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Agiz I¢i Tarayicillarin Tamamen Dissiz Cenelerde Kullanimi: Derleme
Intraoral Scanners In Completely Edentulous Jaws: Review

(0Y/ Lale Giil AGACDAN?

. . ... . . . ORCID: 0000-0003-2206-1413
Giris: Son yillarda agiz ici tarayicilardaki gelismelerle birlikte tamamen

digsiz hastalarin da sert ve yumusak dokularinin dijital 6l¢iisiiniin hassas | goma MURAT?

sekilde kaydedilmesi i¢in yapilan galismalar artmaktadir. Bu derlemenin | 5rcip: 0000-0003-0632-5095
amaci; tamamen dissiz agizlarda agiz i¢i tarayici kullanimimin geleneksel
yonteme gore avantajlarmi ve zorluklarini karsilagtirmak ve konu ile ilgili | gy qan AG ACDAN?

yapilan ¢alismalar hakkinda bilgi vermektir. Son yillarda kullanilan giincel | oz 1p: 0000-0003-3130-419X
agiz ici tarayicilar hakkinda detayli bilgi verilmis ve geleneksel Olciiyle
karsilagtirmalar1 yapilmistir. Agiz igi tarayicilar genel olarak diglerin ve
implantlarin dijital Sl¢iilerinin alinmasinda ve sabit protezlerin yapiminda
ve son yapilan ¢aligmalarda tam protezlerin tiretilmesinde dissiz ¢enelerin
dijitalize edilmesi i¢in de kullanilabilecegini rapor etmektedir. Geleneksel
yonteme gore klinik siirenin azaltilmasi, hasta ve hekim konforu, verilerin
depolanabilmesi gibi birgok avantaji bulunsa da kullanici deneyimi
gerekmesi, yumusak doku ve sulkuslarin kaydinin zor olmasi ve kan

tiikiirtik gibi oral sivilardan etkilenmesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir. | *Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Ankara, Tiirkiye

Sonug: Tam protez tiretimi sirasinda dissiz ¢enelerin dogru taranmasi ¢ok

onemli bir adimdir; ancak elde edilen dijital taramanin hassasiyeti hala | *Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
tartismalidir. Protetik Dis Tedavisi AD.
Ankara, Tiirkiye

Anahtar Kelimeler: Agiz ici Tarayici, Tam Dissizlik, Dijital Is Akisi.

3Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,

ABSTRACT Restoratif Dis Tedavisi AD.
.. . o Ankara, Tiirkiye
Objective: In recent years, with the developments in intraoral scanners,

studies on the precise recording of digital measurements of hard and soft
tissues of completely edentulous patients have increased. The purpose of
this review; The aim of this study is to compare the advantages and
difficulties of using an intraoral scanner in completely edentulous mouths
compared to the traditional method and to provide information about the
studies on the subject. Detailed information is given about the current [
intraoral scanners used in recent years and their comparison with traditional
impressions is made. Intraoral scanners generally report that they can be
used to take digital measurements of teeth and implants and to digitalize
edentulous jaws in the production of fixed dentures and, in recent studies,
in the production of complete dentures. Although it has many advantages
over the traditional method, such as reducing clinical time, patient and
physician comfort, and ability to store data, it has disadvantages such as
requiring user experience, being difficult to record soft tissues and sulcus,
and being affected by oral fluids such as blood and saliva.

Conclusion: Correct scanning of edentulous jaws is a very important step | =~ _ _
during complete denture production; however, the sensitivity of the | !letisim Adresi/Corresponding Adress:

resulting digital scan is still controversial. Lale Gal AGACDAN
Ankara Universitesi,

Key Words: Intraoral Scanner, Complete Edentulism, Digital Workflow. |Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Ankara, Tiirkiye
E-posta/e-mail:lalegulkarasuluk93@gmail.com
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Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
sistemleri (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing, CAD/CAM) gelismis veri toplama ve
iretim teknolojileri ile dis hekimliginde; inleyler,
onleyler, laminate veneerler, tam kronlar, sabit ve
hareketli parsiyel protezler, implant istii protezler,
implant cerrahisinde kullanilan stentlerin {iretilmesi,
hareketli ve sabit implant destekli protezlerin alt
yapilarinin hazirlanmasi, maksillofasiyal protezler gibi
olduk¢a genis endikasyon alanina sahiptir (1-4). Son
yillarda, teknolojik gelismelere bagl olarak CAD/CAM
sistemleri tam protezlerin iretilmesinde konvansiyonel
yontemlere alternatif olarak kullanilmakta ve bu sayede
sadece iki klinik randevuda protezlerin hastaya teslim
edilebilmesi miimkiin olmaktadir (1, 5-7). Piyasaya
sunulduklar1 donemde dissiz ¢enelerin dijital dlgiisiiniin
alinmas1 mevcut olan agiz i¢i tarayicilar ile miimkiin
olmadigindan tam protezlerin dijital olarak iiretilmesi i¢in
konvansiyonel Olciilerin alinmasina ithtiyag
duyulmaktaydi. (5, 8, 9). Agiz i¢i tarayicilar genel olarak
dislerin ve implantlarin dijital dl¢iilerinin alinmasinda ve
sabit protezlerin yapiminda rutin olarak kullanilmaktaysa
da, son yillarda yapilan caligmalar, agiz i¢i tarayicilarin
tam protezlerin iiretilmesinde dissiz ¢enelerin dijitalize
edilmesi i¢in de kullanilabilecegini rapor etmektedir (9-
14). Anatomik detaylart ve profili olusturmak igin
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) gibi bilgisayar destekli medikal
goriintiileme yontemleri ve lazer yiizey tarayicilan ile
optik sistemlerin kullanilmasi ile konturlari ve doku
adaptasyonu ¢ok 1iyi diizeyde olan tam protezlerin
hazirlanabilmesi lizerine ¢alismalar stirdiiriilmektedir (1,
5, 6, 15, 16). Dissiz genelerin anatomik detaylarinin
konvansiyonel ol¢liye gerek duyulmadan direkt olarak
agiz i¢i tarayicilar ile kaydedilmesi ve protezlerin sanal
dizaynlarinin yapildiktan sonra hizli protoripleme veya
milleme yontemleriyle {retilmesi ile konvansiyonel
yontemden kaynaklanabilecek hatalarin ve zorluklarin
elimine edilmesini hedefleyen dijital yaklagim kavrami 6n
plana ¢ikmaktadir (17). Ek olarak, dijital tam protezlerin
tretimi i¢in agiz i¢i tarayicilar ile maksillo-mandibular
iliskilerin de kaydedilebilmesi ve elde edilen goriintiilerin
yiiz taramalar1 ile birlestirilmesi i¢in tedavi protokolleri de
gelistirilmektedir (7).

1. TAM PROTEZLERDE DIGITAL OLCU
TEKNIKLERI

CAD/CAM tekniklerindeki gelismeler tam protezlerin
dijital olarak tasarlanmasina ve iiretilmesine de olanak
tanimistir. Tam protezlerin dijital olarak iiretilmesine
olanak sunan, AvaDent Digital Dental Solutions (Global

Dental Science), Ceramill Full Denture System
(Amann Girrbach AG), Baltic Denture System (Merz
Dental), DENTCA (Whole You), Pala Digital
Dentures (Kulzer GmbH), Wieland Digital Denture
(Ivoclar Vivadent AG), and Zirkonzahn Full Denture
(Zirkonzahn) gibi gesitli ticari firmalar mevcuttur (18,
19). Ticari olarak iiretim yapan firmalarin klinik ve
laboratuvar  protokolleri, manuel ve dijital
uygulamalarin kombine kullanilmasini igermekte ve
CAD/CAM veya hizl1 prototipleme teknolojisi ile
sadece 2 klinik randevuda tam protezin hastaya teslim
edilebilmesi miimkiin olmaktadir. Ayni zamanda
kaide materyali olarak mekanik ve ylizey 6zellikleri
konvansiyonel akrilik rezinlerden daha gelismis olan
malzemelerin kullanilmasinin sagladig1 avantajlarla
birlikte doku adaptasyonu oldukea iyi olan protezlerin
tiretilmesi de hasta memnuniyetini arttirmaktadir (20,
21). Tam protezlerin dijital olarak hazirlanmasindaki
ilk klinik asama Ol¢li asamasi olup, ayni seansta
maksillo-mandibuler iligskiler de kaydedilip, dis
secimi yapilmakta ve 2. klinik asamada da protezler
uyumlandirilarak hastaya teslim edilmektedir (18)
(Sekil 1).

Olgii alinmasi

Geleneksel dlgl
yontemleri

Dijital olgu
yontemleri

v
intraoral dijitalizasyon ile dijital
model elde edilmesi

Algi model elde
edilmesi

Ekstraoral dijitalizasyon

Artikilator

- Dijital tasarim
Dikey boyut

ve lretim
ve
Dis dizimi )
Modelde uyumlama
Bitim > Hastada uyumlama

ve kontrol

Sekil 1. Konvansiyonel ve dijital tam protezlerin iiretim
asamalari

Tam protezlerin dijital olarak iiretilmesi asamasinda
uygulanan klinik protokolde, dissiz c¢enelerin 3
boyutlu (3B)  goriintiilerinin ~ dijital ~ olarak
kaydedilmesi ilk asamadir. Dijitallestirme farkh
yollarla gerceklestirilebilir:

1. Geleneksel ol¢iiden elde edilen model laboratuvar
tarayicisi ile taranabilir (Analog-dijital is akist).

2. Alternatif olarak, fiziksel Ol¢li bir laboratuvar
tarayicisi kullanilarak taranabilir ve sonrasinda dijital
modele doniistiiriilebilir (Analog-dijital is akist).
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3. Ugiincii bir secenek, agiz i¢i tarayici ile dissiz arkin
direkt olarak dijital taramasinin yapilmasidir (Djjital is
akisi) (16).

Analog-dijital is akisinda  protezlerin  {iretimi,
konvansiyonel yontemlerle oOlgiilerin  alinmas1 ile
baslamakta ve protezlerin dijital olarak tasarlanip,
iiretilmesiyle tamamlanmaktadir. Hizli dijital is akist
konseptinde ise; tamamen dissiz ¢enelerin anatomik
yapilariin 3B goriintiileri agiz ici tarayicilan ile direkt
kaydedilmekte ve protezlerin tasarimi dijital olarak
yapilip tiretim tamamlanmaktadir. Kullanilan yontemler
elde edilen dijital modellerin hassasiyeti agisindan
degerlendirildiginde, dissiz c¢enelerin direkt agiz ici
tarayicilar ile taranmasi konvansiyonel 6l¢ii tekniginden
ve laboratuvar islemlerden kaynakli problemlerin elimine
edilmesi agisindan daha avantajlidir. Analog-dijital is
akisi, konvansiyonel Ol¢ii  tekniginden kaynakli
problemlerin dijital is akisina aktarilmasi agisindan
dezavantaja sahip bir teknik olmasinin yaninda, sahsi
kasik ve kenar sekillendirilmesi yapilarak dokularin
fonksiyonel sekilde kaydedilmesi avantajina sahiptir.

Konvansiyonel dl¢iiniin dezavantajlari;
1. Olgii maddelerinin veya algt modellerin genislemesi,
biiziilmesi veya distorsiyonu,

2. Olgiiyii agizdan ¢ikarirken 6lgii materyalinin kasiktan
ayrilmasi

3. Olgiiniin dezenfekte edilmesi ihtiyaci
4. Labaratuvara transfer etme gereksinimi
5. Istenmeyen tat ve koku

6. Bulant1 refleksi uyandirmasi

7. Boyutsal stabilite diistikliigi

8. Depolamadaki zorluklar (22-24).

Dijital is akisinda kullanilan agiz ici tarayici sistemlerle
dissiz c¢enelerin goriintiilerinin kaydedilmesinde yasanan
mevcut zorluklar goz ard1 edildiginde, tarayicilarin klinik
uygulamada hem hekim hem de hasta acisindan birgok
avantaja sahip oldugu goriilmektedir (25-27).

Dijital 6l¢iiniin avantajlari:

1. Fabrikasyon kolaylig1 ve laboratuvar islemlerinin daha az
zaman almasi,

2. Daha yiiksek boyutsal dogruluk ve standartlagtirilmig iiretim,

3. Ogiirme refleksi ve anksiyetesi olan hastalar igin
rahatlik,

4. Azalmis klinik randevular,
5. Saklama ve tasima maliyetlerinin diismesi,

6. Verilerin dijjital olarak depo edilebilmesi ve
protezlerin  kaybolmasi gormesi
durumunda yedek protezlerin kolayca imalati,

veya hasar

7. Capraz kontaminasyonlarin engellemesi,

8. Dijital is akiginda, agiz ici tataryicilariyla elde
edilen goriintiiler konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) ve ytiz taramalar1 gibi diger dijital verilerle
birlestirilebilmekte ve

hazirlanabilmektedir (14).

hastanin sanal modeli

2.GUNCEL AGIZ iCi TARAYICI SISTEMLERI

Agi1z i¢i tarayacilar gelisen teknoloji ile birlikte artik
daha yiiksek dogruluga, daha kisa tarama siiresine,
hastanin ve hekimin konforunda artisa sebep olmasina
ragmen temel prensiplerine bakildiginda farkliliklar
tasimaktadirlar. Gilinlimiizde agiz i¢i tarayicilar,
triangulason teknigi, aktif dalga 6rneklendirme, optik
koherent tomografi ve konfokal tarama teknigi gibi
gelismis tarama teknolojilerini  kullanmaktadir.
Calisma prensibi olarak ¢oklu fotograf cekme veya
video goriintiileme yapmaktadir. Tarama yiizeyinin
goriintiilenmesinde mavi 151k, beyaz 151k veya kirmizi
lazer 151k kaynaklar1 kullanilmaktadir (7, 28).

3. DIJITAL OLCULERIN HASSASIYETINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Agiz i¢i tarayicilarin  performansi, Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu (ISO), (1994)’ na
gore, dogruluk ve kesinligin kombinasyonu olarak
degerlendirilen taranan goriintiiniin hassasiyetine
baghdir (ISO5725-1). Dogruluk 6lgiimdeki yanilma
veya bir Olclimiin referans degerle arasindaki
sistematik  hatayr tarif ederken, kesinlik ise
tekrarlanan 6l¢limler arasinda 6l¢timlerin birbirine ne
kadar yakin oldugunu ifade etmektedir (29). Agiz i¢i
tarayicilar ile alinan dijital Olgiilerin hassasiyeti;
kullanan operatoriin tecriibesine, taranan ortama,
tarama prosediiriine, tarama sirasindaki kamera
pozisyonuna, taranan objenin sekli ve boyutuna ayrica
dijital tarayicinin performansina bagli olarak bir¢ok
faktorden etkilenmektedir (30).
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3.1. Tarayic1 Bashgin Boyutu

Dissiz ¢enelerin dijital 6lgiisii alinirken, dar goriintiilleme
alanina sahip kiiclik tarayici baghigi kullanildiginda, daha
fazla sayida taranmis goriintiiye ihtiya¢ duyuldugu igin,
tarama sirasinda kameranin hareket hatalarinin taramay1
olumsuz etkledigi, genis tarayici basliklarinin kullanildigi
durumlarda ise, goriintiileme alanmin biiylimesine bagl
olarak tarayicilarin hassasiyetinin arttig1 ancak klinik
kullanim ag¢isindan biiyiik basliklarin maniipiilasyonunun
daha zor oldugu rapor edilmistir (29).

3.2. Operator Tecriibesi
Operatdr tecriibesi, agiz i¢i tarayicisinin uygulanma
siiresinin kisalmasinda ve elde edilen goriintiilerin daha

yiiksek hassasiyete sahip olmasinda 6nem kazanmaktadir
(31, 32).

3.3. Tarama Stratejisi/Protokolii

Agi1z i¢i tarayicilan iireten firmalarin disli ¢enelerde tam
cene arkini igeren taramalar i¢in belirlemis oldugu ve
tavsiye etttigi tarama stratejileri olmakla birlikte, parsiyel
ya da tamamen digsiz ¢enelerde uygulanmasi gereken
protokolle ilgili genel bir tanimlama bulunmamaktadir
(33). Yapilan galismalarda, taramanin basladigi kadranin
ve izlenen tarama protokoliiniin dlgiilerin hassasiyetinde
etkili oldugu bildirilmektedir (2). Birgok arastirmaci (34,
35) tamamen dissiz ¢enelerden ylizey verisi elde etmek
icin zig-zag tarama stratejisinin uygulanmasinin en
kullanigh yontem oldugunu bidirmiglerdir. Bu ydntemle
veri biitlinliigiinli saglamak i¢in, elde edilen goriintiilerin
birbirine eklenmesi miimkiin olmaktadir (41).

3.4.Taranan Objenin Sekli Ve Boyutu

Daha piiriizsiiz diizglin ylizeylere sahip uzun dissiz
alanlarda anatomik referanslarin kisith olmasindan dolay1
tarama sirasinda elde edilen goriintiilerin 3B sekilde
birlestirilmesinde zorluklar olabilmektedir. Taranan dissiz
alanin  uzunlugu arttitkca kaydedilen goriintlinlin
kesinliginin azaldigt rapor edilmistir (36). Bazi
arastirmacilar (10, 13, 37), dissiz maksiller ¢enelerin
taramas1 yapilirken damaga yerlestirilen referans
isaretlerinin, goriintiilerin birlestirilmesini
kolaylastirdigin1 ve taramalarin hassasiyetini artirdigini
rapor etmislerdir (12).

