateral and bilateral crossbite
groups (p>0.05). The width and height measurements of
patients in the peak period were found to be significantly
higher compared to those in the pre-peak period (p<0.001;
p<0.001).

Conclusion: It was concluded that the complex interaction
between the dimensions and bridging of the sella turcica
and maxillary transverse deficiency cannot be fully
explained by morphological measurements alone, and that
molecular-level interactions and genetic predispositions
should be considered.

Keywords: Sella turcica, Morphology, Maxillary
Deficiency

'Aras. Gor., Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1, Aydin.
2Dog. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Aydin.
*Sorumlu Yazar: Mine Geggelen Cesur, e-mail: minegecgelen@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-4234-3496, Aydin Adnan Menderes Universitesi
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Sella Tursika Morfolojisinin Degerlendirilmesi

Giris

Sella tursika, norokraniyal ve kraniyofasiyal
komplekslerin radyografik analizlerinde kritik bir
anatomik yap1 olarak kabul edilmektedir. Ozellikle,
sella tursikanin orta noktasinda konumlanmis olan
sella noktasi, sefalometrik analizlerde siklikla
kullanilan bir referans noktasidir. Bu nedenle sella
tursika, ortodontik tedavi planlamasinda temel bir
anatomik yapi olarak 6n plana ¢ikmaktadir.!

Sella tursika, sfenoid kemigin govdesinin
intrakraniyal ylizeyinde yer alir. Sella tursikanin 6n
smirii tuberculum sellae ve arka smir1 ise dorsum
sellae olusturmaktadir. Hipofiz bezi sella tursika
tarafindan ¢evrelenirken, iki 6n ve iki arka klinoid
proges hipofiz fossasi lizerinde ¢ikint1 yapar. Anterior
klinoid progesler sfenoid kemigin kii¢iik kanadinin
medial ve anterior uzantilari tarafindan, posterior
klinoid progesler ise dorsum sella’nin sonlanmalari
tarafindan olusturulur.?

Sella tursikanin arka duvar anomalileri veya
malformasyonlarinin beyin degisiklikleri ile
iliskili oldugu, 6n duvar malformasyonlarmin ise
frontonazal ve maksiller bolgelerdeki anomaliler ile
iliskili oldugu belirlenmistir.'-

Hipofiz beziyle olan yakin iliskisi nedeniyle,
sella tursikanin boyutundaki degisiklikler
hiperprolaktinemi* hipofiz adenomu® ve Williams
sendromu® gibi hormonal dengesizliklerin varligini
gosterebilir. Sella tursika boyutlar1 farkli sagital
iskeletsel paternler arasinda karsilastirildiginda
iskeletsel Sinif III bireylerde daha biiylik boyutlar
gozlenirken, Sinif II bireylerde daha kii¢iik boyutlar
tespit edilmistir.”

Sella tursikanin ¢ap1 ve derinligi Sinif I, Sinif 11
bolim 1 ve Siif II boliim 2 bireyler arasinda benzer
bulunurken, Sinif II boliim 2 bireylerde ise daha kisa
bir sella tursika uzunlugu goriilmiistir.®

Hipofiz fossasim1 gevreleyen iki 6n ve iki arka
progeslerin flizyonu ve interklinoid ligamandaki
kemiklesme gibi morfolojik degisiklikler normal
popiilasyonun %3-13’linde gézlemlenebilir ve bu
durum sella tursika koprilenmesi olarak bilinir.’
Iskeletsel Sinif 111 paternler®'2, dis anomalileri'?, dis
yer degistirmeleri'® ve kopek disinin gémiik oldugu
vakalarda' sella tursika kopriilenmesi insidansinin
daha yiiksek oranda oldugu rapor edilmistir. Bu
bulgular, sella tursika kopriilenmesinin, belirli
iskeletsel ve dental patolojilerle iligkili olabilecegini
ve bu anomalilerin tanisinda dikkate alinmas1 gereken
bir faktor olabilecegini gostermektedir.

228

Literatiirde farkli iskeletsel maturasyon dénemlerin-
deki bireylerde maksiller transversal yetersizlik ve
sella tursika boyutlari, kopriilenmesiyle ilgili herhan-
gi bir calisma bulunamamistir. Calismamizin amact
tek tarafl1 ve ¢ift tarafli maksiller transversal yetersiz-
lige sahip prepubertal ve pubertal biiyiime donemin-
de bulunan bireylerde sella tursika boyutlarinin ve
kopriilenmesinin degerlendirilmesidir. Calismamizin
birinci sifir hipotezi, tek tarafl1 ve cift tarafli maksil-
ler transversal yetersizlik ile sella tursika boyutlart
ve kopriilenme dereceleri arasinda bir iliski olma-
digy; ikinci sifir hipotezi ise, sella tursika boyutlar
ve kopriilenme dereceleri ile iskeletsel olgunlagsma
donemleri arasinda bir iligki olmadigi seklindedir.

Gere¢ ve Yontemler

Calismamiz Aydin Adnan Menderes Universitesi
T1ip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu onay1 ile yiiriitilmiistir (Evrak Tarih ve
Sayist: 29.05.2024-540576).

Calismamizin orneklem biiyiikliigli benzer bir
calismada sella tursika uzunlugu degeri referans
alinarak G-power programinin 3.1 versiyonu
kullanilarak yapilmigtir.!'> Etki biiytikliga 0,422,
1.tip hata pay1 0,05 ve istatistiksel giic 0,80 olmak
izere ¢aligmamizin drneklem biiyiikliigii her grupta
17’ser 6rnek olmak tizere dort farkli grupta en az 68
ornek olarak bulunmustur.

Calismaya 2018-2024 yillar1 arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na ortodontik tedavi
amactyla basvuran 650 hastadan secilip; kemik
yas1 prepubertal ve pubertal evrede olan, bas boyun
bolgesinden herhangi bir travma gegirmemis olan,
ortodontik tedavi ge¢cmisi olmayan, kraniyofasiyal
anomaliye sahip olmayan ve maksiller transversal
yonde yetersizlik teshis edilen 28 kadin 40 erkek
olmak iizere toplam 68 hasta dahil edilmistir.

Caligmaya dahil edilen vakalarin dijital modelleri
iizerinde Ortho Analyzer yazilimi (3Shape,
Kopenhag, Danimarka) kullanilarak {ist ¢cene birinci
premolar ve birinci molar disler arasindaki lingual
ark genisligi, Howe ve ark.'® tarafindan gelistirilen
yontemle Olglilmiistiir. Bu 6lglim, sag ve sol {ist
cene arkinda bulunan birinci premolar ve birinci
molar dislerin lingual yiizeylerindeki servikal
bolgelerin mezio-distal yoniindeki orta noktalarindan
baslayarak, transversal yonde gerceklestirilmistir. Ust
¢ene birinci premolar disler arasindaki transversal
mesafe 34 mm’den az olan vakalar, maksiller
transversal yetersizlik malokliizyonuna sahip olarak
smiflandirilmistir.'”
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Maksiller transversal yetersizlige sahip hastalar
yetersizligin tek veya ¢ift tarafli olmasi durumuna
gore iki farkli gruba ayrilmistir. Sella tursika boyutu
ve kopriilenmesi iizerindeki iskeletsel maturasyon
evresinin etkisini belirlemek i¢in, tek tarafli ve cift
tarafli transversal yetersizlik gruplar1 hastalarin
kemik maturasyon evresine gore prepeak ve peak
olmak iizere iki alt gruba ayrilmistir. Her iki grupta,

Tablo 1. Calismada Yer Alan Hastalarin Dagilimi

Taskin S., Geggelen Cesur M.

CS1, CS2 servikal vertebra maturasyon donemindeki
hastalar 1A ve 2A gruplarina dahil edilmistir ve CS3
servikal vertebra maturasyon dénemindeki hastalar
1B ve 2B gruplari olarak kategorize edilmistir.'®

Calismada yer alan hastalarin dagilimi1 Tablo 1°de
gosterilmistir.

Cinsiyet

Capraz Kapamys Varhg:

Servikal Vertebra Maturasyon Dénemi

Grup

Ozellikler n(%)
Erkek 40 (58,8)
Kadmn 28 (41,2)

Tek Taraflt 34 (50,0)
Cift Tarafl1 34 (50,0)

Pre-peak 34 (50,0)
Peak 34 (50,0)

Grup 1A 17 (25,0)

Grup 1B 17 (25,0)

Grup 2A 17 (25,0)

Grup 2B 17 (25,0)

Tamimlayicu istatistikler frekans (%) seklinde belirtilmigtir.

Lateral sefalometrik radyografilerin ¢ekimi
boyunca, hastanin basi sefalostata sabitlenmis,
Frankfort Horizontal diizlemi yere paralel olacak
sekilde ayarlanmis, merkezi 1sin hastanin orta
oksal diizlemine dik gelecek sekilde ve disler
sentrik kapanista iken rontgenler alinmistir. Lateral
sefalometrik radyografilerde sella tursikanin net bir
sekilde goriilebilmesine dikkat edilmistir.

Her hastanin lateral sefalometrik rontgenleri tek
bir arastirmaci (S.T.) tarafindan degerlendirilmistir.
Her bir radyografi {izerinde Image J analiz yazilim
programini iceren bir bilgisayar sistemi kullanilarak

Dorsum Sella

Genislik
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(siirim 1.51, Ulusal Saglik Enstitiileri, Bethesda,
Maryland, ABD) uzunluk, ¢ap ve yiikseklik 6lgtimleri
yapilmigtir (Sekil 1)".

Uzunluk: Tuberkulum sella ile dorsum sellanin tepe
noktalar1 arasindaki 6n ve arka yondeki mesafe,
Cap: Tuberkulum selladan sellanin posteriorundaki
en derin noktaya olan 6n ve arka yondeki mesafe,
Yiikseklik: Tuberkulum sella ve dorsum sella
arasinda g¢izilen ¢izgiye dik olacak bicimde sella
tabaninin en derin noktasina indirilen dikmenin
uzunlugudur.

Tuberkulum 5ella

Uzunluk

Yiikseklik

f

Sekil 1. Calismada kullanilan Sella tursika ile ilgili lineer dlgtimler
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Sella Tursika Morfolojisinin Degerlendirilmesi

Sella tursika kopriilenmesi ise Leonardi ve ark.nin'? caligmasi kullanilarak degerlendirilmistir:
Smuf I: Kalsifikasyon yok, sella tursika uzunlugu ¢apin dortte ligiinden fazla,
Smuf II: Kismi kalsifikasyon, sella tursika uzunlugu ¢apin dortte tiglinden az,

Sinif [II: Tam kalsifikasyon durumu (Sekil 2).

A B

Sekil 2. Sella tursika kopriilenmesi tipleri. A. Sif I (Kalsifikasyon yok), B. Smif II (Kismi kalsifikasyon), C. Smif

III (Tam kalsifikasyon)

Nicel degiskenlerin normal dagilim varsayimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayict istatistikler ortalamazstandart ve
medyan (25.-75.persantil), kategorik degiskenler
icin frekans (%) olarak verilmistir. Bagimsiz grup
karsilastirmalarinda normal dagilim varsayimi
saglandiginda bagimsiz érneklemler t testi ya da tek
yonlii varyans analizi (One-way ANOVA), normal
dagilim varsayimmu saglanmadiginda Mann-Whitney
U testi ya da Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular
Caligmamizda pre-peak grubunda yer alan hastalarin
yas ortalamast 8,92+1,1 yil (medyan:9,25; aralik:

6,5-10,8); peak grubunda yer alan hastalarin yas
ortalamas1 12,3+1,1 y1l (medyan:12,6; aralik:10,0-14)
olarak hesaplanmistir.

Olgiim giivenilirligi, tiim sefalometrik rontgenler
ve dijital model 6l¢timleri iki hafta arayla aym
arastirmaci tarafindan tekrarlanarak test edilmistir.
Tekrarlanan oOl¢limler arasindaki korelasyon
katsayisi (ICC: 0.95) yiiksek giivenilirlik diizeyini
gostermistir.

Caligmamizda cinsiyete gore kalsifikasyon, uzunluk,
genislik ve yiikseklik 6l¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyetlerle ¢calisma gruplar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Erkek (n=40) Kadin (n=28) P
Kalsifikasyon 1,0 (1,0 —2,0) 1,0 (1,0 —2,0) 0,687™
Uzunluk 8163,9+2069,7 8459,2+1437,3 0,516
Genislik 9763,9+1805,9 9761,5£1681,4 0,995'
Yiikseklik 7514,1£1335,8 7365,2+1239,9 0,643

:Bagimsiz 6rneklemler t testi, ": Mann-Whitney U testi

Tanmimlayici istatistikler aritmetik ortalama= standart sapma ya da medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmigstir.

Tek tarafli ve ¢ift tarafli ¢apraz kapanis gruplari
arasinda kalsifikasyon, uzunluk, genislik ve yiikseklik

Olciimleri acisindan istatiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Sella Tursika kdpriillenmesinin ve boyutlarinin ¢capraz kapanis gruplariyla olan iliskisinin incelenmesi

Erkek (n=34) Kadin (n=34) P
Kalsifikasyon 1,0 (1,0 -2,0) 1,0 (1,0 - 2,0) 0,461
Uzunluk 8183,2+2038,6 8387,1£1618,3 0,649'
Genislik 9784,6+1697,6 9741,3+1812,4 0,919
Yiikseklik 7357,8+1245,6 7547,7€1344,5 0,548'

:Bagimsiz érneklemler t testi, ": Mann-Whitney U testi

Tamimlayict istatistikler aritmetik ortalama= standart sapma ya da medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmistir.
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Peak donemindeki bireylerin genislik ve yiikseklik
Ol¢iimleri pre-peak donemindeki bireylerle
karsilastirildiginda,bu dlgiimler istatistiksel olarak

Taskin S., Geggelen Cesur M.

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,001;
p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Sella Tursika kopriilenmesinin ve boyutlarinin iskeletsel maturasyon dénemleriyle olan iligkisinin incelenmesi

Pre-peak (n=34) Peak (n=34) p
Kalsifikasyon 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,911™
Uzunluk 7991,7+1830,9 8578,5+1807,4 0,188’
Genislik 8965,7+1319,1 10560,2+1765,7 <0,001’
Yiikseklik 6839,0+1068,8 8066,5+£1207,9 <0,001’

t:Bagimsiz 6rneklemler t testi, ™:Mann-Whitney U testi

Tammlay:ci istatistikler aritmetik ortalama+ standart sapma ya da medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmistir.

1A, 1B, 2A ve 2B gruplar arasinda kalsifikasyon
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.777). 1A ve 2A gruplarimin
genislik 6l¢iimleri 1B ve 2B gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir (p=0,001). 2B

grubunun yiikseklik dlglimleri 1 A ve 2A gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek,
1B grubunun yiikseklik lgiimleri 1A grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir
(p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Sella Tursika kdpriillenmesinin ve boyutlarinin ¢alisma gruplariyla olan iligkisinin incelenmesi

Grup 1A Grup 1B Grup 2A (n=17) Grup 2B
(n=17) (n=17) (n=17) p
Kalsifikasyon 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,777
Uzunluk 7828,6+1966,7 8537,9+2106,3 8154,9+1729,0 8619,2+1515,8 0,574¢
Genislik 8968,3+1305,3° 10600,8+1680,5° 8963,0+1373,0° 10519,6+1897,9° 0,001°
Yiikseklik 6944,5+1014,0*° 7771,2+1344,9b° 6733,5+1141,9* 8361,9+1007,7¢ <0,001¢

k:Kruskal-Wallis H testi, *:One-way ANOVA

Tammlayici istatistikler aritmetik ortalama+ standart sapma ya da medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmigtir. Ayni satirlardaki benzer

harfler istatistiksel olarak benzerligi, farkly harfler farkliligi ifade etmektedir.

Tartisma

Calismamizin bulgular1 dogrultusunda, tek tarafli
ve cift tarafli maksiller transversal yetersizlik ile
sella tursika boyutlar1 ve kopriillenme dereceleri
arasinda anlamli bir iligski bulunmadigini 6ne siiren
birinci sifir hipotez kabul edilmistir. Buna karsin,
sella tursika boyutlar1 ve kopriilenme dereceleri
ile iskeletsel olgunlagsma donemleri arasinda iligki
olmadigini savunan ikinci sifir hipotez ise elde edilen
veriler 1s181inda reddedilmistir.

Sefalometrik radyografiler ortodontistlere ortodontik
tedaviye baslamadan Once, tedavi sirasinda ve
sonrasinda cesitli tanisal bilgiler saglamaktadir.
Sella tursika, birgok sefalometrik analizde kullanilan
onemli bir referans bolgesidir.?*?' Sella tursikann
on duvari, kraniyofasiyal paternleri tanimlamak?®*,
ust liste cakistirmalar1 degerlendirmek ve biiyiime,
gelisim tahminleri yapmak i¢in kullanilan
onemli anatomik referanslardan biri olarak kabul
edilmektedir.***

Calismamizda lateral sefalometrik radyografiler
kullanilarak tek tarafli ve ¢ift tarafli maksiller
transversal yetersizlik gruplarinda sella tursika'nin
lineer boyutu ve kopriilenmesi analiz edilerek
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gruplar birbirleri arasinda karsilastirilmistir.
Ayrica, sella tursika boyutlar1 {izerinde cinsiyet
ve iskeletsel maturasyon dénemlerinin etkileri de
degerlendirilmistir.

Sella tursika boyutlarinin ve morfolojik tiplerinin
belirlenmesi, sella tursika'nin boyut ve seklindeki
degisikliklerin hem hipofiz bezindeki patolojilerin
hem de ¢esitli kraniyofasiyal sendromlarin bir
belirtisi olabilecegi i¢in dnemlidir. Meyer-Marcotty
ve ark®, Axenfeld—Rieger, Gorlin-Goltz ve Rieger
sendromlarinda sella tursika kopriilenmesi gibi farkli
sella tursika morfolojileri bildirmislerdir.?®

Sella tursika'nin boyut ve seklinin degerlendirilmesi,
yalnizca sendromlarin veya hipofiz bezindeki
patolojilerin degerlendirilmesinde degil, ayni
zamanda kraniyofasiyal morfoloji, biliylime
degisiklikleri ve ortodontik tedavi sonuglari agisindan
da onemlidir."

Yapilan caligmalarda, sella tursika boyutlar1 ve
kopriilenmesi ile maksiller transversal yetersizlik
arasindaki iligski incelenmis; ancak bu calismalarda
hastalarin kemiksel matiirasyon evrelerinin
potansiyel etkisi goz 6niinde bulundurulmamustir.2?7
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Sella Tursika Morfolojisinin Degerlendirilmesi

Iskeletsel matiirasyon evrelerinin sella tursika
morfolojisi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
caligmamizda hastalar prepeak ve peak olmak tizere
iki alt gruba ayrilmistir.

Ozdogmus ve ark.”®, sella tursika kopriilenmesinin
onemli anatomik yapilarla yakin iliskisi
nedeniyle, kalsifikasyonlarin bu yapilarda bask1
yaratabilecegini ve bolgesel cerrahi miidahaleler
sirasinda komplikasyonlara yol agabilecegini One
siirmiislerdir. Platzer ve ark.? ise, 220 kuru kafa
iizerinde gergeklestirdigi kadavra ¢caligmasinda, sella
tursika kopriilenmesi gozlenen vakalarin %25'inde
internal karotid arterin gerilime ugradigini ve
kaverndz siniis igerisinden gectigini belirtmislerdir.?’
Transversal maksiller yetersizligin sella tursika
morfolojisine etkisi lizerine yapilan galigmalarda,
bu iliskinin varligina dair farkli bulgular mevcuttur.
Jankowski ve ark.’®, bu tiir iskeletsel farkliliklarin
sella tursika'nin boyut ve seklini etkileyebilecegini
one silirerken®®, Ortiz ve ark.’' herhangi bir
istatistiksel farklilik bildirmemislerdir.’! Seifeldin ve
ark.”® konik 1ginl bilgisayarli tomografi kullanarak
transversal maksiller yetersizlik ile sella tursika
morfolojisi ve kopriillenmesini degerlendirdigi
caligmalarinin sonucunda transversal maksiller
yetersizlik ile sella turcica morfolojisi arasinda
anlamli bir iliski olmadigini bildirmistir. Transversal
maksiller yetersizlige sahip hastalar ve kontrol grubu
arasinda sella tursika'nin uzunlugu, derinligi ve cap1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Ancak Deniz ve ark.?’ tarafindan
lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak yapilan
bir ¢aligmada, transversal maksiller yetersizligi olan
hastalarda sella tursika kopriilenmesinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir.”’

Bizim bulgularimiz da Seifeldin ve ark.**’nin
bulgulariyla benzerlik gosterirken Deniz ve ark.?”’
tarafindan bildirilen sonuglar ile zitlik gostermektedir.
Bu farklilik, calismalar arasinda kullanilan
goriintiileme tekniklerinin farkliligina baglanabilir.
Seifeldin ve ark.? ¢aligmalarinda kullandiklari konik
1sinl1 bilgisayarl tomografi, yapisal detaylart daha
net bir sekilde ortaya koydugu i¢in kdpriilenme
durumunun degerlendirilmesinde daha giivenilir
olabilir.

Chou ve ark.*, tarafindan yapilan ¢alismada sella
tursika’nin boyutlar1 ve kopriilenme prevelansi
iskeletsel smnif I, II ve III paternler arasinda
degerlendirilmistir. Calismada, toplamda 159
yetigkin bireyin (66 erkek, 93 kadin) konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak sella
tursika morfolojisi analiz edilmistir. Iskeletsel Siif
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I, IT ve II gruplar arasinda sella tursika boyutlari
ve kopriillenme oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Farkli
iskeletsel paternlere sahip hastalarda sella tursika
kopriilenmesinin ve boyutlarinin degerlendirildigi
baska bir ¢alismada ise iskeletsel Sinif III paterne
sahip bireylerde sella tursika kopriillenmesinin
prevalansinin, iskeletsel Sinif T hastalara kiyasla daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, bu ¢alismada
sella tursika boyutlar1 agisindan cinsiyetler arasinda
herhangi bir farklilik bulunmamuistir. Benzer sekilde,
bizim ¢alismamizda da sella tursika kopriilenmesi
ve boyutlar1 agisindan cinsiyetler arasi bir farklilik
tespit edilmemistir.*

Sato ve ark.'>’nin yaptig1 caligmada, dis eksikligi ile
sella tursika boyutlart arasindaki iligki incelenmistir.
Calismanin bulgulari, yasin sella tursika'nin boyutlari
iizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymustur. Calismaya dahil edilen bireyler arasinda,
14 yas ve lizerindeki bireylerin 14 yas altindaki
bireylere kiyasla daha biiyiik sella tursika derinligi,
capi, alani ve ¢evresine sahip oldugu bulunmustur.
Caligmamizda da sella tursika’nin yagla birlikte
gelisimi ve biiylimesiyle uyum gosterecek sekilde
peak yas grubundaki hastalarda daha fazla yiikseklik
ve genislik Ol¢iimleri tespit edilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular, sella tursika
koprilenmesiyle tek ve ¢ift tarafli transversal
maksiller darlik arasinda direkt bir iliski olmadigini
desteklemekte olup, bu durum sella tursika
kopriilenmesinin daha karmasik faktorler tarafindan
etkilenebilecegini diistindiirmektedir. Bu faktorler
arasinda genetik predispozisyonlar, erken yasta
gerceklesen hormonel degisimler ve diger cevresel
faktorler yer alabilir. Ayrica ¢calismamizda cinsiyet
dagiliminin homojen olmamasi, ¢aligsma bulgularinin
cinsiyetler arasindaki biyolojik farkliliklar1 yeterince
ortaya koyamamasina yol agmis ve bu durum,
sella tursika morfolojisi ve kopriilenme dereceleri
iizerindeki cinsiyete bagli varyasyonlarin tam
anlamiyla degerlendirilmesini sinirlamistir.

Sonuc¢

Calismamiz sella tursika boyutlarinin, kopriilenme-
sinin ve transversal maksiller yetersizligin karmasik
etkilesiminin, sadece morfolojik 6l¢timlerle tam ola-
rak agiklanamayacagini gostermektedir. Gelecekteki
caligmalar, molekiiler diizeydeki etkilesimleri ve ge-
netik predispozisyonlar1 dikkate alarak bu iliskileri
daha detayli incelemelidir. Bu ¢aligmalar, ortodontik
tedavi yaklagimlarini ve zamanlamasini optimize et-
mek i¢in gerekli bilimsel temeli saglayabilir.
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Bati Karadeniz Bolgesinde Dis Eti Cekilmesinin
Yayginhginin ve Siddetinin Arastirilmasi

Burak Arda Onder!, Resiil Colak?*

ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the distribution,
prevalence, and severity of gingival recession (GR) by
jaws, as well as its relationship with demographic data and
plaque accumulation in the adult population of Turkey’s
Western Black Sea Region.

Materials and Methods: The study involved 634
volunteer patients. Epidemiological variables, smoking
status, education level, periodontal diagnosis, systemic
status, frequency of dental visits, tooth brushing frequency,
and using interface cleaning materials were recorded.
From 1,550 areas with GR identified in 634 patients, 311
areas with the most severe recession were examined. GR
prevalence was assessed in the jaw and tooth regions.

Results: GR was found in 49.1% of participants, with
41.6% in the periodontitis group. The prevalence of GR
in women was significantly higher at 56.7%. Individuals
with irregular tooth brushing habits had a significantly
higher prevalence of GR. The distribution of GR was
notably higher in the anterior mandible (86.9%) compared
to the maxilla (13.1%).

Conclusion: The study found that the anterior mandible
was the most common and severe region for GR. Future
studies with larger populations are needed to clarify the
cause-and-effect relationship between GR and related
factors.

Keywords: Gingival recession, Mandible, Prevalence.

OZET

Amac¢: Bu calisma, Tiirkiye’nin Bati Karadeniz
Bolgesi’ndeki yetiskin popiilasyonda dis eti ¢ekilmesinin
(DC) ¢enelere gore dagilimi, yayginligt ve siddetinin
yant sira demografik veriler ve plak birikimi ile iliskisini
aragtirmay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 634 goniillii hasta katildi.
Epidemiyolojik degiskenler, sigara icme durumu, egitim
diizeyi, periodontal tani, sistemik durum, dis hekimine
gitme siklig1, dis firgalama siklig1 ve arayiiz temizleme
materyalleri kullanimi kaydedildi. 634 hastada belirlenen
1.550 DC igeren alandan, en siddetli ¢ekilmenin oldugu
311 alan incelendi. DC prevalansi ¢ene ve dis bolgesine
gore degerlendirildi.

Bulgular: DC katilimcilarin %49,1’inde, periodontitis
grubunda ise %41,6 oraninda bulundu. Kadinlarda DC
prevalanst %56,7 ile anlamli derecede yiiksekti. Diizensiz
dis fircalama aligkanligi olan bireylerde DC goriilme
sikligr anlamli derecede daha yiiksekti. DC dagilimi
mandibula anteriorda (%86,9) maksillaya (%13,1) kiyasla
anlamli sekilde daha yiiksekti.

Sonug: Calismada DC’nin en sik goriildiigii ve siddetli
oldugu bdlgenin anterior mandibula oldugu bulundu.
DC ile ilgili faktorler arasindaki neden-sonug iligkisini
acikliga kavusturmak i¢in daha biiyiik popiilasyonlarla
gelecekteki galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dis eti ¢ekilmesi, Mandibula,
Prevalans.
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Prevalence and Severity of Gingival Recession

Introduction

A beautiful smile is something that everyone desires,
and it serves as one of the most fundamental forms
of human communication. The harmony of a smile is
influenced by the physiological structure of the teeth,
their positions relative to one another and the jaws,
as well as their color. Nowadays, individuals of all
ages are increasingly concerned about their smiles
and overall aesthetic appearance.'

Gingival recession (GR), which occurs when the
root surface is exposed as a result of the migration
of the gingival margin in the apical direction towards
the cemento-enamel junction (CEJ), may cause
functional and esthetic concerns in individuals.*?

GR, whose development mechanism is not yet fully
understood, has a multifactorial and complex etiology.
In studies on etiology, predisposing anatomical risk
factors such as insufficient keratinized gingival width,
gingiva with thin biotype, malposed teeth, gingivitis
caused by dental plaque, inappropriate tooth brushing
habits, smoking, iatrogenic factors associated with
inappropriate restorative, orthodontic, prosthetic and
periodontal procedures come to the fore as etiologic
factors associated with GR.**

The presence of GR is often associated with poor
oral hygiene and periodontal disease, as well as its
treatment. With the bone loss seen in periodontitis,
the junctional epithelium migrates apically, and the
periodontal ligament is damaged. GR can occur as a
result of this stage of periodontal disease.’

In many countries, research on factors influencing
the occurrence of GR in young adults is scarce.
Therefore, it is essential to collect more detailed
data, investigate the prevalence and severity of the
condition, and explore its relationship with age to
develop preventive measures.This cross-sectional
study primarily aims to assess the distribution,
prevalence, and severity of GR in relation to the
jaws, as well as its correlation with demographic data
and plaque accumulation in adults in the Western
Black Sea Region of Turkey. In addition, it aims to
determine high-risk regions in terms of GR in the
light of the collected data. Thus, it aims to raise
awareness about protective and preventive practices
for areas at risk in terms of GR.