3.5. Kontrast Toz Kullanim

Taramadan 6nce kontrast olusturmak ve 1s1k
yansimalarini 6nlemek amaciyla toz kullanimina (partikiil
boyutu yaklagitk 20 pm) ihtiyagc duyan sistemlerde
taranacak yumusak doku yiizeylerinin belli kalinlikta
tozla kaplanmas1 gerekmektedir. Ancak tiikiirik ve dil
hareketi her taramadan sonra ve hatta tarama sirasinda bile

tozun bir miktarin1 yiizeyden uzaklastirmakta ve
taramada zorluklar yaganmaktadir. Uygulanan toz
kalimliginin kontrol edilebilmesindeki giicliiklerle
birlikte tozun goriintii hassasiyeti veya partikiilleri
solumanin saglik iizerine etkisinin olup olmadigi
tartismal1 bir konudur (9, 38).

3.6. Tarayic1 Teknolojisi

Ultra hizli optik boliimleme ve konfokal mikroskop
prensibiyle ¢alisan yeni jenerasyon agiz igi tarayici
sistemler yumusak ve sert dokularin gergek sekillerini
yansitan 3B goriintlilerinin = hizlh  sekilde
kaydedilmesine imkan vermektedirler. Goriintii
birlestirme methodu yerine video verilerinin alinmasi
prensibiyle c¢alismakta olan sistemlerin  dissiz
alanlarin 6l¢iisliniin alinmasinda etkin oldugu yapilan
calismalarda rapor edilmistir (39). Teknik donanim ve
yazilimlarindaki yeni gelismeler ile dijital dlgiilerin
tamamen dissiz c¢enelerde hassasiyetinin artirilmast
amaglamaktadir (37, 40).

3.7. Taranan Ortamin Sartlar

Tarama sirasindaki agiz ortaminin sartlarina ve
hastanin hareketine bagli olarak elde edilen
goriintiilerin hassasiyeti degismektedir. Ag1z i¢cindeki
151, nem, tiikiiriik varligi, yumusak dokularin ve dilin
hareketi, farkli 151k yansitma 6zelligindeki dokularin
varligi, klinik uygulamalarda goriintii  kalitesi
tizerinde oldukga etkili faktorlerdir (9, 34).

4 TAMAMEN DISSiz CENELERIN
OLCULERININ ALINMASINDAKI
ZORLUKLAR

Direkt ag1z i¢i tarayicilarin verilerine dayali olarak
tamamen ve parsiyel digsiz hastalarda hareketli
protezlerin iiretimi i¢in dijital 1§ akislar1 s6z konusu
oldugunda, ag1z i¢i tarayicilarin klinik ve laboratuvar
siirecleri azaltarak uygulamalar1 kolaylastirmasi
acisindan konvansiyonel 6l¢ii yontemine alternatif
olarak kullaniminda yasanabilecek zorluklar vardir (7,
12, 19, 20).

4.1. Kenar Sekillendirilmesi Yapilamamasi

Tamamen dissiz ¢enelerin dijital Olciisiinde agiz ici
tarayacilarin kullanilmasinin en 6nemli dezavantaji
mukozanin fonksiyonel oOl¢iistiniin
kaydedilememesidir. Agiz i¢i tarayicilar ile anatomik
yapilarin ve mukozanin Olgiisii pasif mukostatik
kosullar altinda kaydedilir. Hermetik kapanmayi
saglamak i¢in kenar sekillendirmesi yapilamamakta
ve de post-dam sahasindan faydalanilmamaktadir
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(5,7,10). Agiz igi tarayicilar ile elde edilen kayitlar
mukostatik dl¢iliyle benzerdir, bu nedenle tam protezlerin
retansiyonu esas olarak mukoza ile yakin temas eden
protez yiizeyi arasindaki yiizey gerilimiyle olusmakta ve
periferal sizdirmazliga ihtiyag duyulmamaktadir. Bu
nedenle vestibliler derinligin ve genigligin  kenar
sekillendirmesi ile kaydedilmesi gerekli goriilmemektedir
(7, 41).

4.2. Mukogingival Bolgeleri Kaydetmedeki Zorluklar

Digsiz ¢enelerin piiriizsiiz yiizey dokusu nedeniyle
goriintii kaydinda yasanan zorluklarla ilgilidir. Piiriizsiiz
yiizey dokusu nedeniyle goriintiileri birlestirmek igin
referans noktalarmin  bulunmayisinin  olusturdugu
problemin 6niine gegmek i¢in giiniimiizde kompozit ya da
dermal isaretleyiciler kullanilmaktadir. Ayrica yumusak
dokunun hareketliligi, transliisentligi ve tiikiiriik varlig1 da
digsiz alanlarda tarayicilarin hassasiyetini etkilemektedir

(46).

4.3. Sulkusun Fonksiyonel Derinligini Ve Genisligini
Kayit Etmedeki Zorluklar

Tarama esnasinda dudaklari, yanaklari ve dili ekarte
etmek i¢in uygulanan islemlerden dolayr vestibiil
sulkusun  fonksiyonel  derinliginin ve  frenilum
baglantilarinin - konumunun kaydedilmesinde hatalar
olusabilmektedir (12).

4.4. Hareketli Doku Iceren Bolgeleri Kayit Etmedeki
Zorluklar

Mevcut agiz i¢i tarayicilar, sert dokular1 ve hareketsiz
alanlar1 taramaya odaklanir, boylece yazilim algoritmasi
otomatik olarak dil, wvestibiil, damagin hareketli
alanlarinin yani sira agiz aynalari ve parmak taramalarini
otomatik olarak taramadan ¢ikarabilmektedir. Maksilla ve
mandibulanin vestibiil bolgesindeki hareketli doku
alanlar1 ve mandibuladaki dilalt1 alanlar1 gibi mobil doku
iceren bolgelerin agiz i¢i tarayicilar ile kaydedilmesinde
zorluklar yasanabilmektedir. Dinamik doku goriintiisii
kaydedilmesi mevcut tarayicilar ile miimkiin olmasa da
ilerleyen yillarda tarayici teknolojilerinin gelistirilmesiyle
kas hareketlerinin de kaydinin miimkiin olabilecegi
diistintilmektedir (9, 34).

4.5. Ag1iz Ortamina Bagh Zorluklar

Hastanin hareketi, agiz i¢i aydinlatma, tlkiiriikten
kaynaklanan nem sonucu dijitalizasyon {initesinde
bugulanma olmasi gibi faktorlerin tarama sonuglarinin
kesinligi tizerinde etkisi oldugu belirtilmistir (45).

5. KONUYLA ILGILI

CALISMALAR

Tamamen dissiz ¢enelerin agiz i¢i tarayicilarla alinan
dijital ol¢iilerinin geleneksel dl¢ii teknigine alternatif
olarak kullanilabilirligini arastiran ve tarayicilarin
dissiz alanlarda uygulama hassasiyetini ve klinik
etkinligini degerlendiren smirli sayida c¢alisma
mevcuttur. Palzelt ve arkadaglar1 yaptiklart bir
caligmada, 4 farkli agiz i¢i tarayict (CEREC AC
Bluecam, Lava C.O.S; Lava software 3.0, iTero;
software version 4.0, Zfx IntraScan; software version
0.9 RC33 2.8) kullanarak tamamen disSiz
modellerden elde ettikleri  dijital  Olgiilerin
dogrululugunun 44 ile 591 pm arasinda, kesinliginin
ise 21 ile 698 um arasinda oldugunu rapor etmislerdir
(9). Ayrica Lava C.O.S agiz i¢i tarayicisinin anlamli
sekilde diger tarayicilardan daha yiiksek hassasiyet
gosterdigini ancak klinik kullanimlar1 ag¢isindan
tarayicilarin  dissiz cenelerin Ol¢iisiiniinde yeterli
olamayacaklarini bildirilmislerdir. Bilindigi gibi, tam
veya parsiyel hareketli protezlerin iiretimi i¢in gerekli
olan  model  hassasiyeti  genellikle  sabit
protezlerinkinden daha diisilk olmakla birlikte 300
um’ den (esik deger) daha biiylik sapmalarin klinik
olarak tolere edilemeyecek hatalara neden olacagi
kabul edilmektedir (42). Daha sonraki yillarda
arastirmacilar, agiz i¢i tarayicilarin digsiz ¢enelerin
ozellikle damak bolgesinde ortaya ¢ikan goriintiileme
hatalarini azaltarak, goriintiilerin kesinligini artirmak
amaciyla akic1 kompozit rezin, basing gosterici patlar
veya c¢inko oksit 6jenol gibi farkli materyallerle
damak bolgesinde piirlizlii yiizeylerin ve geometrik
sekillerin olusturulmasi gerektigini savunmuslardir
(10, 13, 37). Son yillarda yapilan in-vivo
caligmalarda, 6zellikle yeni nesil agi1z i¢i tarayicilarin,
bazi arastiricilar  tarafindan  Onerilen referans
isaretlerinin  kullanilmasina da gerek olmadan,
geleneksel 6lcii tekniklerine alterantif olarak dissiz
cenelerin dijital Ol¢iisiinlin kaydedilmesinde oldukga
etkili olduklart bildirilmistir (13, 37). Goodacre ve
arkadaslar1 2018 yilinda, dissiz hastalarda agiz ici
tarayict (TRIOS3; 3Shape A/S) ile elde edilen
goriintiiler iizerinden dijital tam protezlerin tiretildigi
ilk vaka raporunu sunmustur(12). Bu raporda, dissiz
hastalar i¢in liretilen maksiller tam protezlerin, tarama
sirasinda damakta kullanilan isaretleme
yontemlerinden etkilenmeyerek, fonksiyonel olarak
yeterli memnuniyeti sagladigini ancak mandibular
tam protezlerde agiz i¢i tarayicilarin Ozellikle
hareketli doku alani1 iceren dilalt1 bolgelerinde
protezlerin iiretimi i¢in yeterli olmayan smirl bir
goriintiiyii kaydettigini rapor ederek, mandibuler tam
protezlerde konvansiyonel Olgiiyii iceren modifiye
ol¢ii tekniginin kullanilmasinin daha dogru olacagin
Onermislerdir.
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Chebib ve arkadaslar1, 12 dissiz hastanin maksillasinda
yaptiklar1 ¢alismada 1 adet agiz ici tarayict (TRIOS;
3Shape) ve 3 farkli geleneksel teknikle aldiklari
Olciilerden elde edilen verileri referans olarak kabul
ettikleri ZOE Olgiisii  ile karsilastirmislardir. Bu
calisgmanin sonucunda; dissiz ¢enelerde geleneksel
teknikle ve agiz i¢i tarayiciyla alinan Olgiilerin klinik
olarak kabul edilebilir sonuclar saglayabildigini
bulmuslardir. Geleneksel Ol¢li ve agiz i¢i tarayici ile
alman Ol¢li karsilastirildiginda protezin tutuculugu ve
hasta konforu acisindan bazi1 farkhiliklar oldugunu
bulmuslardir. Hastalarin tercihlerinin ise geleneksel dl¢ii
yerine Dbasitlestirilmis  ve  dijitallesirilmis  teknige
yoneldigini bildirmisglerdir (12). Lo Russo ve arkadaslari
yaptiklar1 klinik ¢alismada, digsiz 10 hastanin maksilla ve
mandibulasindan ag1z i¢i tarayici (TRIOS 3; 3Shape) ile
aldiklan ol¢iiler ile geleneksel yontemle aldiklar 6l¢iileri
karsilastirmis ve 2 yontem arasinda istatistiksel ve klinik
olarak anlamli farklilik olmadigin1 saptamislardir(7). Bu
sonucu ise; mukozanin yer degistirme miktarinin dlgiilerin
dogrulugu acisindan klinik tolerans aralig1 olusturmasina
dayandirmiglardir. Bilindigi gibi, agiz i¢i tarayicilar
mukozal anatomiyi pasif durumda kaydederken,
geleneksel yontemle alinan 6l¢iilerde 6l¢ii materyallerinin
uyguladig1 basingla mukozanin esnekligine bagli olarak
belli oranda mukozanin yer degistirmesi s6z konusu
olmaktadir (29, 43, 44). Tolerans aralig1 olarak agiklanan
bu durum agiz i¢i tarayicilar ile dissiz c¢enelerin
dijitallestirilmesini miimkiin kilabilmektedir. Farkli agzi
ici tarayicilarin (True Definition Scanner, Planmeca
Emerald, Omnicam, Dental Wings; TRIOS Model S1p ve
Aadva 10S 100) dissiz ¢ene modellerindeki goriintii
kesinliklerinin kiyaslandig1 giincel bir in-vitro ¢alismada
(42), Planmeca ve Dental Wings haricinde, biitiin
tarayicilarin tam protezlerin iiretilmesi i¢in saptanan
klinik esik degerden (< 300 um) daha diisiik seviyelerde
sapma gosterdikleri ve tarama hassasiyetlerinin yiiksek
olduklar1 saptanmistir. Schimmel ve arkadaslari, yeni
jenerasyon ag1z i¢i tarayicilardan olan CEREC Primescan
(Sirona, Bensheim, Germany)’ in dissiz ¢ene
modellerinde tarayici tecriibesine bagli olarak goriintii
hassasiyetini degerlendirdikleri in-vitro c¢alismalarinda,
tarayicinin dogrulugunun (mandibula i¢in: 21,5 - 27,4 um,;
maksilla i¢in: 35,0 - 29,5 um) ve kesinliginin (mandibula
icin; 15,9 - 15,1 um; maksilla i¢in: 16,2 - 20,7 pm) hekim
tecriibesinden bagimsiz olarak oldukca yiiksek degerde
oldugunu bildirmiglerdir (32). Cerrahi rezeksiyon sonucu
obturator protezleri ile rehabilite edilecek maksiller
defektli tamamen dissiz hastalarda da ag1z i¢i tarayicilarin
kullanilmasina 6ncelik veren son yillardaki ¢alismalar da
konuyla ilgili imit verici bulgular ortaya koymaktadir.

Elbashti ve arkadaslar1 yaptiklar1 in-vitro ¢alismada,
ceyrek ve yarim c¢eneyi kapsayan biiyiikliikte
maksiller defektli digsiz modellerin 6l¢iisiinii agiz igi
tarayici (3M True Definition, 3M ESPE) ile alarak, 3B
modellerinin hassasiyetlerini KIBT verilerini referans
alarak  karsilagtirmiglardir(11). Bu  c¢alismada
tarayicilarin ortalama 168 -170 pm arasinda sapma
degeri gosterdigini ve agiz i¢i tarayicilarin maksiller
defektlerde de etkin kullanilmalarimin miimkiin
oldugunu rapor etmisleridir. Ancak, Elbasthi ve
arkadaslari, maksiller defekti digsiz hastalarda
kullandiklar1 agiz i¢i tarayicisinin (Trophy 3D,
Yoshida Dental) klinik kullanimdaki performansini
degerledirdiklerinde, Gzelikle derin  andirkath
defeklerde, rezidiiel dokularin tamaminin agiz igi
tarayici ile taranmasinin protez iiretimi igin yeterli
goriintii  saglamadigin1  bildirmisleridir(11). Bu
sonucun, kullanilan agiz i¢i tarayicisinin basliginin
boyutuna, tarayici teknolojisine ve bagli olabilecegini
vurgulamiglardir. Bu noktada, gilincel teknolojiler ve
yazilimlar ile agiz i¢i tarayicilardan elde edilen
goriintlilerin  KIBT verileriyle birlestirilebilmesi
sayesinde detayli sekilde segmente edilen defekt
anatomisinin agiz i¢indeki rezidiiel sert ve yumusak
dokularin  goriintiisiiyle  birlestirilmesi  miimkiin
olmaktadir (14).Wang Y ve arkadaslar1 yaptiklari
calisgmada tamamen dissiz ¢enelerde agiz ici
taramanin ~ (I0S) dogrulugunu degerlendirmeyi
amaglamislardir ve bu ¢alismanin sonuglarina gore,
agiz i¢i tarayicilar ile dogrudan dijital Slgiilerin digsiz
cenelerde geleneksel Olciilerin yerini alamadigini,
dissiz bolgenin dijital Olglilerinde yumusak damak,
vestibiiler sulkus ve dilalti bolgesi gibi hareketli
dokularin bulundugu periferik alanlarda dogrulugun
diisiik oldugunu belirtmislerdir (45). Janosi ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada; hastalardan alman ilk oOlgiide
geleneksel ve dijital dl¢iiyii karsilastirarak verimliligi,
hasta acisindan konforu ve dogrulugu
degerlendirmislerdir. Geleneksel ve dijital teknik ile
28 hastadan 6l¢ii almiglardir. Her iki 6l¢li tekniginin
verimliligini ortalama c¢alisma siiresini Olcerek
degerlendirmislerdir, toplam tedavi stiresi geleneksel
Ol¢ii i¢in 75,5 dakika ve dijital 6l¢ii i¢in 12 dakika
olmustur. Hastalar i¢in konforu ‘1-10° degerlerini
iceren bir anket ile Slgmiisler ve geleneksel tarama
i¢cin ortalama 6.66, dijital tarama i¢in ortalama 9.03
rahatsizlik degerlendirmesi bulmuslardir. Dogruluk
acgisindan ise anlamli bir fark bulamamuislardir. Sonug
olarak dijital dl¢iiniin geleneksel 6l¢iiye gore hastalar
tarafindan daha rahat ve kabul edilebilir oldugunu ve
daha kisa calisma siliresine sahip oldugunu
belirtmislerdir (46).
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SONUC

Konuyla ilgili yayinlanmis olan sinirli sayidaki in-vitro ve
in-vivo ¢alismalarin sonuglari degerlendirildiginde;

1. CAD/CAM kullanimu ile ilgili calismalarin kisa donem
sonuglari umut verici olsa da bu konu ile ilgili uzun dénem
klinik ¢alisma sayis1 olduke¢a kisithdir.

2. Dijital sistemlerdeki gelismeler arttik¢a konvansiyonel
sistemler klinik kullanimda daha az tercih edilecek gibi
goziikmekte de olsa, uzun donem basarili tedavi sonuglari
olan geleneksel teknikler baz1 vakalarda daha oncelikli
olarak tercih edilmelidir.

3. Dijital olarak iiretilmis protezlerin klinik olarak kabul
edilebilir oldugunu ve sonuglarinin geleneksel protezlerle
karsilastirilabilir oldugunu gostermistir

4. Goriinti kaydetme hizlar1 yiiksek olan video tabanli
sistemler, dissiz c¢eneler gibi pliriizsiiz yiizeylerin
dijitallestirilmesi i¢in daha kullanigh goriinmektedir.
Daha ayrintili calisamlara ihtiyag vardir.

5. Gelecekteki caligmalar, agiz i¢i tarayicilarin
teknolojilerinin gelismesi ile dokularin dinamik kaydinin
yapilabilmesine olanak saglayacak sistemlere
odaklanmaktadir.
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3 Boyutlu Yazic ile Uretilen Akrilik Rezinler ve Nanopartikiil Ilavesi: Derleme

Three-Dimensionally Printed Acrylic Resins and Nanoparticle Addition: Review

oz

Giris: Saglik alanindaki son gelismelerin bir pargasi olarak nanoteknoloji, atom ve
molekiiler seviyede malzemeler gelistirip tretmeyi amaglamakta ve stiin
ozelliklere sahip biyomalzemeler sunmaktadir. Dis hekimligi uygulamalarinda ve
protez kaidelerinin tiretiminde konvansiyonel olarak polimetilmetakrilat (PMMA)
siklikla kullanilmakla birlikte, son yillarda 3 boyutlu (3B) baski teknolojisi ve
rezinlerinin de kullanimi yayginlagmaktadir. Bu teknolojik ilerlemelerin, dis
hekimligi alaninda materyal biliminin gelisimine 6nemli 6l¢iide katki sunacagi ve
hastalara daha dayanikli, estetik ve fonksiyonel restorasyon secgenekleri
sunabilecegi ongorilmektedir. Protetik dis hekimliginde kullanilan akrilik bazli
materyaller ve 3B yazici rezinlere nanopartikiillerin ilavesi ile materyallerin
mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin iyilestirilmesi konusu son yillarda literatiirede
siklikla arastirilmaktadir. Nanopartikiillerin, 6zellikle titanyum dioksit, giimiis ve
zirkonyum gibi metal nanopartikiillerin mekanik avantajlar saglayarak protetik dis
hekimliginde kullanilan materyallerin gelisimine katkida bulunabilecegi
gozlenmektedir.

Sonug: Bu derleme ¢alismasinda, nanoteknolojinin ve 3B baski teknolojisinin dis
hekimligi uygulamalarinda kullanimlart ile birlikte, titanyum dioksit, giimiis, ¢cinko
oksit, silikon oksit ve zirkonyum dioksit gibi nanopartikiiller ve bu
nanopartikiillerin 3B yazicida iiretilen akrilik rezinlere ilavesinin materyalin
fiziksel ve mekanik o6zellliklerine olan etkisi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nanopartikiil, Nanoteknoloji, PMMA, 3-Boyutlu Yazici, 3-
Boyutlu Yazici Rezinleri.

ABSTRACT

Objective: As part of the latest developments in the field of health, nanotechnology
aims to develop and produce materials at the atomic and molecular level and offers
biomaterials with superior properties. Although conventional
polymethylmethacrylate (PMMA) is frequently used in dental applications and in
the production of denture bases, the use of three-dimensional (3D) printing
technology and resins has become more widespread in recent years. It is anticipated
that these technological advances will significantly contribute to the development
of material science in the field of dentistry and provide patients with more durable,
aesthetic, and functional dental restoration options. The issue of improving the
mechanical and physical properties by adding nanoparticles to acrylic- based
materials and 3D printer resins used in prosthetic dentistry has been frequently
researched in the literature in recent years. It is observed that nanoparticles,
especially metal nanoparticles like titanium dioxide, silver, and zirconium, can
contribute to the development of materials used in prosthetic dentistry by providing
mechanical advantages.

Conclusion: In this review the use of nanotechnology and 3D printing technology
in dental practices as well as the nanoparticles such as titanium dioxide, silver, zinc
oxide, silicon oxide and zirconium dioxide and the effect of adding these
nanoparticles to acrylic resins produced in 3D printer on the physical and
mechanical properties of the materials are explained.

Key Words: Nanoparticle, Nanotechnology, PMMA, 3-Dimensional Printer, 3-
Dimensional Printed Resins.
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Polimetilmetakrilat (PMMA) bazli akrilik rezinler, dis
hekimliginde yaklasik 70 yildir kullanilmaktadir. PMMA
kullanilarak iiretilen protez kaideleri, kolay iiretim siireci
ve biyouyumluluk gibi Ozellikleri nedeniyle total ve
boliimli hareketli protezlerde siklikla tercih edilmektedir.
PMMA, yeterli dayaniklilik, diisiik su emilimi, diisiik
¢oziiniirliik ve diisiik toksisiteye sahiptir (1). Amerikan
Dis Hekimleri Birligi (ADA) Sartnamesi No. 12' ye gore,
protez kaide rezinleri gesitli tiplere ve siniflara ayrilmistir.
Bu sartname, 1s1 ile sertlesen akrilik (tip 1), otopolimerize
olan akrilik (tip 2), ayrica son yillarda dental
materyallerinin gelistirmek amaciyla yeni iiretilen, 1s1kla
aktive edilen (tip 3) ve mikrodalga ile sertlesen (tip 4)
akrilik rezinleri de icermektedir. Polimerizasyon
reaksiyonunun aktivasyonuna dayanarak, protez kaide
rezinleri: 1s1 ile, kimyasal yolla, 151k ile ve mikrodalga
enerjisi ile sertlesen olmak {izere dort tipe ayirlmaktadir.
Bunlar polimerizasyon reaksiyonlar1 ve kompozisyonlari
acisindan birbirinden farklilik gostermektedir (2).

Polimerizasyon Tipi ve Teknigine Gore
1. Is1ile Polimerize Olan Akrilik Rezinler

Konvansiyonel Teknik

Protez kaide materyallerinin iiretimi i¢in en yaygin tercih
edilen yontemdir. Bu yontem, protez boslugunun mufla
icinde hazirlanmasi, ardindan hazirlanan  akrilik
hamurunun bu bosluga yerlestirilip basing altinda
preslenmesi ve son olarak sicak suda polimerizasyon
islemini igermektedir (3). Is1 ile polimerize edilen PMMA,
doldurucusuz  ve farkli materyallerin ilavesiyle
giiclendirilmis olmak tiizere iki ana kategoriye ayrilir:

a. Doldurucusuz PMMA akrilik rezinler

b. Cesitli materyallerin ilavesiyle gii¢lendirilmis akrilik
rezinler

ii. Fiber sistemleri ile gliclendirilmis akrilik rezinler

iii. Metal tel ve partikiilleri ile giliglendirilmis akrilik
rezinler

Akrilik rezinlerin giiglendirilmesi, yapi i¢ine metaller,
cam, karbon, aramid ve polietilen fiberler gibi katki
maddelerinin ilavesiyle gergeklestirilmektedir. Ayrica,
kimyasal yapmin modifikasyonu i¢in, i¢inde lastik bir faz
olusturularak hazirlanan lastik-PMMA kopolimerleri
iceren akrilik rezinler, yliksek darbe daynimina sahip
rezinler olarak adlandirilmaktadir (4).

Enjeksiyon Teknigi

Bu yontemde akrilik rezin, mufla i¢inde olusturulan
bosluga basingla iletilir. Bu sayede polimerizasyon
biiziilmesi bir miktar telafi edilebilir. Polimerizasyon
islemi sirasinda akrilik rezin, 6zel mufla i¢indeki
protez bosluguna enjekte edilir ve polimerizasyon
islemi 1s1 altinda tamamlanir. Enjeksiyon kaliplama
tekniginde, konvansiyonel yonteme gore
polimerizasyon isleminden sonra kalan artik
monomer daha azdir ve boyutsal stabilitesi daha iyi
olan homojen bir protez kaidesi elde edilir. Teknigin
dezavantajlari; 6zel muflalar gerektirmesi, enjeksiyon
ekipmanlari ve yiiksek maliyettir (3,5).

2. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Akrilik
Rezinler

Konvansiyonel Otopolimerizan Rezinler

Kimyasal polimerizasyon siirecinde, akrilik rezinlerin
polimerize olmasi i¢in baglangicta 1s1 yerine kimyasal
bir katalizor kullanilmaktadir. Is1 ile polimerize edilen
akrilik rezinlere kiyasla bu yontemde laboratuvar
islemleri  daha  kisa  siireli ve  basittir.
Polimerizasyonun hizl1 ger¢eklesmesi nedeniyle artik
monomer miktari artar. Bu, molekiiller aras1 baglarin
zayifligina ve sonug¢ olarak malzemenin su emilim
kapasitesinin artmasina ve boyutsal stabilitesinin
azalmasina sebep olur (3).

Akaskan Akrilik Rezinler

Dokiilebilir rezinler, akiskanlik 6zelligi gosteren ve
kimyasal etkilesimle aktive olabilen akrilik bazl
materyallerdir. Bu rezinler, yliksek molekiil agirligina
sahip polimerleri igerdikleri i¢in karistirma ve dokme
islemleri esnasinda viskozitenin artmasini 6nleyerek
islemlerin daha sorunsuz gerceklestirilmesini saglar.
Bu teknikte, mufla asamasinda modelin yumusak

dokuyla temas eden Olgli yilizeyi alciya
yerlestirilirken, akrilik disler hidrokolloid bir
materyal  (agar) icinde  kalacak  sekilde
hazirlanmaktadir (3,5).

Enjeksivon Kaliplama Teknigi ile Polimerize Olan
Rezinler

Kimyasal yolla polimerize olan baz1 akigkan
rezinlerin sekillendirilmesi, enjeksiyon tekniginin
kaliplama yontemiyle gerceklestirilebilmektedir. Bu
yontem Ozel bir diizenegin ve teknik ekipmanin
kullanilmasini zorunlu kilmaktadir (3).

3. Isik ile Polimerize Olan AKkrilik Rezinler

Isikla polimerize olan akrilik rezinler, geleneksel 1s1
ile polimerize edilen rezinlerle kiyaslandiginda,
darbeye dayanikliligi ve sertlik bakimindan benzer
ozelliklere sahiptir. Ancak elastik modiilleri belirgin
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bir sekilde daha diistiktiir. Bu durum, 1sikla polimerize
rezinden {iretilen protezlerin ¢igneme kuvvetleri altinda
1s1 ile polimerize rezinlere gore daha fazla elastik
deformasyona ugramasina yol agmaktadir. Yiiksek
molekiil agirliklt oligomerlerin kullanilmasiyla, 1sikla
polimerize olan akrilik rezinler geleneksel yontemlerle
iretilen rezinlere kiyasla daha az polimerizasyon
biiziilmesi sergilemektedir. Ayrica 1sikla polimerize olan
akrilik  rezinlerin  arttk  monomer  igcermemesi,
metilmetakrilat alerjisi olan hastalar icin 6nemli bir
avantaj saglamaktadir (5).

4. Mikrodalga Enerjisi ile Polimerize Olan Akrilik
Rezinler

Mikrodalga 1sitma, termal iletkenlik prensibine daya
narak calisan bir yontemdir. Mikrodalga enerjisi ile
isitmanin, akrilik rezinler termal iletken bir madde
olmadiklarindan dolay1, etkili oldugu bilinmektedir.
Mikrodalga 1sinlarinin direkt olarak akriligi 1sitmasi,
polimerizasyon icin gerekli 1sinin akrilik rezin kiitlesinde
daha etkin bir sekilde dagilmasinai, bu da monomerlerin
hizla polimerize olmasini saglamaktadir. Mikrodalga
icerisindeki  elektromanyetik alan  metilmetakrilat
molekiillerinin hizli hareket etmesine neden olmaktadir.
Bu hareket siirtiinme yaratarak 1s1 tiretmekte ve bu 1s1
akrilik rezinin polimerizasyonunu tetiklemektedir (3).
Klinik uygulamalarda protez kaidelerinin {iiretiminde
yaygin olarak kullanilan PMMA’ 1 uygulamasini
sinirlayan bazi teknik zorluklar vardir. Bu zorluklardan
biri, goreceli olarak zayif mekanik 6zellikleri olmasidir.
Ozellikle, ani diismelerden kaynaklanan kaide kiriklar:
veya ¢igneme aktivitelerinden kaynaklanan gerilmeler
nedeniyle olusan yorulma ciddi problemlerdendir (6,7).
Ek olarak islem sirasinda boyutsal hatalara ve diisiik
elastik modiiliine neden olan diisiik termal iletkenlik ve
yiksek termal genlesme katsayisi gibi Ozelliklerden
dolay1 gelisen diisiik stresler bile, kaidelerin hizli sekil
degistirmesine yol agabilmektedir. PMMA rezinlerinde
karsilasilan sorunlarin azaltilmasi ve {iretim siirecinin
hizlandirilmasinda 3 boyutlu (3B) yazic1 sistemleri onemli
bir rol oynamaktadir. Giinlimiizde, modern dis
laboratuvarlar1 ve girisimci dis hekimleri tarafindan
yaygin olarak benimsenen 3B yazic1 teknolojisi, eklemeli
imalat olarak tanimlanmakta ve dis hekimligi alaninda
hizla yayginlasmaktadir. 3B yazic1 uygulamalari,
ozellikle protetik dis hekimliginde genis bir kullanim
alanina sahiptir ve bu alanda kullanilabilecek ¢ok cesitli
rezin mevcuttur. Bu uygulamalar arasinda teshis
modelleri, gecici ve daimi kron kopriiler, tam protez
kaideleri, kisiye Ozel 6l¢li kasiklari, hareketli boliimli
protezlerin metal iskeletleri ve kron-koprii metal
kopingleri yer almaktadir (8). 3B yazici sistemleri, katman
boyutlarinin 20 mikrona (um) kadar inebilmesi sayesinde,
yiizey islemi gerektirmeden karmasik geometrilere sahip
piiriizsiiz pargalar tiretme avantaji sunmaktadir (9).

Amerika Uluslaras1 Malzeme Test Toplulugu
(ASTM), cesitli malzemeler, lriinler, sistemler ve
hizmetler icin goniillii fikir birligine dayali teknik
standartlar olusturmustur. ASTM Komitesi, yedi
eklemeli {iretim kategorisi belirlemistir. Bunlar
Stereolitografi (SLA), malzeme piiskiirtme, malzeme
ekstriizyonu, baglayici piiskiirtme, toz yatakl fiizyon,
tabaka laminasyonu ve yonlendirilmis enerji
biriktirmedir (8). Bu teknolojiler arasindaki temel
farklilik, kullanilan malzemeler ve katmanlarin 3B
objeyi olusturmak igin nasil ¢alistigi ile ilgilidir. Vat
polimerizasyonu kategorsine ait olan SLA ve DLP
gibi dental uygulamalarda en sik kullanilan baslica 3B
yazici teknolojileridir (10-12).

3B Yazic1 Uretim Teknikleri

Mevcut olan farkli 3B yazici sistemleri, istenilen
amaglarma  ve  islevlerine  uygun  sekilde
gelistirilmistir. Gliniimiizde 3B yazic1 teknolojilerinin
kullanimi, giderek artmaya baslamistir (13).
Yukarida belirtilen Amerikan Test ve Materyal
Kurumu (American Society for Testing and
Materials; ASTM) standardina gore siniflandirmasi su
sekildedir:

e Stereolitografi (SLA)

e Malzeme Ekstriizyonu (Material Extrusion
(ME))

e Malzeme Piiskiirtme (Material Jetting (MJ))

e Baglayici Piiskiirtme (Binder Jetting (BJT))

e Toz Yatakli Fiizyon (Powder-Bed Fusion
(PBF))

e Yonlendirilmis Enerji Biriktirme (Directed
energy deposition (DED))

e Tabaka Laminasyon (Sheet
(SHL))

Stereolitografi Teknigi (SLA)

Dis hekimligi alaninda eklemeli imalat teknikleri
arasinda Stereolitografi (SLA) bilinen en eski ve en
yaygin kullanimli hizli prototipleme 3B baski
yontemlerinden biridir. SLA yazict 3B sistemleri
Charle Hull tarafindan icat edilmistir. Bu sistem,
fotosensitif bir monomer rezinin UV 1s1ga maruz
kalarak polimerlesme ve katilasmasi prensbine
dayanir. Bir stereolitografi makinesi, rezinli bir tankin
icine monte edilen bir yapim platformu (alt tabaka) ve
bir UV helyum-kadmiyum veya argon iyon lazeri
icermektedir (14). Dijital 151k isleme (DLP) denilen
3B yazici sistemin, SLA ile benzer bir liretim siirecine
ve yliksek ¢Ozliniirlikli pargalar iiretebilme
kapasitesine sahiptir. Her iki yontemde de benzer
materyaller kullanilmaktadir. Ancak SLA sisteminde
bir lazer 1511 kullanilirken, DLP yonteminde goriiniir
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151k kaynagi kullanilmaktadir. Bu teknikte iiretim siirecini
hizlandirmak adina, SLA'da kullanilan derin tanklarin
aksine daha sig bir hazne kullanilir. Bu durum, SLA
yontemine kiyasla daha az atik malzeme olusmasina
olanak saglamaktadir (15). Teshis modelleri, cerrahi
kilavuzlar, kisiye 0Ozel kasiklar, protez kaideleri,
ortodontik seffaf plaklar, gecici ve daimi restorasyonlar
ile tiim seramik restorasyonlarin iiretiminde kullanilabilen
bir yontemdir (16). Bu sistemin kullaniminin kolay
olmasi, diger yontemlere kiyasla ylizey piiriizliliigiiniin
gorece daha az olmasi, ince detaylarin daha rahat
verilebilmesi ve ¢Oziiniirliigiiniin daha yiliksek olmasi,
baslica avantajlar1 arasindadir. Ancak, bu yontem seri
iiretime uygun degildir. Ayrica, olusturulan parganin
dayanikliligimin diisiik olmasi, mekanik olarak zayif
yapilar ortaya ¢ikmasina neden olurken, cihazin lazer
bileseninin yiiksek bakim maliyeti de bu yontemi
siirlayan faktorlerdendir (17).