Materials and Methods

This study included 634 patients who attended the
Department of Periodontology at Biilent Ecevit
University Faculty of Dentistry between 23.12.2023
and 23.03.2024. Patients included in the study had to
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be older than 18 years and have a minimum number
of teeth of 20. Participants who had undergone
scaling, root planing or periodontal treatment within
the last six months were excluded.

Patients were asked about epidemiological variables
(age and gender), smoking status (non-smoker,
smoker), educational level (primary, secondary,
high school, undergraduate, graduate), periodontal
diagnosis (gingivitis, periodontitis), systemic status
(any disease, None), frequency of dental visits
(irregular, 1 per year, 1 every six months), frequency
of tooth brushing (irregular, 1 per day, 2 per day), use
of manual or electric brush, use of any material for
cleaning the interface, and presence or absence of
clenching problems.

Clinical Examination

Intraoral clinical examinations were performed
by a single blinded examiner at the Department of
Periodontology, Biilent Ecevit University (R.C.). The
following indices were recorded sequentially: Full
mouth plaque score, gingival index [GI] and gingival
recession [GR].”3

GR was recorded as present in cases where the
cemento-enamel junction was located 1 mm or
more apically.” '’ The presence of GR was evaluated
separately for both the patient and the tooth.

The severity of the gingival recession was recorded
for each individual according to the tooth with the
greatest gingival recession in mm. Gingival recession
was evaluated by measuring the distance from the
cementoenamel junction to the most coronal point
on the gingival margin, analyzing the prevalence and
scoring its severity as mild (<3 mm), moderate (3 to
4 mm), or severe (4 mm).!! 12

Supragingival dental plaque was visualized using a
3% erythrosine solution and assessed for presence
or absence on all mesial, buccal, distal, and lingual
surfaces of the teeth. The full-mouth plaque score
was then calculated as a percentage based on the total
tooth surfaces. Consequently, the full-mouth plaque
score was evaluated on an individual patient basis.'®

Group 1: Full mouth plaque score less than 30%.
Group 2: Full mouth plaque score between 30-60%
Group 3: Full mouth plaque score 60% and above

Measurements were taken with William’s manual
probe [PCP10-SE, Hu-Friedy Mfg. Co. Inc., Chicago,

IL, USA] and rounded to the nearest millimeter;
If the cemento-enamel junction of a tooth was
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damaged by decay, abrasion, erosion, or was covered
by a filling or calculus, the amount of GR was
estimated by evaluating the cemento-enamel junction
of adjacent teeth. Three categories were established
according to the apicocoronal dimension of the root
surface exposed by the gingival recession: small
recessions - less than 3mm of root surface exposed;
moderate recessions - 3 to 4mm of root surface
exposed; advanced recessions - more than 4mm

of root surface exposed to the oral environment.'
The probing depth was calculated by recording the

distance between the marginal gingival margin and
the pocket base as a measurement.

The clinical attachment loss was determined by
measuring the distance between the cemento-enamel
junction and the pocket base from the mid-buccal
region of the tooth with GR with a periodontal
probe. The current periodontal status of the patient
was decided by considering clinical attachment loss,
periodontal probing depth, radiologic bone loss,
modifying and predisposing factors."* Two separate
groups were formed as, periodontitis and gingivitis.
Bleeding on probing was evaluated using the
Bleeding on Probing Index (BPI), and according to
the BPI developed by Ainamo and Bay; Areas with
bleeding on probing are expressed as (+), and areas
with no bleeding on probing are expressed as (-). °

Onder B.A., Colak R.

The study was approved by the Clinical Research
Ethics Committee of Zonguldak Biilent Ecevit
University and was conducted in accordance with
the Declaration of Helsinki Principles. (13.12.2023)
Each individual included in the study was informed
about the study in detail and each signed an informed
consent form.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using SPSS
25.0 (SPSS Inc. , IL, USA). Categorical data were
analyzed using the Chi-square test. P value less than
0.05 (P<0.05) was considered statistically significant.
G-power Calculator (version 3.1) was used for effect
size and power analysis. Post-hoc power analysis
was performed based on the distribution of gingival
recession by gender. Accordingly, when a error was
taken as 0.05, the actual power (1-3) was found to be
0.911 with an effect size (w) of 0.131.

Results

In this study, a total of 634 patients (270 females and
364 males) aged 18-65 years living in the Western
Black Sea region and 16477 teeth were evaluated.
The characteristics of the patients participating in our
study are detailed in Table 1. 74.8% of the patients
were systemically healthy and 82.6% had regular
tooth brushing habits.

Table 1. Demographic Characteristics of Study Participants.

N

Gender (Female/Male)(%) 42,6/57,4
Age (year) Mean+Sd 37,5+13,6
Smokers (%) 33,8
Systemic disease (Yes/No)(%) 25,2/74,8
Education (%)
Primary education 28,9
High school 32,2
University 36,4
Master's degree 2,5
Periodontal disease (Gingivitis/Periodontitis)(%) 58,4/41,6
Tooth brushing (%)
Irregular 17,4

1 time/day 32,3

>2 times/day 50,3
Dental check-ups (%)
Irregular 68,3
1 time/year 16,6

1 time/6 months 15,1
Interdental cleaning (Yes/No)(%) 14,8/85,2
Gingival recession (Yes/No)(%) 49,1/50,9
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Prevalence and Severity of Gingival Recession

While 49.1% of the participants had GR, 41.6%
belonged to the periodontitis group (Table 1). In our
study, 1550 of 16477 teeth were extracted in 634
patients (9.4%). The distribution of the presence of
recession according to demographic data, periodontal
status and oral hygiene habits is presented in table 2.

When the prevalence of GR was evaluated in women,
it was found to be statistically significantly higher
with a rate of 56.7% (p<0.001). When this situation
was evaluated in men, unlike women, the prevalence
of GR was found to be statistically significantly
lower (p<0.001).

When the effect of tooth brushing frequency on the
prevalence of GR was evaluated, the frequency of GR
was statistically significantly higher in individuals
with irregular tooth brushing habits compared to the
other groups (p<0.001).

The frequency of dental visits and smoking had
no effect on the incidence of GR (p=0.661, 0.242,
respectively), but education level, especially primary
education level, had a statistically significant higher
incidence of GR with a rate of 67.2% (p<0.001).

Table 2. Distribution of the Presence of Recession According to Demographic Data, Periodontal Status and Oral

Hygiene Habits.
Gingival Recession P
No Yes
Gender
Female (n=270) /% 117* (%43.3) 153° (%56.7) <0,001*
Male (n=364) 206" (%56.6) 158" (%43.4)
Interdental cleaning
No (n=540) 2827 (%52.2) 258" (%47.8) 0,124
Yes (n=94) 41* (%43.6) 532 (%56.4)
Tooth brushing
Irreguler (n=109) 42 (%38.5) 67" (%61.5)
1 time/day (n=204) 952 (%46.6) 109 (%53.4) <0,001*
>2 times/day (n=321) 186 (%57.9) 135° (%42.1)
Dental check-ups
Irreguler (n=433) 217* (%50.1) 216" (%49.9)
1 time/year (n=105) 532 (%50.5) 522 (%49.5) 0,661
1 time/6 months (n=96) 532 (%55.2) 432 (%44.8)
Smoking
Non-smokers (n=420) 224 (%53.3) 196* (%46.7)
<10 sticks (n=127) 592 (%46.5) 68 (%53.5) 0,242
>10 sticks (n=87) 40 (%46.0) 47" (%54.0)
Systemic disease
No (n=474) 261 (%55.1) 213% (%44.9) <0001%
Yes (n=160) 62° (%38.8) 98" (%61.3)
Education
Primary education (n=183) 60? (%32.8) 123% (%67.2)
High school (n=204) 102* (%50.0) 102* (%50.0) <0001*
University (n=231) 155 (%67.1) 76" (%32.9)
Master’s degree (n=16) 6" (%37.5) 107 (%62.5)
Periodontal disease
Gingivitis (n=370) 262* (%70.8) 108° (%29.2) <0001%

Periodontitis (n=264) 61% (%23.1)

203" (%76.9)

* Chi-square Test: p <0.05; *°: There is a statistically significant difference between impacted groups with different top index letters

in the same row.
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The distribution of full-mouth plaque score according
to oral hygiene habits, periodontal status and
demographic data is presented in table 3. When the
full mouth plaque score distribution was evaluated
according to gender, 0-30% and 30-60% scores
showed a similar distribution in both genders. A
score of 60% or above was found to be significantly
lower in women and men compared to other plaque

Onder B.A., Colak R.

In individuals with regular tooth brushing frequency,
the plaque score of 60% and above (14.6%) was
found to be statistically significantly lower than other
plaque score groups (p<0.001). High plaque scores
were seen at a higher rate than low plaque scores in
individuals with irregular brushing habits (p<0.001).

scores (p = 0.004).

Table 3. Distribution of Plaque Score According to Demographic Data, Periodontal Status and Oral Hygiene Habits.

Full Mouth Plaque Score

%0-30 %30-60 %60 ve lizeri P
Gender
Female (n=270) 782 (%28.9) 120° (%44.4) 72° (%26.7) 0.004*
Male (n=364) 1207 (%33.0) 1867 (%51.1) 58" (%15.9) ’
Interdental cleaning
No (n=540) 158* (%29.3) 265° (%49.1) 117° (%21.7) 0.024%
Yes (n=94) 407 (%42.6) 41° (%43.6) 13°(%13.8) ’
Tooth brushing
Irreguler (n=109) 14* (%12.8) 51° (%46.8) 44¢ (%40.4)
1 time/day (n=204) 522 (%25.5) 113° (%55.4) 392 (%19.1) <0,001*
>2 times/day (n=321) 132% (%41.1) 142° (%44.2) 47¢ (%14.6)
Dental check-ups
Irreguler (n=433) 131* (%30.3) 213 (%49.2) 892 (%20.6)
1 time/year (n=105) 332 (%31.4) 50% (%47.6) 22 (%21.0) 0,905
1 time/6 months (n=96) 342 (%35.4) 43 (%44.8) 192 (%19.8)
Smoking
Non-smokers (n=420) 135% (%32.1) 201* (%47.9) 84 (%20.0)
<10 sticks (n=127) 332 (%26.0) 682 (%53.5) 26" (%20.5) 0,528
>10 sticks (n=87) 30% (%34.5) 37 (%42.5) 207 (%23.0)
Systemic disease
No (n=474) 154* (%32.5) 232%%(%48.9) 88°(%18.6) 0.101
Yes (n=160) 447 (%217.5) 74%° (%46.3) 42° (%26.3) ’
Education
Primary education (n=183) 45 (%24.6) 922*(%50.3) 46° (%25.1)
High school (n=204) 57 (%27.9) 1037 (%50.5) 447 (%21.6) 0,004
University (n=231) 942 (%40.7) 102° (%44.2) 35°(%15.2)
Master’s degree (n=16) 2% (%12.5) 92 (%56.3) 5% (%31.3)
Periodontal disease
Gingivitis (n=370) 128 (%34.6) 1827 (%49.2) 60° (%16.2) 0.003*
Periodontitis (n=264) 70? (%26.5) 124* (%47.0) 702 (%26.5) ’

* Chi-square Test: p < 0.05; *>¢: There is a statistically significant difference between impacted groups with different top index

letters in the same row.
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Prevalence and Severity of Gingival Recession

The distribution of the frequency and severity of GR
according to tooth regions is presented in table 4. The
categorical distrubution of GR severity is presented
in figure 1.

GR was seen in 686 teeth of 311 patients with GR:
In our study, the relationship between the number
of teeth with GR was also evaluated. There was a
statistically significant low-level positive correlation
between age and the number of teeth with GR
(p<0.001, r=0.261).

GR in the molar region was statistically significantly
lower in the mandible (40.8%) than in the maxilla
(59.2%) (p<0.001).

In the anterior region, GR was significantly higher

in the mandible (77.0%) than in the maxilla (23.0%)
(p<0.001).

The severity of GR in the molar region was
significantly lower in the mandible (31.5%) than in
the maxilla (68.5%) (p<0.001).

The severity of GR in the anterior region was
significantly higher in the mandible (86.9%) than in
the maxilla (13.1%) (p<0.001).

When the categorical distribution of GR is examined,
moderate recession is the most common and the
mandible anterior stands out as the tooth region with
the most frequent recession in all three categories.

Tablo 4. Distribution of Gingival Recessions According to Tooth Regions.

Maxilla Mandible P

Molar region (n=169) 100* (%59.2) 69° (%40.8)

Pre\iﬁnce Premolar region (n=226) 89* (%39.4) 137 (%60.6) <0,001*
Anterior region (n=291) 67" (%23.0) 224* (%77.0)
N=686
Molar region (n=73) 502 (%68.5 ) 23°(%31.5)

Se\(l}fii ty Premolar region (n=78) 24%(%30.8) 54* (%69.2) <0,001*

Anterior region (n=160) 21* (%]13.1) 139°(%86.9)

N=311

* Chi-square Test: p <0.05; *°: There is a statistically significant difference between impacted groups with different top index letters

in the same row.

Fig. 1. Categorical Distribution of Gingival Recession Severity.
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Discussion

Our study was designed to examine the frequency
and severity of GR caused by various etiologic
causes in individuals in the Western Black Sea region
and its distribution according to the teeth and tooth
regions in the mouth.

In this study, similar results were obtained from the
study by Eltas et al., with the incidence of GR being
49.1%.' Our study showed a similar incidence of
GR to the study conducted by Yayl et al., which
investigated the incidence of GR and related factors
in 140 people.”

Susin et al. conducted a study involving 1,460
individuals to investigate the epidemiology and risk
factors associated with GR, discovering a non-linear
positive correlation between age and the occurrence
of GR."® In our study, a positive correlation was found
between GR and age. This relationship between age
and the occurrence of GR may probably occur due
to longer-term exposure to factors that cause GR.
The relationship between increasing age and GR also
depends on the cumulative effects of GR and both
local and systemic changes of the individual."

Chrysanthakopoulos, in his study on the prevalence
of GR in 1430 young adults, found that GR was more
common in the male group.'? In the study conducted
by Susin et al., they concluded that GR was more
common in the male group.'® In our study, there was
no significant difference in GR changes between
male and female groups. However, Kozlowska et al.
found a higher incidence of 10 in females in their
study of 455 students, which examined the effects
of dental plaque and hygienic factors on GR.?
However, conflicting results are obtained in the
literature for this variable.?! This may be attributed
to mechanical trauma to the gums, as women tend
to be more motivated to maintain oral hygiene and
brush their teeth more regularly.?

In our study, 42.1% of the individuals who brushed
their teeth two or more times a day had significantly
lower GR, and these results showed similar results
to the study by Chrysanthakopoulos (p<0.001).%
According to their systematic review of 17 studies,
Rajapakse et al. concluded that only two studies
demonstrated a relationship between the frequency of
tooth brushing and its effects. A positive relationship
was found in 8 of these studies. These studies confirm
the need for training in the proper use of tools used
for oral care and interface cleaning.*
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Although there is disagreement about the etiology
of GR, the apical migration of the gingival margin
may point to a local inflammatory response caused
by physical, chemical, or bacterial attacks. This
condition is classified into two main groups:
predisposing factors, which are often described as
predisposing factors in the region, and accelerating
factors, which are responsible for the onset of the
disorder and triggering GR.%

Past studies have linked the use of tobacco products
to the occurrence of GR. These studies demonstrate
that tobacco use is viewed as a key risk factor for
the onset of more aggressive and destructive types
of periodontal disease.?-?* Muller et al. investigated
the effects of smoking on GR in 61 young adult
patients aged between 19 and 30. They found that
smoking had no effect on the occurrence of GR. In
our study, similar to the study by Muller et al., it
was found that smoking did not have any effect on
GR.” In contrary to our study, Chrysanthakopoulos
concluded that smoking was associated with GR in
his cross-sectional study.?

Although research findings are inconsistent,
there is considerable literature on the connection
between tobacco use and the onset and progression
of periodontal disease, including aggressive
and destructive forms, alveolar bone loss, and
insufficient host responses to periodontal treatment.
Yet, the harmful effects of tobacco remain poorly
understood.?®

Gingival inflammation and dental plaque
accumulation are the most important etiologic factors
in the occurrence of GR.?' In our study, 29.2% of
patients with gingivitis had GR, while 76.9% of the
periodontitis group had GR.

Microbial dental plaque is the most common factor
in the etiology of GR.*” GR may occur on the
interproximal or vestibular surfaces of teeth as a
result of tissue loss due to microbial dental plaque,
bone resorption in periodontal diseases, destruction
of periodontal ligaments and migration of the
gingival margin apically. The occurrence of GR can
contribute to greater plaque accumulation because
of the exposed root surface. There is a positive two-
way relationship between GR and the accumulation
of plaque.*®

Eltas et al. investigated the prevalence, severity and
etiology of GR in 687 patients in Malatya and found
that the most common tooth with GR was the lower
incisor. Our research found that GR was primarily
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present in the lower incisors, which aligns with the
results reported by Eltas et al.!

Susin et al. studied the correlation between GR and
socioeconomic and educational status and determined
that there was no relationship between these variables
and GR. In our study, the effect of educational level
on the incidence of GR was significant. GR was seen
with a high rate of 67.2% in the patient group with
primary school graduation.'®

The primary limitation of our study is that GR
severity was assessed by recording one patient-level
recession severity score according to the tooth with
the greatest length (mm) of GR.?!

Conclusions

The results of our study showed that the most
common and most severe dental site of GR was
the mandibular anterior. GR is characterized as a
multifactorial condition, almost invariably caused by
the interaction of several different factors. In addition
to the demographic data mentioned in our study,
there are many different related factors that were
not included in the study. Larger population studies
could be conducted to investigate and understand the
causal relationship between GR and related factors
further. Likewise, similar studies with larger samples
could explore the connections between GR and its
associated factors. The fact that the prevalence of GR
is higher in the mandibular anterior region proves the
need for studies specific to this region, evaluating the
relationship between GR and etiological factors in
the lower anterior region.

Prospective studies that incorporate GR-related
factors and offer comprehensive classifications of
GR are important to improve our understanding of
how the severity of GR relates to demographic data
and treatment approaches for its prevention.

The high prevalence and severity of recession in the
lower anterior region in our study reveal the need
to evaluate the factors associated with gingival
recession in this region in future studies.
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Zigomatik Implantlarin
Yerlestirilmesinde Dijital Planlamanin Etkisi: In
Vitro Pilot Calisma
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ABSTRACT

Objectives: Zygomatic implants represents a treatment
alternative to bone augmentation procedures in patients
with advanced maxillary atrophy. However, there is
a risk of damaging surrounding anatomical structures
during implant placement. To minimize the risk, accurate
determination of implant positioning is crucial and three-
dimensional planning is strongly recommended. The aim
of this study is to assess the angular and linear deviations
of zygomatic implants placed free-hand on a study model.

Materials and Methods: A total of 16 zygomatic
implants were placed on four high-density polyethylene
models. Cone beam computed tomography (CBCT)
scans were performed for digital planning. Preoperative
and postoperative images were overlaid using anatomical
landmarks to assess tridimensional deviation, which was
measured by the angular deviation, coronal entry and
apical end point. The one-sample Kolmogorov-Smirnov
test and the Mann Whitney-U test were used to analyze
the results.

Results: A notable discrepancy was found between the
digitally planned and the physical model with reagrd to
the coronal entry point (p=0.029) and angular deviation
(p=0.043), while no significant difference was observed in
the apical end point. Furthermore, a significant difference
was observed in the coronal entry point between the
anterior and posterior implants (p=0.028)

Conclusion: Digital planning enables the pre-
determination of the number, length and ideal positioning
of zygomatic implants, reducing the risk of anatomical
damage and optimizing the use of the limited zygomatic
bone. Preoperative modeling provides a detailed
anatomical overview and helps create a patient-specific
treatment plan. The accurate identification of the coronal
entry point is of particular significance in posterior
implants, as it may influence the apical deviation.

Keywords: Anatomic Models, Digital Technology,
Zygoma.

OZET

Amag: Zigomatik implantlar, ileri derecede maksiller at-
rofiye sahip hastalarda kemik ogmentasyonu islemlerine
alternatif bir tedavi segenegi olarak goriilmektedir. Ancak,
implantlarin yerlestirilmesi sirasinda ¢evredeki anatomik
yapilara zarar verme riski bulunmaktadir. Bu riski en aza
indirmek i¢in implantin pozisyonunun dogru belirlenme-
si ve li¢ boyutlu planlama yapilmasi 6nerilmektedir. Bu
calismanin amaci, free-hand yontemiyle ¢aligma mode-
li izerinde yerlestirilen zigomatik implantlarin agisal ve
dogrusal sapmalarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: On alt1 zigomatik implant, dort adet
yliksek yogunluklu polietilen model iizerine yerlestiril-
di. Dijital planlama amactyla konik 15l bilgisayarli
tomografi taramalar1 yapildi. 3 boyutlu sapmay1 deger-
lendirmek i¢in preoperatif ve postoperatif goriintiiler
anatomik referans noktalar1 kullanilarak iist iiste bindi-
rildi. Sapma, koronal girig noktasi, apikal bitis noktas: ve
acisal sapma iizerinden 6l¢iildii. Sonuglarin analizinde tek
yonlii Kolmogorov-Smirnov testi ve Mann Whitney-U
testi kullanildi.

Bulgular: Dijital planlama ile model arasinda koronal
giris noktast (p=0.029) ve acisal sapmada (p=0.043) an-
laml1 bir fark bulunurken, apikal bitis noktasinda anlamli
bir fark gézlenmedi. Buna ek olarak, anterior ve posterior
implantlar arasinda koronal giris noktasinda anlamli bir
fark bulundu. (p=0.028)

Sonugc: Dijital planlama, zigomatik implantlarin sayisini,
uzunlugunu ve ideal konumunu &nceden belirlemeyi miim-
kiin kilarak, anatomik olusumlara hasar riskini azaltmakta
ve zigomatik kemigin daha iyi kullanilmasini saglamak-
tadir. Preoperatif modelleme ise detayli bir anatomik in-
celeme sunarak hasta 6zelinde bir tedavi plani olusturul-
masina yardimct olmaktadir. Koronal giris noktasinin
dogru belirlenmesi, apikal sapmay:1 etkileyebileceginden
ozellikle posterior implantlarda olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik Ornekler, Dijital Teknoloji,
Zigoma.
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Introduction

The World Health Organisation posits that maxillary
edentulism is typically the consequence of a
prolonged history of oral disease.' The prevalence
of completely edentulous patients in people aged 20
years and over is approximately 7% worldwide. In
people aged 60 years and over, this rate is increased
to be 23%.2

Dental implants can be used to rehabilitate the
maxilla in patients with sufficient residual bone
with predictable long-term results.* However, in
cases where conventional implant treatment is
contraindicated due to advanced bone resorption
or the presence of pneumatised maxillary
sinuses, advanced surgical techniques are used
to rehabilitate the atrophic maxilla. These include
sinus floor elevation®, bone splitting, sandwich
osteotomy?, tilted or short implants® and guided
bone regeneration (GBR).” In cases where advanced
surgical intervention was not a viable option, the
potential use of pterigomaxillary bone®, piriform
rim’, nasal floor °, suborbital floor '° and zygomatic
bone'' takes place. It is important to acknowledge,
that many of these techniques are associated with
different risks. However, the complication rate for
zygomatic implants is relatively low with a medium-
term survival rate of 96.2%.'2

Zygomatic implants were developed by Prof.
Branemark in 1998. Over the following years,
numerous clinicians made improvements to the
original technique, taking into account the position
of the sinus and the condition of the crest. In 2010,
the zygomatic anatomy-guided approach (ZAGA)
classification was proposed by Aparicio based on a
cross-sectional study of 200 human radiographs. '

Zygomatic implant surgery is regarded as a ‘semi-
blind’ procedure due to the presence of anatomical
challenges and restricted intraoperative field of
vision, which elevates the likelihood of surgical
complications.'* The complexity of the revision
process represents a further significant challenge.'
It is therefore of great importance to ensure that the
zygomatic implants are placed in the optimal position
in order to avoid the aforementioned complications.
Furthermore, the available zone for zygomatic implant
is approximately 1 cm, and the margin of error is
minimal.'® In order to minimize the error, researchers
have focused both on static and dynamic guides."”
However, this is preceded by a simple, yet effective
method of model generation. Study models prior to
surgical intervention allows for a comprehensive and
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easier examination of the residual bone around the
zygomatic arch and the remaining alveolar crest to be
conducted. Furthermore, these analogues are essential
in determining the angle and coronal entry point of
the implant, as well as the relationship between the
implant body, the maxillary sinus and the lateral wall.
This enables of a precise, personalised treatment plan,
eliminating the necessity for additional or revision
surgical procedures. This study aimed to assess the
three-dimensional deviations of free-hand placed
zygomatic implants on model analogues obtained
from patient Digital Imaging and Communications
in Medicine (DICOM) files.

Materials and Methods

Experimental Design

The study was conducted in the Department of
Oral Implantology, Faculty of Dentistry, Istanbul
University. Four high-density polyethylene (HDPE)
models were constructed using the preoperative cone
beam computed tomography (CBCT) data from four
patients (obtained from ZAGA Center, Barcelona,
Spain). CBCT scans were undertaken for the purpose
of digital planning (Scanora® 3Dx, Istanbul, Turkey).
(Figure 1)
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Figure 1. Preoperative digital planning image
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The imaging parameters were; 4 mA, 90 kV, 4
seconds, and a field of view of 6 mm X 14 mm. A
preliminary plan was formulated using a dedicated
software (Software Suit, RealGUIDE™). The
anterior implants were positioned in the lateral
tooth area, while the posterior implants were placed
in the first premolar area, if applicable (Figure 2).
The procedure was performed by a specialist with
over 10 years of experience who had previously
performed zygomatic implant surgeries. A total of
16 implants (NobelZygoma®45°; 40 mm, Nobel
Biocare, Goteborg, Sweden) comprising two anterior
and two posterior implants, were utilized in each
model. Following the placement of the implants,

Alptekin N., Saglanmak A.

Q{'ZZ @44 ;40]

A

Fa:zm 4,‘.‘1“.3‘

a further CBCT scan was conducted. Preoperative
and postoperative images were overlaid using
anatomical landmarks reference points to evaluate
the three-dimensional deviation, measured at the
angular deviation (°), coronal entry and apical end
point (mm). (Figure 3). Any deviations observed in
the implants were analyzed and compared across the
axial, sagittal and coronal views by an independent
radiologist. The study was approved by the Istanbul
University Faculty of Dentistry Clinical Research
Ethics Committee (2024/43) and conducted in
accordance with the Declaration of Helsinki (revised
in 2011).

Figure 2. HDPE model after the placement of zygomatic implants A) occlusal view B) frontal view
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Figure 3. The superimposed image from the digital planning (red cylinders) and the model. (green cylinders)

Sample Size Calculation

In order to identify an appropriate sample size, the
study conducted by Xing Gao et al., in 2021 was taken
as a reference.'® The three-dimensional deviation
between the digital planning and the final position
of the implants was used as a reference point. A total
sample size of 9 (implant) was determined to achieve
the critical t of 2,30 and noncentrality parameter
of 4,28 with a statistical power of 0.95 (G Power
version 3.1, Diisseldorf, Germany).

In order to account for potential separation due to
the model fractures and in consideration of the fact
that four implants were to be created in each model,
seven additional implants were incorporated into the
final sample size, resulting in a total of 16 implants
across four models.

Statistical Analysis

The normality of the distribution of the data were
assessed using Kolmogorov Smirnov. Due to
the small sample size, non-parametric tests were
conducted using a dedicated software (SPSS®, version
29.0.20.0 for Mac; IBM Corporation, Armonk, NY,
USA, 2024). A one-sample K-S test was employed
to assess the degree of deviation between the digital
planning and the model. Additionally, the Mann-
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Whitney U test was performed for the purpose
of evaluating the anatomical position dependent
deviations of the implants. P < 0.05 was considered
as statistically significant.

Results

A total of 16 oxidized TiUnite surface, 45°
angulated, 40 mm long zygomatic implants (Nobel
Biocare® Goteborg, Sweden) were placed on four
HDPE models, with two implants positioned in the
anterior and two in the posterior area. In the digital
planning software (Software Suite, Real GUIDE™),
the planned implants were superimposed with
the CBCT images of the implants in accordance
with their placement on the model. Subsequently,
measurements of coronal entry point, apical end
point, and angular deviation were performed. The
results demonstrated a significant difference in the
coronal entry point and angular deviation, while no
significant difference was observed in the apical
end point (Table 1). The degrees of deviation were
then compared based on the position of the implant.
A notable distinction was observed in the coronal
entry point, whereas no significant difference was
identified in the apical end point or angular deviation
(Table 2).
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Table 1.Three-dimensional deviations of the placed implants

n Minimum Maximum Mean SD p
Coronal Entry Point 16 2.25 28.40 8.62 7.34 .029*
Apical End Point 16 4.87 25.15 11.12 5.49 .200
Angular Deviation® 16 3.6 12.45 5.52 2.24 .043%*
*p <0.05; One sample K-S test
Table 2. Three-dimensional deviations of the placed implants according to the position
n Minimum Maximum Mean SD P
Coronal Entry Point
Anterior 8 2.25 8.51 4.79 2.32 .028*
Posterior 3.44 28.4 12.46 8.75
Apical End Point
Anterior 4.87 25.15 11.24 6.63 798
Posterior 6.05 18.78 11.002 4.53
Angular Deviation®
Anterior 3.98 12.45 6.32 2.88 161
Posterior 3.60 6.42 4.71 1.01

* p <0.05; Mann-Whitney-U test

Discussion

The objective of this in vitro study was to investigate
the discrepancies between the apical end points,
coronal entry points, and angular deviations of
zygomatic implants placed on HDPE anatomical
models and those indicated in the preoperative digital
plan. Moreover, the three-dimensional deviations
were evaluated in accordance with the placement
of the implants, namely, anterior and posterior. The
results indicated statistically significant findings for
linear and angular deviations, with the exception of
the apical end point. The posteriorly placed implants
demonstrated a statistically significant difference,
particularly at the coronal entry point.