Malzeme Ekstriizyonu (Material Extrusion (ME))

Malzeme piiskiirtme ile eklemeli liretim teknigi, inkjet 3
boyutlu yazicilar araciligiyla uygulanmaktadir. Bu
yontemde 3 boyutlu modeller, miirekkep piiskiirtmeli
yazicilarda kullanilan teknikle benzer bir sekilde
tiretilmektedir. Temel isleyiste piezoelektrik baslik, sivi
fotopolimer damlaciklarini piskiirtiir ve bunlar, UV
lambalarin etkisiyle hemen sertlesir. Piezoelektrik baslik,
hareketli bir platformun iizerine konumlandirilmistir. ilk
katmanin tamamlanmasinin ardindan platform asagiya
iner ve sonraki katman olusturulur. Bu siire¢ model
tamamlanana kadar devam eder. Inkjet 3B yazicilarinda,
ozellikle MultiJet gibi modellerde, ayni anda birden fazla
pargali nesneler {retmek igin  ¢esitli  rezinler
kullanilabilmektedir. Destek yapi ise, bu siiregte otomatik
olarak olusturulmaktadir (15). Bu teknik, seramik ve
metal tozlarmin ¢esitli termoplastik malzemelerle
karigtirilarak kullanilmasina olanak tanir. Boylece, farkl
malzemelerin veya DLP gibi farkli yoOntemlerin
kombinasyonu ile daha ¢esitli ve 6zellestirilmis pargalar
tretmek miimkiin hale gelir (18,19). Ayrica ME
sistemlerin dental modellerin yani sira cerrahi kilavuzlar
ve sablonlarin tiretiminde de kullanilabilir. Bu sistemin
avantajlar1 arasinda, makul fiyatlh olmasi, ({iretilen
nesnelerin neme kars1 dayanikliligi ve birden fazla renk
segene8i  sunabilmesi yer alir. Ancak, mekanik
ozelliklerin ve ylizey kalitesinin diisiik olmasi ile
kullanilabilecek termoplastik malzeme g¢esitliliginin
siirli olmas1 dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. Ayrica,
SLA ve malzeme piiskiirtme (MJ) teknolojilerine kiyasla
yiizey piiriizliiliigii daha fazladir, dogruluk oranlar1 daha
diisiiktiir ve liretim sonrasi her katmanda olusan ¢ikintilar
cizgiler olusturabilir. Bu ¢izgileri gidermek i¢in cilalama
ve zimparalama gibi ek islemler gerekebilir (20,21).

Malzeme Piiskiirtme (Material Jetting (MJ))

Malzeme piiskiirtme teknolojisi, sivi seklindeki rezin
selektif olarak piezoelektrik basliktan piiskiirtiiliip
UV 15181 ile polimerize edildigi polyjet baski (PP)
olarak da adlandirilabilir. MJ yazici sisteminde, UV
15181 kullanilarak polimerizasyon gergeklestirilir.
Platform, bir katman kalinlig1 kadar asagi hareket
eder ve tiim cisim olusana kadar bu islem sirasi
tekrarlanir. Ayrica farkli renk varyasyonlar1 veya
farkli 6zelliklere sahip yapi malzemeleri tretilebilir
(8). Bu teknik, karmasik malzemelerin daha kisa
stirede ve daha diisiik maliyetle iiretilmesini miimkiin
kilmaktadir. Ancak, iiretim siirecinin zorlugu,
katmanlar arasindaki yapismanin korunmasinin giig,
¢cOziiniirligin  diistik, {retilebilecek  objelerin
boyutlarinin siirli olmasi ve cihazin yiiksek maliyeti
gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (20). MJ dis
hekimliginde koprii restorasyonlar1 ve cerrahi
kilavuzlarin tiretiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica, model eldesi, ortodontik
braketler, seramik alt yapilar, uyku apnesi tedavisinde
kullanilan koruyucu plaklarin {iretimi gibi farklh
alanlarda da kullanilmaktadir (21,22).

Baglayici Piskiirtme (Binder Jetting (BJ))

Baglayici piiskiirtme tekniginde, toz materyal silindir
ile serildikten sonra, miirekkep piiskiirten yazicilara
benzer bir sekilde, hareketli bir bashik araciligiyla
tozu birlestirmek i¢in baglayici uygulanir. Platform,
katman olustukc¢a asagi iner ve obje olusana kadar bu
dongii devam eder. Ayrica baglayiciya cesitli renkler
ekleme Ozelligi nedeniyle ¢ok renkli objeler
dretilebilir (15). BJ, diisiik maliyetli 3B metal
baskidan renkli prototiplemeye ve biiyiikk seramik
dokiim kaliplarinin {iretimine kadar bir¢cok alanda
kullanilan bir teknolojidir (23). BJ tekniginin en
biiyiik avantaji, baski sirasinda destek yapisina ihtiyag
duyulmamasidir (24). Ancak, mevcut dogruluk
seviyesi protez uygulamalari i¢in sinirhidir. Ek olarak,
kullanilan toz malzemeleri, parga oryantasyonu,
nominal boyutlar, geometrik o6zellikler ve baski
yatagindaki konum gibi ¢esitli faktorler, BJ ile
tiretilen nesnelerin saglamlhigini etkilemektedir (25).
Dis hekimliginde cerrahi kilavuzlarin iretiminde
kullanilmaktadir (26).

Toz Yatakli Fiizyon (Powder-Bed Fusion (PBF))

Toz yatakl fiizyon tekniginde lazer 15181 kullanilarak
toz halindeki materyaller yiliksek 1s1 ile katman
katman eklenerek kaynastirilir. Secgici lazer
sinterleme (SLS- selective laser sintering) ve segici
lazer ergitme (SLM- selective laser melting) gibi lazer
bazli iretim sistemlerinde, istenilen objenin
olusturulmasi i¢in toz halindeki materyal iizerine
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aynalar araciligiyla yonlendirilen lazerin kullanilmasi
esastir. Bu kaliplama yontemlerinde ince bir metal tozu
tabakas1 3 boyutlu verilere dayali olarak bir lazer 1sin1yla
secici olarak sinterlenir. SLS ve SLM yontemlerinin en
dikkat c¢ekici Ozelliklerinden biri, iiretim sonrasinda
ortaya ¢ikan artitk materyalin geri donustiiriilebilir
olmasidir (27). PBF, dis hekimliginde kron kopinglerinin
yani sira, implantoloji alaninda potansiyel faydalar sunan
modellerin  olusturulmasinda ve anatomik dental
modellerin iretiminde kullanilabilir (28). Bu sistemin
avantajlar1 arasinda, dayanimi yiiksek malzemeler
iiretebilmesi, yiiksek dogruluk orani sunmasi ve karmagik
morfolojileri verimli bir sekilde iiretebilme yetenegi
bulunmaktadir.  Ayrica, {iretim sirasinda  destek
malzemesine ihtiya¢ duyulmamasi da onemli bir
avantajdir. Dezavantajlar1 ise, malzemeye bagli olarak
porozite ve biiziilmeye bagli boyutsal bozulmalarin
gozlemlenebilmesi, malzeme yiizeylerinin piiriizlii olmasi
ve katmanlar arasi baglantinin saglanabilmesi ig¢in
siyanoakrilat gibi baglayict ajanlarin  kullaniminin
gerekebilmesidir (20).

Yonlendirilmis Enerji Biriktirme (Directed Energy
Deposition (DED))

DED yonteminde, yiiksek enerji yogunluguna sahip bir 1s1
kaynag1 (lazer, elektron 1s1m1 veya plazma) substrat
tizerine odaklanir ve kii¢iik bir erime havuzu olustururken,
ayn1 zamanda erime havuzuna toz veya tel formunda
malzeme es zamanli olarak aktarilir ve eritilir. Is1 kaynagi
ilerledik¢e, substrat iizerine biriktirilen metal katilasir ve
bir metal izi olusturur. Bir katman tamamlandiktan sonra
biriktirme baglig1 ve besleme sistemi bir sonraki katmani
biriktirmek i¢in kii¢iik bir mesafe yukar1 dogru hareket
eder. Biriktirme isleminden 6nce, 3B dijital model, dilim
kalinligini, capraz bosluklar1 ve her katmandaki biriktirme
yolunu belirlemek ic¢in yazilim kullanilarak dilimlenir
(29). DED teknigi, biiyiik yapilart hizli bir sekilde inga
etme avantajina sahiptir. Ayrica, kullanilan malzemeden
bagimsiz olarak karmasik geometrilere sahip tam
yogunlukta 3B parcalar {iretilebilmesi, bu teknigin 6nemli
bir avantajidir. Bu 06zellikler sayesinde DED, mevcut
iiretim ve onarim yontemlerine alternatif olarak cesitli
malzemelerle gelistirilmek iizere giderek daha fazla ilgi

gormektedir. Metalik malzemeler, makul seviyede
kaynaklanabilir olduklar1 i¢in DED ile kolayca
islenebilmektedir  (25). Ancak, DED tekniginde

seramiklerin islenmesi daha zorlu bir siirectir, ¢ilinkii
yalnizca az sayida seramik malzeme eriyik bir havuz
olusturacak kadar 1sitilabilir. Seramik malzemeler
eritilebilse dahi, soguma sirasinda meydana gelen termal
soklar nedeniyle catlaklar olusma riski vardir. Bu nedenle,
seramikler genellikle DED kullanilarak dogrudan
islenmez, bunun yerine metal matris kompozitlerinin bir
pargasi olarak endiistriyel sektorde islenirler (30).
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Tabaka Laminasyon (Sheet Lamination (SHL))

Tabakalarin birlestirilmesiyle herhangi bir nesnenin
tasarlandigi  katki maddesi {retim teknigidir.
Laminated Object Manufacturing (LOM) ve
ultrasonik 3B baski, bu yontemin 6rnekleridir ve tam
renkli baskilar i¢in maliyet agisindan oldukca
etkilidir. Ultrasonic Additive Manufacturing (UAM),
metal katmanlarin ultrason kullanilarak birlestirildigi
yenilikgi bir yontemdir. LOM, kesilmis metal
levhalar1 birlestirmek icin yerel bir giic kaynagi
kullanir ve ultrasonik dalgalar ile oda sicakliginda
metal levha yiginlar1 {izerinde baski uygulayarak
erime yerine dagilma yoluyla katmanlarin
birlestirilmesini saglar (31). SHL sistemin, biiyiik
boyutlu malzemeler iiretebilmesi, hizli, dogru ve
yiiksek direngli iiretim yapabilmesidir. Ancak,
iretimin oldukca fazla deneyim ve zaman
gerektirmesi nedeniyle karmasik morfolojiler igin
onerilmemektedir. Ayrica, iretilen malzemelerin
yiizey kalitesinin ve boyutsal stabilitesinin diisiik
olmasi ile {retim sonrast fazla malzemenin
uzaklastirilmasinin zorlugu da sistemin dezavantajlari
arasinda yer almaktadir (32).

Protetik dis tedavisinde 3B yazici teknolojilerinin
kullanim alanlar1 oldukga ¢esitlidir ve bunlar arasinda
metaller, seramikler, polimerler ve kompozit
malzemeler yer almaktadir. Hareketli bolimli
protezlerin  iskelet  yapilari,  metal-seramik
restorasyonlarin  altyapilari, implant  destekli
overdenture protezler i¢in dental barlarin yapima,
bireysel abutment ve implantlarin {iretimi gibi birgok
uygulamada etkin bir sekilde 3B yazicilar
kullanilmaktadir  (33). Protetik restorasyonlarda
kullanilan materyaller arasinda, 1sikla sertlesen rezin,
151810 etkisi altinda (lazer, ultraviyole veya goriiniir
151k) s1vidan katiya hizli bir sekilde gegebilen 6nemli

bir polimer malzemedir (34,35).
3B yazicilarin  kaide {retimindeki kullanimi,
konvansiyonel tekniklerdeki laboratuvar

prosediirlerine ve teknisyene bagli hatalari ortadan
kaldirarak hata olasihigr azalttigindan, daha tercih
edilir bir yontemdir (36,37). Ayrica doku
adaptasyonunun iyilestirilmesi ve mevcut protezlerin
kopyalanmasinin kolaylig1 a¢isindan da avantajlar da
sunmaktadir (38). PMMA, 3B baski rezinlerinden
daha diisiik maliyetli olmasma ragmen, ikisi de
yikksek estetik ve agiz dokulariyla biyolojik
uyumluluk gibi bazi avantajlar1 paylagmaktadir. Bu
dogrultuda, total protez kaidelerinin olusturulmasinda
3B yazicinin kullanilmasi, hem arastirmada hem de
Klinik uygulamalarda giderek daha popiiler hale
gelmistir. Ancak 3B protez kaide rezinleri, geleneksel
PMMA ile yapilan protez kaide materyalleri arasinda
en disiik biikiilme dayanimi ve ylizey sertliine
sahiptir (39). Bu dezavantajlar, protez kaidesi tiretimi
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icin 3B yazici1 teknolojisinin uygulanmasini engellemekte
ve klinik uygulamalarini sinirlamaktadir (40). Buna ek
olarak literatiirdeki c¢alismalar 3B baskida, cift bag
doniistimiiniin geleneksel akrilik rezinlere gore daha zayif

oldugunu  gostermektedir. Son yillarda  yapilan
arastirmalar,  nanopartikiiller ~ gibi  ¢esitli  katki
maddelerinin ~ eklenmesinin 3B rezin  bask:
malzemelerinin ozelliklerini gelistirebilecegini
gostermistir (41,42).

Genellikle  "nanoparcaciklar"  olarak  adlandirilan

partikiillerin ¢ap1 tipik olarak 1 ila 100 nanometre (nm)
arasinda degismektedir (43). Dental materyaller {izerine
yapilan nanoteknoloji arastirmalari, temel olarak iki alana
odaklanmistir. Bunlar yeni inorganik nanopartikiillerin
hazirlanmas1 ve inorganik nano doldurucu maddeler ile
yiizey modifikasyonudur  (44). Nanopartikiillerin
konsantrasyonu, boyut ve sekli, materyallerin
dayanikliligini ve kirilma direnci etkileyebilir (45).
Uygun konsantrasyonda nanopartikiil eklenmesinin
materyallerin mekanik  6zelliklerini iyilestirebildigi
bildirilmektedir (46). Nanoteknoloji sayesinde dental
tedavilerde daha iyi Ozelliklere sahip yeni materyaller
gelistirilebilir.  SiO2, TiO2, Ag ve ZrOz gibi
nanopartikiiller, dis hekimliginde ozellikle rezin iceren
protez kaide materyalleri, kompozitler, dental Jl¢ii
materyalleri, simanlar, doku diizenleyiciler, implantlar ve
maksilofasiyal protezler gibi dental materyallerin bazi
ozelliklerinin 1iyilestirilmesi amaciyla kullanilmaktadir
(47).

3B Yazic1 Rezinlere Nanopartikiil flavesinin Fiziksel
ve Mekanik Etkileri Titanyum Dioksit (TiO2)
Nanopartikiiller

TiO2 nanopartikiiller, yiiksek stabilitesi, katalitik etkisi,
kolay elde edilebilirligi, beyaz rengi, verimliligi ve diisiik
maliyetinden dolayr son zamanlarda 6nem kazanmistir
(48,49). Ayrica TiO2 nanopartikiilleri toksik degildir ve
kimyasal olarak inerttir. Yiiksek kirilma indeksine,
korozyon direncine, yiiksek sertlige ve antibakteriyel
aktiviteye sahiptir (50).

Sodagar ve ark. (51)’nin TiO2 nanopartikiillerin akrilik
protez kaidesinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerine etkisini
inceledikleri arastirmada, TiO> nanopartikiillerin diisiik
konsantrasyonlarda (%0.5, %1) eklenmesinin, protez
kaidesinin mikrosertlik ve darbe dayanimini 6nemli
Olgiide arttirdigin1 gézlemlemistir. Ancak, ayni calisma,
bu nanopartikiillerin eklenmesinin, biikiilme dayanimi
iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu da
belirtmistir. ~ Alrahlah  ve ark. (52) TiO2
nanopartikiillerinin, %1, %2 ve % 3 konsantrasyonlarinda
PMMA matriksine entegrasyonunun, malzemenin sertlik
ve elastik modiilinde Onemli bir artis sagladigini
bildirmiglerdir. Aktitiz ve ark. (53) ise, TiOz
nanopartikiilleri farkli konsantrasyonlarda (% 0.25, % 0.5,
%1), SLA 3B yazic1 rezin i¢inde kullandiklari

caligmalarinda SEM, ¢ekme ve darbe dayanimini test
etmiglerdir. SEM goriintiileri incelediginde, TiO2
nanopartikiillerinin  ylizey enerjilerinden dolayi,
modifiye edilen rezinlerin ylizeylerinde topaklanma
tespit edilmistir. % 1 oraninda modifiye edilen
rezinlerde, nanopartikiillerin lazer 1s18ina kars
gecirimsizligi nedeniyle tam kiirlenememesi sonucu,
saf rezinlere kiyasla mikroporozite gézlemlenmistir.
Bu mikroporozler, rezin yapilarin mekanik
Ozelliklerini olumsuz etkilemektedir (54). Ayrica,
cekme ve darbe testleri sonuglarma gore, TiO2
nanopartikiilleri ile modifiye edilmis gruplarin elastik
modiil degerleri, modifiye edilmemis gruplara kiyasla
daha yiiksek rapor edilmistir.