The zygomatic bone provides a substantial surface
area and sufficient bone volume for the anchorage of
zygomatic implants. Zygomatic implant placement is
a highly effective approach for patients with atrophic
maxilla, demonstrating long-term survival rates
ranging from %94.2 to %100. '*!° The placement of
zygomatic implants is commonly performed through
the combination of two zygomatic implants with
conventional ones.*’

Following the successful demonstration of the
efficacy of the single zygomatic implant in
conjunction with conventional implants, the quad
concept was subsequently introduced into clinical
practice.?

Aydimn Dental Journal - Volume 10 Issue 3 - December 2024 (247-257)

The quad zygoma concept is typically employed in
cases of severe maxillary atrophy 2'2>23 and as a rescue
implant in regions where previous implant failure
has occurred.?* The concept was initially proposed by
Duarte and colleagues in 2007 and is distinguished
by its high implant survival rates.® One of the most
significant challenges associated with quad implants
is the necessity of intrasinus placement, particularly
in cases where there is buccal is concave. Over time,
several techniques for zygomatic implant surgery
have been introduced for this purpose, such as the
sinus slot technique by Stella and Warner ?® and the

extrasinus placement technique by Miglioranga et al.
27

As the most recent technique, Aparicio introduced
the ZAGA approach. The ZAGA approach involves
guiding the placement of the zygomatic implant based
on both anatomical and prosthetic considerations.?
The implant path may be intrasinus, extrasinus,
or a combination, utilizing the maxillary wall for
additional anchorage.?® Compared to other techniques,
the ZAGA approach makes more effective use of
the available crestal bone and provides superior
soft tissue management. * Therefore, a variety of
models were employed in this study to align with
the principles of the ZAGA approach. In order to
achieve the optimal position for zygomatic implants,
it is essential to ensure that the implant's apical part
is in contact with the higher-density zygomatic bone,
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resulting in increased bone-to-implant contact and
primary stability.”” Hung et al. and Takamaru et al.
concluded that the most suitable sites for zygomatic
implants are the upper posterior and central regions
of the zygomatic bone to provide ideal primary
stability.'*® Furthermore, it is crucial to undertake
preoperative planning in order to avoid malposition
and associated complications (extraocular injury
from penetration of the orbital cavity®!, sinusitis ¥,
implant fracture*® and zygomatic bone fracture **)
that may arise as a result of the complex anatomy
of the zygomatic bone. In our study, the aim was
to simulate complex and advanced cases where
traditional implant placement is not feasible due
to severely atrophic maxillae. Given the limited
volume of the zygomatic bone, we chose a method
with a high success rate, and thus, the quad zygoma
technique was applied.

Over the last few decades, technological
advancements have transformed surgical practices
into a digital realm, with the incorporation of computer
technology. Digital planning has made significant
advancements, allowing clinicians to accurately
visualize the procedure before the operation.®
Furthermore, it facilitates the determination of the
optimal number of implants in the ideal implant
position by providing preoperative data.** CBCT and
dedicated softwares are employed in preoperative
digital planning to ascertain optimal positioning of
the implants.*’ The efficacy of zygomatic implants
is assessed through the analysis of their precision in
accordance with the digital planning that preceded
their implementation. The success of the implant
is determined by a comparison of the coronal entry
point, apical end point and angular deviation, which
is achieved through the overlap of the anatomical
points of the before and after CBCT scans. **

Preoperative model analysis enables a comprehensive
assessment of the bone structure surrounding the
zygomatic arch and alveolar crest. This method
facilitates the development of a precise, patient
specific treatment plan, thereby minimizing the
risk of complications or revision surgeries.’® Study
models can be generated through various methods.
It has been documented that a variety of materials
are employed in the fabrication of study models
including polyurethane®®, acrylic resin*, polyjet
dental materials *' and white polylactic acid (PLA)*.
In the present study, HDPE was utilized, derived
from the patients' DICOM data, to obtain model
analogues. HDPE is a thermoplastic polymer derived
from petroleum. It is characterised by high resistance
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to chemical agents, durability and resistance to
tensile forces and impacts, exhibiting radiopaque
properties.*

In vitro accuracy is typically greater than in vivo,
which can be attributed to better access, improved
visual control of the handpiece, and the lack of
patient mobility, saliva, and blood.

However, the acquisition of CBCT and surface scan
images, data processing, the process of transferring
digital planning to the model, and operator errors are
important limitations of an in vitro study.*

In their in vitro study, Pellegrino et al. investigated
the impact of the operator's experience on implant
placement accuracy and operating time. They
reported that, with respect to coronal and apical 3D
deviations, no statistically significant differences
were observed among the four operators.*® In our
study, a single operator performed all procedures to
ensure consistency and standardization, as they were
the only clinician at our faculty with experience in
zygomatic implants.

Previous studies have extensively evaluated the
accuracy of different methods in zygomatic implant
placement.

Xing et al. evaluated the clinical utility of digital
planning for the placement of zygomatic implants
using the free-hand method and identified significant
differences in apical three-dimensional (6.114
+ 4.28) (p <0.05). However, no other variable
yielded significant differences.'”® In our study
apical deviation is 11.124+5.49 mm and yielded no
significant differences. In contrary coronal entry
point and angular deviation demonstrates significant
differences. A notable discrepancy between the two
studies is that the present study was conducted on
a patient, whereas our study employed a model.
Indeed, the study reports that the apical deviation
exceeded 10 mm in one patient due to limited buccal
aperture. Furthermore, the study emphasized the
importance of transfer error between preoperative
planning and the surgical field, highlighting the
crucial role of surgical experience. The accepted
range was accepted for transfer error in implant
surgery is typically between 0.3 and 0.6 mm.* The
lack of a significant difference at the apical endpoint
in this study may be attributed to the fact that the
apical endpoint is typically located in a deeper,
more stable area, which leads to less deviation in
digital planning placements in vitro. However, when
performed on a patient, the anatomical challenges,
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bone structure, and limitations of the surgical field,
such as a restricted buccal aperture, may contribute
to a larger apical deviation.'®

In a separate study by Rueda et al., alternative
techniques were employed in comparison to the
freehand technique. The authors demonstrated
that the free-hand technique exhibited reduced
deviation values at the apical end point (3.20
+1.45) and coronal entry point (4.75 = 1.58) when
compared to the dynamic navigation and static
guide. Nevertheless, it exhibited higher angular
deviation values (8.47° + 4.40) when compared to
the aforementioned techniques. Furthermore, this
study found that zygomatic implants in the posterior
regions exhibited elevated deviation values at the
angular level, coronal entry and apical end point.’®
When evaluating the position of the implants in our
study, elevated differences were found only at the
coronal entry point in favour of posteriorly placed
implants.

In a study on human cadavers, Grecchi et al., found
that the guided surgery system showed greater
accuracy in all evaluated variables compared to
the freehand technique. The angular deviation
(1.19°+0.40° and 4.92°+1.71°), coronal entry point
(0.88 mm+0.33 mm and 2.04 mm=+0.56 mm) and
apical end point (0.79 mm=+0.23 mm and 3.23
mm=+1.43 mm, p<0.001) was significantly lower.*’
This study concluded that the use of a guide yielded
more accurate results compared to the free-hand
technique, suggesting that our research could be
expanded by incorporating different techniques.

In their systematic review, Fan et al., examined the
accuracy of zygomatic implant placement in patients
with severely atrophic, edentulous maxillae using
static and dynamic computer-aided surgery and a
freechand technique. The pooled mean deviations of
zygomatic implants in the free-hand group were 2.04
mm at the coronal entry point and 3.23 mm at the
apical end point and 4,92° with angular deviations *®
The findings of this study indicate that the freehand
method yielded less precise results for all assessed
parameters. This finding also lends support to the
high degrees of deviation observed in the present
study. Similarly, Chen et al., compared three methods
in terms of conventional implant placement accuracy.
They found that the accuracy achieved using either
static or dynamic guide systems was higher than the
free-hand method. The mean deviations of implants
in the free-hand group were 1.44 + 0.56 mm at the
coronal entry point and 2.00 £ 0.79 mm at the apical
end point and 9.26° = 3.62 with angular deviations.*
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On the contrary, Van Steenberghe et al., reported that
the differences between planned and actual implant
positions are very similar. The mean difference found
was 2.0-2.5 mm for linear discrepancies and 3 degrees
for angular discrepancies.*® The measured deviations
between digital planning and model analysis was
8.62 £ 7.34 at the coronal entry point, 11.12 + 5.49
at the apical end point, and 5.52° + 2.24 for angular
deviation. Notably, significant differences were
observed at the coronal entry point (p = 0.029) and
in angular deviation (p = 0.043), with no significant
difference at the apical end point. These findings
highlight the impact of implant positioning on
accuracy and align with prior research, emphasizing
the critical influence of technique on minimizing
deviation.

Nevertheless, it is important to acknowledge the
limitations of this study. As a pilot study, the limited
sample size hinders the ability to achieve statistically
significant results. Having a single operator is among
the limitations of the study in terms of variability
and reproducibility. Additionally, the lack of a
control group prevents direct comparison with
other procedures, limiting the ability to accurately
assess the the true impact of the intervention.
Finally, it is important to note that although model
surgery is a valuable preoperative tool, it does not
accurately reflect the actual surgical situation. This
can often result in deviations due to the material
used in the model. While digital planning provides
useful preliminary information regarding implant
characteristics and positioning, the lack of an
effective method to fully transfer this planning onto
the model remains a major limitation.

Conclusion

Zygomatic implant surgery is a complex surgical
procedure. Digital planning allows, the number,
length, and optimal positioning of zygomatic
implants to be determined in advance, minimizing
the risk of damage to anatomical structures and
maximizing the use of the limited area of zygomatic
bone. Working with a preoperative model facilitates
a comprehensive understanding of the anatomy and
allows for the development of a patient-specific
treatment plan. The accurate identification of the
coronal entry point is of particular significance in
posterior implants, as it may influence the apical
deviation. The precision and safety attained through
the free-hand technique primarily rely on the
practitioner’s expertise and skills.
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Hastalarin Dental implant Tedavisine Yonelik Bilgi
ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Objectives: Dental implant surgery is a common surgical
procedure, but little is known about the knowledge and
attitudes of patients towards this treatment. The objective
of this study is to evaluate the knowledge and attitudes of
patients who require dental implant treatment.

Materials and Methods: The study involved 187
patients for implant treatment. The patients completed a
34-question questionnaire. Data were analyzed using the
chi-square test.

Results: Among the participants, 60.4% (113) were
female, 39.6% (74) were male. 24.1% (45) of the
patients had no information about implants, 17.6% (33)
had sufficient information, and 58.3% (109) had partial
information. 96.8% (181) of the patients recognized
implant treatment as a surgical procedure. The results
demonstrated a significant relation between patients’
awareness of implant treatment for replacing missing teeth
and their awareness of implant placement as a surgical
procedure (p < 0.05). Of patients participating, 85.6%
(160) indicated that the implants were inserted to the
jawbone, 3.2% (6) to the gingiva, 1.6% (3) to the adjacent
tooth, and 9.6% (18) were unsure of this information. It
was noted that 44.9% (84) of the patients were unaware
of the lifetime of the implant, while 21.9% (41) believed
they would use the implant for life. Information about
implant treatments was primarily obtained from dentists
(57.2%), friends (19.3%), and the media (12.8%).

Conclusion: The study highlights the need for improved
patient education regarding implant treatment; even
patients seeking treatment need more knowledge.
Dentists should be aware of this and provide patients with
more detailed information.

Keywords: Questionnaire Design, Knowledge, Dental
implant, Awareness

OZET

Amag: Dental implant cerrahisi giinlimiizde uygulanan
yaygin bir cerrahi prosediirdiir, ancak hastalarin bu teda-
viye yonelik bilgi ve tutumlart hakkinda ¢ok az sey bi-
linmektedir. Bu ¢alismanin amact dental implant tedavisi
gormek isteyen hastalarin bilgi ve tutumlarini degerlen-
dirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya implant tedavisi igin
bagvuran 187 hasta dahil edilmistir. Hastalar c¢alisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra, 34 sorudan olusan bir
anket doldurmustur. Anketten elde edilen veriler ki-kare
testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %60,4’i (113)
kadm, %39,6’s1 (74) erkekti. Hastalarin %24,1°i (45)
implantlar hakkinda bilgi sahibi olmadigini, %17,6’s1
(33) yeterli bilgi sahibi oldugunu ve %58,3’l (109) kis-
mi bilgi sahibi oldugunu bildirmistir. Hastalarin %96,8’1
(181) implant tedavisini cerrahi bir prosediir olarak kabul
etmistir. Sonuglar, hastalarin eksik dislerin yerine imp-
lant tedavisi konusundaki farkindaliklari ile implant yer-
lestirmenin cerrahi bir prosediir oldugu konusundaki far-
kindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu gostermistir (p <0.05). Ankete katilan hastala-
rin %85,6°s1 (160) implantlarin gene kemigine yerlestiril-
digini, %3,2’si (6) dis etine yerlestirildigini, %1,6’s1 (3)
komsu dise sabitlendigini, %9,6’s1 (18) ise bu konu ile
ilgili bilgi sahibi olmadigint belirtmistir. Ankete katilim
saglamis hastalarin %44,9’unun (84) implantin agizda
kalma siiresinden habersiz oldugu, %21,9’unun (41) ise
implant1 6miir boyu kullanacaklarina inandiklar1 kayde-
dilmistir. Hastalarin implant tedavisi hakkindaki bilgi-
leri dncelikle dis hekimlerinden (%57,2), arkadaslardan
(%19,3) ve medyadan (%12,8) aldig1 goriilmiistiir.

Sonug¢: Bu ¢alisma, implant tedavisine iligkin hasta egiti-
minin iyilestirilmesi ihtiyacin1 vurgulamaktadir. implant
tedavisi yaptirmak icin kliniklere bagvuran hastalarin bile
tedavi hakkinda kapsamli bir bilgi birikiminin olmadigi
goriilmistiir. Hekimler, hastalarin implant tedavisi hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olmadiginin farkinda olmali ve
hastalar1 daha fazla bilgilendirmelidir.
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Knowledge Towards Dental Implant Treatment

Introduction

Modern dentistry aims to restore the patient to normal
function, aesthetics, speech, and health. Dental
implants play an integral role in prosthetic treatment
for patients with complete or partial edentulism,
as they facilitate the optimal achievement of these
goals.! The number of patients who can be treated
with implants is increasing due to advances in
augmentation techniques and implant surfaces. 2
However, many patients must be better informed
about implant applications and success rates. * In
developing countries, demographic variables such
as age, gender, socioeconomic status, and place of
residence stand out among the factors influencing the
choice of implant treatment, and societal awareness
and perceptions of implants vary widely depending
on these factors. *

Many scientific studies focus on the clinical aspects
of oral implantology, such as osseointegration,
implant success rates, ° biological and mechanical
complications, ¢ and patient satisfaction. ” However,
there is limited empirical data on the general public’s
understanding and perceptions of dental implants.
¥ In our country, research investigating patients’
awareness of dental implants, which hold a significant
place in modern dentistry and are commonly used
in routine clinical practice, remains insufficient. *
This study aims to assess and compare the level of
knowledge about dental implants among patients
who have sought or been referred to our clinic for
dental implant treatment.

Materials and Methods

Study Design and Sample Selection

The questionnaire applications were carried out at
the Periodontology Clinic in the Faculty of Dentistry
at Pamukkale University and the Oral Maxillofacial
Surgery Clinic at Erzincan Binali Yildirim
University between April 1 and December 30, 2023.
The questionnaire was given to patients who had
received treatment at the Pamukkale University
Periodontology Clinic and the Erzincan Binali
Yildirim University Oral and Maxillofacial Surgery
Clinic for implant therapy. Patients under 18 years
old, those who had not completed the questionnaire,
and patients with limited communication skills were
excluded from the study.

Ethical Approval

The study was approved by the Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee of Pamukkale
University (protocol code: 14.03.2023/05). The
study was conducted in accordance with the
ethical standards outlined in the Declaration of
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Helsinki. After patients were informed about the
questionnaire’s nature, a signed consent form was
obtained, the questionnaire itself was administered,
and completion was permitted. If patients lacked
comprehension of the questions, a scribe was made
available to assist.

Questionnaire

A questionnaire comprising 34 questions was
created to assess the knowledge and attitudes of
patients whoneeded dental implant treatment. The
questionnaire included five questions about the
participant’s demographic information, a series of
questions designed to assess the level of knowledge
about dental implants, and a set of questions aimed
at gauging patients’ preferences regarding dental
implant treatment, dental implant awareness, and the
source of this awareness, as well as the perceived
disadvantages of dental implants and the patient’s
desired treatment providers. The questionnaire is
provided in the supplementary material.

Statistical Analysis

To calculate this study’s sample size, a power
analysis was performed using the G x Power 3.1.9.7
program. As in the reference article, when effect
size = 0.3, a = 0.05, 1-f = 0.85, the total sample
size was determined as 160. ' All data obtained
during the data collection phase were transferred
to an Excel spreadsheet (Microsoft Excel 2020,
Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). The
data were then analyzed using IBM SPSS Statistics
software (version 27.0, IBM Corp., Armonk, NY,
USA). Descriptive statistical methods (frequency
distributions, percentage distributions) were used
to evaluate the data, as well as the chi-square test
for comparisons of qualitative data. Results were
evaluated at a significance level of p<0.05.

Results

Actotal of 187 patients, 60.4% (113) female and 39.6%
(74) male, completed the questionnaire. Participants
were mostly in the age range of 45-64 years (46.5%).
Most of the participants had university-level (33.7%)
and primary school-level (31.6%) education. A total of
141 participants (75.4%) indicated that they had prior
awareness of dental implants. It was established that
88.2% (165) of the participants were aware of dental
implant treatment as a potential option for replacing
missing teeth. It was statistically significant that
patients who had heard about dental implants knew
they could have implant treatment instead of missing
teeth (p<0.05). In addition, significance difference
was found by cross-referencing demographic data
with questions about dental implants. It was found
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to be statistically significant that the patients who
had heard of dental implant treatment before were
45 years and older (p<0.05). Patients aged 45 and
64 were statistically significant (p<0.05) that they
could have dental implants to replace their missing
teeth. Patients living in the city center are statistically
more likely to have heard more about dental implants
(p<0.05). (Table 1, 2) A total of 24.1% (45) of the
patients indicated that they lacked knowledge
about implants, while 17.6% (33) reported having
sufficient knowledge, and 58.3% (109) indicated
having partial knowledge. In the statistical analysis
with questions and educational status, although
there was a statistical difference between patients
with primary school graduates and those with
university graduates who had no knowledge about
dental implants, it was not significant. Although
there was a statistical difference between patients
with secondary school graduates and those with
university graduates who were unsure about implant
treatment as a treatment option, it was not found to be
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significant (Table 3). Regarding the source of their
knowledge about dental implants, the participants
indicated that 57.2% (107) had heard about dental
implants from dentists, 19.3% from friends, 12.8%
from the media, 0.5% from medical doctors, and
10.2% from other sources. Of the patients surveyed,
96.3% indicated that they would like to receive
information about dental implants directly from their
dentist. 96.8% (181) of the surveyed patients knew
that dental implant placement is a surgical procedure.
The results demonstrated a statistically significant
correlation between 58.7% of participants were
unsure about the material of dental implants, while
25.7% confidently identified it as titanium. This study
found that 47.9% of patients with a master’s degree
or higher education chose titanium as the material for
dental implants. On the other hand, 62.9% of those
who were uncertain about the implant material had
a high school education or lower. This indicates that
the level of education significantly influences the

choice of dental implant material, regardless of the
field of study (Table 4).
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Table 4. Comparison of the Material from Which the Implants are Produced According to Educational Background

Education Status

Iliterate Primary
n (%) School
n (%)
Titanium 0 (0)a 10 (16.9)a
Which Porcelain 0 (0)a 6 (10.2)a
material
are dental Stainless steel 1 (11.1)a 8 (13.6)a
implants
made of?  Ceramic 0 (0)a 0 (0)a
I don’t know 8(88.9)a  35(59.3)a

Secondary High School University Total

School n (%) n (%) n (%)
n (%)

6(37.5)a 9(22.5)a 23 (36.5)a 48 (25.7)a

2 (12.5)a 1(2.5)a 3(4.8)a 12 (6.4)a
0 (0)a 4 (10)a 5(7.9)a 18 (9.6)a
0 (0)a 1(2.5)a 0 (0)a 1 (0.5)a
8 (50)a 25(62.5)a  32(50.8)a 108 (57.8)a

*Data with the same superscript do not have statistical significance

Of patients participating in the survey, 85.6% (160)
indicated that the implants were inserted into the
jawbone, 3.2% (6) into the gingiva, 1.6% (3) to the
adjacent tooth, and 9.6% (18) were unsure of this
information (Table 5). It is statistically significant
that patients who think that the placement of dental
implants is a surgical procedure and those who
believe that the implants are inserted into the jawbone
are compared to those who have no idea where the
implant is inserted (p < 0.05).

About the survival of the implants, 21.9% (41) of the
participants expected the implants to last a lifetime,
19.3% (36) expected them to last between 10 and
20 years, and 12.3% (23) estimated the survival
to be between 5 and 10 years. While 1.6% (3) of
the participants estimated the survival to be less
than five years, 44.9% (84) had no opinion on this
subject (Table 5). The majority of the participants
(74.9%) reported that they would have dental implant
treatment performed by oral and maxillofacial
surgeons. In our study, it was statistically significant
that primary school graduates did not know that

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 3 - December 2024 (259-270)

dental implants can fail due to neglect of oral hygiene
and regular check-ups (66.1%), and university
graduates knew that dental implants could fail
due to neglect of oral hygiene and regular check-
ups (65.1%) (p<0.05) (Figure 1). Regarding dental
implant application, 5.3% (10) of the participants
stated that it would prevent MRI, 2.7% (5) said
that it would avoid tomography, and 11.2% (21)
indicated that it would squeal when passing through
the X-ray machine (Table 5). When asked whether
dental implant treatment could cause cancer or metal
allergy, 5.9% (11) and 12.8% (24) of the participants
answered yes, respectively. Additionally, 53.5%
(100) and 67.9% (127) of the participants must be
aware of this issue. (Table 5). Regarding the question
‘Can dental implants be broken or removed?’, 44.4%
(83) of the participants answered yes, 38% (71) did
not know the subject, and 17.6% (17.6%) answered
no (Table 5). While 13.9% (26) of the participants
thought that the implant was more substantial than
the tooth, 65.2% (122) stated that the tooth was
substantial (Table 5).
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Table 5. Frequency analysis of questions

Questions (Short form) Answers f %  Questions (Short form) Anwers f %
(n) (n)
Is placing a dental implant  Yes 181 96.8 Which is stronger, tooth or Tooth 122 65.2
a surgical procedure? No 6 3.2  implant? Implant 26 139
Can dental implants be Yes 83 444
broken or removed? No 33 176 Idon’tknow 39  20.9
I don’t know 71  38.0 Dental implant prevent MRI ~ Yes 10 53
scan? No 83 444
Where are oral implants In the jawbone 160 85.6 Idon’tknow 94  50.3
inserted? In the gum 6 3.2  Dental implant prevent you Yes 5 2.7
tissue from having a CT scan?
To neighboring 3 1.6 No 90 48.1
teeth
I don’t know 18 96 Idon’tknow 92 492
How long do you think a <§ years 3 1.6  Dental implants trigger Yes 21 112
dental implant lasts? 5-10 years 23 123 alarms X-ray? No 72 385
10-20 years 36 193 Idon’tknow 94 503
For life 41 219 Dental implant cause Yes 1 59
I have no idea 84 449 cancer? No 76  40.6
What should be the ideal Less care than 9 48 Idon’tknow 100 53.5
care and cleaning of dental  teeth
implants? Similar care 111 594 Does a dental implant cause  Yes 24 128
More carethan 67  35.8 metal allergies? No 36 193
teeth

Idon’tknow 127 679

Figure 1. Crosstab results of education level between implant fail reason.
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Discussion

The generally accepted criteria for evaluating
the success of dental implants are successful
osseointegration and long-term retention of the
implants in the mouth." These criteria depend
on many factors, such as the appropriate surgical
method, the correct indication, and the experience
of the implanting physician. Most dental implant
applications performed to compensate for the loss
of function, speech, and aesthetics in the oral region
are caused by dental caries and irreversible loss
of material in the teeth due to poor oral hygiene.
In order to prevent implant loss or problems such
as peri-implantitis, patients undergoing dental
implant treatment should treat their implants with
the same care and attention they give to their natural
teeth.'> Therefore, as important as the experience
and knowledge of the physicians who apply
dental implants are, it is also important how much
knowledge the patients who receive dental implants
have about dental implants and their oral care in the
period after the implants are applied.

This questionnaire assessed the knowledge, sources
of information, and attitudes of patients presenting
to Pamukkale University Dental Clinics for dental
implants regarding the use of dental implants as an
option to replace missing teeth. In this study, 141
participants (75.4%) reported having heard of dental
implants before. As observed in our study, Alajlan
et al. '* reported that 91.5% of patients surveyed in
their study, and Al-Nasser et al. '* reported that 90%
of patients had heard of dental implants.

While 24.1% (45) of the participants stated that they
had no knowledge about implants, 17.6% (33) had
sufficient knowledge, and 58.3% (109) had partial
knowledge. In their survey, Kohli et al. reported that
only 8% of the participants had very good knowledge
about dental implants, 14% had good knowledge,
27% had moderately good knowledge, and 47% had
insufficient knowledge. '

According to the survey, 57.2% of participants
identified dentists as their primary source of
information, which aligns with findings from previous
studies by Kohli et al.’>, Pommer et al.'®, Efan et al.
17 and Ozcakir Tomruk et al.'® On the other hand,
studies by Awooda et al.””, Al-Johany et al.”*’,and
Suwal et al.?! revealed that friends were the most
common source of information. Furthermore, 96.3%
of the surveyed patients expressed their preference
to receive information about dental implants directly
from their dentist. Kohli et al."* found that 69.9% of
participants desired more information about dental
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implants, with 72.16% preferring to receive it from
their dentist, 16.5% from the Internet, and 2.96%
from friends and relatives. Additionally, Ozcakir
Tomruk et al.'® reported that 68.3% of respondents
wanted more information about dental implants, with
76.9% preferring to receive it from their dentist, 4.6%
from friends and acquaintances, and 1.6% from print
media. Consequently, it is recommended to integrate
comprehensive courses on implant knowledge into
undergraduate dental education, with additional
postgraduate or advanced implant courses to ensure
appropriate implant treatment.

In the study conducted by Memis’, the fact that 60%
of the patients who chose titanium as the material
of dental implants were patients with a master's
degree and/or higher education, and 75% of those
who marked that they did not know the material
were primary school graduates shows that the level
of education has a significant effect in terms of
research, regardless of the branch. These findings
are consistent with our study. In addition, this result
is consistent with the study of Suprakash et al.??,
who argued that patient awareness about implants
increases with level of education.

In this study, 44.9% (84) of the participants had no
idea about implant survival. Furthermore, 21.9%
(41) of the participants had the misconception that
implants have lifelong survival. This means that
patients need more information about dental implants.
Regarding the expected longevity of dental implants,
Tepper et al.?* found that 54% of patients perceived
the average expected survival of the implant as 10-
20 years. Similarly, Faramarzi et al.>* and Esfahani
and Mo Osaali® reported that 70.7% and 37.7% of
patients, respectively, were unaware of the survival
of dental implant treatment.

Faramarzi et al.*, Alanazi et al.?®, and Tapper et al.
Z reported that the majority of patients believed that
the use of implants required more maintenance (33%,
66%, and 46%, respectively), while Alajlan et al."
reported that 34.5% reported that implants required
more maintenance compared to natural teeth. In the
present study, 59.4% of the participants thought
implants required a similar level of care to natural
teeth, while 35.8% thought implants required more
care than natural teeth (Table 5).

In the multiple-choice question about the reasons
for the failure of dental implants, the most common
response was that 82 patients did not know. Other
reasons included inadequate oral hygiene, surgical
failure, the patient having a systemic disease, and
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the type of implant. The long-term success of dental
implant treatment depends largely on the patient's
adherence to daily oral hygiene routines and regular
professional care programs. 2’ Despite technical
and surgical advances, biological and technical
complications remain frequent and common in dental
practice. ?’ Therefore, it is extremely important for
dentists to explain the importance of oral hygiene to
their patients before implant treatment and to educate
and motivate them to care for their implants. This
approach plays a critical role in prolonging the life of
implants and minimizing complications. In the study
by Ozgakir Tomruk et al., 50% of the patients blamed
the dentist for implant loss, while only 16.5% blamed
the patient. '

Conclusion

It has been observed that patients considering dental
implants do not have sufficient knowledge and
awareness about the treatment. This highlights the
need for efforts to enhance public understanding and
awareness of dental implants. As dentists increasingly
become the primary source of information for
patients, further research is required not only to assess
patients' perceptions but also to examine the content
of information provided by dentists at each stage
of implant treatment. Balancing the data reported
by clinicians and patients could provide valuable
insights into the gap between patient understanding
and the information provided by dental professionals.
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Can Organic and Inorganic Tissue Solvent Solutions
be Used Combined in Endodontics?

Ugur Karabag®

Ozet

Kok kanallarinin irrigasyonu, endodontik triad olarak
da bilinen, kok kanali tedavisinin temelini olusturan
kavramin, en dénemli asamalarindan biridir. Ozellikle
enfekte kok kanallarinda, ¢esitli anatomik zorluklar da goz
Ontine alindiginda, yikamanin 6nemi daha da artmaktadir.
Kok kanallarinin yikanmasinda belirli protokoller kabul
edilmektedir. Gliniimiizde endodontik tedavilerde en sik
kullanilan irrigasyon soliisyonu organik doku ¢6ziicii olan
sodyum hipoklorittir (NaOCl). Endodontik tedavilerde
daha basarili sonuglar alabilmek amaciyla organik ve
inorganik doku ¢dziicii soliisyonlarin bir arada kullanimi
yaygin olarak kabul gormektedir. Fakat bu soliisyonlarin
bir arada kullanimi, etki mekanizmalarinin zayiflamasina
veya gesitli ¢okeltilerin olusmasina sebep olabilmektedir.
Bu durum arastirmacilari, organik ve inorganik doku
¢oziicii soliisyonlarin, herhangi bir etki kaybi ve olumsuz
bir reaksiyon goriilmeksizin bir arada kullanimlarini
saglayacak bir formiilasyon arayisina yoneltmistir.
Bu amagla son yillarda iiretilen ve en ¢ok kabul géren
formiilasyon Dual Rinse HEDP’dir. Bu derlemede, Dual
Rinse HEDP’nin igerigi, tiretilme amact ve NaOCl ile
birlikte kullaniminin etki ve sonuglart anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, HEDP, Selatorler.

Abstract

Irrigation of the root canals is one of the most important
stages of the concept that forms the basis of root canal
treatment, also known as the endodontic triad. Considering
the various anatomical difficulties, especially in infected
teeth, the importance of irrigation increases even more.
Currently, certain protocols are accepted for irrigation
of canals. Today, the most commonly used solution in
endodontic treatments is sodium hypochlorite (NaOCl),
an organic tissue solvent. The combined use of organic
and inorganic tissue solvent solutions is widely accepted
in order to achieve more successful results in endodontic
treatments. However, the combined use of these solutions
may cause weakening of the mechanisms of action or the
formation of various precipitates. This situation led the
researchers to search for a formulation that would enable
the use of organic and inorganic tissue solvent solutions
together without any loss of effect or adverse reaction.
For this purpose, the most accepted formulation produced
in recent years is Dual Rinse HEDP. In this review, the
content of Dual Rinse HEDP, the purpose of its production
and the effects and results of its use with NaOCIl are
explained.

Keywords: Chelators, Endodontics, HEDP.
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Endodontik Soliisyonlarin Bir Arada Kullanim

Giris
Endodontik hastaliklarin temelini mikroorganizmalar
olusturur ve bu nedenle endodontik hastalikarin

tedavisindeki birincil amag da, kok kanal sistemindeki
bakterilerin uzaklastirilmasidir.!

Kok kanali tedavisinin temelini “endodontik
triad” olarak da bilinen kok kanallarinin
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasi olusturur. Kemomekanik
sekillendirme; kok kanallarinin dezenfekte edilmesi
ve sekillendirilmesini ifade etmek i¢in kullanilan bir
terimdir.

Kok kanallarinin yikanmasi asamasinda, etkili bir
sonug elde edebilmek amaciyla, organik ve inorganik
doku ¢oziicii soliisyonlar kullanilmaktadir. Fakat
bu soliisyonlarin bir arada kullanimiyla birlikte
¢okeltiler olusabilir veya kullanilan soliisyonlarin
etkileri azalabilmektedir. Iste bu durum akillara
organik ve inorganik doku ¢oziicii soliisyonlarin
kombine edilip kullanilabildigi bir formiil olabilir
mi sorusunu getirmistir.

Endodontik islemler sirasinda koék kanalinin
temizligini hizlandirmak ve basitlestirmek igin
oksidasyona direngli bir selatorii dogrudan bir NaOCl
soliisyonu ile birlestirme fikri 10 yildan daha eskiye
dayanmaktadir.? Etidronik asit veya 1-hidroksietan
1,1-difosfonik asidin (HEDP), klinik kullanimda
NaOCl ¢ozeltileri ile kisa slirede uyumluluk
gosterdigi ve boylece karisima bir dekalsifikasyon
elemani eklerken, NaOCI’nin istenen antimikrobiyal
ve proteolitik etkilerini korudugu belirlenmistir.>*
2016 itibariyle, Dual Rinse HEDP ticari isimli ve
CE sertifikali bir {irtin endodontik kullanim amaciyla
piyasaya siriilmiistir (Medcem, Weinfelden,
Isvigre).® Uriin kimyasal olarak sodyum etidronat,
yani HEDP tuzu temellidir.® Bu derlemenin amaci
ilgili formiiliin diger irrigasyon soliisyonlariyla da
karsilastirilarak; etkinliginin, muhtemel faydalarinin,
kok dentinine, kanal dolgu materyallerine ve kuronal
dolgu materyallerine etkilerinin ve sitotoksitite gibi
ozelliklerinin, daha 6nceki ¢aligmalar incelenerek
degerlendirilmesidir.

Kok Kanal Sisteminin Irrigasyonunun Onemi
Kok kanallarindaki anastomozlar, isthmuslar, yan
kanallar ve deltalar gibi karmasik yapilar nedeniyle,
yalnizca mekanik sekillendirme yaparak yeterli bir
temizleme yapmak miimkiin olmamaktadir.” Bu tip
anatomik karmagikliklarin dezenfeksiyonu, yalnizca
irrigasyon soliisyonlarinin yardimiyla miimkiin
olabilmektedir.”
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Kok kanallarmin yikanmasiyla beraber, kok kanal
sistemi igindeki enfekte olmus dokular, yumusak
ve sert doku artiklar1 fiziksel ve kimyasal olarak
kok kanal sisteminden uzaklastirilmis olur. Eger
kok kanali tedavisi esnasinda antibakteriyel etkisi
olan bir irrigasyon soliisyonundan faydalanilmazsa,
yeterli asepsi saglanamamaktadir.® Arastirmacilar
yaptiklart g¢aligmada, sekillendirme esnasinda
irrigasyon soliiyonlarinin kullanimiyla, arastirmada
degerlendirilen enfekte kok kanallarinin sayica
yarisindan fazlasinin bakterilerden temizlenebildigini
gostermislerdir.’

Kok kanallarinin sekillendirilmesi esnasinda yapilan
yikama sayesinde, debris, mikroorganizmalar
ve pulpa dokusunun diizensiz dentin duvarlarina
tutunmasi zorlasir ve kanaldan uzaklastirilabilmeleri
kolaylasir. Soliisyonlarin kanal igerisinde sagladigi
kayganlikla birlikte, kanal aletlerinin ¢aligmasi
kolaylasir, kanal aletinin iizerinde birikecek debris
ile kesme etkinliginin azalmasi engellenir, 1slak kanal
duvarlart sayesinde islem hatalarinin 6niine gegilir ve
kanal aletlerinin kirilma riski azalir.'® Ayni sekilde
biriken debrisin kokiin apikalinden disar1 tasmasi
veya kok kanallarinin tikanmasi gibi ihtimaller de
ortadan kalkmis olur.

Soliisyonlarin kanal aletlerinin ulasamadig1 diizensiz
kanal bolgelerine ulagimi da miimkiin oldugundan,
debris birikiminin de Oniine gegilerek, kok kanali
dolgu materyallerinin kanal duvarlarina daha iyi
uyum saglayabilmesi ve mikrosizintinin énlenmesi
ile hizli ve etkili bir iyilesme saglanmasi1 da miimkiin
olur."

Endodontik Tedavilerde Selatorlerin Onemi

Kok kanal sisteminin en verimli sekilde
temizlenmesini ve maksimum dezenfeksiyon
siiresini saglamak icin mekanik sekillendirme
esnasinda kok kanallarinin NaOCl soliisyonu ile dolu
olmasi tavsiye edilir.'* Temel olarak dezenfeksiyon
amaciyla kullanilan NaOCI ¢o6zeltisinin diginda,
etilendiamintetraasetikasit (EDTA)"? ve sitrik asit!*
gibi selatorler de smear tabakasini kaldirmak amaciyla
zaman igerisinde kabul gormiis ve kullanilmistir. Kok
kanal sisteminin mekanik olarak sekillendirilmesi
ve NaOCl soliisyonu ile yapilan yikamadan sonra,
kanal aletlerinin temas ettigi dentin yiizeylerinde bir
smear tabakasinin kaldig1 ve kanal aletlerinin temas
etmedigi alanlarda ise debris birikimin meydana
geldigi ortaya konmugtur.'>'® EDTA ve sitrik asit bu
inorganik kalintilar1i, dentin yapisindaki kalsiyum
iyonlar1 (Ca*") ile kalsiyum kompleksi'” olusturarak
¢Ozer ve kanal duvarina yapisan nekrotik ve/veya
enfekte yumusak doku daha kolay temizlenmis olur.'®

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 3 - December 2024 (271-279)



Ek olarak, bu tiir dekalsifiye edici ajanlarin daralmis
kok kanallarmin sekillendirilmesini kolaylastirdig
klinik olarak ortaya konmustur.!* Ayrica kok kanal
sisteminin yikanmasinda EDTA kullaniminin kanal
tedavisi tekrarlarinda klinik sonuglari olumlu olarak
etkiledigi de gosterilmistir.'® Bunun nedeni, kok
kanal dolgu materyallerinin, dentin duvarlarindan
yalnizca NaOCI soliisyonunun kullanimina nazaran,
dekalsifiye edici ajanlarla birlikte daha kolay
uzaklastirilabilmesi olabilir. EDTA, kalsiyum
iyonlarini bagladigindan, Ca(OH), medikamani,
dekalsifiye edici etki gdstermeyen bir soliisyondan
daha kolay bir sekilde kanaldan c¢ikarilabilir."
NaOCl, EDTA ve sitrik asit gibi selatorler ile hizli
ve siddetli bir reaksiyona girebilmektedir.?’ Bu
durum, yeni yikama protokollerinin arastirilmast
gereksinimi dogurmustur. NaOCI, bilindigi gibi,
kok kanal sisteminin temizligi i¢in klinik olarak en
onemli temel 6zelliklere sahip ajan oldugundan, tim
bu tiir protokoller NaOCL’ye dayanmaktadir. Klasik
yikama protokollerinde genel olarak, sekillendirme
sirasinda ve sonrasinda NaOC]1 kullanmak, ardindan
smear tabakasi ve dentin kalintilarini1 uzaklastirmak
icin EDTA gibi bir selatoriin kullanilmasi
onerilmektedir.'” Her ne kadar yikama protokollerini
kisaltmak ve kolaylagtirmak i¢cin EDTA ile yapilan
son yikama iglemine bir dezenfektan veya antibiyotik
eklenmesi gibi 6rnekler diisiiniilmiisse de NaOCl’nin
benzersiz temizleme etkisine ulasilamamaktadir.
Ayrica bu tip yontemlerde dentinin kontrolsiiz bir
sekilde mikrosertligini kaybettigi veya erozyona
ugradigi da tespit edilmistir.?!

Yikamamin Dentin Uzerine Etkisi

Dentinin kok kanali dolgusu ve ardindan gelecek olan
kuronal restorasyon icin hazirlanmasi, ¢cogunlukla
yeterince dikkate alinmayan klinik olarak énemli
bir konudur. Yapilan bir ¢alismada, kok kanali
dolgularinda meydana gelebilecek sizintilarin,
tedavilerin basarisi lizerinde olumsuz etkisi
olabilecegi gosterilmistir.? Dentin tizerinde kalan
smear tabakasi, kullanilan tiim dolgu materyallerinin
dentine yapigsmasini engellemektedir.* Bu nedenle,
dentin mekanik olarak sekillendirildikten sonra kok
kanal sistemi ve endodontik kavite sizdirmaz bir
sekilde kapatilmak isteniyorsa, dekalsifikasyon goz
ardi1 edilemeyecek bir konudur. Farkli materyaller
dentinin farkli yapisal elemanlaria baglanir. Dolgu
materyallerinin ilgili iireticiler tarafindan saglikli
dentin iizerinde test edildigi varsayilabilir. Dentin,
inorganik (CaP, esas olarak hidroksiapatit) ve
organik kismi (esas olarak kolajen tip I) olan karigik
bir yapidir. Iste bu yapisal durumdan dolay1 dentin
ylizeyi, kullanilan son yikama ajanina bagli olarak
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ya organik (NaOCl) ya da inorganik yapilardan
arindirilacaktir (EDTA veya sitrik asit gibi giiclii
selatorler).

Hem EDTA hem de sitrik asit sadece smear
tabakasini ¢ikarmakla kalmayip ayni zamanda
dentini asindirdig1 ve sonug olarak kolajen yapiy1
aciga c¢ikardigi i¢in klinik kullanimlari noktasinda
bazi soru isaretlerini de beraberinde getirmektedir.*
Ornegin, AH-Plus (Dentsply Sirona, Constance)
gibi epoksi regine bazli bir kanal pat1 kullanilirsa,
bu tiir bir aginma, kok kanali dolgusunun baglanmasi
iizerinde olumlu bir etki doguracaktir.?’ Ote yandan
biyoseramik esasli materyaller (yani MTA gibi
hidrolik kalsiyum silikat simanlarin1 baz alanlar)
kullanildiginda ise dentin aginmasi istenmeyen bir
durum haline gelecektir.?® Kok kanallarinin tedavisi
esnasinda pulpa odasi ve dolayisiyla kuronal dentin
de kaginilmaz olarak islem gordiigiinden, metakrilat
bazli iirlinlerin de asir1 derecede asinmis dentin
iizerinde yetersiz islev gdrmesi gibi ek bir problem
ortaya ¢ikabilmektedir.?” NaOCI uygulanmasi,
aciga c¢ikan kompakt kolajen tabakasini ortadan
kaldirarak metakrilat bazli adezivlerin ve ayrica
kalsiyum-silikat bazli materyallerin aginmis dentine
adezyonunu iyilestirebilir.”®

Neden HEDP

NaOCl ile kok kanali tedavisi esnasinda dentin ile
temas ettigi slire boyunca uyumlu davranabilecek,
dentini agresif bir sekilde dekalsifiye etmeyen,
biyouyumlu, dekalsifiye edici ve inorganik dokuyu
kaldirmak da dahil olmak tizere, bir selatoriin
gorevlerini yerine getirebilecek bir ajan arayist
HEDP nin® alternatif olarak ortaya konmasina giden
siireci meydana getirmistir.

HEDP, su ve atik su arittiminda, deterjanlarda,
temizlik maddelerinde, kozmetik trinlerde, tibbi
madde ve korozyon dnleyici olarak kullanilmaktadir.
EDTA ve sitrik asit gibi, HEDP de bir selatordiir,
ancak digerlerine kiyasla kalsiyum ile daha zayif
kompleksler olugturur. HEDP’nin NaOCI yikama
sollisyonunda yikama boyunca katki maddesi olarak
kullanilmas1 sayesinde kalsiyum iyonlart siirekli
olarak baglanir. Kok kanallariin sekillendirilmesi
sirasinda 1:1 oraninda %5 NaOCI ve %18 HEDP
karigimiyla yikanan ¢ekilmis insan disleri tizerinde
yapilan arastirmalar, bu karigimin kullanilmasinin
metakrilat bazli adezivlerin,® epoksi re¢inenin®
ve kalsiyum-silikat bazli malzemelerin®' baglanma
giiclinlin artmasina; ek olarak, kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonunun iyilestirilmesine’ ve doner
aletler iizerindeki gerilimin azalmasina olanak
sagladigi bildirilmistir.'°
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Dual Rinse HEDP

Bahsi gecgen caligmalar ve bulgular, ticari olarak
uygun bir HEDP formiilasyonunun gelistirilmesine
yol agmistir (Dr. Dirk Mohn (smartodont, Ziirih,
Isvicre)). Dis hekimleri klinik pratiklerinde farkli
konsantrasyonlarda NaOCI kullanabilmektedir.
Soliisyonlarin bir ampulde sivi %5 NaOCI ve diger
ampulde %18 HEDP icerecek sekilde bulundugu,
iki tlpli enjektorler ile yapilan ilk testlerde ise,
NaOCl’'nin (NaOH ile stabilize edilse dahi) ticari
olarak kullanilabilecek kadar iyi depolanamadigini
gosterilmistir.®

Yapilan bir toksisite ¢alismasinda, Dual Rinse
HEDP’nin ¢ok diisiik sitotoksisiteye sahip oldugu
ve NaOCl’nin toksititesini de artirmadigini ortaya
koymustur. Dual Rinse HEDP ve NaOCI arasinda
toksik reaksiyon triinleri de olusmamustir.®

Tartari ve ark.** ve Bedier ve Gawdat®*>, EDTA’yla
kiyaslandiginda Dual Rinse HEDP’nin dentin
mikrosertligini daha az azalttigini, bu durumun
kullanilan irrigasyon soliisyonunun selasyon giiciiyle
alakali olabilecegini ifade etmislerdir. Bununla
HEDP’nin EDTA’ya oranla dentin mikrosertliginde
daha fazla azalmaya neden oldugunu ortaya
koymustur.

Kfir ve ark.’” Dual Rinse HEDP ve EDTA kullanilan
gruplar arasinda; kok kanallarinin temizlenmesi,
dentin erozyonu ve smear tabakasinin kaldirilmasi
acisindan anlamli bir fark olmadigini ifade
etmiglerdir. Bununla birlikte Zarean ve ark.’® ise,
EDTA’nin Dual Rinse HEDP’den daha fazla dentin
erozyonuna sebep oldugunu ifade etmistir.

Randomize bir klinik ¢aligmada, %2,5°1ik NaOCl’nin
klinik dezenfeksiyon etkisinin, Dual Rinse HEDP
eklenmesiyle bozulmadigin gosterilmistir.*® Yine ayni
calismada periapikal dokulardaki postoperatif agri
ve inflamatuar mediatorlerin iiriiniin eklenmesiyle
artmadig1 da gosterilmistir. Baska bir calismada ise,
Dual Rinse HEDP ile yapilan irrigasyon sonrasinda
kalan canli bakteri sayisi, NaOCL ve EDTA
kullanilarak irrigasyon yapilan gruba gore anlaml
derecede diisiik bulunmustur.>

Dual Rinse HEDP ve NaOCI soliisyonlarinin,
Ca(OH), medikamanini kanal duvarlarindan
temizleyebilme etkinligi arasinda anlamli bir fark
gortilmemistir.*’

Awati ve ark.*! Dual Rinse HEDP’nin pasif ultrasonik
aktivasyonla birlikte kullaniminin, epoksi regine
bazl kanal patinin dentine penetrasyonunu anlamli
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derecede arttirdigini ifade etmislerdir. Cekilmis
disler tlizerinde yapilan aragtirmalarda, Dual Rinse
HEDP’nin NaOCl’ye eklenmesiyle, Kalsiyum
Silikat esaslt bir materyal olan Biodentine’in
(Septodont, Niederkassel) kok kanal duvarina
baglanma dayaniminin** ve kanal i¢i dezenfeksiyon
etkisinin arttigr*?, ayrica NaOCl’nin agartic1 etkisinin
de korundugunu gosterilmistir.** Sitrik asidin aksine,
Dual Rinse HEDP ile NaOCl kombinasyonunun,
self-etch adeziv olan Clearfil SE Bond un (Kuraray
Europe, Hattersheim), dentin iizerindeki baglanma
giicli lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olmadig:
da gosterilmistir.* Kaki ve ark.* da yaptiklari
calismada, EDTA ve sitrik asit kullanimina kiyasla,
Dual Rinse HEDP’nin kullaniminin ardindan,
kompozit dolgularin koronal dentine baglanma
dayaniminda daha basarili sonuglar elde edildigini
ifade etmislerdir.

Kombine NaOCl-Dual Rinse HEDP
Soliisyonunun Hazirlanmast

Dual Rinse HEDP’nin klinik uygulamasina
baslamadan dnce, li¢ 6nemli durum goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Yikama

[k husus karistirma siiresi ile ilgilidir. Toz,
kullanilacak NaOCI soliisyonu ile steril bir kap
icinde karistirtlmalidir. Bu amagla, her bir kapsiil
i¢inde bulunan Dual Rinse HEDP (Resim 1) basina,
10mL NaOCI soliisyonu kullanilir. Ortaya ¢ikan
siispansiyonun ne kadar kuvvetli karistirildigina
bagl olarak, etidronatin tamaminin ¢oziilmesi bir
ila iki dakika kadar siirecektir. Tedavi esnasinda
bu siire kayb1 uzun gelebilir. Bu nedenle, tedaviye
baslamadan hemen once, gerekli miktarda NaOCl ve
Dual Rinse HEDP karigiminin hazirlanmasi tavsiye
edilmektedir.

Resim 1. Dual Rinse HEDP, MedCem, Viyana
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Ikinci konu, NaOCl ¢ozeltilerinin konsantrasyonu
ile ilgilidir. NaOCI’nin %5 ve iizerindeki
konsantrasyonlari, Dual Rinse HEDP ile
karistirildiginda, elde edilen bilesik ¢dzeltinin
osmolaritesi yikselir ve yeniden ¢okelme
durumunda sorun yasanabilir.*® Bununla birlikte,
%S5’1in lizerinde NaOCl igerigine sahip soliisyonlar,
yiiksek korozif olduklari, dentindeki kolajen agina
zarar verdikleri ve daha az konsantre soliisyonlara
gore kanitlanmis klinik avantajlar1 olmadigi icin
kullanilmamalidir.*’” Son olarak, NaOCIl-Dual
Rinse HEDP karigimlar1 kisa siireler i¢in olsa dahi,
isitildiktan sonra saklanmamalidir, ¢iinkii bu onlari
kararsiz hale getirir ve aktif klor hizla kaybolur®. Kok
kanal sistemindeki sulu ¢dzeltiler viicut sicakligina
hizla ulagbilmektedirler.*® Bu nedenle, yikama
soliisyonlarinin dnceden 1sitilmalari sorun yaratabilir.
NaOCl’'nin 1sitilmas1 faydali olabilir, ancak bu
1sinmanin kok kanalinin igerisinde gerceklesmesi
daha ¢ok tercih edilen bir durumdur.”’

Klinik Yaklasim

NaOCl Dual Rinse HEDP soliisyonu karigtirildiktan
sonra, tedavi baslayabilir. Endodontik giris kavitesi
hazirlandiktan sonra hazirlanan soliisyon yikama
icin kullanilir. Kalsiyum hidroksit igeren firiinler,
selatorler ile, NaOCI soliisyonuna oranla daha iyi
temizlenebilmektedir.®® Herhangi bir kok kanali
tedavisinde oldugu gibi, pulpa odasinin devamli
olarak yikama soliisyonu ile dolu olmasina dikkat
edilmelidir. NaOCl-Dual Rinse HEDP karigimi,
sadece pulpa odasinin tabanindaki dentin haritasini
degil, aynm1 zamanda kok kanallarindan geriye kalan
alanlardaki dentin tiibiillerinin de parlak beyaz bir
sekilde ortaya ¢ikmasini saglayarak kok kanallarinin
kolayca belirginlesmesini saglamaktadir.*® Ek
olarak, bu sollisyonun kullanimi, kanal tedavisi
tekrar1 yapilirken, kok kanali dolgu materyallerinin
saf NaOCl’ye gore daha kolay temizlenmesini
saglamaktadir.

Kanallarin sekillendirilmesi sirasinda mekanik
temizlik i¢in kok kanallarinin yikama soliisyonu
ile doldurulmasi, yumusak doku kalintilarinin,
biyofilmin ve eski kanal dolgu materyallerinin daha
kolay ¢ikarilmasini saglayacagindan ¢ok dnemli bir
asamadir. Dual Rinse HEDP kullaniminin ardindan,
kalsiyum igeren sert doku parcalarinin sekillendirilmis
kanaldan temizlenmesiyle, smear tabakasi ve debris
birikimi 6nlenir ve dentin kolajenindeki amino
grubunun aciga ¢ikmastyla epoksi recine esasli kanal
patlari ile kok dentini arasinda kovalent bag olusumu
saglanmis olur.*
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Kok kanal sisteminin karmasik yapisi nedeniyle,
yikama soliisyonunun sonik veya ultrasonik uglar
kullanilarak aktive edilmesi 6nemlidir. Bu yontemler
sayesinde doner alet sistemleri ve el aletleriyle
temas edilemeyen yilizeylerin de temizlenme
miktar1 artmaktadir. Bu tiir uygulamalarin etkisi
ozellikle kok kanali tedavisi tekrarlarinda daha
¢ok one c¢ikmaktadir. Yine NaOCIl-Dual Rinse
HEDP karisimi, son yikamada yapilmasi gerekliligi
ortaya konmus olan EDTA ile yikama adimini
ortadan kaldirarak tedaviyi daha verimli hale
getirmeye yardimci olabilir.**! Tipik bir kanal
tedavisi tekrarinda, var olan bir kdk kanali dolgusu
sOkiilmesi asamasinda, ilgili tedavi adimlarinin
temizleme etkileri daha goriinlir oldugundan ve
radyolojik olarak izlenebildiginden, karisimin bu tiir
tedavilerde kullanimina dair sonuglar daha belirgin
hal alabilmektedir. Bununla birlikte, prensipte, kok
kanal1 dolgusu i¢in temiz bir kanal sistemi elde etmek
amaciyla, rutin kok kanali tedavilerinde de tamamen
ayn1 adimlarin uygulanmasi gerekmektedir.

Bu bilgiler 15181nda, kombine NaOCl Dual Rinse
HEDP yikama soliisyonu son yikama da dahil olmak
iizere tim tedavi adimlar i¢in kullanilabilecegi
diistintilmektedir. Bu islemin belirgin zaman
kazancina ve basitligine ek olarak, EDTA
preparatlarini kullanan geleneksel protokollere gore,
kombinasyon seklinde kullanilmasi, perforasyon
durumunda daha kolay hemostaz ve NaOCl’nin kanli
dentin {izerindeki agartici etkisinin korunmasi gibi
ek klinik avantajlara sahiptir.*> EDTA, sitrik asit ve
HEDP gibi selatorler, antikoagiilan etkiye sahiptir
ve periapikal dokulara tagsmalar1 halinde, periapikal
dokulardaki kanamay1 uzatabilirler. Ancak teorik
olarak, HEDP NaOCI ile kombine edildiginde,
NaOCl’'nin proteolitik etkisi baskin gelebilir
ve en azindan perforasyon durumunda,yalnizca
EDTA kullanimina gore daha az kanamaya sebep
olabilecegi diisiiniilebilir.> Bu durumun periapikal
dokulara tagma durumunda da gecerli olup olmadig
sorusu, heniiz yeterli klinik ¢alisma olmadigindan
bilinmemektedir ve dikkatli olunmalidir.

Sampanya etkisi, kok kanal sisteminin diizgiin
bir sekilde temizlenip temizlenmedigini gérmek
icin faydali bir testtir. NaOCI igeren soliisyon
sekillendirilmis kok kanal sistemine aktive edilmeden
uygulandiginda hala kabarciklar yiikseliyorsa,
yitkama devam etmeli veya yikama soliisyonu
aktive edilmelidir. Kabarciklar, kok kanalindaki
organik molekiillerin OCIl (hipoklorit) iyonlar1
ile reaksiyonundan olusur.”® Bu test, saf NaOCl
soliisyonlarinda oldugu gibi kombine NaOCI-Dual
Rinse HEDP yikama soliisyonlarinda da ise yarar.
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Tedavi ve son yikamadan sonra kanal sistemi kagit
konlarla kurutulabilir ve bir medikaman ya da kanal
dolgusu uygulanabilir. Tek istisna, kanamanin
indiiklenecegi ve periapeksten pluripotent hiicrelerin
tedaviye dahil olmasinin istendigi, kok gelisimi
tamamlanmamis dislerin revaskiilarizasyon
tedavisidir: burada son asgamada tamamen selator bir
sollisyonla yikama yapilmasi tavsiye edilir. Bunun
icin %17 EDTA, %10 sitrik asit ve hatta %18 HEDP
kullanilabilir>* %18 HEDP elde etmek igin, bir
Dual Rinse HEDP kapsiiliinii SmL steril salin iginde
¢ozlindiirmek ve son yikama ajani olarak kullanmak
miimkiinddr.

Sonu¢

Ozetle, kombine NaOCl-Dual Rinse HEDP
soliisyonunun, neredeyse tiim vakalarda, dentine
olan etkisi konusunda sorun yasamaksizin, tek
basina yeterli etkiye sahip olabilecek kimyasal bir
kombinasyon olusturmaya en yakin iirin oldugu
diisiiniilebilir. Yikamanin siiresi ve miktari, tedavi
edilecek kok kanal anatomisinin karmagikligina ve
ayrica enfeksiyonun derecesine bagli olmalidir.