AlGhamdi ve ark. (55) farkli konsantrasyonlarda (%0,
%1, %2) TiO2 nanopartikiil ilave edilmis 3B yazici
ile dretilen protez kaide rezinlerinin bikiilme
Ozellikleri iizerine kiirleme siiresinin etkisini
incelemistir.  TiO2  nanopartikiillerinin  etkisi,
konsantrasyonlara bagli olarak incelendiginde, post-
kiirleme siiresi arttikga, Orneklerin ylizeyindeki
keskin lamellerle diizensizlikler ve ¢atlaklar
gozlemlendigi, ve biikiilme daymmi sonuglarina
bakildiginda en yiiksek elastik modiilii degeri, %0 ve
%2 iken 60 dakikada ve %21 iken 90 dakikada
bulmustur.

Liu ve ark. (56) % 1.5 oraninda TiO2
nanopartikiillerin SLA 3B yazic1 teknigi kullanilarak
3B rezine ilave edilmesiyle materyalin daha iyi
mekanik ozellikler gosterdigini  bildirmislerdir.
Ayrica ¢ekme dayanimi (%51.1), darbe dayanimi
(%43.8) ve kopma noktasinda uzama oraninin
(9%10.8) yiikseldigi goriilmiistiir. Buna ek olarak
cekme kesit morfolojisinde, %1.5 TiO2 ilavesi ile
kesit catlaklarinin daha diizenli oldugu ve belirgin
sekilde konkav alanlar bulundugu ve uygun miktarda
TiO2 eklemenin, rezinin kirllmaya karsi direncini
arttirabilecegi, baski dogrulugunu 1iyilestirebilecegi
ve materyalin sertligine olumlu katki saglayabilecegi
belirtilmistir.

Giimiis (Ag) Nanopartikiil

Gumiis (Ag) nanopartikiiller, iyi mekanik, optik,
elektriksel ve kimyasal 6zelliklerinin yan1 sira giiglii
inhibe edici ve antimikrobiyal etkilerinden dolayz,
diger metal bazli nanopartikiillere kiyasla daha ¢ok
tercih edilmektedir ve Ag nanopartikiillerin rezin
matrisine doldurucu olarak eklenmesiyle mekanik ve
fiziksel Ozelliklerde lyilesme gostermesi
beklenmektedir (57). Rad ve ark. (58) tarafindan
yapilan bir in vitro ¢alismada, PMMA”’ a agirlik¢a %5
giimils nanopartikiilii ilavesinin, materyalin bask1
dayanimi ve termal iletkenligini 6nemli 6lgiide arttig1
ve ¢cekme dayanimini ise azalttigr ifade edilmistir.

Aati ve ark. (59), 3B yazici rezinine farkli agirhik
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yiizdelerinde (%0, %0.1, % 0.5, %1.0, %2.0) Ag/MSN
(Giimiis/Mezoporoz Silika Nanopartikiilleri)
eklenmesiyle iiretilen modifiye nanobilesiklerin yiizey
sertlifi ve catlak ilerlemesine karsi direncinin Snemli
Olciide arttig1, biikiilme dayaniminin ise %1 den yiiksek
konsantrasyonlarda  diisiis  gostermekle  birlikte,
nanopartikiil eklenmeyen kontrol grubu ile benzer
oldugunu belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada % 2.0 Ag/MSN
li grup disinda, elastik modiiliinde konsantrasyon ile
orantili bir artig gézlenmistir. Chen ve ark. (60), CNCs-
Ag (Seliiloz Nanokristaller-Giimiis) eklenmis (agirlik¢a
%0, %0.05, %0.1, %0.15, %0,2 ve %0,25) DLP 3B yazici
rezininin biikiilme dayanimlarmin (Ozellikle % 0.05 ve
%0.1 agirlik oraninda CNCs-Ag ile modifiye edilmis
olanlarin) anlamli derecede arttigini bildirmistir.

Zirkonyum OKksit (ZrO2) Nanopartikiil

Zirkonyum Oksit (ZrO2) nanopartikiilleri ilavesiyle
yapilan c¢aligmalarda, PMMA yada 3B yazic1 rezinlerde
mekanik ve fiziksel agidan anlamli bir iyilesme
gozlendigini bildirilmistir (61-63).

Alshaikh ve ark. (64) 3B baskili rezinlere ilave edilen
ZrO2 nanopartikiillerin (% 0.5, % 1, % 3 ve % 5 agirlik
oranlarinda) biikiilme dayanimi, elastik modiiliisii, darbe
dayanimi, sertlik ve yiizey piriizliligi {zerindeki
etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda 1s1 ile
polimerize edilmis akrilik rezine kiyasla, 3B baskili
rezinlerin mekanik dayanikliliklari ve ylizey 6zelliklerinin
daha olumsuz oldugu tesbit edilmistir. SEM analizi,
modifiye olmayan ve ZrO, nanopartikiille modifiye
edilmis 3B baskili rezineler arasinda karakteristik
degisiklikler gostermistir. Diislik konsantrasyonlarda, her
iki materyal de rezin matriksi i¢inde nanopartikiillerin
homojen ve iyi bir dagilimini sergilemistir. Ancak yiiksek
konsantrasyonlarda, partikiillerin baz1 kiimeleri kirilmig
yiizeylerde gozlemlenmistir.

Cinko Oksit (ZnO) Nanopartikiil

Cinko oksit (ZnO) nanopartikiiller optik, biyokimyasal,
elektriksel, biyolojik ozellikleri, diisiik maliyetleri,
biyouyumluluklari ve toksik olmamalarindan dolay1, ¢ok
yonli bir inorganik nanopartikiil olarak daha fazla ilgi
cekmektedir. ZnO nanopartikiillerinin cesitli
konsantrasyonlarda eklenmesinin akrilik rezinin biikiilme
dayanimini arttirdigi ve ayni1 zamanda protez kaidesi
akriliklerinin baz1 fiziksel ve mekanik yonlerini
gelistirdigi bildirilmektedir. 3B baski rezinlerine ZnO
partikiilleri eklendiginde eklemeli imalatla iiretilen
malzemenin geleneksele gére basma mukavemetinin daha
fazla oldugu belirtilmistir (65,66).

Priya ve ark. (65) ZnO nanopartikiiller icermeyen % 5
ZnO nanopartikiiller ile modifiye edilmis 3B yazici
rezinini kiyasladiklar caligmalarinda, Zn0O
nanopartikiilleri ile modifiye edilmis 3B yazici rezinin,
yiiksek basing dayanimi degerine sahip oldugunu
gostermislerdir.

Silikon Oksit (SiO2) Nanopartikiil

Silikon oksit (SiO2) nanopartikiillerin yiiksek yiizey
enerjileri, genis ylizey alanlar1 ve polimer ile giiclii
baglar1 nedeniyle PMMA protez kaide rezinlerine
ilave edilmesi Onerilmektedir. Bu nanopartikiillerin
PMMA ile birlikte diger dental materyallerin termal
ve fiziksel oOzelliklerine olumlu katki sagladig:
bildirilmektedir (67). Ayrica yapilan calismalarda,
SiO2 nanopartikiillerin  diisikk konsantrasyonlarda
eklendiginde materyalin biikiilme mukavemetini
artirdigr  gosterilmistir  (67). PMMA rezinlerine
eklenen yiiksek konsantrasyonlardaki (% 1 ve % 5)
SiO2 nanopartikiillerin, mekanik 6zellikleri azalttig
ve bu azalmanin Kkonsantrasyona bagli oldugu
bildirilmistir. PMMA’in  tamir malzemesi olarak
kullanildiginda, en disiikk SiO2 konsantrasyonu (%
0.25) ile en yiksek biikiilme dayaniminin elde
edildigi belirtilmistir (68,69).

Gad ve ark. (70) 3B yazic1 rezinine farkli
konstrasyonlarda (%0.25 ve %0.5) ilave edilen SiO>
nanopartikiillerinin, materyalin biikiilme ve darbe
dayanimi, yiizey piriizliligi ve sertlik gibi mekanik
ozelliklerini olumlu yonde etkiledigini
bildirmislerdir. Yine farkli bir galismada (56), PMMA
ve 3B baskili rezinlere SiO; nanopartikiiller
ekledikten sonra, PMMA'nin yiizey sertligi ve
purtizliliigii hari¢ cogu mekanik 6zelliklerinin 6nemli
olgtide arttigini bildirmislerdir.(56)

Ozler ve ark. (71) 3B yazic1 rezinine farkli
konsantrasyonlarda (%0.5, %1, %1.5, %2, %5) SiO;
nanopartikiilleri  ilave  edilmesinin  materyalin
konversiyon oraninda, biikiilme dayaniminda ve
elastik modiiliisiinde anlamli bir artisa yol agtigini
bildirmislerdir.

SONUC

Bu derlemede, dis hekimligi uygulamalarinda
kullanilan PMMA ve giincel 3B yazic1 rezinlerine
nanopartikiil  ilaveleri yapildiktan sonra, bu
materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin nasil
etkilendigi incelenmistir. Arastirmalar, ¢esitli metal
nanopartikiillerin eklenmesinin, 3B yazicl
rezinlerinin biikiilme dayimnimi, elastik modiilii ve
kirllma dayanikliligi gibi mekanik 6zelliklerinde
belirgin iyilesmeler sagladigin1 gdstermektedir. Bu
caligmalar, 3B baski ve nanopartikiil teknolojilerinin
dis hekimligi materyalleri {izerindeki etkisini daha iyi
anlamamiza yardimci olmakta ve bu alanlarda daha
ileri arastirmalar i¢in bir temel olusturmaktadir.
Ancak, bu materyallerin uzun vadeli biyolojik etkileri
ve klinik ortamda performans: {izerine daha fazla
caligma yapilmasi gerekmektedir. Gelecekte bu
teknolojilerin bir arada kullanilmasi, dis hekimligi
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uygulamalarinda standart hale gelerek, hastalara daha
dayanikli, estetik ve fonksiyonel tedavi segenekleri sunma
potansiyeline sahiptir.
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Dental Sciences

Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

Hareketli Protez Kullanan Klinik Ogrencilerinin Hastalarinin Memnuniyet Durumu

Degerlendirmesi

Evaluation Of Satisfaction Status Of Patients Of Clinical Students Using Removable Prosthesis

(0V/

Amag: Dis hekimligi 5. Smmf klinik Ogrencilerinin hazirladiklart hareketli
protezlerin kullanimi sonrasi hastalarinin memnuniyet diizeylerinin tespit edilmesi
ve bu yolla alinacak geri bildirimler dogrultusunda protez klinik uygulama
egitimine katki saglanmasidir.

Gerec ve Yontemler: Calisma; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Protetik Dis
Tedavisi Kliniginde yiiriitiilmiis, 20 klinik 6grencisinin tedavi ettikleri 47 hareketli
protez hastasi ¢calismada yer almistir. 6 aydir hareketli protez kullanan hastalardan
OHIP-14 ag1z saghig1 etki profiline uygun hazirlanan formlar ile geri bildirim
almmis ve klinik 6grencileri tarafindan muayeneleri yapilarak protezlerinden
memnuniyetleri degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 27.0 paket programi1
kullanilarak ifadelere verilen yanitlarin her diizeydeki yiizdeleri (n %)
belirlenmistir. Nitel degiskenler arasinda iliski olup olmadigimi degerlendirmek
icin ¢apraz tablolardan ve Pearson ki-kare testlerinden yararlanilmistir. p degerleri
0.05’den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Katihimcilarin protezlerini kullanirken telaffuz (p = 0,002) ve tat
almalar1 (p < 0,001) konusunda, ayrica gerginlik hissetme durumlari (p = 0,022) ve
protezden bekletilerinin karsilanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Katilimcilarin daha 6nce protez kullanip kullanmamis
olmasi ile yeni yapilan protezin beklentileri karsilamasi degerlendirildiginde 47
katilimer arasinda yiizdesel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p = 0,887).
Sonug¢: Hastalarin beklentilerini karsilayacak diizeyde bir protez yapilarak
hastalarin hayat standartlari iyilestirerek stres ve gerginligi azaltilabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi Klinik Ogrencileri, Tam Protez, Hareketli
Boliimlii Protez, Hasta Memnuniyeti.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine patients' satisfaction levels after using
removable dentures prepared by 5th-year clinical students of Dentistry and to
contribute to the clinical application training of prostheses in line with the feedback
received in this way.

Materials and Method: The study was conducted at Tokat Gaziosmanpasa
University Prosthetic Dentistry Clinic, and 47 removable denture patients treated
by 20 clinic students participated in the study. Feedback was received from patients
who had been using dentures for 6 months using forms prepared by the OHIP-14
oral health impact profile, and their satisfaction with their dentures was evaluated
by clinical students who examined them. The data analysis determined the
percentages of the responses given to the statements at each level (n %) using the
SPSS 27.0 package program. Cross-tables and Pearson chi-square tests were used
to evaluate whether there was a relationship between qualitative variables. p values
were considered statistically significant when calculated less than 0.05.

Results: Statistically significant differences were found between the participants'
pronunciation (p = 0.002) and taste (p < 0.001) while using their prostheses, as well
as their feelings of tension (p = 0.022) and the status of their expectations from the
prosthesis being met. When the participants' previous use of prostheses and the new
prosthesis were evaluated, no significant difference was found in percentage
between the 47 participants (p = 0.887).

Conclusion: By making a prosthesis that meets the patient's expectations, their life
standards can be improved and their stress and tension can be reduced.

Key Words: Dentistry Clinical Students, Complete Dentures, Removable Partial
Dentures, Satisfaction Status of Patients.
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Tam Protezler ¢iiriik, travma, kemik rezorpsiyonu gibi
sebeplerle tiim dislerin kaybedildigi durumlarda alt
veya list ¢eneye kalan dokulardan destek alinarak
hazirlanan hareketli protezlerdir. Eksik dislerin yerine
yerlestirilen ve bu dislerin islevini géren, metal ya da
akrilikten yapilan, dis veya dis-doku destekli, agiza
takilip ¢ikarilabilen protezlere ise hareketli boliimli
protezler ad1 verilir (1,2). Tam protez yapiminda amag,
hastaya kaybedilen fonksiyonlarini iade etmek, estetik
ve fonasyonu saglamaktir. Protezin basarisi, retansiyon
ve stabilitesiyle ilgilidir. Retansiyon, kuvvetlerle
protezin mukoperiosteuma gore iligkisinin
degismemesi, diger bir ifadeyle fonksiyonel kuvvetler
altinda protezin bazal oturma sahasindan ayrilmaya
kars1 gosterdigi direnctir. Protezin stabilitesi ise,
kuvvetlerle protezin altindaki kemige gore iliskisinin
degismemesi durumudur. Protez stabilitesi arttikca
retansiyonu da artar (3). Kalan disleri ve destek
dokular1 korumak, estetik ve konusmay1 diizeltmek,
cigneme fonksiyonunu arttirmak, hastanin saglik,
konfor ve yasam kalitesini arttirmak, uzun dissiz
bosluklarin varligi veya serbest sonlanan kretlerin
varliginda, asir1 alveol kret kaybinda, destek diglerde
kemik destegi yetersizse, karsit ark destegi
gerekliliginde, maliyet avantaji, hasta talebi ya da erken
donemde dis eksikliginin telafisi durumlar1 hareketli
protezlerin endikasyonlar1 arasindadir (1-3). Hastanin
mevcut hareketli protezini ideal sekilde kullanabilmesi
icin protezin tutuculugu ve stabilitesi iyi olmali,
cigneme ve konusma fonksiyonlarin1  yerine
getirebilmeli, estetik goriintiisii iyi olmali ve protez
kullanimi  sirasinda  agri/yanma vb  durumlar
olmamalidir. Hastalara protezleri teslim edildikten
sonra rutin kontrollere gelmeleri sdylenmeli ve mutlaka
takipleri yapilmalidir (2). Agiz saghigi etki profili
olarak tanimlanan OHIP (Oral Health Impact Profile)
olgegi Diinya Saghk Orgiitiiniin de kabul edip
kullandig1 agiz sagliginin bireyin yasam kalitesini
Olgmekte kullanilan en kapsamli ve subjektif bir
Olcektir (4). Asli 49 sorudan olusan anket sorulari;
fonksiyonel smirlama, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik,
sosyal yetersizlik ve handikap varligin1 belirlemeye
yoneliktir. Klinik sartlarda cevaplanmasinin uzun
stirmesi ve yaslilarin yapmakta zorlanmasi sebebiyle
genelde soru sayisi azaltilarak kullanilmaktadir (5).
Calismamizda giivenilir ve gegerli oldugu kabul edilen
OHIP-14 6lgegi baz alinarak hastalara sorulacak sorular
hazirlanmis ve protezlerinden memnuniyet diizeyleri
tespit edilmistir. Yeterlilige dayali egitim yaklagimi Tip
ve Dis hekimligi egitiminde yaparak Ogrenmeye
dayanan ve halen giincelligini koruyan bir egitim

yaklagimidir (6,7). Ogrenci merkezli bir yaklagimdir.
Bu yaklagimda belirlenmis bilgi diizeyinde artis ve
becerilerde ustalasma hedeflenmektedir. Ogrencilerin
kendi Ogrenme siireclerine hakim olarak Ogrenimi
yonlendirmelerine olanak saglar. Klinik uygulamalar
ayn1 zamanda Ogrencilerin bagimsiz ¢alisabilmeleri ve
yetkin olarak toplum agiz dis saglhigi koruyucusu
olabilmeleri igin gereklidir (8). Ulkemizdeki Dis
Hekimligi Fakiiltelerinde yaygin olarak 4. ve 5. Siif
Ogrencileri Klinik Uygulama egitiminde aktif olarak
hasta tedavi hizmeti vermektedirler. Ogrencilerin
Protetik Dis Tedavisi Kliniginde c¢alistiklar1 stire
boyunca hazirlaylp teslim ettikleri protezlere ait
hastalarindan doniit almalar1 6nemlidir. Stire kisitini
goz ardi edecek olursak bu yaklagim iletisim
yeteneklerinin gelisimine ve kaliteli hizmet sunumu
hedefine yaklagmalarini saglayacaktir.