Finansal Kaynak

Bu caligma sirasinda, yapilan aragtirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantist bulunan herhangi
bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢alismanin degerlendirme
siirecinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu makale yazarlarindan higbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir
iliskisi, baglantis1 veya parasal ¢ikar durumu séz
konusu degildir.
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Evaluation of Current Caries Removal Strategies

Melis Yazir Kavan'’, Yeliz Giiven?

OZET

Uzun yillar boyunca bulagici bir hastalik olarak tanimlanmis
olan dis ¢lirigii, giiniimiizde plak biyofilminde meydana
gelen dinamik degisimler sonucu bakteriyel dengenin
bozulmasina bagli olarak olusan ve bulasici olmayan bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyoz hastaliklarin
bilinen patolojik evrelerinden farkli olarak dis ¢iirtigiiniin
olusma ve ilerlemesinde birgok farkli faktdr rol oynamakta
ve bakteri bulasi yerine bakteriyel metabolik aktivitenin
etkin oldugu bilinmektedir. Dis ¢iiriigii, glinlimiizde
bakterilerin tamamen uzaklastirilarak iyilestirilmesi
miimkiin olmayan bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Tavsiye edilen giincel yaklagim ¢iiriik dokularin selektif
olarak uzaklastirilmasidir. S1g ve orta derinlikteki
lezyonlarda restoratif materyal i¢in yeterli derinlige
izin verecek sekilde siki dentine kadar uzaklastirma
onerilirken; vital pulpaya sahip derin ¢iirik lezyonlu
dislerde kavite siirlar1 sert dentinde olacak sekilde, kavite
tabaninda pulpay1 ekspoze etmeden yumusak dentinin
birakildig: selektif uzaklastirma onerilmektedir.

2015 yilinda Uluslararas: Ciiriik Uzlas1 Is Birligi (The
International Caries Consensus Collaboration, ICCC)
grubu, ¢iiriik lezyonlarinin yonetiminde farkli stratejiler ile
ilgili uzman goriislerini olusturmak amaciyla bir toplanti
diizenlemistir. Bu toplantida ¢iiriik ile ilgili terminolojik
farkliliklarin giderilmesi amaciyla gilincel tanimlamalar
sunulmus, ¢iiriik dentin dokusunu tanimlamada kullanilan
histolojik terimlerin (nekrotik bélge, kontamine bolge,
demineralize bolge, vb.) yerine bunlarm klinik sonuglarini
ifade eden terimlerin (yumusak, kdsele/kayisimsi, siki ve
sert dentin) kullanilmas1 onerilmis ve ¢iirik dokularin
uzaklastirilmasinda farkli stratejiler tanitilmistir.
Arastirmacilar, takip eden yillarda konuyla ilgili yapilan
calismalara ait sonuglar1 degerlendirerek giincellemeleri
sunmuslardir.

Bu makalede, ICCC tarafindan olusturulan uzman
goriigleri 1s1ginda ¢iiriik ile iligkili en son tanimlamalar
gozden gegirilmis, giincel ¢iiriik temizleme stratejileri ile
ilgili yapilan ¢aligmalar derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis ciiriikleri;
preparasyonu, Dis plagi

Dis kavite

ABSTRACT

Dental caries, which has been defined as a communicable
disease for many years, is now defined as a non-
communicable disease that occurs due to disruption of
the bacterial balance resulting from dynamic changes in
the plaque biofilm. Bacterial metabolic activity is known
to be effective instead of bacterial transmission in the
formation and progression of dental caries. Dental caries is
a multifactorial disease that cannot be treated by complete
removal of bacteria.

The current recommended approach is the selective
removal of carious tissues. In shallow and moderately
deep lesions, dentists should aim to remove caries tissue
to allow adequate depth for the restorative material. For
deep lesions in teeth with vital pulps, leaving soft dentin
in pulp-proximal areas avoids pulp exposure, while
peripherally hard tissue is retained to ensure sufficient
mechanical support of restoration.

In 2015, The International Caries Consensus Collaboration
(ICCCQ), presented updated definitions regarding cariology
terminologies. Histological terms used to describe
carious dentin tissue (necrotic zone, contaminated zone,
demineralized zone, etc.) have been replaced by terms
describing their clinical consequences (soft, leathery,
firm, and hard dentin). Additionally, different clinical
recommendations are presented for carious tissue
removal and management of cavitated carious lesions.
The researchers evaluated the results of studies conducted
on the subject in the subsequent years and provided the
necessary updates.

The aim of this study was to review the current definitions
of caries in light of the expert opinions established by the
ICCC and to compile the current caries removal strategies.

Keywords: Dental caries; Dental cavity preparation,
Dental plaque.
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Ciiriik Uzaklastirma Stratejileri

Giincel Ciiriik Doku Uzaklastirma Stratejilerinin
Degerlendirilmesi

Dis ¢iirigli olusum siirecinde var olan konak-bakteri
iliskisi ile ilgili goriislerin yillar igerisinde degisimi
ile dis c¢uirligiiniin bulasict bir hastalik olarak
tanimlanmas1 anlayis1 gegerliligini kaybetmistir.
Biyofilm kaynakli multifaktdryel bir hastalik olan
dis ¢iirigliniin yeni tanimiyla, geleneksel lezyon
yonetimi stratejilerinin yerini invaziv olmayan ve
minimal invaziv tedavi segenekleri almistir. Bu durum
tedavi stirecinde uzaklastirilmasi gereken ¢iiriik doku
ile ilgili 6nerilerde farkli fikirlerin olusmasina neden
olmustur. Bu goriislerin aktarimi sirasinda ise konu
ile ilgili ortak bir terminoloji bulunmamasi1 farkli
klinik terimlerin kullanilmasina ve klinisyenlerce
yanlis anlagilmalara neden olmaktadir.!

Ciirik lezyonunun uzaklastirilmasinda sikca
kullanilan geleneksel ‘enfekte dentin’ ve ‘etkilenmis
dentin’ tanimlar1 dentin tabakalarinin sertliginin
siniflandirilmasi ile giincelligini kaybetmektedir.?
Gliniimiizde ¢iiriik lezyon yonetiminde dokularin
secici olarak uzaklastirilmasi onerilmektedir. Bu
amacla olgularin klinik bulgularinin dogru teshis
edilmesi ve c¢liriik dokularm klinik gdriiniimlerinin
dogru belirtilebilmesi amaciyla ortak bir terminoloji
ihtiyact olusmustur.®

12 iilkeden karyolojialanindauzman 21 arastirmacidan
olusan Uluslararas: Ciiriik Uzlas: s Birligi (ICCC)
grubunun 2015 yilinda Belgika’da diizenlenen
toplantisinda ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi,
kavitasyonlu c¢iiriik lezyonlarinin yénetimi ve dis
clirigii terminolojisi ile ilgili ortak bir fikir birliginin
olusturulmasi hedeflenmis ve sonuglart igeren iki
rapor yayinlanmistir. >* Bu raporlarda mine ¢iiriikleri,
kavitasyon olusmus dentin ¢iiriikleri ve pulpaya
uzanan derin dentin c¢iiriiklerinin tedavilerine iliskin
oneriler yer almaktadir.* Ayrica ayni1 yontemler i¢in
farkli tilkelerde farkli terminolojilerin kullaniminin
ontine gegilmesi hedeflenmistir.?

Literatiir taramas1 sonucu glincel ¢iiriik uzaklastirma
stratejilerinin incelendigi Tiirk¢e bir derlemenin
bulunmadigi goriilmistiir. Bu nedenle, bu derleme
caligmasinda ¢iiriik terminolojisi, ¢liriik uzaklastirma
stratejileri ve konu ile ilgili yapilmis klinik
caligmalarin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Ciiriik Hipotezleri ve Ciiriik Kaldirma
Stratejilerinin Tarihsel Gelisimi

19. yiizyilin sonlarina kadar dental ve periodontal
dokularda olusan enfeksiyoz hastaliklarin ana
etkeninin dental plakta bulunan biitiin bakteri
tiirlerinin sayica artislart olduguna inanilmaktaydi.
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Patojenite siddetinin bakterilerin viriilans
seviyelerinden bagimsiz olarak, plak miktarindaki
artislarina bagli oldugu bu goriis ‘Non-spesifik Plak
Hipotezi’ olarak adlandirilmaktadir. Bu gortise gore
hastalik; konak tarafindan bakteriyel metabolik
iiriinler notralize edilemediginde ortaya ¢ikmakta ve
onlenmesi amaciyla bakteriyolojik tani olmaksizin
mekanik olarak tim plagin dis ylizeyinden
uzaklastirilmasi gerekmektedir.’

1960 yilinda Fitzgerald ve Keyes, Streptococcus
mutans ile enfekte olmadik¢a seker agisindan
zengin gidalar ile beslenen sicanlarda dis ¢liriglintin
gelismedigini, enfekte sicanlarda ise isaretli S.
mutanslarin siganlarin ¢lirik lezyonlarindan ve
digkilarindan izole edildigini bildirmislerdir.® 1973
yilinda da aminoglikozid grubu bir antibiyotik olan
kanamisinin karyojenik oral streptokoklar tizerinde
etkili oldugu ve clirilk olusumunu azaltabilecegi
bildirilmistir.> Tiim bu bulgular 1s13inda Walter
J. Loesche dis c¢iirtigiinii, dental plakta bulunan
S. mutans ve Lactobacilli gibi spesifik bakteri
tiirlerinin neden oldugu enfeksiydz bir hastalik
olarak tanimlamigstir. Bu goriis “Spesifik Plak
Hipotezi” olarak adlandirilmistir.” ® Spesifik plak
hipotezi dogrultusunda; basarili bir restorasyon
icin kavite hazirlig1 sirasinda tiim enfekte ciiriik
dis dokularinin uzaklastirilmast ve restorasyon
sinirlarinin saglam dis dokusu ile komsu olmasi
gerekliligi belirtilmistir.” Fazla madde kaybi ile
dis dokusunun fiziksel 6zelliklerinin zayiflamasina
baglh gelisen dezavantajlarin ortaya cikisi, dental
plagin mikrobiyolojik yapisina ait bilgilerin artmasi
ve dolgu materyallerindeki teknolojik gelismeler
‘koruma i¢in genigletme (extension for prevention)’
ilkesinin giinlimiizde yerini minimal invaziv dis
hekimligi anlayisina birakmasina neden olmustur. '
Bu yaklagimla, c¢iiriik dislerin restoratif tedavisi
yerine ¢lriilk olusumunun 6nlenmeye calisilmasi,
arastirmalarin bu dogrultuda gerceklestirilmesine ve
yeni tanimlamalarin yapilmasina neden olmustur.

1994 yilinda Marsh, dis ¢iiriigii ve periodontal
hastaliklarin yalmizca belirli patojenlere baglh
gelismedigini, konak savunmasi ile dental plakta
bulunan mikroorganizmalar arasi homeostazin
bozulmastyla olustugunu ve bu dengenin bozulmasina
neden olan faktorlere miidahale edilerek hastaliklarin
Onlenebilecegini savunmustur.'? Mikrobiyal dental
plagin yapisini etkileyen temel faktoriin ise fermente
edilebilir karbonhidrattan yiiksek beslenme sonucu
plak pH’sinda meydana gelen degisiklikler oldugu
belirtilmistir.>!> ‘Ekolojik Plak Hipotezi’ olarak
tanimlanan bu goriis dogrultusunda ¢iiriigiin giincel
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tanimi1 sekillenmistir.'* Ekolojik Plak Hipotezi’ne
gore dis ¢lirigii; fermente edilebilen karbonhidratlarin
sik tiiketimiyle organik asit iiretiminin artarak
dis biyofilm ortaminda meydana gelen ekolojik
kayma sonucu; diisiik karyojeniteye sahip dengeli
bir mikroorganizma popiilasyonundan yiiksek
karyojeniteye (daha asidik ve asidojenik) sahip
mikrobiyolojik bir popiilasyona gegisin yol actig
hastaligin adidir. Bu durum, dis sert dokularinda
mineral kayb1 ile sonug¢lanmaktadir.? Bu anlayista,
ctirtikleri kontrol altina almak ve ¢iiriik lezyonlarini
durdurmak i¢in bakterilerin tamaminin veya spesifik
tiirlerinin uzaklastirilmasina gerek yoktur ancak dig
ortamla temaslariin kesilmesi gerekmektedir.

Burada amag bakterilerin beslenmesini ve dolayistyla
tiremelerini engellemektir. Sonug olarak uzun vadede
clirlik dokuda ¢ok az sayida canli bakteri kalmakta ve
bunlar da inaktif olarak bulunmaktadir.'

Ekolojik Plak Hipotezi ve Dis Ciiriigii

Giiniimiizde dis ciiriigii, plak biyofilmindeki
bakteri popiilasyonunda gergeklesen ekolojik
kayma sonucunda olusan bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Saglikli plak biyofilminde
kommensal mikroorganizmalar dengeli bir dagilim
gosterirken, fermente edilebilir karbonhidrat
tilkketiminin artmasi ile asidojenik (asit iireten) ve
asidiirik (asit tolere eden) mikroflora baskin hale
gelmektedir. Plak icerisindeki bu degisim dis sert
dokularinda demineralizasyon-remineralizasyon
dengesinin bozulmasina ve dis sert dokularinda
mineral kaybina neden olmaktadir. Bu durumun en

erken belirtisi olarak ¢iiriik lezyonu olugsmaktadir. '
16

Ekolojik plak hipotezi ¢iiriik olugsma siirecindeki
mikrobiyolojik degisimi ii¢ geri doniistimli
asamada agiklamaktadir. Dinamik denge durumu
olarak adlandirilan ilk evrede dis yilizeyinde
demineralizasyon-remineralizasyon olaylar1 denge
halindedir. Saglam mine yiizeyinde mutans olmayan
streptokoklar ve Actinomyces tiirii bakteriler baskin
olup hafif siddetli ve seyrek asit ataklar1 olugsmaktadir.
Ikinci evre konagin seker tiiketiminin artmasiyla

Tablo 1: Geleneksel ve giincel ¢iiriik tanimi

Yazir Kavan M., Giiven Y.

baslamaktadir. Fermantasyon artigtyla asidifikasyon
kisa araliklarla orta diizeyde olur. Asidojenik evre
olarak adlandirilan ikinci evrede asit iiretebilen
farkli bakteri tiirleri segici olarak biyofilmde artig
gostermektedir. Bu biyofilmde genotipik degisim
olarak tanimlanir. Bu durum mevcut bulunan mutans
olmayan streptokoklarin da asit dayanikliliginin
adaptif olarak artmasima ve fenotipik degisime
neden olmaktadir. Asit artisi demineralizasyon-
remineralizasyon dengesini net mineral kaybina
dogru kaydirarak ciiriiklerin baglamasina veya
ilerlemesine neden olmaktadir. Uzun siireli ve
siddetli asidik kosullarin olusmasi ile asidojenik
evredeki adaptif degisim gdsteren bakterilerin yerini
S. mutans, Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi
asidiirik bakteri tiirleri almakta ve floranin baskin
tiirlerini olusturmaktadirlar. Asidiirik evre (iiglincii
evre) olarak isimlendirilen bu evrede gozlenen
asidik ortam mutans olmayan streptokoklarin ve
Actinomyces tiirlerinin pH nétralize olsa dahi kisa
siirede tekrar baskin hale gelmesine engel olacak
degisimlere neden olmaktadir.'s!”

Giincel Ciiriik Tanimm

ICCC’nin giincel ¢iirtik tanimina ek olarak, 2019
yilinda Ciiriik Arastirmalart Avrupa Organizasyonu
(European Organisation for Caries Research, ORCA)
ve Uluslararas1 Dig Hekimligi Arastirmalar1 Dernegi
(International Association for Dental Research,
IADR) karyoloji ¢aligma grubu tarafindan dig ¢lirigii
ile ilgili terminolojide ortak bir dil olusturabilmek
amaci ile bir calistay diizenlenmistir. Dis ¢liriigii
ve dis cliriigliniin yonetimi ile ilgili 59 terimin
degerlendirildigi bu calistayin karar raporunda
dis clriginin tanimi ile ilgili tam uzlasma
saglanmistir. Bu uzlasi metninde ilgili kisim ‘Dis
cliriigii, dis sert dokularinda net mineral kaybiyla
sonuglanan, biyofilm aracili, diyetle modiile edilen,
multifaktoriyel, bulasici olmayan, dinamik bir
hastaliktir. Biyolojik, davranigsal, psikososyal ve
cevresel faktorler tarafindan belirlenir. Bu siirecin
bir sonucu olarak ciiriik lezyonu gelisir’ ifadeleri ile
yer almustir (Tablo 1).'

Geleneksel Yaklasim

Giincel Yaklasim

Dis ¢iirtigd, belirli bir bakteri tiirti (6zellikle S. mutans) ile
iligkili bulagici bir hastalik olarak kabul edilmistir.

Dis ¢iirtigii, plak biyofilmindeki bakterilerin ekolojik
kaymasindan kaynaklanan bir hastalik olarak tanimlan-
maktadir.

Spesifik Plak Hipotezi

Ekolojik Plak Hipotezi

Ciiriik kontrolii ve ¢iiriik lezyonlarint durdurmak igin bak-
terilerin tamamini veya biiyiik bir kisminin uzaklastiril-
masi gerekliligi savunulmaktadir.

Ciiriikk kontrolii amaciyla bakterilerin beslenmesi onle-
nerek inaktivasyonlart hedeflenmektedir.

Aydimn Dental Journal - Volume 10 Issue 3 - December 2024 (281-293)

283



Ciiriik Uzaklastirma Stratejileri

Toplantida “dis ¢iiriigi” ile “clirik lezyonu”
terimlerinin siklikla birbiri yerine kullanilsa da
bunun dogru bir kullanim olmadigi1 konusunda tam
bir goriis birligi saglanmistir. Uzlas1 saglanan bir
diger konu ise dis ¢iiriigiiniin ¢liriigiin tim patolojik
olusum siirecini tanimlamasi nedeniyle “cliriigiin
kaldirilmast” degil “ciirlik dokunun kaldirilmas1”
ifadesinin kullanilmasi tizerine olmustur. ICCC
grubu ‘ciiriik yonetimi’ ve ‘¢iiriik lezyonu yonetimi’
terimlerinin de birbirinden farkli oldugunu belirtmis,
aralarindaki farki agiklamistir. Ciiriik yonetimi, genel
olarak hastaligin kontrol altina alinmasini, lezyonun
klinik olarak ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesini ve
klinik olarak saptanan lezyonun ilerlemesini
onlemeyi amaclamaktadir. Bu dogrultuda hasta
diizeyinde yapilan tiim eylemler; plak kontrolii, dis
fircalama, fluorid kullanimi, beslenme Onerileri ve
aliskanliklarin diizenlenmesi ¢iiriik yonetimi olarak
siniflandirilmaktadir. Ciiriik lezyon yoOnetimi ise,
¢lirlik lezyonu olustuktan sonra lezyonun ilerlemesini
durdurmak i¢in uygulanan prosediirleri igermektedir.
Ciiriik lezyon yonetimi ¢iiriik lezyonundan herhangi
bir doku uzaklastirilmaksizin gergeklestirilebilecegi
gibi, bir kism1 veya tamami uzaklastirilarak da
yapilabilir.?

Ciiriik Lezyon Yonetimi

Kavitasyon olusmamis ve fir¢a ile ulasilabilir
ylizeylerdeki lezyonlarda, biyofilm tabakasinin
fluorid igerikli macun ve dis fircasi ile uzaklastirilmasi
en temel ciliriik yonetim ilkesi olarak kabul
edilmektedir.? Buna ek olarak bireyin ¢iiriik risk
durumuna gore farkli invaziv olmayan uygulamalar
da kavitasyon olusmamis lezyonun yonetiminde
tercih edilebilmektedir. Lezyon yiizeyinin durumuna
gore tercih edilebilecek bu uygulamalar arasinda
topikal fluorid uygulamalari, fissiir ortiiciiler ve rezin
infiltrasyon yontemi yer almaktadir.!-2

Glintimiizde ¢iiriik lezyon yonetiminde farkli teknik
ve yontemler tercih edilebilmektedir:

1. Restoratif Olmayan Kavite Kontrolii

Gorsel ve dokunsal muayene ile erisilebilen
kaviteli dentin g¢iiriikleri giiniimiizde potansiyel
temizlenebilir lezyonlar olarak kabul edilmektedir.
Bu lezyonlarin restoratif olmayan miidahaleler
ile ilerlemelerini durdurarak inaktivasyonlarinin
mimkiin oldugu belirtilmektedir. Temizlenemeyen
aktif lezyonlarin fir¢alanabilir yiizey haline
doniisecek sekilde genisletilmesi, ardindan beslenme
kontrolii ve etkin firgalama ile ¢iiriik aktivitesinin
kontrol altina alinmasi ‘restoratif olmayan kavite
kontroli’ olarak adlandirilmaktadir. Bu ydntem
genellikle siit dislerinde uygulanabilmektedir.*
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2 Ancak, 2021 yilinda yayinlanan siit dislerinde
restoratif olmayan kavite kontrol ydntemlerine
iligkin sistematik derlemede, yalnizca dis
firgalamanin ¢iirtik inaktivasyonunda yeterli etkiyi
saglayamadig1 hastaya bagli bir yontem yerine
hekim kontroliindeki fluorid uygulamalarinin daha
etkili olacagi belirtilmistir. Arastirmacilar dahil
edilen galigmalarin sinirli sayida ve yiiksek yanlilik
riskine sahip olmasi nedeniyle siit dislerinde ¢iiriik
kontrolii i¢in tek bir invaziv olmayan yontemin
belirlenemeyecegini, uygun restoratif olmayan kavite
kontrol yonteminin hastanin ¢iirtik risk faktorlerine
gore belirlenebilecegini belirtmislerdir.?

Dis yiizeyinde kavitasyon olustugunda ise lezyonlarin
temizlenemez ve aktif oldugu kabul edilmektedir.
Restoratif olmayan kavite kontrolii prensipleri
dogrultusunda ozellikle siit dislenme déneminde
olusan kavitasyonlarin uygun sekilde genisletilerek
fircalanabilir ylizey haline doniistiirilmesi
Onerilebilmektedir.* 2 Bu yontem ¢ocugun yasina
bagli veya yasindan bagimsiz olarak, dental
fobi nedeniyle invaziv tedavilere izin vermeyen
cocuklarda, tedavi gerceklestirilene kadar zaman
kazanmak amaciyla veya 8-9 yas araliginda c¢ok
sayida aktif lezyonu bulunup agr1 veya enfeksiyon
belirtisi olmayan ¢ocuklarda dislerin degisim yasina
gelene kadar agiz saglhiginin korunmasi amaciyla
tercih edilebilmektedir. Dis hekimi ziyaretlerinde
%35 sodyum fluorid vernik uygulamalar1 ve/veya
glimiis diamin fluorid (GDF) uygulamalari da dis
fircalamaya ek olarak onerilmektedir.*

Bianchi ve ark., yaslar1 3 ile 6 arasinda degisen, 6n
bolge siit dislerinin en az bir proksimal yiizeyinde
cliriik bulunan ¢ocuklarda restoratif olmayan kavite
kontroliiniin etkinligini degerlendirmislerdir. Bir
grupta cliriik doku selektif olarak uzaklastirilarak
restorasyon rezin kompozit ile tamamlanmis,
diger grupta kaviteler genisletilerek temizlenebilir
ylizey haline doniistiiriilmiis ve restoratif olmayan
kavite kontrolii uygulanmistir. Sonuglar 6, 12, 18
ve 24 ay olacak sekilde degerlendirilmistir. ki
yillik sag kalim, tedavinin maliyeti, katilimcilar
ve ebeveynleri tarafindan bildirilen rahatsizlik
seviyesi ile memnuniyetlerin degerlendirildigi
caligmada, restoratif olmayan kavite kontrolii
cocuklar ve ebeveynler tarafindan kabul edilebilir
ve uygulanabilir bir yontem olarak tanimlanmistur.
Uygulama yapilan dislerde pulpa patolojisine ait
herhangi bir semptom bildirilmemis, takip siiresince
pulpektomi veya ¢ekim gibi invaziv miidahalelerde
bulunulmamistir. Ancak arastirmacilar restoratif
olmayan kavite kontroliiniin sag kalim basari tespiti
i¢in takip siiresinin uzatilmasini 6nermislerdir. >
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Santamaria ve ark., li¢ farkli grupta Hall teknigi,
restoratif olmayan kavite kontrolii ve konvansiyonel
olarak ciiriik dokunun uzaklastirilmasi sonrasi
uygulanan kompomer restorasyonlarina ait 2,5 yillik
sonuglar1 degerlendirmislerdir. Minor basarisizlik
kriterleri; geri doniisimli pulpitis belirtileri, ¢liriik
lezyonun ilerlemesi ve sekonder ¢iiriik olusumu
olarak belirlenirken, major basarisizlik kriterleri
geri doniisiimsiiz pulpitis belirtileri, apikal apse
olusumu ve dental dokularda agir1 harabiyet olarak
belirlenmistir. 2,5 y1l sonunda Hall teknigi ile restore
edilen grup en yiiksek klinik basariy1 gosterirken
(%92,5), restoratif olmayan kavite kontroliiniin
basaris1 Hall teknigi ile kiyaslandiginda anlamli
derecede daha diisiik (%70,5) olmasina ragmen
konvansiyonel yontem ile karsilastirildiginda daha
basarili sonuglar (%67,2) elde edilmistir.>

1. Fissiir Ortiicii Uygulamalari
Derin gukurlar ve fisstirler, temizlenebilirligi zor olan

gida artiklar1 ve bakterilerin kolayca tutunabildigi,
cocuk ve genclerde giirliklerin en sik goriildiigi
alanlardir. Non-invaziv koruyucu bir yaklagim olan
fissiir Ortiicli uygulamalarinda amag, bu yiizeylerde
bariyer olusturma yoluyla bakteri aktivasyonu ve
gida birikimini 6nleyerek dis ciiriiklerinin olusumunu
azaltmaktir.”*?” Ancak, giinlimiizde dentin dokusunu
iceren lezyonlarda fissiir ortiiciilerin kullaniminin
tartisma konusu oldugu bilinmektedir. Sinif 1
restorasyon endikasyonu olan 521 ¢iiriik lezyonunun
ucte ikisinin cesitli markalara ait fissiir Ortiiciiler
ile geri kalan 153 lezyonun da farkli restoratif
materyaller ile tedavi edildigi bir ¢alismada, 7 yillik
sag kalim oranlari incelenmis ve restorasyonlari
yapilan grupta bu oranin %92, fissiir Ortiici
uygulanan grupta ise %42 oldugu bildirilmistir.
Calismada fissiir ortiiciilerle ilgili basarisizlik
nedenleri onarim, Ortiiciinlin yenilenmesi veya
yeni bir restorasyon yapilmasi olarak belirtilmistir.
Arastirmacilar 7 yil sonunda basarili bulunan fissiir
ortiici uygulamalarinda ise yeni bir restorasyon
endikasyonu bulunmadigini bildirmislerdir.

2. Hall Teknigi
Fissiir ortiiciilere benzer sekilde ciiriik dokularin

uzaklastirilmadan ortiilmesi esasina dayanan diger
bir ¢iirik yonetim uygulamas:t Hall Teknigidir.
Bu teknikte sizdirmazligin saglanarak plak
biyofilmi ile ¢iiriikk lezyonunun temasinin kesilmesi
hedeflenmektedir. Bdylece lezyon aktivitesi
biyolojik olarak kontrol altina alinarak ¢iiriik disin
restorasyonu tamamlanmis olmaktadir.?® 2022
yilinda Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Birligi (The
European Academy of Paediatric Dentistry, EAPD)
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Hall tekniginin ¢ocuklarda siit dislerinde dental
agriy1 ve restorasyon kayip riskini azalttigini,
bu tedavinin ailelerce tercih edilen bir yontem
oldugunu bildirmistir.*® Tedesco ve ark.’nin 2020
yilinda pulpayi i¢ine alan ya da almayan derin ¢iiriik
lezyonlu siit dislerine ait tedavi segeneklerinin
klinik basar1 oranlarini degerlendirdikleri sistematik
derlemede, Hall teknigi, selektif ve selektif
olmayan c¢iiriilk uzaklastirma ydntemi, pulpotomi
ve pulpektomi tedavilerini karsilastirmislardir.
Sonug olarak; pulpasi saglikli olan derin ¢iiriik
lezyonlarinda Hall tekniginin daha iyi bir segenek
oldugunu, ciirik temizligi sirasinda pulpas1 acilan
dislerde ise pulpektominin en basarili segenek
oldugunu bildirmiglerdir. Ancak arastirmacilar
kanit derecesinin ¢ok diisiik ile orta diizey arasinda
degismesi ve calismaya dahil edilen arastirma
sayisinin da az olmasi nedenleri ile kesin bir sonuca
varmanin miimkiin olmadigint vurgulamislardir.*!