Calismamizin  amaci; kalan destek  dokularin
korunmasi, estetik ve konusmanin diizeltilmesi,
cigneme fonksiyonunun arttirtlmasi yaninda hastanin
sagliginin biyolojik ve psikolojik agidan iyilestirilmesi
amaglar1 ile yapilan hareketli protezlerin kullanimi
sonrast hastalarin memnuniyet diizeylerinin tespit
edilmesi ve bu yolla alinacak geri bildirimler
dogrultusunda protez klinik uygulama egitimine katki
saglanmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Protetik
Dis Tedavisi Kliniginde yiiriitilmiis ve 2023-2024
egitim ve 6gretim yilinda 5. Sif 6grencisi olan 20
klinik 6grencisi ile tedavi ettikleri 47 hareketli protez
hastas1 ¢caligmada yer almistir. Hareketli protezini 6 ay
kullanmis hastalar klinige davet edilerek goniillii olarak
katilimlar1 saglanmistir. Katilimecilardan alian geri
bildirimde 6ncelikle 8 sorudan olusan bir form (Tablo
1) doldurmalar1 istenmis ardindan 6grenciler tarafindan
anamnezleri alinarak klinik muayeneleri yapilmistir.
Klinik muayene sirasinda kullanilan protez tipi, protez
materyali, agiz hijyeni, protezin retansiyonu, stabilitesi,
renk uyumu, genel estetik durumu, okliizyon, ¢igneme
durumu, konugsma  ve agrt  parametreleri
degerlendirilmistir. Sonrasinda katilimcilardan 14
soruluk bir anketi cevaplamalar1 istenmistir (Tablo 2).
OHIP-14 agiz saghig etki profiline uygun hazirlanan
formlarda 3’lii likert skalasina gore hastalarin
memnuniyet  seviyeleri  arastirilmistir.  Sorulan
sorularda hastalarin protezden beklentileri, protezleri
ile telaffuzlari, tat alma hisleri, agri durumu ve
protezlerinin sosyal iligkilerine etkisi sorgulanmistir.

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi
vermek i¢in tanimlayici analizler yapilmistir. Kategorik
degiskenlere iligski veriler n (%) seklinde verilmistir.
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Nitel degiskenler arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirmek i¢in ¢apraz tablolardan ve Pearson ki-
kare testlerinden yararlanilmistir. p degerleri 0.05’den
kiigiikk hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 27.0 paket
programi (IBM SPSS Statics for Windows, V27.0
Armonk, NY; IBM Corp.) kullanilmstir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Katilimcilar degerlendirme sorulari.

Cinsiyet K E

Yas

Tammlayic1 Sorular Evet | Hayir | Agiklama

Daha dnce protez kullanildi mi1?

Eski protez kag yil kullanild1?

Daha énce agiz yiiz ve ¢eneden herhangi bir cerrahi operasyon gecirildi

mi? (Alveoloplast, implant vb.)

Mevcut protez ne kadar siredir kullanihyor?

Mevcut protezde onarim, tamir vapild: mi?

Protez venilendiyse eski protezdeki memmunivetsizlik sebebi nevdi ve

veni protezde giderildi mi?

Protezden beklentileriniz estetik ve fonksiyon olarak nedir. protezleriniz

bu beklentileni karsihyor mu?

Protez yaptirma sebepleriniz nelerdir?

Tablo 2. Memnuniyet degerlendirme anketi.

Sorular Kararsizm
1.Disleriniz, azzmiz veva protezlenniz ile ilgili problemler nedend
ile herhangi bir kelimeyi telaffuz etmekte sonmunuz oldu mu?

2 Diglerimz, agzmiz veya protezlermiz ile ilgili problemler nedem
ile tat zlma hiszinizin bozuldugunu hissediyor musunuz?

3 Digleriniz, agzmz veva protezlermiz ile ilgili problemler nedeni
ile agzimzda agnh bir durum yagadimz m?

4 Diglerimz, agzmiz veya protezlermiz ile ilgili problemler nedem
ile yemelk vemeyi rahatiz edici buldunuz mu?

3.Daha dneeden, diglermiz, afzmz veya protezleninizle ilgili biling
ve bilgiye sahip miydiniz?

6 Digleriniz, agzmz veya protezlerniz ile ilgili problemler nedeni ile
gerginlik hssettiniz mi?

1.Disleriniz, agzimz veya protezlermiz ile flgili problemler nedeni ile
diyetinizin tatmin edici clmadiZ oldu mu?

8 Digleriniz, agzimz veya protezlermiz ile ilgili problemler nedeni ile
vemeginz yanda brakmak zenmda kaldmz m?

9 Disleriniz, aFzimz veya protezlermniz ile ilgili problemler nedeni ile
protezin gevsemesi konusunda zorlandifimz oldu mu?

10 Diglermiz, agzmz veya protezlerimiz ile lgili problemler nedent
ile gz bir dunmm oldu mu?

11 Diglerniz, afzimz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedent
ile diger insanlara az da olsa asabi davrandigmiz oldu mu?

12 Diglermiz, agmmz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedent
ile her zaman yaphEmiz ijimzl yapmada herhangi bir zerluk
vagadmz m?

13 Diglermiz, afzmz veya protezleriniz ile igili problemler nedent
ile genelde hayatin dzha az tatmin edici oldugu hizsine kapildmiz mi?
14 Disleriniz, azzimz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedent
ile fonksiyonlanmz timiyle yapamayacak duruma geldiniz mi?

BULGULAR

Calismamizda 27’si kadin ve 20’s1 erkek 47 katilimci
yer almistir. Yas ortalamast 64,4 olarak tespit
edilmistir. Katilimcilar arasinda cinsiyetleri agisindan
istatistiksel olarak farklilikk  bulunmadigr tespit
edilmistir (p = 0,955). Tablo 3’de katilimcilarin

Katiliyorum Katilmiyorum

protezlerinden  beklentilerinin  cinsiyete  bagh
degerlendirilmesi  sunulmustur. 47  katilimcinin
protezlerinden fonetik beklentileri degerlendirildiginde
25 katilimcer estetik ve fonksiyon agisindan iyi
oldugunu, 3 katilimci ise estetik ve fonksiyon agisindan
protezlerinin kotii oldugunu bildirmistir (Tablo 4).
“Protezleriniz ile herhangi bir kelimeyi telaffuz etmekte
zorlandiniz m1?” sorusuna verilen cevaplar ile “estetik
ve fonksiyon beklentileri” arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p = 0,002). 27 katilimci
protezleri ile tat almada sorun yasamadigini bildirmis
olup, protezden bekletilerinin karsilanma durumu ile
arasinda yine istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p < 0,001). Protez kaynakli problemler
nedeni ile tat almada bozukluk hissedenler i¢in, estetik
iyi fonksiyon iyi diyenlerle estetik iyi fonksiyon koti
diyenler arasinda; ayrica estetik kotli fonksiyon kotii
diyenler arasinda yiizdeler anlamli sekilde farklidir (p <
0,001). Benzer sekilde protez kaynakli problemler
nedeni ile tat almada bozukluk hissetmeyenler i¢in,
estetik 1yi fonksiyon 1iyi diyenlerle estetik koti
fonksiyon kotii diyenler arasinda yiizdeler anlamli
sekilde farklidir (p < 0,001) (Tablo 5). Katilimcilarin
protezlerini kullanirken gerginlik hissetme durumlari
ve protezden bekletilerinin karsilanma durumu arasinda
yine istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p
= 0,048). 14 katilimci protez kullanimi sirasinda
gerginlik  hissettigini  bildirmistir  (Tablo  6).
Katilimcilarin protezleri ile ilgili problemlerden 6tiirii
utanma hissetme durumlar1 ve protezden bekletilerinin
karsilanma durumu arasinda yine istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,022). 34 katilime1
protez kullanimi sirasinda utanma hissetmedigini, 6
katilimec1 ise siklikla utanma hissettigini bildirmistir
(Tablo 7). Katilimcilarin daha once protez kullanip
kullanmamis olmast 1ile yeni yapilan protezin
beklentileri  karsilamasi  degerlendirildiginde 47
katilime1 arasinda yiizdesel olarak anlamli bir fark
bulunamamstir (p = 0,887) (Tablo 8). Katilimcilarin
protez kullanim ge¢misi ile protezle ilgili biling ve
bilgiye sahip olma durumu karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p =
0,219). Benzer sekilde protezleri ile yemegi yarida
birakmak zorunda kalma durumlar incelendiginde her
iki parametre arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (p = 0,779). Daha once c¢enelerinden
agiz yiz ve ¢eneden herhangi bir cerrahi operasyon
gecirip gecirmeme durumlart ile protez beklentileri
karsilagtirildiginda yine istatistiksel olarak anlaml
farklihlk  olmadigi  gorilmiistir (p = 0,706).
Katilmeilarin =~ daha  6nce  protez  kullanilip
kullanmamas: ile yeni yapilan protezi ile herhangi bir
kelimeyi telaffuz edebilmesi agisindan da istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistir (p =
0,914).
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Tablo 3. Katilimcilarin protezlerinden beklentilerinin cinsiyete bagh degerlendirilmesi.

Cinsiyet

P degeri

Estetik kotii, fonksiyon kotii

Proteziniz Estetik iyi, fonksiyon kotii 5 185 3 15
beklentilerinizi g0y kstii, fonksiyon iyi 1 37 1 5
karsiladi nm? — . o

Estetik iyi, fonksiyon iyi 17 63 12 60

Tablo 4. Katilimcilarin protezlerinden beklentilerinin fonetik olarak degerlendirmesi.

Proteziniz beklentilerinizi karsiladi mi?

Estetik Estetik Estetik Estetik
kotii- iyi- kotii- iyi-
fonksiyon  fonksiyon fonksiyon fonksiyon

kotii kotii iyi iyi

% % %

Protezleriniz ile ilgili Katiliyorum

problemler nedeniyle telaffuz

Kararsizim 2 25 5 62,5 0 0 9 31 ‘
sorununuz oldu mu?

Katilmiyorum 3 37,5 3 37,5 0 0 0 0

Uluslararas1 Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(3):137-145.



Tablo 5. Katilimcilarin protezlerinden beklentilerinin tat alma konusunda degerlendirilmesi.

Proteziniz beklentilerinizi karsiladi n?

Estetik kotii- | Estetik iyi- = Estetik Estetik

fonksiyon fonksiyon kotii- iyi-
kotii kotii fonksiyo | fonksiyo

niyi niyi

Protezlerinizle ilgili problemler nedeniyle = Katiliyorum

tat alma hissiniz bozuldu mu?

Kararsizim 6 75 6 | 75 0 |0 5 | 172 ‘

‘ Katilmiyorum 2 25 0 0 1 50 0 0 ‘

Tablo 6. Katilimcilarin protezlerinden beklentilerinin protez kullanimina bagli gerginlik hissetme
durumlarinin degerlendirilmesi degerlendirmesi degerlendirilmesi.

Proteziniz beklentilerinizi karsiladi n?

Estetik kotii- ~ Estetik iyi- = Estetik Estetik
fonksiyon fonksiyon kotii- iyi-

kotii kotii fonksiyon = fonksiyon

iyi iyi

Katihyorum

Protezlerinizle ilgili problemler Kararsizim 1 12,5 2 25 0 0 7 24,1

nedeniyle gerginlik hissettiniz mi? Katilmiyorum 6 75 3 37,5 1 50 4 13,8

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(3):137-145. 141



Tablo 7. Katilimcilarin protezlerinden beklentilerinin  protezlerinden utanma durumlariin
degerlendirilmesi.

Proteziniz beklentilerinizi karsiladi n?

Estetik kotii- = Estetik iyi- = Estetik Estetik

fonksiyon fonksiyon kotii- iyi-

kotii kotii fonksiyon = fonksiyon

iyi iyi

Katihyorum
Protezlerinizle ilgili problemler Kararsizim 2 25 1 12,5 0 0 4 13,8 ‘
nedeniyle utandiginiz bir durum Katilmiyorum 4 50 0 0 0 0 2 6,9
oldu mu?

Tablo 8. Katilimcilarin protez kullanma gegmisine bagli olarak protezlerinden beklentilerinin
degerlendirilmesi.

kullamildi = kullanmilmada '

% %
Estetik kotii, fonksiyon kotii
Proteziniz beklentilerinizi Estetik iyi, fonksiyon kotii 6 16,7 2 18,2
PR P 0,887
karsiladi m? Estetik kotii, fonksiyon iyi 2 56 0
Estetik iyi, fonksiyon iyi 22 611 7 63,6
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TARTISMA

Calismamizda hareketli protezlerin kullanimi sonrasi
hastalarin memnuniyet diizeylerinin tespit edilmesi ve
bu yolla alinacak geri bildirimler dogrultusunda protez
klinik  uygulama egitimine katki  saglanmasi
amaclanmistir. Ayn1 zamanda besinci siniftaki klinik
ogrencilerinin bitirme tezi olarak hazirlanan bu ¢alisma,
ilgili 6grenciler tarafindan gerceklestirilen bir sozli
sunum ile Fakiiltemiz 6grencileri ve 6gretim elemanlari
ile paylasilmistir. Sunum sonrasi 6grenci ve Ogretim
elemanlarindan sozel geri bildirimler alinmistir. Alinan
geri bildirimlerde kendileri de siirece dahil olduklar
icin klinik Ggrencilere yonelik olumlu bir §grenme
ortaminin olustugu sonucuna ulasilmistir.

Yapilan cesitli caligsmalarinin sonuglari
degerlendirildiginde; hastalarin  kullandiklar1 tam
protezlerinden memnuniyetleri farkli bir ¢ok etkene
bagli olarak  degiskenlik gostermektedir. Estetik
gereksinimlerin karsilanmasi, retansiyon, stabilite ve
fonasyon, beklentiler, telaffuz  sorunlart  gibi
parametreler bu konuda ilk 6ne ¢ikan yakinmalardir (9).
Protetik  tedavide yapilan hasta memnuniyet
caligmalarinda her arastirmacimin kendi hazirladig
memnuniyet  formlarim1  hastalara  uygulamasi,
caligmalar arasinda iliski kurmayi gii¢lestirmektedir.
Dis kayiplarinin fonksiyonel, sosyal ve psikolojik
etkilerini bir arada bulunduran anketlerin her tiirli
protezin tedavi sonuglart konusunda Onemli bilgi
verebilecegi bildirilmistir (10).

OHIP olgegi 7 temel baglik icermektedir. Bunlar:
fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel sakatlik, psikolojik sakatlik, sosyal
sakathk ~ ve  handikaptir. OHIP-14’tin  dis
rehabilitasyonu gerektiren kismi digsiz ve tam dissiz
hastalar dahil olmak tizere Dis hekimligi kosullarinda
gecerliligi ve giivenirligi onemli 6l¢iide kanitlanmistir
(11, 12). Bizim sorularimizda da ayni1 basliklar iizerinde
durulmus ve hastalarin mevcut hareketli protezlerine ait
memnuniyetlerini bildirmeleri istenmistir.

Calismamizda hastalarin protez kullanim
memnuniyetlerinin  sorgulandigi  sorulara verdigi
cevaplar arasinda cinsiyete baghi bir faklilik

bulunamamustir. Literatiirdeki benzer c¢alismalarda da
cinsiyet ve protez kullanim memnuniyeti arasinda bir
iliski bulunamamustir (9, 13-16). Mumcu ve ark. (9) 50
tam dissiz hasta ile gerceklestirdikleri ¢calismalarinda 6
ay stire ile kullanilan tam protezlerin hastalarin yasam
kalitesi ve memnuniyetlerini  degerlendirdikleri
calismalarinda olgularin yas, cinsiyet ve protez sayilari
ile yasam kaliteleri ve memnuniyet seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigim
bildirmislerdir. Calismamizda ayrica yasam kalitesi
olelimii yapilmamustir. Ozdemir (17) bir ¢alismasinda
hareketli protez kullaninm memnuniyeti ile daha 6nce

Uluslararast Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(3):137-145.

protez kullaniminin etkisi arasinda bir iliski olup
olmadigint sorgulamis, bizim c¢alismamiza benzer
olarak sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulamamistir. Caligmamizin sonuglarima gore
protezden beklentilerin karsilanmasi durumunu daha
once protez kullanimi olup olmamasi konusundan
etkilemedigi goriilmiistiir. Bu da gostermektedir ki eski
Onyargilarin1  bir kenara birakarak hastalar yeni
protezlerine adapte olabilmektedir.

Kelime telaffuzunda sorun yasamayan hastalarda
estetik ve fonksiyonel beklentinin, sorun yasayan
hastalara oranla daha iyi oldugu calismamizda ortaya
konulmustur. Bu yiizden hem klinikte yapilan disli
prova asamasi hem de hastalara protezlerini teslim
ederken fonetik kontrollerinin yapilmasi ve hastalarin
protezleriyle rahat konusup konusamadiklarina
hastalarla birlikte karar verip bu asamaya Onem
verilmesi hastalarin beklentilerini karsilamak igin
gereklidir.