3. Ciirtik Dokunun Uzaklastirilmast

Temizlenebilir yiizeye doniistiiriilemeyen veya dig
ortamla temas1 kesilemeyen kavitasyonlu lezyonlar,
bakteriyel aktivasyon devam ettigi i¢in aktif lezyon
olarak kabul edilmektedirler. Bu lezyonlarin yonetimi
yalntzea farkli derecelerde invaziv girisimler
ile gerceklestirilebilmektedir.>' Giinlimiizde
clirik dokunun uzaklastirilmasindaki esas amac;
bakterileri ve demineralize dentini uzaklastirmak
veya restoratif materyale uygun olacak sekilde
dis ytizeyinde preparasyon yapmak degil; dise
uygulanan restorasyon dongiisiiniin yavaslatilarak
pulpal saghigin uzun siire korunabilecegi uzun
Omiirli bir restorasyon yapmaktir.'* Bu dogrultuda
curiik dokularin uzaklastirilmasinda ICCC tarafindan
dikkat edilmesi 6nerilen ilkeler su sekildedir:

1. Tedavi siiresince hasta agri/rahatsizlik hissetmemeli;
dental anksiyete olusumunun 6niine gecilmelidir. Dig
hekimine gitmeme ve tedavi eksikliginin ana nedeni
dental anksiyetedir ve bu durumun 6nlenmesi her
hekimin 6nceligi olmalidir.

ii. Demineralize olmayan ve remineralize olabilen
dokular korunmalidir. Boylece c¢iiriik dokunun
uzaklagtirilmasindan kaynaklanan sert doku kaybi
azaltilmis olur.

iii. Restorasyon altinda kalan bakterilerin
inaktivasyonu ic¢in marjinal sizdirmazlik
saglanmalidir. Kavite tabaninda ¢iiriik dokunun
ve dolayisiyla bakterilerin birakildigi durumlarda
restorasyonun dentin ile olan baglantisi bu bolgede
sinirli olacaktir. Kavitenin ¢evresel duvarlarinda
clirik var ise tamamen uzaklastirilmas: ve
materyalin saglam dentin ylizeyi ile siki temasinin
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saglanmasi restorasyon ile baglantinin sinirli oldugu
kavite tabanina bakteriyel sizintiy1 engelleyerek
restorasyonun uzun émiirlii olmasini saglayacaktir.

iv. Dentinin uzaklastirilmasi sirasinda pulpanin
canliliginin korunmasina 6zen gosterilmelidir. Pulpa
ekspozunun 6nlenmesi disin dmiir boyu prognozunu
onemli dlctide iyilestirmektedir.

v. Dis ile uyumlu restorasyonun uzun déonem basarilt
prognozu igin; yeterli dis destegi korunmali, uygun
hacim ve esneklikte dayanikli bir restorasyon
yapilmalidir. Bu nedenle kavite yan duvarlarindaki
¢iiriik yumusak dentin kaldirilmahidir.'* 13

Ciriik doku uzaklastirilmas: sirasinda dentinin
klinik goriinimii lezyonun histopatolojik
siniflandirmasinda tanimlanan tabakalar ile
genellikle uyumlu olmamaktadir. Histolojik olarak
tanimlanan ‘kontamine dentin’ veya ‘demineralize
dentin’ tabakalar ¢liriik lezyonunda klinik olarak
birbirlerinden kolayca ayirt edilebilen katmanlar
halinde goriinmemektedir. Tanimlanan bu tabakalar
lezyonda genellikle birbirleriyle ici ice bulunur ve
cliriik dokunun uzaklagtirilmasi sirasinda histolojik
yontemlerle tabakalari ayirt etmek miimkiin degildir.
Bu durum klinisyenlerce uzaklastirilmasi gereken
clirik doku miktar1 ile ilgili objektif ve glivenilir
bir karara varilmasim zorlastirmaktadir.'"* Dentin
dokusunun sertliginin anlasilmasi 6znel bir faktor
olmasina ragmen, lezyonun uzaklastirilmasi sirasmda
klinik olarak kalan dentin dokusunun sertliginin
daha kolay anlasilabilmesi ve uzaklagtirilmasi
gereken ¢iiriik dentinin belirlenebilmesi amaciyla
dentin histopatolojisine uyan, ciiriik dokunun
fiziksel Ozelliklerini tanimlayan bir siniflama
olusturulmustur.> 1

i. Yumusak (Soft) Dentin: Clirik dokunun en dig
tabakas1 yumusak dentinden olugsmaktadir. Bu tabaka
histopatolojik olarak nekrotik bélge ve kontamine
bolgeyi igerir. Asidiirik ve fakiiltatif anaerobik
bakterilerce zengin yumusak dentin karbonhidrattan
zengin beslenme ile hastaligin ilerlemesi i¢in en
uygun bakteriyel ortama sahiptir. Uzerine sert bir
aletle bastirildiginda kolayca deforme olabilen, ¢cok
az bir kuvvet ile uzaklastirilabilen yumusak dentinin
tamamen temizlenmesi gerekmektedir.??

ii. Kayisimsi/késele (Leathery) Dentin: Dentin
dokusuna bir aletle bastirildiginda deforme olmasa
da fazla gii¢ gerektirmeden kolayca kaldirilabilirdir.
Kayisimsi/kdsele dentin ile sert dentin arasinda
cok az fark olabilir, bu katman yumusak dentin
ile sert dentin arasinda bir ge¢is tabakasi olarak
degerlendirilmektedir. Histopatolojik olarak
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demineralize bolgeyi iceren kayisimsi/kosele dentin
daha az sayida mikroorganizma ve daha az besin
icerir. Bu nedenle bakteriyel metabolik aktivite ve
cogalma oldukca azdir.

iii. Stki (Firm) Dentin: Ekskavator ile kazimaya
fiziksel olarak direncli olan bu tabakay1 kaldirmak
icin alet ile basing uygulamak gerekir. Translusent
bolgeye denk gelen siki dentin tamamen steril
degildir ancak asidik mikroorganizmalarin metabolik
aktivite gosteremedigi bir bolgedir.

iv. Sert (Hard) Dentin: Yalnizca sert bir aletle itme
kuvveti uygulanarak, keskin bir kesici kenar veya
frez ile kaldirilabilir. Diiz bir sonda dentin boyunca
ilerletildiginde cizirtili bir ses veya "cri dentinaire"
duyulabilmektedir.>

Ricuci ve ark.’nin, selektif ¢iiriik temizligi sonrasi
ciirik lezyonunun histobakteriyolojik yapis1
ve pulpanin histolojik yanitini belirlemek igin
tasarladiklar1 klinik calismada, orta/derin dentin
clriigi bulunan, spontan agri sikayeti bulunmayan
ve ortodontik/protetik amaglt ¢ekim endikasyonu
bulunan 12 olgu calismaya dahil edilmistir. Ciirtik
dokular kayisimsi/kdsele dentin veya siki dentine
kadar uzaklagtirilmisg, restorasyonlar tamamlanmis,
1-9 ay sonra disler ¢ekilmis ve demineralize
edilmistir. Seri kesitler alinarak 1s1k mikroskobu
altinda pulpal yanitin histolojik incelemesi ile, dentin
tiibiilleri ve pulpadaki bakteri infiltrasyonunun
histobakteriyolojik incelemesi gergeklestirilmistir.
Incelemeler sonucu tiim dislerde farkli derecelerde
tersiyer dentin olusumu goézlenmis, pulpalarinda
kronik enflamatuar hiicre topluluklari 1s1k
mikroskobu ile tespit edilmistir. Tiim 6rneklerde
kavite tabanina bitisik dentinde bakteri hiicrelerine
rastlanilmigtir. Sonug olarak kayisimsi/kosele dentin
ve siki dentinin enfekte oldugu, tedavi sonrasi tim

orneklerde subklinik enfeksiyon varligi bildirilmistir.
33

2020 yilinda gergeklestirilmis olan bu spesifik
calismaya karsin, giiniimiizde kabul edilen goriis
cirigiin selektif olarak uzaklastirilmasidir.
Tim c¢iiriik dentinin segici olmayan bir sekilde
uzaklastirildig1 geleneksel yaklasim yerine, secici
uzaklastirma stratejilerine ya da ciiriik dokunun
tamamen birakildig1 sistemlere gecis oldugu
gbzlenmektedir.

4.a. Sert dentine kadar selektif olmayan uzaklastirma
yontemi

"Tam ekskavasyon" veya "tam uzaklagtirma" olarak
bilinen selektif olmayan uzaklastirma yonteminde
ama¢ pulpal ve periferal duvarlar dahil olmak
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tizere kavitenin tiim yiizeylerinde saglikli dentine
benzeyen sert dentine ulagmak i¢in yumusak ¢iiriik
dokularin tamamen uzaklastirilmasidir. Hem enfekte
hem de demineralize dentinin uzaklastirilmasini
hedefleyen bu yontem; c¢iiriik dokunun tamamen
cikarilmasina gerek olmadiginin kanitlanmasi,
demineralize dentinin lezyonun hermetik
kapatilmasiyla remineralize olma potansiyeline sahip
oldugunun belirlenmesiyle gecerliligini kaybetmistir.
Giliniimiizde asir1 tedavi yaklagimi olarak kabul
edilen bu yontem ICCC tarafindan ciiriik dentin
dokusunun uzaklastirilma stratejileri arasinda artik
tavsiye edilmemektedir.! 3

ICCC periferik ve pulpal yiizeylerde lezyonun
derinligine bagli olarak farkli derecelerde ciiriik
dokunun selektif olarak uzaklastirilmasini 6nermekte
ve bu dogrultuda yeni tanimlamalar sunmaktadir.®*

4.b. Stk (firm) dentine kadar selektif uzaklastirma
yontemi

Ciiriik dokunun; kavite tabaninda pulpal dokulara
zarar vermeden ekskavatorle uygulanan kuvvete
direncli ve ¢ogunlukla renk degisikligi gozlenen
dentine kadar uzaklastirilmast "siki dentine
kadar selektif uzaklastirma yontemi" olarak
adlandirilmaktadir. Bu yontemin yalnizca pulpa
tavani tizerinde kavite tabaninda uygulanmasi
onerilirken kavite yan duvarlarinda sert-saglam
dentine kadar ¢iirik dokunun uzaklagtirilmasi
onerilmektedir.* Geri doniisiimsiiz pulpitis tanisi
bulunmayan, s1g ve orta derecede ¢liriik lezyonlarin
yonetiminde uygulanmasi 6nerilen bu yontem, derin
dentin lezyonlarinda pulpa dokusunda ‘fiziksel
stres’ veya pulpa ekspozuna neden olabilecegi i¢in
onerilmemektedir.'

4.c. Yumusak (soft) dentine kadar selektif uzaklastirma
yontemi

Geng siirekli dislerde yiiksek pulpa boynuzlari
bulunmas1 ve pulpa odalarinin normale goére daha
genis olmasi nedenleri ile derin ¢iiriik lezyonlarinin
tedavisinde pulpa ekspoz riski daha fazladir. Buna
bagli olarak giinimiizde spontan agri sikayeti
bulunmayan vital geng siirekli diglerde kavite hazirligt
yapilirken, pulpanin agilmasini énlemek i¢in pulpa
tavaninda yumusak ¢iirik dokusunun birakilmasi,
kavite duvarlarinda ise ¢iiriik dokunun sert dentine
ulasincaya kadar uzaklastirilmas: ve restoratif
materyal ile sizdirmaz bir sekilde kapatilmasi
onerilmektedir. Bu yontemde amag gereksiz pulpa
ekspozunu Onleyerek; yeterli kok dentin kalinligina
ulasmamig geng dislerin kok gelisimlerinin devam
etmesine katki saglamaktir.3*
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Mikrobiyolojik olarak, ciiriik tabakanin en derin
bolgesinde elektron aligverisi ve asit liretiminin
en az olmasi bu yaklagimin kabul edilebilirligini
artirmaktadir. Buna karsin ¢iiriik dokunun selektif
olarak uzaklastirilmasi sirasinda pulpa iizerinde
birakilan yumusak dentin dokusu steril degildir;
tim uzaklastirma, dezenfeksiyon ve restorasyon
asamalarindan sonra metabolik aktiviteleri ¢ok
diistik seviyede olsa da halen bu bolgede bakteri
yer almaktadir. Bu durum lezyonun gegici
olarak durduruldugu ve kontrol altina alindigi
anlamina gelmektedir. Dis restorasyon ara
yliziinde aralik olusursa, agiz sivilart ve tiikiirik
proteinlerinin bu araliktan sizintisi ile lezyon tekrar
aktiflesebilmektedir. Bu nedenle daha az derinlikteki
restorasyonlar i¢in siki dentine (firm dentine) kadar
uzaklastirma Onerilmektedir.>

Ciiriik dokuda bakteriyel invazyon agiz ortamina
komsu dis katmanlarda oldukca fazladir. I¢
tabakalarda ise herhangi bir bakteriyel aktivitenin
olmadigi bilinmektedir. Kolajen liflerde asir1
harabiyet olan, odontoblastik aktivitenin bulunmadig
ciirlik dokuda remineralizasyon saglanamaz iken;
bakteriyel aktivitenin olmadigi canli odontoblast
hiicrelerinin halen var oldugu, saglam kolajen lifler ile
orta derecede dekalsifiye olan dentin ise remineralize
olabilmektedir.** Kolajen fibriller dentin dokusunun
organik komponentlerinin biiylik bir kismini
olusturmaktadir, ancak non-kollajenik proteinler ve
glikoproteinler dentin remineralizayonunu regiile
eden baslica komponentlerdir. Demineralize edilen
dentin yiizeylerinde kalsiyum ve fosfat kaynagi olan
farkli remineralizasyon soliisyonlarinin etkinlikleri
degerlendirildiginde; hidroksiapatit kristallerinin
dentin yiizeyini kaplayarak dentin tiibiillerini
tikadigi, dentin kolajen fibrillerinin interfibriller
ve intrafibriller remineralizasyon ile mineralize
oldugu, apatit kristallerinin kolajen yap1 iginde
biriktigi, non-kollajenik proteinlerin ve biyoaktif
cam komponentlerinin dentin remineralizasyonunu
kolaylastirdig: bildirilmistir.’¢ He ve ark., 2019
yilinda biyomimetik remineralizasyonda dentinin
intrafibriler remineralizasyon derinliginin 100 pm
ile sinirlt oldugunu bildirmislerdir.*’

Yumusak dentine kadar selektif uzaklastirma
yapilarak restorasyonlar1 tamamlanan dislerin;
tedavi sonras1 kontrollerinde radyografik
muayenenin ¢ok onemli oldugu belirtilmektedir.
Hekim tarafindan restorasyon altinda birakilan
yumusak dentin dokusunun radyolusent goriintiisii
farkli bir hekim tarafindan sekonder ¢iiriik
olarak degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle
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restorasyonlarin kontroliinde ¢akistirma bite-wing
gortintiilerden faydalanilmasi 6nerilmektedir.

4.e. Asamall (stepwise) ¢iiriik uzaklastirma yontemi
Ciirik dokunun iki farkli asamada uzaklastirilarak
kalic1 restorasyonunun tamamlanmasidir. {1k seansta
clirtik doku selektif olarak yumusak dentine kadar
uzaklastirilir; kavite duvarlar sert dentine kadar
temizlenir ve dis 6-12 ay stabil sekilde kalabilecek,
dis dokusundan rengi kolayca ayirt edilebilen,
sizdirmaz restoratif materyal ile gecici olarak
restore edilir. Bu amacla genellikle cam iyonomer
simanlar onerilmektedir. Ikinci seansta gegici
restorasyon kaldirilir ve ¢iiriik doku selektif olarak
tekrar uzaklastirildiktan sonra kalict restorasyon
tamamlanir. Bu yontemde amag pulpa ekspozunun
oniine gegilmesidir.'

Son yillardaki caligmalar direkt pulpa kuafajinin
klinik basarisinin yetersiz oldugu bildirilmektedir.
Bu nedenle klinisyenlerce, geng siirekli dislerin
tedavilerinde pulpa ekspozunun Onlenmesi
amaglanmaktadir.’® Llena ve ark.’’, 2021 yilinda
biiyiik azi-kesici hipomineralizasyonundan
etkilenmis ve etkilenmemis gen¢ siirekli
dislerde uygulanan vital pulpa tedavilerinin
basarilarina iliskin sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirmislerdir. 2014-2018 yillar1 arasinda,
yaglar1 6-14 arasinda degisen, 232 olgunun dahil
edildigi calismada; tedavi edilen dislerin herhangi bir
pulpal veya periapikal hastalik bulgusu olmaksizin
fonksiyonlarint devam ettirebilmesi basar1 kriteri
olarak tanimlanmistir. Calisma sonucunda, biiyiik
azi-kesici hipomineralizasyonundan etkilenmeyen
clirtik dislerde gergeklestirilen indirekt pulpa kuafaji
klinik basar1 oraninin (%99.4), kalsiyum hidroksit
ile direk pulpa kuafaji klinik basar1 oranina (%84.6)
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. 6 ay ile 36 ay
arasinda takipleri gergeklesen olgularda biiylik azi-
kesici hipomineralizasyonundan etkilenen dislerde
de benzer sonuclar elde edilmistir.*

Bjorndal ve ark., asamali ¢iiriik temizleme ve
konvansiyonel c¢iiriikk temizleme yontemlerini
karsilastirmak amaciyla daha onceki yillarda
gergeklestirilmis olan ve kisa donem (1,5 yillik)
takip sonuglar1 yayinlanan 2 randomize klinik
caligmanin 5 yillik takip sonuglarini incelemislerdir.
Calismada asamali ¢iiriik temizleme yontemi ve
konvansiyonel ¢iiriikk temizleme yontemi ile tedavi
edilen dentinin 2/3’{inii iceren ancak pulpa ile
clirik doku arasinda radyografik olarak belirgin
radyodensitif alan bulunan dislere ait 5 yillik takip
sonuglarini bildirmislerdir. Pulpal vitalite ve pulpa
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ekspozu acisindan degerlendirilen olgularda, asamali
ciriik temizleme yontemi anlamli olarak daha
basarili bulunmustur. Pulpa ekspozu hari¢ tutularak
sonuglar degerlendirildiginde ise yine anlamli olarak
asamali ¢lirlik temizleme yontemi daha basarili sonug
vermistir. Pulpa ekspozu olan hastalardaki pulpal
durum degerlendirildiginde, yalnizca %9’unda
vitalitenin devam etmesi ise derin ¢iiriik lezyonlarinda
vital pulpa tedavilerinin (direkt pulpa kuafaji veya
parsiyel pulpotomi) prognozunun siipheli oldugu
bildirilmistir. Sonug olarak, 5 yillik takip siirecinde
asamali ¢iirlik uzaklastirma grubunun, derin ¢iiriik
lezyonlu yetiskin diglerin tedavisindeki basar1 orant
konvansiyonel c¢iiriik uzaklastirma teknikleriyle
karsilagtirildiginda vitalitenin devamlilig1 agisindan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*’
Asamali ¢iiriik uzaklastirma yonteminin temeli
dis karyojenik ortamla temasin kesilerek ciiriik
lezyonunun inaktivasyonunun saglanmasidir. Bu
yontemde lezyonun ne kadar siirede inaktif olacagi
belirsiz oldugundan kalan yumusak ¢iiriik dentin
dokusunun inaktivasyon kontroliiniin saglanmasi
onemlidir. Derin dentin ¢iiriikklerinde yumusak
dentine kadar selektif uzaklastirmanin yapildigi
durumlarda tedavinin iki seansta tamamlanmasi
onerilmektedir. Ikinci seansta ciiriik dokunun
kontroliinde dikkat edilmesi gereken faktorler renk,
sertlik ve nem olarak belirtilmektedir. Inaktivasyon
gerceklesmis ciiriik lezyonundaki renk degisikligi
ileri glikasyon son trlinleri (AGE) birikimine bagh
gerceklesmektedir. Glukoz ve fruktozun yalnizca
asidik olmayan ortamda gergeklesen non-enzimatik
reaksiyonu sonucu olusan bu iriinler yavas
ilerleyen ciiriik lezyonunun belirteci olan koyu renk
degisikligine neden olmaktadir.*®

Asamali ¢iiriik uzaklastirma yontemi ile ilgili olarak;
tedavi siirecinde ek bir seansa ihtiya¢ duyulmasi,
ikinci seansta pulpa ekspoz riskinin bulunmasi,
seanslar arasinda gecici restorasyonun kaybi ve
hastalarin ikinci seansa katilim saglamamasi gibi
dezavantajlar bildirilmektedir.*!

Pereira ve ark., asamali ¢iiriik temizleme sonrasi
ikinci seansa kadar gegen siire boyunca gegici
cam iyonomer restorasyon dncesinde c¢iiriik doku
iizerine kalsiyum hidroksit siman uygulamanin
tedaviye etkinligini aragtirmislardir. Yaslart 15-30
arasinda degisen 98 olgunun derin ¢iiriik lezyonlu
posterior disleri tedavi sonrasi 90. giinde kontrole
cagirilmis; kalsiyum hidroksit uygulanan gruptaki
dentin dokusu renk, nem, sertlik, mikrobiyolojik ve
radyografik olarak degerlendirilmistir. ikinci seansta
her iki grupta da herhangi bir fark olmaksizin daha
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koyu renkte, daha sert yapida ve daha kuru dentin
dokusuna rastlanilmistir. Kontrol ve deney grubuna ait
dentin 6rneklerinin mikrobiyolojik incelemelerinde
Lactobaccilus ve S. mutans sayilarinda tedaviler
arasinda fark olmaksizin azalma tespit edilmistir.
Uygulamalar sonucunda dentin kalinliginda herhangi
bir radyografik artig tespit edilememistir.*

5. Atravmatik Restoratif Tedavi

Atravmatik restoratif tedavi (ART), ¢iiriikk dokunun
doner alet sistemleri yerine el aletleri kullanilarak
uzaklagtirilmasinin ardindan, restorasyonlarin
cam iyonomerler ile tamamlandigi minimal
invaziv bir yaklasimdir. Amag ¢iiriik lezyonlarin
gelismesini onlemek ve ilerlemesini durdurmaktir.
Atravmatik restoratif tedavide restoratif materyal

Sekil 1. Vital disler i¢in endikasyon semasi.*

Yazir Kavan M., Giiven Y.

olarak genellikle yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar tercih edilmektedir.** Sig/orta derinlikteki
lezyonlarda ciiriik, sert dentine kadar uzaklagtirilarak
daha derin lezyonlarda ise siki veya yumusak dentin
hissedilene kadar selektif olarak uzaklastirma
yapilarak uygulanmaktadir. Ciiriik dokunun ne kadar
uzaklastirilacagi lezyon boyutuna, restoratif materyal
icin gerekli olan kavite derinligine ve pulpa ekspoz
riskine gore belirlenmektedir.

ICCC toplantilart sonunda vital, geri donlisiimsiiz
pulpitis bulgular1 olmayan restore edilebilir digler
icin giincel ciiriik uzaklastirma yontemlerinin timiinii
iceren, tedavi kararinda klinisyenlere yardimci
olmasi amaciyla bir sekil olusturulmustur (Sekil 1):

Restore edilebilir disler i¢cin endikasyon semasi:
-Ciiriik doku: temizlenebilir olmayan lezyon
-Pulpal durum: vital, geri doniisiimsiiz pulpitis bulgusu olmayan disler

Siit Digler Siirekli Disler
. Orta derinlikte/s1g Orta derinlikte/s1g .
Derin lezyonlar Lezyonlar Lezyonlar Derin lezyonlar
(Pulpal 1/3 veya 1/4 (Pulpal 1/3 veya 1/4 (Pulppal 1/3 veya 1/4 (Pulpal 1/3 veyu. 1/4

dentin derinliginde
pulpa ekspoz riski olan

dentin derinligine
ulagsmamis pulpa ekspoz

dentin derinligine
ulagmamis pulpa ekspoz

dentin derinliginde
pulpa ekspoz riski olan

lezyonlar) riski olmayan lezyonlar) riski olmayan lezyonlar) lezyonlar)
JV y y y y
Yumusak dentine Hall teknigi -Sik1 dentine kadar selektif -Asamali giiriik Yumusak
kadar selektif (orta ve derin uzaklastirma uzaklastirma dentine kadar
uzaklastirma lezyonlar) -ART yontemi selektif
-Restoratif olmayan kavite kontrolii -ART uzaklagtirma
-Fissiir ortiiciiler (kavitasyon yoksa)

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) konu ile
ilgili 2023 yilinda bir bildiri yayimlamis; vital,
endodontik olarak tedavi edilmemis siit ve stirekli
dislerde orta ve derin ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde
tek seansta restorasyonun tamamlandigi c¢iiriik
uzaklastirma yaklagimlari ile lezyon yOnetiminin
gergeklestirilmesini Onermistir. Tedavi plani
secilirken hasta ve hasta bakimini listlenen bireylerin
tercihleri ile tedavi maliyetlerine de dikkat edilmesi
gerekliligini bildirmislerdir.*
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Konu ile ilgili Klinik Calismalar

Schwendicke ve ark.’nin, 2021 yilinda
gercgeklestirdikleri ve 27 randomize kontrollii klinik
calismayi dahil ettikleri meta-analiz ¢aligmasinda;
stit ya da siirekli dislerinde farkli derecelerde ¢iiriigii
bulunan 3350 hastanin, geleneksel ve giincel c¢iiriik
temizleme sekillerinin uygulandig1 4195 disi klinik
basarilart acisindan degerlendirilmistir. Calisma
sonuglar1 su sekildedir:
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» Kavitasyon olugsmamis lezyonlarin ortiilmesi
biyolojik olarak lezyon inaktivasyonunu
sagladigi icin uygulanabilir bir yontemdir.
Ancak bu lezyonlarin takip edilmesi ve gerekli
durumlarda tekrar oOrtiilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle yiiksek ¢iiriik risk grubundaki bireyler
icin bu yaklagimin uygun olmadig: bildirilmistir.

» Kavitasyonlu ancak derin dentin c¢iirigi
bulunmayan siit dislerinde Hall Teknigi
uygulamalari, konvansiyonel yontemlerden
ve restoratif olmayan kavite kontroli
uygulamalarindan daha yiiksek klinik basari
gostermistir.

* Derin dentin lezyonlarinin yonetiminde
konvansiyonel c¢iiriik temizleme yodntemleri,
selektif cliriik uzaklastirma ve agamali ¢iiriik
uzaklastirma yontemlerine gore yiiksek
kanit derecesi ile klinik olarak daha basarisiz
bulunmustur. Bu durumun siit ve siirekli dislerin
derin dentin lezyonlar1 arasinda ayrim olmaksizin
gecerli oldugu bildirilmistir.**

Labib ve ark., 2019 yilinda ger¢eklestirdikleri
randomize kontrollii klinik ¢alismada, derin dentin
lezyon bulunan 132 siirekli diste selektif ve agamali
cliriik uzaklastirma yontemlerini uygulamis ve basar1
oranlarii karsilastirmislardir. Tiim lezyonlarda
kavite sinirlar1 saglam dentin dokusu olarak
belirlenmis, pulpa tavaninda yumusak dentine kadar
clirik doku uzaklastirilmis cam iyonomer siman
ile restorasyonlar tamamlanmistir. 3-4 ay sonunda
olgular selektif ¢liriik uzaklastirma grubu ve agamali
clriik uzaklastirma grubu olmak iizere iki gruba
ayrilmigtir. Selektif ¢liriik uzaklastirma grubunda,
cam iyonomer restorasyonlar kismen kaldirilmis ve
restorasyon kompozit ile tamamlanmistir. Asamali
clirik uzaklastirma grubunda ise cam iyonomer
restorasyon tamamen uzaklastirilmig, siki dentine
ulagincaya kadar bir miktar daha doku kaldirilmig
ve ardindan cam iyonomer igerikli kompozit rezin
ile restorasyonlar tamamlanmistir. 1 yillik takipler
sonucu basarisizlik kriterleri pulpa ekspozu,
endodontik tedavi gerekliligi ve ¢ekim olarak
belirlenmis, sonuglar degerlendirildiginde selektif
ve asamali ¢iiriik temizleme yontemlerinin benzer
basarisizlik riskine sahip oldugu bildirilmistir.*

Elhennawy ve ark., asamali ve selektif c¢iiriik
uzaklastirma yontemleri ile ¢lirik dokunun
temizlendigi derin dentin lezyonlu siit az1 dislerinin
restorasyonlarina ait 24 aylik takip sonuclarini
paylasmislardir. Kavite sinirlarinda sert dentin,
pulpa tavaninda ise kayisimsi/derimsi dentine kadar
cliriik doku uzaklastirildiktan sonra kompomer ile
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restorasyonlar tamamlanmig, 6 ay sonra asamali
ciirik uzaklastirma yontemi uygulanacak grupta
gecici restorasyonlar kaldirilarak siki dentine kadar
uzaklastirma yapilmig ve daimi restorasyonlar
tamamlanmistir. Tedavi sonuglari, restoratif/
endodontik komplikasyon olmamasi, pulpa ekspozu
olmamasi ve ikincil olarak da maliyet ile restorasyon
kalitesi acisindan degerlendirilmistir. Caligmada
63 siit az1 disinden iki y1l sonunda 4 restorasyon
kaybi gerceklesmis, bunlarin 2 tanesi asamali ¢lirtik
temizleme yontemi uygulanmasi sirasinda pulpa
ekspozu, diger 2 olgu ise selektif ¢iiriik temizleme
yontemi uygulanan gruba ait pulpa komplikasyonu
olarak belirtilmistir. Sonug olarak aragtirmacilar, siit
az1 dislerinde her iki uzaklagtirma yonteminin benzer
klinik basartya sahip oldugunu ancak selektif ¢iirtik
uzaklastirma yonteminin daha az maliyetli oldugunu
bildirmislerdir.*’

Manhas ve ark., agamali ¢iiriik temizleme yontemi
ve indirekt pulpa kuafaji tedavisi uygulanmis
derin dentin lezyonlu geng siirekli dislerin klinik
basar1 oranlarii karsilagtirmiglardir. Asamali ¢liriik
temizleme yonteminde ilk seansta kavite sinirlarinda
sert dentine kadar, pulpa dokusuna yakin bolgede
ise yumusak enfekte dentine kadar uzaklastirma
yapilmis ve gegici restorasyon uygulanmistir. 2 ay
sonra gecici restorasyon uzaklastirilarak yumusak
dentin ekskavator ile temizlenmis ve kavite tabanina
kalsiyum hidroksit liner uygulandiktan sonra kalici
restorasyonlar1 yapilmustir. Indirekt pulpa kuafaji
yapilan grupta ise tiim yumusak dentin dokusu
kaldirilmig, kalan dentin dokusuna kalsiyum
hidroksit liner kuafaj materyali olarak uygulandiktan
sonra restorasyon tamamlanmistir. Tedaviler
sirasinda, indirekt pulpa kuafaji uygulanan grupta
kalan dentin renginin ¢ogunlukla a¢ik kahverengi;
asamali ¢iiriik uzaklastirma yapilan grupta ise
ikinci seans sonunda kalan dentin renginin koyu
kahverengi oldugu belirtilmistir. Tedaviler sonrasi
1 yilda pulpa vitalitelerine gore basari oranlar
degerlendirildiginde; asamali ¢iirilk temizleme
yontemi ile tedavi edilen olgularda sag kalim
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*s

Sonug¢

Ciirik lezyonlarinin tedavi edilmesinde amag
artik enfekte ve etkilenmis dokularin tamamen
uzaklastirilmas1 degil, lezyon aktivitesinin
biyolojik olarak kontrol altina alinmasidir. Ciiriik
lezyonlarinin dis sert dokularindaki derinligine
gore farkli yaklasimlar bulunmaktadir, ancak temel
prensip lezyonlarda var olan bakteri topluluklarinin
dis ortamdaki karbonhidrat ve {iriinleri ile
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temaslarinin kesilerek metabolik inaktivasyonlarmin
saglanmasidir.