Calismamiza gore protez kullanan hastalarin estetik ve
fonksiyonlart baz alindiginda istatistiksel olarak;
fonksiyonun iyi oldugu hastada tat almada bozukluk
hissinin anlamli derecede az, ancak fonksiyonun kotii
oldugu hastalarda tat alma hissindeki bozuklugun
anlaml1 derecede fazla goriildiigii ortaya konmustur.
Boylelikle beklentileri karsilanan hastalarin tat alma
hislerinde olumlu bir etki goriildiigii anlasiimistir Ki bu
durumun psikolojik olmasi biiytik olasiliktir.
Calismamizin sonuglarina gore hastalarin hareketli
protezlerinin beklentilerinin karsilanmasinin beklentisi
karsilanmayanlara oranla gerginliklerini anlamh
derecede azalttigi ortaya konulmustur. Estetik ve
fonksiyonun 1iyi oldugu hastalarda, estetik ve
fonksiyonun iyi olmadigi hastalara oranla utanma
duygusunun daha az yasandigi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna goére dis hekimlerine ve
protez uzmanlarina Onerimiz hastanin  estetik
beklentilerinin  de  mimkiiniince  karsilanmaya
calisilmasi seklinde olacaktir.

Hastalar Dis hekimligi klinik egitiminin 6nemli bir
paydasidir ve hekimlik egitiminde emegi gegen 6nemli
kisiler olarak kabul edilmelilerdir (18). Ayrica Dis
hekimliginin diger branslarindan farkli olarak dis
eksikligi olan bireyler protetik tedavi imkanina, sosyal

givenlik  kurumunun  izin = verdigi  Olgiitte
ulasabilmektedir. Toplumumuzun ¢ogunluk ihtiyacina
yonelik  bu  c¢aligmanin  fayda  sagladigim

diisiinmekteyiz. Tedavi sonras1 yapilacak rutin klinik
degerlendirmeler hastalar i¢in de farkindalik olusturur.
Bu sayede daha ekonomik ve ergonomik olarak
protezlerini kullanmalari tesvik edilmis olur.

(Calismamizin sonuglarina gore katilimeilarin biiytik bir
¢ogunlugu yapilan protezlerin estetik ve fonksiyon
acisindan iyi oldugunu bildirmisler yalnizca {ig
katilimc1 estetik ve fonksiyon acisindan protezlerinin
kot oldugunu bildirmistir. Yeni bir hareketli proteze
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aligmakta hastaya da biiyiik gorevler diismektedir. En
basta hasta hekimine giiven duymay1 beklemektedir.
Klinik o6grencileri belki de ilk kez yapacaklar
asamalarda hastalarina giiven vermeli; bir problemle
karsilastiklarinda sakin kalmali hastalarinda korku ve
endise yaratmadan olaylar1 ¢cozlimlemeyi
ogrenmelilerdir. Calismamizin konusuna ilave olarak
hastanin goziinden klinik 6grencilerin yaklasimlarinm
degerlendiren  calismalarin  yapilmasi  protetik
tedavilerin basar1 sansini1 artiracaktir.

Hareketli protez kullanimi daha ¢ok ileri yaslarda artar.
Yash insanlarin yeniliklere adaptasyonunun giicligi,
unutkanlik, sistemik hastaliklar ya da yasa bagli olarak

daha benmerkezcil diistinebilmeleri protez
memnuniyeti  degerlendirmelerinde  objektiflikten
uzaklagmalarina  neden  olabilir. Bu  durum

calismamizin bir kisitlamasi olarak diisiiniilebilir. Yas
ortalamast 64,4 olan katilimcilarimizin sosyokiiltiirel
durumlari ¢alismaya dahil edilmemistir. Yasam kalitesi
Ol¢iimii igin OHIP-14 skorlamasi da ¢alismamiza dahil
edilmemistir. Belki bu parametrelenin eklenmesi ile
sonuclarda farklilik yaratabilir. Hastalara kontrol seansi
oncesi OHIP-14 6l¢egi ve protez kullaniminin uzun
donem etkileri konularinda egitim verilmesi ilave
kriterler olarak ileri ¢alismalar i¢in diisiiniilebilir.

SONUC

Hastalarin beklentilerini karsilayacak diizeyde bir
protez yaparak hastalarin  hayat standartlarim
tyilestirerek stres ve gerginligini azaltabildigimizin
farkina varabilmek ¢alismamizdan c¢ikarilabilecek
onemli bir sonugtur. Protetik Dis Teadavisi klinik
egitimi sliresinin az olusu nedeniyle uzun siireli vaka
takibi yapamayan Ogrenciler i¢in bu geri bildirim
oldukca degerlidir. Calismamizin bir ¢iktist olarak
klintk ogrencilere uzun vadede karsilasacaklari
hastalarinin gegmis tedavilerinin basarisi hakkinda bilgi
sahibi olmanin 6nemi ve ayrica hangi parametreler ile
degerlendirme  yapmalar1  gerektigi  yaptirilarak
ogretilmistir.  Aym1  zamanda bu  ¢alismanin
hazirlanmas1 ve sunumu ile ilgili de geri bildirim
aliarak 6grencilerin kendi kendilerini degerlendirmesi
yoluyla da klinik uygulama egitimlerine hi¢ kuskusuz
katki saglanmistir. Fakiiltelerde ogrencilerin aktif
olarak yer aldig1 bagimsiz, takim ¢aligmasina elverisli
ogrenim stillerinin benimsenmesi gelecegin  dis
hekimlerini bagariya gotiirecektir.
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Endokron Dis Preparasyon Derinliginin ve Kavite Duvar1 Acillanmasimin Intraoral
Tarayic1 Dogrulugu Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi: In Vitro Calisma

Evaluation Of The Effect Of Endocrown Tooth Preparation Depth And Cavity Wall Angulation
On Intraoral Scanner Accuracy: An In Vitro Study

oz
Amag: Bu in-vitro ¢alismada, farkli kavite derinliklerine (KD) ve kavite duvari

actlanmalaria (KDA) sahip endokron dis preparasyonlarmin agiz ici tarayiciim | Bahadir EZMEK*
dogrulugu iizerindeki etkisi degerlendirildi. ORCID: 0000-0002-1651-3260

Gereg ve Yontemler: 2, 3 ve 4 mm KD ve 8°, 10° ve 12° KDA sahip EDP’ler dijital
olarak tasarlandi. Dokuz Dijital tasarim stereolitografi 3D yaziciya (Form3B)
aktarildi ve model regine (Model V3) kullanilarak modeller tretildi. Referans
veriler, modellerin endiistriyel tarayict da (ATOS) taranmasi ile elde edildi. Her bir
model agiz ici tarayici (Trios-4) ile 10 kere tarandi. Tarama dosyalar1 3 boyutlu
analiz yazilimi (Geomagic Control X) kullanilarak referans dosyalari ile ¢akistirildi
ve 3 boyutlu karsilastirma yapildi. Tiim veriler 2 yonlii ANOVA ve Tukey HSD
testleri ile analiz edildi (a= .05).

Bulgular: 4 mm KD’ye sahip endokronlardaki sapmanin (30,43+ 3,18 pm); 3 mm
KD’ye (27,47« 3,15 um) ve 2 mm KD’ye (23,57+ 1,27 pm) sahip endokronlardan
istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriildii (p<.001). Ayrica, 80 KDA’ya sahip
endokronlarda (28,4+ 4,6 pm) 100 (26,64+ 3,37 um) (p=.021) ve 120 KDA’ya
(26,43+ 3,35 pm) (p=.008) sahip endokronlara gore daha fazla sapma belirlendi.
KD (p<.001) ve KD-KDA iligkisinin (p= 0.001); agiz i¢i tarayict hassasiyetini
etkiledigi belirlendi. KDA’nin tek basina agiz i¢i tarayicinin hassasiyeti lizerinde
etkisi olmadigi goriildii (p= 0.862).

Sonuc: Daha diisiik KDA ile daha yiiksek KD’ler ag1z i¢i tarayicilarin dogrulugunu

olumsuz etkileyebilir. Saglik Bilimleri Universitesi,
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ABSTRACT

Objective: This in vitro study evaluated the accuracy of an intraoral scanner (10S)
on endocrown preparations with different cavity depths (CD) and cavity wall
angulations (CWA).

Materials and Method: Endocrown preparations with 2, 3, and 4mm CD and 8°,
10°, and 12° CWA were digitally designed. Nine digital models were produced
using an stereolithography 3D printer (Form3B) with model resin (Model V3). An
industrial scanner (ATOS) was used as the reference scanner. 10 scans for each
model were performed using an 10S (Trios-4). Standard Tessellation Language
(STL) files were superimposed on the reference STLs and 3D comparision was
performed using 3D analysis software (Geomagic Control X). All data were
analyzed with 2-way ANOVA and Tukey HSD tests (0=.05).

Results: Higher deviations were noted in endocrown preparations with 4 mm CD
(30.43+ 3.18 pm) than in endocrown preparations with 3 mm CD (27.47+ 3.15 pm)
and 2 mm CD (23.57+ 1.27 pm) (p<.001). In addition, endocrown preparations
with a CWA of 80 (28.4+ 4.6 pm) had more distortion than endocrown preparations
with a CWA of 10° (26.64+ 3.37 um) (p=.021) and 12° (26.43+ 3.35 pm) (p=.008).
CD (p<.001) and CD-CWA interaction (p=.001) were found to affect the precision
of 10S. CWA alone had no effect on the precision of 10S (p=.862).
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Endodontik olarak tedavi edilmis ve ciddi koronal
kayiplari olan posterior diglerin protetik rehabilitasyonu
dis hekimleri ic¢in zorlu bir siiregtir. Post-kor
restorasyonlar, asir1 madde kaybi olan dislerde siklikla
kullanilmaktadir. Ancak, post-kor restorasyonlarda
kuvvetlerin tim kok yilizeyine yayilmasi homojen
yayllmamasi nedeniyle katastrofik kok kiriklarina
neden olabilmektedir (1-3). Dislerin kdk yapisini
korumak ve kok ylizeyine yayilan streslerin azaltilarak
katastrofik dis kiriklarinin  azaltilmasi amaciyla
endokron adi verilen monoblok adeziv restorasyon
tanimlanmistir (4,5).

Bir endokron dis preparasyonu (EDP) genellikle
dairesel bir dis eti seviyesi butt-joint marjin ve
anatomik pulpa odasinda 60 ila 80 kavite duvari
acillanmast (KDA) ile merkezi bir kavite seklinde
hazirlanir  (6-8). Adeziv arayiiziindeki  gerilim
bliytlikliigiinii dengelemek icin kavite duvarlar1 12°'ye
kadar agilandirilabilir (9). KDA miktar1 pulpa odasi
tabani ve mine iizerindeki stres dagilimini etkilemez.
Ancak asir1 KDA geregin fazla dis dokusu kaybina yol
acabilir ve disin kuvvetin altinda kirilma ihtimali
artirabilir (6,10). 00 ila 120 KDA’ya sahip endokron
restorasyonlarda restoratif materyalin kirilma direncini
etkilemedigi belirtilmistir (6).

Endokronlarin kavite derinligi (KD) pulpa odasinin
anatomik yiiksekligine gore degisebilmektedir (11,12).
Dentin dokusu ile restoratif materyal arasinda yeterli
adezyonun saglanabilmesi i¢in en az 2,5 mm KD olmas1
gerektigi bildirilmistir (7). KD’nin artmasinin, daha iyi
stres dagilimi sagladigi  ve bdylece mekanik
performansit olumlu etkiledigi belirtilmektedir (10). 2
mm KD’ye sahip EDP’lerde katastrofik dis kiriklarinin
daha yiiksek oranda gorildiigli in-vitro ¢alismada
gosterilmigtir (12).

Agiz i¢i tarayicilar (AIT) ile Bilgisayar Destekli
Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim (BDT/BDU)
teknolojisi, endokron restorasyonlarinin iiretiminde
siklikla kullanilmaktadir. Intrakoronal restorasyonlarda
AIT’in dogrulugu ve kavite geometrisinin klinik
basaryr etkiledigi  belirtilmektedir (13). AIT’in
dogrulugu tarama teknolojisine ve tarayicilarin
ozelliklerine baglidir (13-18). AT in dis yiizeyine olan
acis1 da dogrulugu etkilemektedir. AIT dis yiizeyine dik
olarak  konumlandirildiginda, daha az sapma
goriilmektedir (14,19). Ayrica, tarama mesafesinin de
AIT dogrulugunu etkiledigi bildirilmistir (19,20).
Intrakoronal  kavitelerde KD’nin artmast  AIT
dogrulugunu olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir
(13,18). Endokron  restorasyonlarmnda, AIT’in
dogrulugu sanal model dogrulugunu ve sanal model
iizerinde yapilan tasarim dogrultusunda {iretilen
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restorasyonun uyumunu etkilemektedir (21). Yukarida
da belirtildigi iizere EDP’lerde KD arttikca AIT
dogrulugu azalmaktadir (18). Artan KD ve azalan
KDA, gorilintii alimin1 engelleyebilir ve intrakoranal
preparasyonlarda pulpal hat acis1 iizerindeki AIT'nin
dogrulugunu azaltabilir (14). Sonlu elemanlar
analizinde, endokron restorasyonlarinda okliizal
streslerin once pulpal hat agisinda yogunlastigini ve
daha sonra endokronlar iizerindeki komsu bdlgelere
transfer oldugu gosterilmistir (6). Primer stres
konsantrasyon bolgelerindeki sapmalarin  artmasi
komplikasyon oranlarmi artirabilir. Bu nedenle, bu
calismada farkli KD ve KDA'larin EDP'lerde AiT'in
dogrulugunu etkisinin belirlenmesi amaglandi. Bu
calismanin sifir hipotezi “KD ve KDA miktar1 AIT’in
dogrulugunu ve kesinligini etkilemeyecektir.” seklinde
kuruldu.

GEREC VE YONTEMLER

Sag mandibular 1. molar fantom dis mine-sement
birlesiminin 2 mm yukarisindan horizontal olarak
kesildi ve mandibular fantom c¢enedeki yerine
yerlestirildi. Mandibular fantom ¢ene masa iistii tarayici
(D2000, 3Shape, Kopenhag, Danimarka) kullanilarak
dijitalize edildi. Tarama dosyas1 Standard Tessellation
Language (STL) dosyasi olarak kaydedildi ve 3 boyutlu
tasarim programina (Rhino 6, Robert McNeel and
Associates, Barselona, Ispanya) aktarildi. Mandibular
1. molar dis pulpa anatomisine uygun sekilde pulpa
odas1 girisi dijital model lizerinde isaretlendi. Pulpa
odas1 giriginin konumu ve ebati her bir tasarim i¢in ayn
olacak sekilde; 2, 3 ve 4 mm KD’ye sahip ve her KD
icin 8% 10° ve 12° KDA’lerde ETP’ler dijital olarak

tasarlandi. FElde edilen tasarim dosyalart STL
formatinda kaydedildi. STL dosyalar1 3 boyutlu
yaziclya (Form3B+, Formlabs, Somerville,

Massachusetts, ABD) aktarildi. Model reginesi (Model
V3, Formlabs) kullanilarak, 50 pum baski katman
kalinhiginda modeller iiretildi. Uretilen dokuz model
KD ve KDA’ya gore isimlendirildi (2mmKD-8°KDA,
2mmKD-10°KDA, 2mmKD-12°KDA,  3mmKD-
8°KDA, 3mmKD-10°KDA, 3mmKD-12°KDA,
4mmKD-8°KDA, 4mmKD-10°KDA ve 4mmKD-
12°KDA) (Sekil 1).

Referans tarayici olarak 3 mikrometre dogruluk ve 2
mikrometre hassasiyete sahip endiistriyel
yapilandirilmis mavi 151k 3D tarayicist (ATOS; GOM
Technologies, Braunschweig, Almanya) secilmistir.
Dokuz model tarandi ve STL dosyalari olarak
kaydedildi. Boylece referans STL dosyalar1 elde edildi.
Bu calismada, AIT olarak Trios-4 (3Shape, Kopenhag,
Danimarka) kullanildi. Taramadan once, tarayici
ucunun On 1sitmast ireticinin talimatlarina gore
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gerceklestirildi. Taramalar, 500 liks ve 3900 K
aydinlatma kosullar1 altinda 24+1° C ve 50+5% bagil
nemde O ila 5 mm tarama mesafesinde harici kuvvet
uygulamadan yapildi (22). Her model 10 kez tarandi.
Elde edilen veriler STL dosyasi olarak kaydedildi.
Tarama dogrulugunu degerlendirmek i¢in model basina
tarama sayisi, bir pilot ¢alismadan (n=5) elde edilen
verilerin gii¢ analizi yaziliminda (G*Power 3.1.9.2,
Diisseldorf, Almanya) istatistiksel degerlendirilmesi ile
belirlendi. Her bir model i¢in 10 taramanin gerekli
oldugu bulundu (gii¢ = 95,72%, o = 0,05).

4 mm KD 3 mm KD 2 mm KD
12° KDA

10° KDA

8" KDA

Sekil 1. Calismada kullanilan farkli kavite derinligindeki (KD) ve
farkl1 kavite duvari agilanmasindaki (KDA) endokron kavite
preparasyonlari.