Kavitasyonsuz ¢iiriikk lezyonlarinda yeterli ortiilme
saglanmali, s1g dentin lezyonlarinda ise restoratif
maddenin saglamligini temin edecek kadar dokuda
uzaklagtirma yapilmalidir. Pulpa canliliginin devam
ettigi, enfeksiyon bulgusu olmayan derin c¢iiriik
lezyonlarinda ise pulpa canliliginin korunmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle tanimlanan
tim yaklasimlarda pulpa ekspozunun onlenmesi
amaclanmaktadir. Ancak uygulanacak yontem
secilirken mevcut durumun teshisinin olguya
uygun ve dogru sekilde yapilmasinin ¢ok 6nemli
oldugu unutulmamalidir. Bakteri invazyonunun
pulpaya ulastigi, geri doniisiimsiiz pulpitis bulgulari
gozlenen olgularda ise endodontik tedavi segenekleri
degerlendirilmelidir.

Etik Kurul Onay1
Bu c¢alisma icin etik kurul onayina gerek
duyulmamaktadir.

Finansal Kaynak
Yazarlar bu ¢aligmanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makale yazarlarindan higbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir
iligkisi, baglantis1 veya parasal ¢ikar durumu s6z
konusu degildir.

Yazar Katkisi: Fikir: Y.G Tasarim: Y.G, M.Y.K
Denetleme Y.G Kaynaklar: ------- Malzemeler: -----
-- Veri Toplama: M.Y.K Analiz: M.Y.KN Literatiir:
M.YK Yazi: M.Y.K., Elestirel inceleme: Y.G.
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Effects of Artificial Aging Processes on the Physical
and Mechanical Properties of Zirconia

Gozdenur Gorgiilii Alin', Ferhan Egilmez**

OZET

Itriyumla  stabilize edilmis tetragonal zirkonya
polikristali, {istin mekanik o6zellikleri nedeniyle dis
hekimliginde implant dayanaklarinin, protetik alt
yapilarin ve monolitik kronlarin tiretiminde basari ile
kullanilan materyallerden biridir. Zirkonya, tetragonal
fazda stabilize edildiginde yiiksek miktardaki ¢igneme
kuvvetlerine kars1 dayaniklilik gostermektedir. Ancak
nemli bir ortama maruz kaldiginda tanecik biiyiimesi,
yiizey piuriizliliginde artis ve mikro catlaklarin
yayilmasiyla karakterize olan ve bunun sonucunda
materyalin mekanik 6zelliklerinde diistisle sonuglanan
bir yapisal bozunmaya ugrayabilmektedir. Bu bozunma
ise biyomedikal uygulamalarda kullanilan zirkonyanin
klinik performansi agisindan son derece kritik hale
gelebilmektedir. Bu derlemenin amaci literatiirde yer
alan ve dental zirkonyaya uygulanan yapay yaslandirma
islemlerinin materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
nasil etkiledigini degerlendirmekti. Bu amagla PubMed,
Scopus ve Google Scholar veritabanlarinda (artificial
aging) VE (dental zirconia) VEYA (monolithic
zirconia) VEYA (zirconium dioxide) anahtar kelimeleri
kullanilarak ¢aligmalar analiz edildi. 249 sonucun
taranmasindan sonra 58 caligma bu incelemeye dahil
edildi. Incelenen makalelerin analizi sonucunda farkli
yontemler kullanilarak zirkonyaya yapay yaslandirma
islemlerinin in-vitro veya in-vivo ortamlarda uygulandigi
izlenmistir. Bununla birlikte, mevcut klinik ¢aligmalar,
protetik uygulamalarda zirkonyanimn basarisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Materyal testleri, Yttrium ile stabilize
edilmis tetragonal zirkonya, Yiizey ézellikleri.

ABSTRACT

Yttrium-stabilized tetragonal zirconia polycrystal is
one of the materials used successfully in dentistry
in the production of implant abutments, prosthetic
infrastructures and monolithic crowns due to its superior
mechanical properties. Zirconia is resistant to high
chewing forces when stabilized in the tetragonal phase.
However, when it is exposed to a humid environment,
zirconia may undergo structural degradation, which
is characterized by grain growth, increase in surface
roughness and propagation of microcracks, resulting in
a decrease in the mechanical properties of the material.
This degradation can become extremely critical for the
clinical performance of zirconia used in biomedical
applications. The aim of this review was to evaluate the
effects of artificial aging processes on the physical and
mechanical properties of dental zirconia. For this purpose,
the literature search was made in PubMed, Scopus and
Google Scholar databases using the keywords (artificial
aging) AND (dental zirconia) OR (monolithic zirconia)
OR (zirconium dioxide). After screening 249 results, 58
studies were included in this review. As a result, it was
observed that in-vitro or in-vivo artificial aging processes
were applied to zirconia by using different methods.
However, current clinical studies show that the success
of zirconia in prosthetic applications is high.

Keywords: Materials Testing, Yttria stabilized tetragonal
zirconia, Surface Properties.
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Giris

Zirkonya yiiksek biikiilme direnci, biyouyumlulugu
ve estetik goriintiisiiyle son yillarda protetik
dis hekimliginde popiiler olan bir materyaldir.!
Kimyasal ve boyutsal stabilitesinin iyi olmasimin
yan1 sira mekanik mukavemet ve tokluk gibi
ozellikler zirkonyay1 uygun bir biyomateryal haline
getirmektedir. Zirkonya, diger adiyla zirkonyum
dioksit (ZrO,), farkli sicaklik araliklarinda stabil
olan monoklinik (m), tetragonal (t) ve kiibik
faza sahip polimorfik bir malzemedir. Oda
sicakligindan 1170°C’ye kadar monoklinik fazda,
1170°C-2370°C arasinda tetragonal fazda, 2370°C
tizeri sicakliklarda ise kiibik fazda bulunmaktadir.?
Saf zirkonya icerisindeki tanecikler, sinterizasyon
sicakliklarindan oda sicakligina gecerken tetragonal
fazdan monoklinik faza doniiserek %3-5 oraninda
hacimsel artisa ugramaktadir. Bu doniisiim
zirkonya restorasyonlara baski kuvveti gibi stresler
uygulandiginda da ger¢eklesmektedir. Bu hacimsel
genlesme restorasyon igerisinde olusmus ¢atlaklarin
uclarinda baski gerilimi olugturarak catlaklarin
ilerlemesini engeller. Zirkonya seramiklerde olusan
bu durum, transformasyon sertlesmesi (doniislim
toklugu) olarak adlandirilir ve materyalin kirilma
dayanimin artirir.’ Transformasyon sertlesmesinin
catlak uclarindaki olumlu etkisinin yani1 sira,
hacim artisinin kiriklara sebep olmamasi i¢in faz
doniisiimii kontrol altmma alinmalidir. Bu nedenle
oda sicakliginda zirkonyay1r tetragonal fazda
stabilize etmek i¢in yapisina yttrium (Y,0,) veya
serya (CeO,) gibi metal oksitler eklenmektedir.”

Yiiksek mekanik 6zelliklerinin yanm sira %3 mol
yttrium ile stabilize geleneksel dental zirkonya
(3Y-TZP) oldukca opak bir materyaldir. Bu
dezavantaji nedeniyle ge¢miste alt yapt materyali
olarak  kullanmilmigtir. ~ Zirkonyanin  opakligim
maskelemek  i¢in  feldspatik  porselenlerle
veneerleme islemi yapilmaktadir. Ancak bu tir
restorasyonlarda en sik karsilasilan problem veneer
porselende meydana gelen kopma ve kirilmalardir.
Bu nedenle veneer seramik olmadan iiretilen ve
tek bir materyalden olusan monolitik zirkonya
restorasyonlar lretilmeye baglanmistir.*

1300 °C ila 1500 °C arasindaki sicakliklarda
sinterlenen ve %85-90 tetragonal faz iceren %3 mol
itriyum ile stabilize zirkonyanin biikiilme direnci
900-1200 MPa, kirilma toklugu 4-10 MPam” ve
Vickers sertligi 11-13 GPa’dir.’ Giiniimiizde yeni
nesil CAD-CAM monolitik zirkonya seramik
sistemlerinin yttrium icerigi mol olarak yaklasik
%4, %5 ve %6 oranlarina ylkseltilmistir. Bu
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materyaller yapilarinda daha fazla kiibik kristal
icerdiginden yiiksek translisent veya ultra
transliisent monolitik zirkonya adiyla piyasaya
stiriilmiistiir.® Ancak materyal igerigindeki yttrium
orani arttikca tetragonal faz miktar1 azalmakta ve
zitkonyanin mekanik ozellikleri olumsuz yonde
etkilenmektedir.”

Zirkonyada yttrium igeriginin %35 mole yiikseltilmesi
biikiilme direncinin  500-900 MPa araligina
diismesiyle sonuglanmistir. %6 ve %8 mol yttrium
iceren zirkonya seramiklerde ise biikiilme direnci
genellikle 300-600 MPa araligindadir.® Kiibik
zirkonya, (600-800 MPa) tetragonal zirkonyadan
(1000-1200 MPa) daha diisiik biikiilme direncine
sahiptir. Ayn1 zamanda zirkonyaya toklugunu ve
kirilmaya kars1t direncini veren transformasyon
sertlesmesi ozelligi kiibik zirkonyada goriilmez.
Bu nedenle yiiksek kiibik faz iceren zirkonyalarda
giic ve tokluk azalmistir. Daha diisiik mekanik
o0zellikleri nedeniyle posterior bolgede kullanimlar
tercih edilmez.” Buna ragmen transliisent monolitik
zirkonyalar, veneerlenmis zirkonya seramiklerden
daha yiiksek biikiilme direncine sahiptir.'°

Zirkonyanin diger mekanik ozelliklerinden birisi
de materyalin zamanla ugradigi hidrotermal
bozunma diger adiyla diisilk 1sida bozunmadir
(Low temperature degradation-LTD). Bu durum,
materyal ylizeyinin lokal stres ve suyun varliginda
t—»m faz doniisimine ugramasiyla gerceklesir.
Transliisent monolitik zirkonyalar, dogrudan agiz
bosluguna acgik olduklarindan diisiik 1sida bozunma
bir endise kaynagidir. Diisik 1sida bozunma
baslangicta, ylizeysel zirkonya tanelerinde suyun
oksijen bosluklarina doldugu yerlerde olusur ve tim
ylizeyde ilerleyerek yiizey piirtizliliigini arttirir.
Bu durumun zamanla materyalin timiine yayilarak
zirkonyanin biikiilme direncini ve kirilma toklugunu
azalttig1 bildirilmigtir."

Yaglanmayla olusan faz doniisiimii nedeniyle hacim
yaklasik %3 ila %4 oraninda artar ve icerigindeki
taneler serbest yiizeye itilir. Bu durum seramigin
yiizey piurtizliligiini arttirmaktadir.'> Yaglanmanin
tane kopmasi, piiriizlillik ve mikro catlama gibi
ylizey bozulmasina neden olan etkileri hakkinda ¢ok
sayida ¢alisma yaymlanmistir. Bu yilizey bozulmalari
mekanik O6zelliklerde diisiise yol agmaktadir.'
Biikiilme direnci, ylizey sertligi ve yiizey bitimi,
Y-TZP restorasyonlarin  klinik  performansini
etkileyen onemli fiziksel oOzelliklerdir. Biikiilme
direnci materyalin kirilma direncine, yiizey sertligi
materyalin agimnma direncine ve miilkemmel bir
ylzey bitimi bakteriyel adezyonun ve antagonist
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dislerin aginmasinin Onlenmesine yonelik katkida
bulunur.'

Monolitik  zirkonya restorasyonlart nem, pH
degisimleri, harici stres kaynagi olarak mekanik
ylikleme ve tetragonal fazin stabilitesi igin
kritik derecede diislik sicaklik gibi agiz ortami
zorluklartyla dogrudan temas halinde oldugundan
bu malzemelerin t—m faz doniisiimiinii tahmin
etmek i¢in farkli yapay yaslandirma yontemleriyle
aragtirmalar yapilmustir.

Bu derlemenin amaci, dental zirkonyanin
yaslandirma kosullar1 sonrasi mekanik ve fiziksel
davranisia iliskin kapsamli ve giincel bir genel
bakis saglamak ve zirkonya materyalinin uzun siireli
klinik kullanimi hakkinda fikir sahibi olabilmek
icin farkli in-vitro kosullarda elde edilen sonuglari
irdeleyerek materyali etkileyen faktorlere iliskin
cikarim yapabilmektir.

Bu dogrultuda PubMed, Scopus ve Google
Scholar veritabanlarinda “artificial aging” VE
“dental zirconia” VEYA “monolithic zirconia”
VEYA “zirconium dioxide” anahtar kelimeleri
kullanilarak 249 ¢alisma incelenmis ve 58 ¢alisma
bu derlemeye dahil edilmistir. Genel incelemede,
laboratuvar ortaminda zirkonyaya buharli otoklav,
suda bekletme, termal siklus, ¢igneme yiiklerinin
uygulanmasi ve kimyasal yaslandirma yontemleri
kullanilarak  hizlandirilmis yapay yaslandirma
islemleri yapildig1 izlenmistir.

Zirkonyaya
Islemleri
1. Hidrotermal Yaslandirma

Zirkonya kristallerinin faz doniisiimii termal
olarak etkinlestirildiginden ve suyun varligiyla
bu doniisim hizlandigindan dolayr 120-140°C
arasi sicakliklarda buharli otoklav iglemleri yapay
yaslandirmada kullanilan en sik yontemdir.!* Yapilan
caligmalar sonucu 1 saatlik otoklavda yaslandirma
isleminin agiz ortamindaki 3-4 yillik yaglanmaya, 5
saatlik yaslandirmanin ise 15-20 yila tekabiil ettigi
kabul edilmistir.'s Ideal yaslandirma Uluslararasi
Standartlar Organizasyonu’na gore 134 °C, 2 bar
basing altinda ve 5 saat yapilmalidir.'® Yine ISO
1335616 ya gore 134 °C’de, 2 bar basing altinda,
otoklavda 5 saat yaglandirma isleminden sonra
zirkonyanin monoklinik faz yiizdesi %25’ten fazla
olmamalidir."” Pereira ve ark.'®, zirkonyanin otoklav
kullanilarak yaslandirma islemine maruz birakilmasi
sonucu monoklinik faz oranmin %50 ve daha
fazla seviyelere ulagsmasimin materyalin bukiilme
direncini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

Uygulanan Yapay Yaslandirma

Aydmn Dental Journal - Volume 10 Issue 3 - December 2024 (295-301)

Gorgiilii Alin G., Egilmez F.

Diger bir hidrotermal yaslandirma yontemi olan
termal siklus, in-vitro kosullarda agiz iginde
gergeklesen 1s1 degisimlerini taklit etmek i¢in sik¢a
kullanilan bir yaslandirma ydntemidir. Bu metod,
materyalin belirli dongiilerle 5-55°C sicakliklardaki
su banyolarina sirastyla daldirilarak belirli siireler
boyunca bekletilmesiyle uygulanir. Bu sayede
agizdaki termal degisimlere maruz kaldiginda
materyalin dayanikliligi ve performansi daha iyi
anlagilabilir. 10.000 siklusun yaklasik 1 yillik
yaslanmay1 simiile ettigi bildirilmistir.'?

Johansson ve ark.!’, arastirmalarinda monolitik, alt
yap1 ve veneerlenmis zirkonya kronlar1 5-55°C’de
5000 kez termal siklus islemine tabi tutarak kronlarin
biikiilme direnglerini kargilagtirmiglardir. Monolitik
gruplarin istatistiksel olarak daha yiiksek biikiilme
direncine sahip oldugunu gézlemlemislerdir.

Yapilan bir arastirmaya gore 134°C’de 0.2 MPa
basing altinda 200 saat hidrotermal yaslandirma
sonrast kiitlesel olarak daha diisiik oranda yttrium
iceren zirkonyalarin biikiilme direnci diiserken,
yliksek oranda yttrium igeren zirkonya seramiklerin
biikiilme direncinde azalma goriilmemistir.?’

Yapilan bagka bir ¢aligmada farkli miktarda kiibik
kristal igerige sahip 3 farkl transliisent zirkonyanin
(Vita YZ ST, Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen,
Almanya, 4Y-TZP, <%30 kiibik faz); Vita YZ XT,
Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Almanya, 5Y-TZP,
%30-50 kiibik faz; Prettau Anterior, Zirkonzahn
GmbH, Bruneck, italya, 6Y-TZP, %50’den fazla
kiibik faz) ve geleneksel zirkonyanin Vita YZ
T, Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya,
3Y-TZP, %0 kiibik faz) 122 °C, 2 bar basingta, 8
saat otoklavda hidrotermal yaslandirma sonrasi
mekanik ozellikleri karsilastirillmistir.  3Y-TZP
ve 4Y-TZP’ nin hidrotermal yaslanmayla beraber
biikiilme direnglerinde azalma goriiliirken, SY-TZP
ve 6Y-TZP’ nin yaglandirma &ncesi ve sonrasi
biikiilme direnc¢lerinde anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir.?'

Sato ve Shimada?, farkli yttrium oranlarina sahip
zirkonya Orneklerle yaptiklari ¢calismada, 120°C’de
120 saat suda bekletilen 6rneklerden %6 mol yttrium
iceren zirkonyanin hidrotermal yaslandirmaya
duyarl olmadigi gbzlemlenmistir.

Zhang ve ark. , yaptiklar1 bir ¢alismada, 40 saate
kadar 134 °C’de ve 2 bar basing altinda hidrotermal
yaslandirmaya maruz birakilan zirkonya 6rneklerde
yttrium igerigi ne kadar yiiksek olursa Y-TZP’nin
bozunma direncinin o kadar iyi oldugu tespit
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edilmistir. Bununla birlikte, yttrium igeriginin
artmasiyla yaglanmaya karsi direng elde edilmis
gibi gorlinse de kiibik fazin yiiksek olmasinin
daha diisiik mukavemet ve tokluga neden oldugu
bildirilmektedir.

Kosmac ve ark.** gergeklestirdikleri deneyde
3Y-TZP’yi 24 saat siireyle 37°C’de yapay tiikiirige
maruz biraktiklarinda biikiilme direncinin 1000
MPa’dan yaklagtk 900 MPa’ya diistiigiinii
bulmuslardir.

Ban ve ark.?®, 3 Y-TZP 6rnekleri 30 giin boyunca
80 °C’de fizyolojik salin (%0,88 NaCl) ic¢inde, 30
giin boyunca 80 °C’de %4 asetik asitte ve 10 giin
boyunca 121 °C’de 1 bar basing altinda buhar
iceren bir otoklavda yapay yaslandirma islemine
maruz birakmislardir. Farkli ortamlarda yapilan
yaslandirma deneylerinin ardindan, tim Y-TZP
orneklerde monoklinik faz geliserek bikiilme
direnglerinde diisiis meydana geldigi goriilmiistiir.
Yazarlara gore, otoklavda 10 giinliik yaslandirma,
orneklerde %50’lik bir monoklinik igerik artisina
ve biikiilme mukavemetinde %15’lik bir azalmaya
neden olarak en yipratict etkiye sebep olmustur.
Buna karsilik, salin ve asetik asitte yaslandirilan
Y-TZP orneklerde yaklasik %2’lik monoklinik faz
kaydedilmistir.

Y-TZP’nin sertligi yaslanmadan etkilenebilir ve
herhangi bir uygulamada dikkate alinmasi gereken
kritik bir mekanik 6zelliktir. Ornegin zirkonyanin
yaslanma sonrasi ylizey sertligindeki azalmanin
kirllmaya neden oldugu bulunmustur.®® 168 saat
boyunca 140°C’de buhara maruz birakilarak
yaglanma nedeniyle olusan faz doniisiimiiniin,
Y-TZP’nin Vickers sertligini 18.8 GPa’dan 12.5
GPa’ya azalttig1 bildirilmistir.”

Yapilan bagka bir calismada 4 farkli yttrium icerigine
sahip zirkonyanin otoklavda 8 saat yaslandirilmasi
isleminin kiibik faz icermeyen ve %30’dan az kiibik
faz iceren zirkonyalarda faz donisimii ve yilizey
puriizliliigiinde artisa neden oldugu gorilmiistiir.
Ancak %30-50 arasinda ve %50’den fazla yttrium
iceren zirkonyanin yiizey piirtizliilligt hidrotermal
yaslanmadan etkilenmemistir.?

Borchers ve ark.”” daha piiriizsiiz yiizeye (R =0.02
um) sahip zirkonyanin, daha piiriizlii ylizeye sahip
zirkonyaya (R =0.9 pm) gore yaslanmaya daha iyi
diren¢ gosterdigini 6ne siirmiistiir. Camposilvan ve
ark.,’* 3Y-TZP’nin aksine ultra transliisent zirkonya
materyalinin (5Y-TZP) hi¢ hidrotermal bozunma
gostermedigini ve glaze uygulamasinin zirkonyay1
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hidrotermal
belirtmistir.

yaglanmaya  karst  korudugunu

2. Mekanik Yaslandirma

Zirkonyaya agiz ortamindaki ¢igneme kuvvetleri
sonucu olusan yaslanmayr taklit etmek igin
mekanik yiikleme sikluslariyla yapay yaslandirma
uygulanabilmektedir. 240.000 siklus agiz iginde 1
yillik yaglanmaya tekabiil etmektedir.’' Cigneme ve
yutma sirasinda uygulanan ortalama kuvvet 50 N,
molar bdlgedeki maksimum 1sirma kuvveti ise 400-
900 N arasindadir.*

Kohorst ve ark.*100 N st smir kuvvetlerle
1.000.000  siklus  yaglandirmanin  zirkonya
kopriilerin  biikiilme direncini 6nemli 6l¢iide
azalttigini bildirmistir. Cesitli arastirmalar, piirtizlii

ylizeylerin, antagonist dislerle temas ettiginde
asimdirict  etkiler  yarattiini  gostermektedir.
Cigneme simiilasyonu c¢aligmalarinda, yiizey

plirtizliliigiindeki artisin, karsit diglerin aginmasina
neden oldugu gozlemlenmistir. 3!

Birgok in-vitro c¢alismada, monolitik zirkonya
kronlar igin ¢igneme simiilasyonunda 1700 N
ile 6000 N arasinda degisen ¢ok yiiksek kirilma
mukavemeti degerleri bildirilmistir.” Ortalama
700 N’lik bir posterior ¢igneme kuvveti bildiren
onceki bir aragtirmaya gore, monolitik zirkonya
restorasyonlar bu kuvvetlere maruz kaldiginda
yiiksek sag kalim orani gostermektedir.’* Ancak in-
vitro caligmalarin klinik durumu tam olarak taklit
edemedikleri hatirda tutulmalidir.

2. Hidrotermal ve Mekanik Yaslandirma

Zirkonya seramikler protezlerde kullanildiginda,
agiz ortaminda yavas gerceklesen diisiik 1sida
bozunma ve ¢igneme kuvvetleri gibi tekrarlanan
yiiklere maruziyet, zirkonyanin dayanikliligimin
hizla azalmasia ve restorasyonlarda basarisizliga
yol acabilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
hidrotermal yaslandirmaya ek mekanik yaslandirma
da uygulanarak oral ortam gercek¢i olarak taklit
edilmistir.®

Muiioz ve ark.% ¢alismalarinda zirkonya 6rneklerin
yarisina 8 saat boyunca hidrotermal yaslandirma
kalan orneklere ise hem hidrotermal hem mekanik
yaslandirma uygulamislardir. Hidrotermal
yaslandirma sonrasinda materyallerin biikiilme
direncinde belirgin bir fark goriilmezken mekanik
yukleme sonrasi biikiilme direnglerinde azalma
goriilmustiir.

Cotes ve ark.’nin* yaptigi c¢alismada Y-TZP
ornekler otoklav, suda bekletme, termal, mekanik



ve termo-mekanik yaslandirma olmak tizere 5 farkli
yapay yaslandirma islemine maruz birakilmis ve
biikiilme direncleri arasindaki farklar incelenmistir.
Geleneksel zirkonyaya 3.8 Hz aralikla 200 N kuvvet
15,000,000 siklus uygulandiginda biikiilme direnci
955 MPa’dan 781.6 MPa’ya diiserken; 5-55°C
sicaklikta 3.8 Hz aralikla 200 N kuvvet 1.200.000
siklusla  yapilan  termomekanik  yaslandirma
sonucu biikiilme direnci 955 MPa’dan 771.3
MPa’ya diismiistiir. Suda bekletme islemi (%12.22
monoklinik faz) ve otoklavla yaslandirma (%29.97
monoklinik faz) uygulamalar en fazla monoklinik
faz doniisiimiine neden olurken biikiilme direncinin
belirgin oranda azalmadigi, sadece mekanik ve
termomekanik yaglandirma sonrasinda biikiilme
direncinin belirgin oranda azaldig1 saptanmigtir.*®

Elsayed ve ark.’” yaptig1 bir ¢alismada es zamanli
termal dongii ile ¢igneme simiilasyonunu takiben
3Y-TZP, 4Y-TZP ve S5Y-TZP molar kronlarin
biikiilme direncini degerlendirmisler ve yiiksek
Y,0, igerigine sahip zirkonya kronlarin daha yiiksek
biikiilme direncine sahip oldugunu bildirmislerdir.
Bunun aksine, %8 mol monolitik zirkonya 6rnekler
icin termal ve mekanik dongii kombinasyonundan
sonra biikiilme direncinde belirgin oranda bir azalma
oldugu kaydedilmistir.**

3. Kimyasal Yaslandirma

Ag1z ortaminda diisiik pH’l1 yiyecek ve igeceklerin
Y-TZP iizerinde olusturacagi kimyasal bozunmanin
mekanik Ozelliklere etkileri de arastirilmistir.
Yapilan caligsmalar asit ¢ozeltilerinin Y-TZP’nin
kristal yapist ve mekanik Ozellikleri tizerindeki
potansiyel olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir.
Mekanik ozelliklere ek olarak, dental seramigin
kimyasal ¢Oziiniirliigli de malzeme seciminde
o6nemli bir kriterdir. Asidik gidalara maruz kalan
seramik malzemelerde ¢oziinme goriilebilmekte
ve bu da ylizey parlakliginin kaybina, plak
tutulmasinda artisa veya materyalin zayiflamasina
neden olabilmektedir.*

Yapilan bir ¢alismada %4 mol yttrium ile stabilize
zitkonyanin 80°C’de 16 saat %4 asetik asitte
bekletilerek yaslandirilmast sonucu materyalin
ylizey purtzliliginde artis oldugu bildirilmistir.*
Egilmez ve ark.’nin*® yaptigi bir ¢alismada ise
Y-TZP 168 saat boyunca 80°C’de %4 liik asetik asit
ile yaslandirildiginda biikiilme direncinin belirgin
oranda azaldig1 gézlemlenmistir.

Sonuc¢

Yiiksek transliisent zirkonyalarda kiibik fazin
varlig1, transliisentlikte belirgin bir artis ve
hidrotermal =~ bozunmanin  gdriilmemesi  gibi
avantajlar1 beraberinde getirmektedir. Ote yandan,
kiibik zirkonya i¢in doniisim sertlesmesinin
olmamasi, mekanik Ozelliklerde ciddi bir diisiise
neden olmaktadir. Bu durum yiiksek mekanik
streslerin uygulandig1 kosullarda yiiksek translusent
zirkonyalarm klinik uygulamalar i¢in bir sinirlama
teskil edebilmektedir.

Bu konu hakkinda yapilan ¢alismalar géz 6niinde
bulunduruldugunda yapay yaslandirma islemlerinin
ozellikle yttrium orani diislik zirkonyanin biikiilme
direncini, sertligini ve yiizey ozelliklerini olumsuz
etkiledigi sdylenebilir. Yiiksek yttrium oranina
sahip zirkonyalarin diisiik 1sida bozunmaya ve
bununla birlikte meydana gelen mekanik ve
fiziksel degisimlere daha direncgli oldugu sonucuna
ulasilmaktadr.

Daha kesin sonuglara ulasilabilmesi ve tetragonal
ve kiibik zirkonyanin agiz boslugundaki gercek
performansinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla in-
vivo ve in-vitro ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onay1
Bu calisma icin etik kurul
duyulmamaktadir.

onayma gerek

Finansal Kaynak
Yazarlar bu ¢alismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makale yazarlarindan hig¢birinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir
iliskisi, baglantis1 veya parasal ¢ikar durumu soz
konusu degildir.
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Sfenoid Siniis Aspergillomasi: Nadir Bir Vaka Raporu

Berceste Polat-Akmansoy'", Tugba Cebeci’

ABSTRACT

Objectives: Sphenoid sinusitis is uncommon, and
aspergillus infections represent a minority of these cases.
Symptoms such as nasal congestion, postnasal drip and
headache are similar to those experienced with chronic
rhino sinusitis. Computed tomography and magnetic
resonance imaging can help in diagnosing fungal
infections of the paranasal sinuses.

Case report: A 57-year-old female patient applied to
Marmara University, Faculty of Dentistry, Department
of Oral and Dentomaxillofacial Radiology with the
complaint of mobility in the tooth number 27. During the
assessment of the teeth in the maxillary posterior region
in the CBCT, a pathology was detected that full-filled the
right lateral pterygoid process, anterior clinoid process
and right sphenoid sinus. The patient was directed to the
otorhinolaryngology clinic for further assessment of the
lesion. Following the incisional biopsy, the pathology
report indicated that the lesion was consistent with
Aspergillus.

Conclusion: Early diagnosis of lesions which develop
asymptomatic but may cause damage to surrounding
structures with late diagnosis and postponement of
treatment such as sphenoid sinus aspergilloma is of great
importance. For this reason, when interpreting radiological
images, it is always necessary to make a comprehensive
evaluation instead of focusing on the main complaint.

Keywords: Aspergillosis,
Tomography, Sphenoid Sinus.

Cone-Beam Computed

OZET

Amac: Sfenoid siniislerde siniizit nadir goriilmekte olup,
aspergillus enfeksiyonlar1 bu vakalarin kiigiik bir kismini
olusturmaktadir. Burun tikaniklig1, geniz akintisi ve bas
agris1 gibi semptomlar, kronik rinosiniizit belirtileriyle
benzerlik gostermektedir. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintilleme, paranazal siniislerdeki
mantar enfeksiyonlarinin tanisinda onemli bir rol
oynamaktadir.

Olgu sunumu: 27 nolu disinde mobilite sikayetiyle
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na bagvuran 57
yasindaki kadin hastanin, konik 1gmnl1 bilgisayarl tomografi
ile yapilan degerlendirmesinde, maksiller posterior
bolgedeki disleri incelenirken sag lateral pterygoid proges,
anterior klinoid proges ve sag sfenoid siniislii tamamen
dolduran bir patoloji tespit edilmistir. Lezyonun ayrintili
degerlendirilmesi amaciyla hasta kulak, burun ve bogaz
klinigine yonlendirilmistir. Alinan insizyonel biyopsiyi
takiben, patoloji raporu lezyonun Aspergillus ile uyumlu
oldugunu ortaya koymustur.

Sonugc: Sphenoid siniis aspergillomasi gibi asemptomatik
gelisen ancak ge¢ teshisi ve tedavinin ertelenmesiyle ¢evre
yapilarda tahribata neden olabilecek lezyonlarin erken
teshisi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle radyolojik
goriintiilerin yorumlanmas: esnasinda esas sikayete
yogunlagmak yerine her zaman genel bir degerlendirme
yapilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Aspergilloma, Konik isinli bilgisayarh
tomografi, Sfenoid siniis.
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Introduction

Fungal sinusitis of the paranasal sinuses is rarely
seen in immunocompetent healthy individuals.! The
spectrum is wide and can be seen in three ways: non-
invasive, invasive & indolent and fulminant.?3 The
majority of cases of invasive fungal sinusitis occur
in immunocompromised hosts and this type is more
destructive.*

Among fungal sinus infections, one of the most
commonly encountered pathogens is aspergillosis.
Aspergillosis most commonly affects the maxillary
sinus and less frequently the ethmoid and frontal
sinuses. "¢ Aspergillosis microbe-induced isolated
sphenoid sinusitis cases are exceedingly common and
they are more challenging to diagnose because, as
nearly all prior cases have shown, unspecific history
and physical exam results are made the condition
difficult to diagnose."”!° Nonspecific symptoms such
as nasal congestion, purulent rhinorrhoea, postnasal
drip, facial swelling, and headache are comparable to
the symptoms of chronic rhino sinusitis. When fungal
sinusitis occurs, these symptoms are typically seen
unilaterally.!! These comparable symptoms could
cause a delay in diagnosis and, this situation may
result in serious and life-threatening complications
due to the close proximity of the sphenoid sinus to
important structures, like the optic nerve, pituitary
gland, internal carotid artery, cavernous sinus, 3.-
4.-6. cranial nerves, ophthalmic and maxillary
branches of the 5th cranial nerve, the pterygoid canal
& nerve, brain and meninges that are vulnerable to
injury,!27.10.12-14

While aspergillosis seen in the paranasal sinuses
presents with mild symptoms in people without
immune system disorders, it can be a cause of high
morbidity and mortality in people with immune
disorders.”'

Aspergillus species are common causes of
invasive fungal infections in immunocompromised
patients; they are also associated with allergic
bronchopulmonary diseases, mycotic keratitis,
otomycosis, and nasal sinusitis."®

A clinical examination by itself is rarely conclusive,
and a high index of suspicion is required for the
diagnosis. The diagnosis of fungal infections of
the paranasal sinuses can be aided by imaging
diagnostics, particularly computed tomography and
magnetic resonance imaging.'® For a conclusive
diagnosis, suspected tissues must be cultured and
histologically examined.''"-" Surgical debridement
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and systemic antifungal therapy are the cornerstones
of treatment for invasive fungal sinusitis. Surgery
alone or in conjunction with systemic steroid therapy
are the two treatment options for non-invasive fungal
sinusitis.*!!”

In this article, a case of sphenoid sinus aspergillosis
that was incidentally detected in the cone beam
computed tomography (CBCT) image of a patient
who received CBCT for dental reasons is presented.

Case Report

A 57-year-old female patient with a history of
hypertension and hypothyroidism applied to Marmara
University, Faculty of Dentistry, Department of
Oral and Dentomaxillofacial Radiology with the
complaint of mobility in her left maxillary posterior
teeth. After clinical examination and radiological
evaluation with an orthopantomogram (OPTG),
extraction of tooth numbered 27 with the endo-perio
lesion was decided. And CBCT, a three-dimensional
imaging technique, was requested for the patient’s
further implant treatment plan. During the assessment
of the teeth in the maxillary posterior region in the
CBCT, a pathology was detected that completely
filled the right lateral pterygoid process, anterior
clinoid process and right sphenoid sinus, causing
hyperosteosis similar to the ground glass appearance
in the peripheral bone structures (Figure 1).

Figure 1. In the axial section of the CBCT image ground
glass appearance in the peripheral bone structure of the
right sphenoid sinus
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In addition, the above-stated appearance is accompa-
nied by an area of lower density than the hyperoste-
osis in the mentioned bone structure, extending into
and filling the right posterior ethmoid sinus, which
causes a defect in the bone structure in the section
corresponding to the sphenoethmoidal recess in the

Polat-Akmansoy B., Cebeci T.

anterior (Figure 2). On the other hand, it was obser-
ved that the hyperosteotic structure encompass the
foramen infraorbitale and foramen opticum (Figure
3). An area consistent with mucosal thickening was
also observed in the left sphenoid sinus.

Figure 2. In the sagittal section of the CBCT image area of lower density than the hyperosteosis extending into and

filling the right posterior ethmoid sinus

=

Figure 3. In the coronal section of the CBCT images hyperosteotic structure encompass the foramen infraorbitale (a)

and foramen opticum (b)

The osteomeatal unit was observed to be open on
the left and obliterated on the right (Figure 4). The
nasal septum was deviated to the left, hypertrophy

was observed in the turbinates on the left, and a slight
narrowing was observed in the passage.

Figure 4. In the coronal section of the CBCT images obliterated osteomeatal unit on the right side
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In line with the results obtained, the medical history
of the patient was investigated deeply. Then, it
was determined that the patient had complaints of
postnasal drip, chronic headache and anosmia, which
had been going on since her youth. It was discovered
that she had a severe pneumonia in her youth. In
light of these findings, the patient was referred to the
otorhinolaryngology clinic for detailed evaluation
of the lesion. In a private clinic, following a biopsy
taken from the affected area, the pathology report
indicated that the lesion was consistent with
Aspergillus. Antifungal treatment was planned for
the lesion involving a very large bone structure, and
minimal curettage in the sinus was carried out to
prevent harm to the surrounding structures.

Conclusion

During the interpretation of radiological images in
dentistry, surrounding anatomical structures and
neighbourhood should not be ignored. The dentist,
who often focuses on the side of the image that the
patient complains about, misses other asymptomatic
pathologies. By diagnosing the lesion that causes
damage to the surrounding tissues and directing it to
treatment, greater damage to the nerve and vascular
structures is prevented.

Detection of this lesion, which cannot be seen on
OPTG, during the evaluation of cone beam computed
tomography images is very important for this case,
which is very difficult to diagnose, is rarely seen in
the literature, and whose symptoms are confused
with other diseases.
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External Cervical Root Resorption: A Case Report
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OZET

Amag: Servikal kok rezorpsiyonu, eksternal rezorpsiyonun
tanisi en zor konulan ¢esididir. Son zamanlarda eksternal
servikal kok rezorpsiyonlarinin dogru teshis ve tedavi
yonetiminde konik 1sinli bilgisayarli tomografilerden
(KIBT) faydalanilmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci,
KIBT ile eksternal servikal kok rezorpsiyonu tanisi
konulan maksiller sol kesici digin multidisipliner bir
yaklagimla tedavisinin anlatilmasidir.

Olgu sunumu: 49 yasinda kadin hasta maksiller sol kesici
disindeki agr sikayetiyle klinigimize basvurdu. Klinik
muayenede maksiller sol kesici digin servikal marjin
bolgesinde renklenme gozlendi. Periapikal radyografide
ilgili disin mine-sement birlesim hattinda radyoliisent alan
tespit edildi ve KIBT ile inceleme sonucunda eksternal
servikal kok rezorpsiyonu tams1 dogrulandi. Tlgili disin
endodontik tedavisinin tamamlanmasinin ardindan
rezorptif defekt periodontal cerrahi ile agiga ¢ikarildi.
Defekt alanina MTA yerlestirildi. 12 aylik takip sonrasi
ilgili disin asemptomatik oldugu goriildi. Radyografide
periapikal dokular normal goriintiisiinde izlendi.

Sonug: Eksternal servikal kok rezorpsiyonlarinda erken
ve dogru teshis, tedavinin yonetiminde etkilidir. KIBT,
rezorptif defektlerin degerlendirilmesinde dis hekimlerine
oldukca yardimci bir tani araci olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi, Kok Rezorpsiyonu

ABSTRACT

Objectives: Cervical root resorption is the most difficult
type of external resorption to diagnose. Recently, cone-
beam computed tomography (CBCT) has been used in the
accurate diagnosis and treatment of external cervical root
resorptions. This case report aims to describe the treatment
of the maxillary left incisor diagnosed with external
cervical root resorption by CBCT with a multidisciplinary
approach.

Case report: A 49-year-old female patient presented to
our clinic with a complaint of pain in her maxillary left
incisor. In the clinical examination, discoloration was
observed in the cervical margin region of the maxillary
left incisor. In the periapical radiograph, a radiolucent
area was detected at the cemento-enamel junction of
the relevant tooth, and the diagnosis of external cervical
root resorption was confirmed as a result of the CBCT
examination. After the endodontic treatment of the relevant
tooth was completed, the resorptive defect was exposed
by periodontal surgery. MTA was placed in the defect
arca. After 12 months of follow-up, the relevant tooth
was found to be asymptomatic. Periapical tissues were
observed in their normal appearance on the radiograph.

Conclusion: Early and accurate diagnosis of external
cervical root resorption is effective in the management
of treatment. CBCT is seen as a very helpful diagnostic
device for dentists in the evaluation of resorptive defects.

Keywords: Endodontics,
Tomography, Root Resorption
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Eksternal Servikal Kok Rezorpsiyonu Tedavisi

Giris

Kok rezorpsiyonu, odontoklastik etkinin sonucunda
dis sert dokularinda meydana gelen kayiptir." Siit
dislerinde goriilen kdk rezorpsiyonu fizyolojik olarak
degerlendirilmektedir. Daimi dislerde goriilen kdk
rezorpsiyonu patolojik olarak kabul edilmekte olup
geri doniisii olmayan hasara veya dis kaybina sebep
olabilir.? Kok rezorpsiyonlari, rezorpsiyonun kok
ylizeyi ile olan iliskisine gore internal ve eksternal
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.’ Servikal kok
rezorpsiyonu, eksternal rezorpsiyonun tanisi en
zor konulan cesididir.* Eksternal servikal kok
rezorpsiyonu, epitelyal atagsmanin alt kismindaki
kok yiizeyinde baglayan ve alveolar prosesin koronal
yoniinde bulunan bag dokusu atagman bolgesinde
lokalize rezorptif bir siire¢ olarak tanimlanmistir.’
Eksternal servikal kdk rezorpsiyonu, sement ve
dentinin ilerleyen kaybi1 sonucunda periodontal
ligamentten koken alan fibrovaskiiler dokunun
sement ve dentinin yerini almasiyla karakterizedir
ve etiyolojisi kesin olarak anlasilamamisgtir.®
Cogunlukla dislerin travmatik yaralanmalarinin
gec bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmasinin
yani sira ortodontik dis hareketi, ortognatik cerrahi,
periodontal tedavi ve dis beyazlatma gibi farkli
predispozan faktorlerle de nedensel bir iliski
kurulabilir.”

Eksternal servikal kdk rezorpsiyonu genellikle
klinik ve radyografik incelemelerle tespit edilir.
Rezorptif alan pulpaya yaklasmamissa veya
pulpal enfeksiyon duruma dahil olmamissa dis
asemptomatiktir ve pulpa canliligini korumaktadir.
Disin servikal bolgesindeki pembe renkli goriiniim
sorunu ortaya ¢ikaran klinik bir belirtidir. Bu renk
degisikligi, rezorpsiyon sahasindaki sert dokunun
incelmesi ve bol damarli graniilasyon dokusunun
goriiniir hale gelmesinin bir sonucudur.® Eksternal
servikal kok rezorpsiyonu radyografik olarak disin

Resim 1. Tedavi 6ncesi agiz igi goriinim (A-B)

servikal bolgesinde asimetrik, diizensiz sinirli
radyolusent bir alan olarak goriilebilir. Erken dénem
lezyonlar1 radyolusent bir ¢entik olarak izlenirken
ileri donemlerde kalsifiye dokunun birikmesinden
dolay1 benekli bir goriiniim alabilir.>!° Radyografik
incelemede cliriikk olarak yanlis teshis edilebilir.
Ayirict tan1 lezyonun klinik goriintimii ve periodontal
sondlamada genellikle siddetli kanamayla sonuglanan
rezorpsiyon kavitesinin sert tabani ile yapilabilir."
Konvansiyonel radyografik tekniklerin rezorptif
lezyonun gercek sinirlart ve dogasi hakkinda sinirlt
bilgi verdigi bildirilmistir.'” Son zamanlarda eksternal
servikal kok rezorpsiyonlarimi degerlendirmek
amaciyla ekstraoral {i¢ boyutlu goriintiileme teknigi
olan konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografilerden (KIBT)
faydalanilmaktadir. Bu sayede rezorpsiyonun kok
kanalina gore konumu, derinligi ve disin restore
edilebilirligi hakkinda tedavi uygulanmadan once
daha saglikli veriler elde edilmektedir.'*!*

Eksternal servikal kok rezorpsiyonunda tedavi
secenekleri rezorpsiyon alaninin konumu, defektin
kok kanal sistemi ile iligkisi, disin restore edilebilirligi
gibi cesitli faktorlere baglidir. Tedavideki amacg,
rezorptif defektin kaldirilmas1 ve bdlgenin
biyouyumlu bir materyal ile kapatilmasidir.?

Bu olgu sunumunda eksternal servikal kok
rezorpsiyonu bulunan bir digin mineral trioksit
agregat (MTA) kullanilarak tedavi edilmesi
anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu

49 yasinda kadin hasta maksiller sol kesici disindeki
agr1 sikayetiyle Sivas Cumhuriyet Universitesi
Endodonti Klinigi’ne basvurdu. Hastanin alinan
anamnezinde herhangi bir sistemik hastaliginin
ve travma hikayesinin olmadigi 6grenildi. Klinik
muayenede maksiller sol kesici digin servikal marjin
bolgesinde renklenme gozlendi (Resim 1).
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Elektrikli pulpa ve soguk testine pozitif yanit alindi.
Perkiisyona hafif duyarliydi ve mobilite gézlenmedi.
Periodontal sondla yapilan muayenede bukkogingival
cep derinligi 5 mm olciildi. Periapikal radyografide
ilgili digin mine-sement birlesim hattinda belirgin bir
radyoliisent alan tespit edildi ve KIBT ile 3 boyutlu
inceleme sonucunda rezorpsiyon tanist dogrulandi
(Resim 2,3)

Resim 2. Tedavi 6ncesi alinan periapikal radyografi

Resim 3. Tedavi 6ncesi alinan KIBT goriintiisii
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Rezorpsiyon sahasinin duvarlar1 sondla muayene
edildi ve pulpa dokusunun ekspoze oldugu belirlen-
di. Klinik ve radyografik bulgular gbz 6niine alindi-
ginda vakanin teshisi eksternal servikal kok rezorp-
siyonu olarak konuldu.

Hasta uygulanacak tedavi hakkinda bilgilendirildik-
ten sonra onay1 alindi ve tedaviye baslandi. Lokal
anestezi yapildiktan sonra rubber-dam izolasyonu
altinda ilgili dise giris kavitesi agildi. Kok kanalinin
kemomekanik preparasyonu Protaper Next NiTi do-
ner ege sistemi (PTN; Dentsply Maillefer, Ballaigu-
es, Switzerland) kullanilarak tamamlandi. Her ege
degisiminde %5’lik NaOCl ile irrigasyon yapildi.
Son irrigasyon prosediirii olarak %17’lik EDTA,
serum fizyolojik ve %5’lik NaOCl uygulandi. Daha
sonra kok kanalina kalsiyum hidroksit yerlestirildi
ve birer hafta arayla ii¢ kere yenilendi. Ilgili disin
asemptomatik oldugu belirlendikten sonra kok ka-
nal dolgusu, kanal pati (AH Plus, Dentsply De Trey,
Konstanz, Almanya) ve guta perka (PearlEndo,
Pearl Dent Co. Ltd., Ho Chi Minh City, Vietnam)
kullanilarak soguk lateral kondansasyon yontemi ile
tamamlandi (Resim 4). Giris kavitesinin daimi res-
torasyonu yapildi.

Resim 4. {lgili disin endodontik tedavi sonrasi periapikal
radyografik goriintiisii
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Endodontik tedavinin tamamlanmasinin ardindan
ayni1 seansta rezorptif defekt periodontal cerrahi ile
aciga ¢ikarildi (Resim 5A). Mukoperiosteal flebin
kaldirilmasinin ardindan kokiin servikal {icliisiinde
bulunan graniilamatdéz doku rezorptif bodlgenin
duvarlarinda sertlik hissedilene kadar cerrahi kiiret
yardimiyla temizlendi. Defekt alanina MTA (ProRoot
MTA, Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, Okla, ABD)
yerlestirildi (Resim 5B,6). Bolgede acilan flep repoze
edilerek siiture edildi.

Resim 5. Periodontal cerrahi ile agiga cikarilan rezorptif
defekt (A) Defekt alanina MTA yerlestirilmesi (B)

Resim 6. ilgili disin MTA yerlestirildikten sonra periapikal
radyografik goriintiisii

-,

Hastanin 12. aydaki kontroliinde ilgili diste agri,
perkiisyon ve mobilite mevcut degildi. Periodontal
muayenede diseti cep derinliginin 3 mm’ye kadar
azaldigr goriildii. Radyografide rezorpsiyon
bolgesinde herhangi bir ilerleme yoktu ve periapikal
dokular normal goriintiisiindeydi (Resim 7).
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Resim 7. flgili disin tedaviden 12 ay sonra alinan
periapikal radyografik goriintiisii

Tartisma

Eksternal servikal kdk rezorpsiyonu erken evrede
teshisi oldukga zor olan ve tedavisi dis hekimleri
acisindan zorluk teskil eden bir durumdur.
Rezorpsiyon alanlar1 genellikle subgingival ve
interproksimal yerlesimlidir.'>' Bu olgu sunumunda,
erken pulpal enfeksiyon belirtileri gdsteren ve
yapilan muayene sonucunda eksternal servikal kok
rezorpsiyonu teshisi konulan disin endodontik ve
periodantal yaklagimla multidisipliner olarak tedavi
edilmesi anlatilmistir.

Eksternal servikal kok rezorpsiyonunun etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak koruyucu olan
sement tabakasinin hasar gérmesi veya eksikligi bu
patolojinin baslamasi i¢in gerekli goriilmektedir.'”
Travma ve intrakoronal agartma bu patolojide en
yaygin etiyolojiler arasindadir. Ortodontik tedavi,
uygun olmayan aligkanliklar, periapikal inflamasyon,
tiimorler ve kistler, dislerin reimplantasyonu, okliizal
stres, idiyopatik etiyoloji, periodontal hastalik
ve tedavi diger predispozan faktdrler arasinda
sayilabilir.»!¥! Bu vakada, etiyolojik faktoriin
idiyopatik oldugu diisiiniilmektedir.

Eksternal servikal kok rezorpsiyonlarinda sert doku
kaybimnin 6niine gegebilmek i¢in erken teshis oldukga
onemlidir. Genellikle rutin radyografik muayene
sirasinda rezorptif defektlere rastlanir. Erken lezyonlar
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disin servikal bolgesinde bulanik radyoliisensi olarak
goriiliir ve lezyonun simirlar1 genellikle belirgin
degildir. Rezorpsiyon kavitesinin i¢erisinde bulunan
bol damarh graniilasyon dokusunun yansimasi disin
servikal bolgesinde pembe renkte izlenebilir. Vital
pulpali bir diste lezyon yaygin olmadigi siirece pulpa
tutulumu nadiren goriliir ve pulpay1 korumak i¢in
ince bir dentin tabakasi kalabilir. Lezyon mezial
veya distalde mine-sement sinirindan baslar ve
daha sonra tiim servikal bolgeyi kapsayacak sekilde
ilerler.?® Eksternal servikal kok rezorpsiyonunun;
subgingival ¢iiriik ve internal kdk rezorpsiyon ile
ayirici tanisinin yapilmast gereklidir. Cirik ile
arasindaki ayirict tanida klinik inceleme onem
tagimaktadir. Sondla yapilan muayenede rezorpsiyon
defektinin tabani sert hissedilirken ¢iiriik lezyon
daha yumusaktir.! Internal kok rezorpsiyonlart ile
ayiricl tanisinda x-151n tiipliniin yoniinii degistirme
yontemi ile alinan radyografiler kullanilabilir.
Internal kok rezorpsiyonlari, agili gériiniimde kok
kanal sistemine goére pozisyonlarini degistirmez
ve kanalin merkezinde kalir. Eksternal servikal
kok rezorpsiyonunda ise lezyonlar palatal/lingual
konumlanmigsa x-1s1n tiipliniin kaymast ile ayni yone,
bukkal konumlanmigsa ters yone pozisyonlarinda
degisiklik gosterir.*! Fakat geleneksel yontemlerle
alinan radyografiler sinirli bilgi diizeyine sahiptir.
Bu vakada taninin dogrulugundan emin olmak
amaciyla hastadan KIBT alinmistir. Daha yiiksek
duyarliliga sahip KIBT nin 6zellikle daha kiigiik
ve az erisilebilir kdk rezorpsiyonu vakalarinda
periapikal radyografilere kiyasla teshis agisindan
daha iistiin performans gosterdigi belirlenmistir.?>2
Yapilan klinik ¢aligmalar, periapikal radyografilerin
eksternal servikal kok rezorpsiyonunun gercek
boyutlarmi yansitmadigini dogrulamistir. KIBT nin
lezyonlarin tespitinde daha giivenilir oldugu,
boyutu, konumu ve ¢evresel yayilmasini daha
dogru tamimladig1 bildirilmektedir.?*?’” Bu vakada
yapilan degerlendirmede, konvansiyonel radyografik
incelemede tantya dair ortaya ¢ikabilecek herhangi
bir siiphe ortadan kaldirilmistir.

Eksternal servikal kok rezorpsiyonu tedavisinde
temel amag, resorptif dokunun tamamen ¢ikarilmasi
ve defekt bolgesinin uygun bir materyal ile
restorasyonudur.” Defektin konumu koronal bolgede
yer aliyorsa, amalgam veya kompozit ile restorasyon
tercih edilebilir. Radikiiler bdlgede yer alan
defektlerde biyouyumlulugu ytiksek, periodontal
reatagmana izin veren doku dostu materyallerin
kullanim1 Onerilmektedir.?®* MTA ve Biodentine;
miilkemmel sizdirmazlik yetenegine sahip, dentin,
sement olusumunu ve osteoblast farklilasmasini tesvik
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eden biyouyumlu materyallerdir.” Karsilagtirmali bir
in vitro biyouyumluluk c¢alismasinda, Biodentine’in
MTA’ya benzer diizeyde gingival fibroblast
reaksiyonunu tesvik ettigi, MTA ve Biodentine’in
cam iyonomer simandan daha az toksik oldugu
sOylenmistir. Biodentine ile ilgili yapilan aragtirmalar
dikkate alindiginda, Biodentine’in kdk ucu dolgusu
ve perforasyon tamiri i¢in iyi bir alternatif olabilecegi
goriilmektedir.>® Radyoopasite, retrograd veya tamir
materyallerinden beklenen 6nemli bir 6zelliktir.
Bu malzemeler genellikle diisiik kalinliklarda
uygulanmakta ve ¢evre dokulardan kolayca ayirt
edilmeleri gerekmektedir.’! Klinik bir gézlem
sonucu Biodentine’in radyoopasitesinin dentine
yakin oldugu ve radyografide yeterince goriiniir
olmadig belirtilmistir. Bu durumun klinik pratiginde
zorluk yaratabilecegi tizerinde durulmustur.’> Bu
yorum, Tanalp ve ark.lari* tarafindan yapilan bir
calismanin sonucunda desteklenmistir. Bu vakada
kok kanal tedavisinin tamamlanmasinin ardindan
flep kaldirilarak rezorpsiyon sahasina ulasilmistir.
Biyouyumlulugu ve sizdirmazlik 6zelligi yiiksek
ayn1 zamanda uygun radyoopasitesi* sayesinde ¢evre
dokulardan kolaylikla ayirt edilebilen MTA ile defekt
kapatilmigtir.>** Literatiirde mevcut ¢aligmalarda,
kopeklerde ve insanlarda kok perforasyonu
vakalarinda, ayrica nekrotik pulpali ve acik apeksli
dislerde kok kanal boslugu ile periodontal doku
arasindaki baglantinin tamiri amaciyla MTA
kullanilmig ve basarili sonuglar elde edilmistir.***

Sonuc¢

Eksternal servikal kok rezorpsiyonu vakalarinin,
pulpa veya periodontal problemlerin klinik belirtileri
ortaya ¢ikmadan teshis edilmesinin zor oldugu
sonucuna varilabilir. Erken ve dogru teshis, tedavinin
yonetiminde oldukca etkilidir. KIBT lezyonlarin
gercek boyutu hakkinda daha iyi bilgi saglar ve en
uygun tedavi secenegi konusunda dis hekimlerine
oldukga yardimce1 bir tan1 araci olarak goriilmektedir.
Ayrica bu tip lezyonlarn tedavisinde multidisipliner
bir yaklagimin uygulanmasi ile basarili sonuglar elde
edilmektedir.
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duyulmamaktadir.

onayma gerek
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Finansal Kaynak

Bu c¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya lreten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢aligsmanin degerlendirme
siirecinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Bu calismaile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigsmast
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada c¢aligma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlari yoktur.

Yazar Katkis1
Fikir: K.E.A, F.A Tasarim: A.A, R.Z Denetleme:
K.E.A Kaynaklar: F.A Malzemeler: ......... Veri

Toplama: K.E.A, F.A, A.A Analiz: R.Z Literatiir:
K.E.A, F.A, A.A, R.Z Yazi: K.E.A, F.A Elestirel
Inceleme: K.E.A,A.A,R.Z
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