Tarama verileri ve her modelin referans verileri 3D
analiz yazilimina (Geomagic Control X, Ver. 2018.1.0,
3D Systems, Kuzey Karolina, ABD) aktarildi.
Oncelikle STL modellerde, endokron kavitesi poligon
aglar1 birlestirildi. Daha sonra her bir model i¢in
referans STL dosyasi iizerine yapilan ilgili modelin
tarama dosyalar1 analiz yaziliminin en uygun hizalama
algoritmasi (best-fit algorithm) kullanilarak ¢akistirildi.
3 boyutlu karsilastirmada sadece endokron kavitesinde
yapildi. Referans dijital modeller ile AIT tarama
verileri arasindaki gostermek icin renk kodlu haritalar
hazirlandi. Bu haritalar hazirlanirken, nominal sapma
10 um ve kritik sapma degeri olarak 120 pm olarak
belirlendi. 3 boyutlu karsilastirma sonucu elde edilen
kok ortalama kare (Root mean square) degerleri
kaydedildi. AIT’in hassasiyeti, her bir model igin 10’ar
tarama STL dosyasinin yukarida agiklanan yontem ile
ist tiste ¢akistirilmast ve 3 boyutlu karsilastirma ile
yapildi. Her bir modelin AIT hassasiyeti 45 adet 3
boyutlu karsilastirmada elde edilen kok ortalama kare
degerleri ile belirlendi.

Tiim istatistiksel degerler SPSS yazilimi (IBM SPSS
Statistics for Windows, Siiriim 22.0; IBM, Armonk,
NY, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Gruplar arasi
normalligi test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi ve varyans
homojenligini test etmek i¢in Levene testi kullanildi
(o= 0.05). KD ve KDA'nin AIT’in dogrulugu ve
hassasiyeti lizerindeki etkisini degerlendirmek icin iki

yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Gruplar
arast farkliligin belirlenebilmesi i¢in Tukey testi
uyguland1. Istatistiksel —anlamhlik diizeyi tiim
istatistiksel yontemler i¢in de p<.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Dogruluk ve hassasiyete iligkin iki yonlii ANOVA
sonuglar1 Tablo 1'de gosterildi. Dogruluk degerlerinin
tanimlayici istatistikleri ve karsilagtirmalar1 Tablo 2'de
gosterildi. 4 mm KD’ye sahip EDP’lerde ortalama
sapma degerleri (30.43+ 3.18 um) 2 mm KD’ye
(23.57+ 1.27 pm) ve 3 mm KD’ye (27.47+ 3.15 um)
sahip EDP’lerden anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<.001). 8° KDA’ya sahip EDP’lerde (28.4+ 4.6 um)
10° KDA'ya (26.64+ 3.37 um) (p=.021) ve 12° KDA'ya
(26.43+ 3.35 um) (p=.008) EDP’lere gore daha diisiik
dogruluk degerleri belirlendi. 3 ve 4 mm KD’ye sahip
EDP’lerde en yiiksek sapma degerleri 8° KDA’ya sahip
EDP’lerde belirlendi, ancak bu degerler ile 10° ve 12°
KDA’ya sahip EDP’lerde elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Tarama
verilerinin referans modellerine gore gosterdikleri
sapmalart gosteren renk kodlu haritalar Sekil 2’de
sunuldu. En yiiksek hassasiyet degerleri 2 mm KD'ye
sahip EDP’lerde (13.28+ 2.23 pum) belirlendi (p<.001).
Ayrica 3 mm KD’ye sahip EDP’ler (16.68+ 3.28 um)
ile 4 mm KD'ye sahip EDP’ler (17.83+ 3.28 pm)
arasinda da anlamli bir fark vardi (p=.004). 3 mm
KD’ye sahip odrnekler karsilastirildiginda, 8° KDA’na
sahip EDP modelde AIT’in hassasiyeti (17.8+ 4.28
um), 10° KDA’na sahip EDP modele (15.87+ 1.35 pum)
gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlendi
(p=.045). Hassasiyet sonuglarinin grafiksel gosterimi
Sekil 3’te gosterilmistir.

Tablo 1. Dogruluk ve hassasiyet i¢in iki faktorlii varyans
analizi tablosu.

Serbestlik Ortalama

p

derecesi kare

KD 2 355.451 56.695 .000

KDA 2 35.246 2.412 .005

pogruluk KD * KDA 4 13.122 2,093 .089
Dogruluk 90

Hassasiyet KD 2 755.678 88.160 .000

KDA 2 1.270  0.148 .862

KD * KDA 4 41.278 4.816 .001

Dogruluk 405 -

* KD, kavite derinligi; KDA, kavite duvar agilanmasi
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Tablo 1. Farkli kavite derinligi ve kavite duvar agilanmasina sahip modellerde belirlenen ortalama sapma degerleri

(£standart deviasyon) ile bu degerlerin karsilagtirma istatistikleri.

2-mm KD 3-mm KD

A 10°%-KDA 12°-KDA 80-KDA 10°-KDA
pRIR] == 2371+ 23.65+ 29.38+ 26.34+
1.462 0.912 1.4762 3.31b¢ 1.51ab

4-mm KD
12KDA  8-KDA  10°-KDA  12°-KDA
26.7+ 3247+ be | 28.94%
3.5620 poe | ZREelaal 2.39b¢

*Farkli iist simge harfler anlamli farki gostermektedir (Tukey HSD) (p> 0.05).

Sekil 2. Tarama verilerinin referans modellerine gore gosterdikleri
sapmalar1 gosteren renk kodlu haritalar (KD: kavite derinligi;
KDA: kavite duvar agilanmast).

Favite
duran
aglanmast

M 5 derece

B 10 derece
112 dexece

30,00+

151 372

145 265

‘ 210

s} T T T
2 3 an 4 mum

Kavite derinligi

., 008

20,00

Hassasiyet (um)

10,00+

Sekil 3. Deney gruplarinin hassasiyet (um) sonuglarinin grafiksel
gosterimi.
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TARTISMA

Marjinal ve i¢ uyum, endokronlarin klinik basarisinda
onemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (21).
Tarama dogrulugu, endokronlarin marjinal ve i¢ uyumu
icin cok onemli bir faktordiir (21,23). intrakoronal
preparasyonlarda kavite geometrisinin AIT
dogrulugunu etkiledigi daha oOnceki c¢alismalarda
gosterilmistir  (14,24). Ancak, Onceki c¢alismalar
(7,12,18,25-27) endokron restorasyonlarinda sadece
preparasyonun KD'sine odaklanmis ve KDA g6z ardi
edilmistir. Bu c¢alisma, sadece KD'nin degil ayni
zamanda KDA'nm da AIT dogrulugu iizerindeki
etkisini degerlendiren ilk calismadir. Bu c¢alismanin
sonuclarina gore, KD (p<.001) ve KDA (p=.008)
dogrulugu etkiledigi belirlendi. Bunun yaninda hem
KD’nin (p<.001) hem de KD-KDA etkilesiminin
(p=.001) AIT hassasiyetini etkiledigi belirlendi. Bu
nedenle sifir hipotezi reddedildi.

Bu c¢aligmada, dogruluk ve hassasiyeti degerlendirmek
icin 3 boyutlu analiz yontemi kullanildi. 3 boyutlu
analizlerin kantitatif sonuclar1 ortalama sapma yerine
kok ortalama kare olarak hesaplandi. Analizler
sirasinda, ayni taramada farkli alanlarda pozitif ve
negatif sapmalar tespit edilebilir. Pozitif ve negatif
sapmalar esitse, sapma ortalamasi sifir olur ve bu
durum sapma ortalamasiin gercek sapmalara kiyasla
az olmasina neden olabilir. Bu nedenle, bu ¢alismada,
ortalama sapma yerine kok ortalama kare degerleri
kullanilmistir (28).

Onceki ¢alismalarda (8,10), endokron restorasyonlarda
KD'nin artmasinin adeziv retansiyonunun artmasina,
daha iyi stres dagilim model elde edilmesine ve
restoratif materyalin kirilma direncinin artmasina
katkida bulundugunu belirtilmistir. Fakat KD’nin
artmasi, endokron kavitesi ile restorasyon arasindaki
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siman kalinligimin artmasina neden olabilmektedir
(25,26). Yazarin bilgisi dahilinde, farkli KD’lerde

endokron modelleri iizerinde AIT’in dogrulugunu
degerlendiren  literatirde ~ sadece  bir  ¢alisma
bulunmaktadir (18). AlT’in dogrulugunun

degerlendirilmesinde, genellikle kirilma indisi dentin
ve mineye benzer olan polimetilmetakrilat modellerin
kullanim1 tercih edilmektedir (18,29). Bu c¢alismada
yeni bir malzeme olan model regine (Model V3,
Formlabs) kullanimi tercih edildi. Model reginenin
kirilma indisi {ireticiden veya Onceki arastirmalardan
Ogrenilemedi. Ancak, bu c¢alisgmanin sonuglari,
Giirpmar ve Tak'in (18) bulgulariyla (18.57 ile 23.81
um arasinda) tutarlt olarak KD arttikca sapmalarin
arttigin1 gosterdi. Artan sapmalar, tarayicinin ucu ile
taranan yiizey arasindaki mesafenin artmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, daha yiiksek kavite
duvarlar1 da tarama agisin1 sinirlamig ve goriintii alimini
engellemis olabilir (19).

Bu ¢alisma ve Giirpinar ve Tak'mm (18) ¢alismalarinda
elde edilen sapma degerleri, sabit protetik
restorasyonlarin uyum siniri olan 120 pm’nin altindadir
(30). Ancak endokron restorasyonlarin simantasyon
sonras1 mikro bilgisayarli tomografi yontemiyle siman
kalinliklarinin belirlendigi calismalar incelendiginde,
ozellikle kavite duvar1 ve pulpa odasi tabaninda siman
kalinliklarinin daha fazla oldugu goriilmektedir (25,26).
Sunulan bu ¢alismada EDP’lerin farkli bolgelerindeki
kantitatif sapma degerleri belirlenmemis olsa da, renk
kodlu haritalar1 (Sekil 2) incelendiginde, KD arttik¢a
pulpa odasit tabanindaki negatif sapmalarin arttig
goriilmektedir. Negatif sapma artist  endokron
restorasyonlarinda pulpa odas1 tabaninda siman
kalinhiginda artmaya neden olabilir. Bu calismadaki
pulpa tabandaki negatif sapmalarin KD’nin artmasi
sonucu artis1, KD’nin artmasiyla tarama mesafesinin
artmasi nedeniyle ger¢eklesmis olabilir (13,18-20).
Ayrica, EDP’lerde KD artisin sadece pulpa odasi
tabanindaki negatif sapmalarin artigina degil aym
zamanda kavite duvarinda pozitif artisa neden oldugu
bu calismada sunulan renk kodlu haritalarda
goriilmektedir.

Sonlu eleman analizlerine gore; EDP, pulpa odasinin
anatomik formuna gore ve adeziv araylizdeki stres
biiyiikliigiinii dengelemek igin 6° ila 12° arasinda KDA
ile hazirlanmalidir (6,9). Jin-Young Kim ve ark. (14)
intrakoronal preparasyonlarda azalmis KDA'nin AIT
dogrulugu iizerindeki olumsuz etkisini gostermislerdir.
Sunulan bu calisma sonuglarma gore, 8° KDA‘sma
sahip EDP’lerde AIT dogrulugunun diger KDA’ya
sahip EDP’lerden daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<.05). Ayrica sunulan renk kodlu haritalarda (Sekil 2)
ozellikle 4 mm KD’ye sahip modellerde KDA’nin
azalmasimin pulpal hat agisinda dogruluk degerlerini
azalttign goriilmektedir. Intrakoranal restorasyonlar
icin, komsu dislerin proksimal konturlarmin AIT distal

kavite kutusundaki pulpa hat agilarinda goriinti

almasini  zorlastirdigi  belirtilmistir  (14). Ancak,
ETP’lerde pulpal hat acis1 iizerinde AIT 1s181nin
konumunu engelleyen komsu dis konturlar

bulunmamaktadir. Azalan AIT dogrulugu, daha diisiik
KDA’ya sahip EDP’lerde, intraoral tarama sirasinda
daha fazla goriintiiniin kaydedilmesi ile agiklanabilir.
Bu durumun, st iiste bindirilecek goriintii sayisin
artirir ve sistematik yazilim hatalarini azaltan video
kayit yontemi kullanilan bir AlT’te (Trios-4, 3Shape,
Danimarka) bile 06zelikle hat agilarinda sistematik
yazilim hatalarina neden olabildigi bildirilmistir (17).
Bu ¢alismada renk kodlu haritalarda (Sekil 2), artan KD
ve diisik KDA’lar ile birlikte pulpa hat agisinda ve
kavite duvarinda pozitif, pulpa odasi tabaninda ise
negatif sapma artislart belirlendi. Zhu ve ark. (6)
endokron restorasyonlarinda okliizal streslerin &nce
pulpal hat agisinda yogunlastigini ve daha sonra
bolgelere yayildigin1 gostermislerdir. Pulpa hat
acisinda ve kavite duvarindaki pozitif sapmalar ve
pulpa odasi1 tabanindaki negatif sapmalar endokron
restorasyonlarinda uyumun azalmasina neden olur. Bu
calismada sadece farklih KD ve KDA’ya sahip
EDP’lerde AIT dogrulugu degerlendirildi. AIT ve
uygulama prosediirii yaninda; tasarim yazilim,
frezeleme ve restoratif materyaldeki sinterleme veya
kristalizasyon biiziilmesi BDT/BDU restorasyonunun
endokron uyumlarin etkilemektedir (26). Farkli KD ve
KDA'’lara sahip EDP ile restorasyonlarin uyumlari1 ve
okliizal yiikiin simiile edildigi deney diizeneklerinde
uygulanan diste neden olabilecekleri kirik modelleri
daha fazla in vitro ¢alisma ile degerlendirilmelidir.
Mevcut ¢alismanin  kisitlamalarindan  biri, klinik
kosullar1 tam olarak taklit edemeyen in-vitro tasarimdir.
Bu in-vitro tasarimda agiz igerisinde farkli 1s1k
yansimalarina neden olabilecek restoratif materyaller,
tiikiirik ve kan gibi etmenlerin AIT'in dogrulugu
lizerindeki etkisi degerlendirilmedi. Ayrica, AIT'in
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restorasyonlarin uzun siireli basaris1 {lizerindeki
etkilerini degerlendirmek i¢in daha fazla in-vitro ve in-
vivo ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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(3Shape, Danimarka)'iin tarama dogrulugunu olumsuz
etkiledigi belirlendi. Ancak belirlenen sapma degerleri
sabit protetik restorasyonlar igin belirlenen en diisiik
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The Effect Of Some Traditional Beverages On The Colour Stability Of The Resin

Nanoceramic Material

Baz1 Geleneksel Igeceklerin Rezin Nano Seramik Materyalinin Renk Stabilitesi Uzerindeki

Etkisinin Incelenmesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyse the colouring effect of traditional
Turkish beverages, which are frequently consumed in our society, on CAD/CAM
resin nano ceramic block Material.

Materials and Method: A total of 20 samples were used resin nanoceramic
CAD/CAM blocks (Cerasmart.GC Corporation, Tokyo, Japan) with dimensions of
12x10x2 mm3 . The surfaces of all samples were polished with 800, 1000 and 1200
grit silicon carbide abrasives (3M, St. Paul, USA) and rinsed. The specimens were
randomly divided into 4 groups (n=5). The initial color values and time dependent
color changes of the samples on 1st, 3rd and 7th days were recorded using a dental
spectrophotometer (VITA Easyshade Advance 4.0, Vita Zahnfabrik, Germany).
Statistical data were analysed using with the R WRS2 package (Wilcox &
Schonbrodt, 2015). Significance level was taken as p<0.050.

Results: The samples kept in all solutions did not exceed the clinically
discolouration (AE*< 3.3) at the end of 72 hours. After 1 week, the most colour
change in the samples was detected in tea (AE*= 4,40), while no significant
difference was found between the other groups (AE*= 2,08 - 1,02). The colour
changes in the samples were ranked as distilled water < turnip juice < Turkish
coffee < tea.

Conclusion: After 1 week of immersion, the colour stability of Cerasmart resin
nanoceramic block material was clinically affected by tea, while no noticeable
colour change occurred in the other groups.

Key Words: CAD/CAM, Resin Nano Ceramics, Traditional Beverages.
0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, toplumumuzda siklikla tiiketilen geleneksel Tiirk

iceceklerinin CAD/CAM rezin nano seramik blok materyali iizerindeki
renklendirme etkisini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Toplam 20 ornek, 12x10x2 mm3 boyutlarinda rezin
nanoseramik CAD/CAM bloklardan (Cerasmart.GC Corporation, Tokyo, Japonya)
kesilerek elde edildi. Tiim orneklerin yiizeyleri 800, 1000 ve 1200 grit silikon
karbid zimparalar (3M, St. Paul, ABD) ile cilaland1 ve yikandi. Ornekler rastgele 4
gruba ayrildi (n=5). Orneklerin 1., 3. ve 7. giinlerdeki baslangic renk degerleri ve
zamana bagli renk degisimleri dental bir spektrofotometre (VITA Easyshade
Advance 4.0, Vita Zahnfabrik, Almanya) kullanilarak kaydedildi. Istatistiksel
veriler R WRS2 paketi kullanilarak analiz edildi (Wilcox & Schonbrodt, 2015).
Anlamlilik diizeyi p<0.050 olarak alindi.

Bulgular: Tim soliisyonlarda bekletilen 6rnekler 72 saatin sonunda klinik esik
degeri (AE*< 3,3) asmamustir. 1 hafta sonra, 6rneklerdeki en fazla renk degisimi
cayda tespit edilirken (AE*= 4,40), diger gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (AE*= 2,08 - 1,02). Test edilen tiim igecekler igin 6rneklerdeki
renk degisimleri distile su < salgam suyu < Tirk kahvesi < cay seklinde
siralanmustir.

Sonuc¢: 1 haftalik daldirma sonrasinda, Cerasmart rezin nanoseramik blok
materyalinin renk stabilitesi caydan klinik olarak etkilenirken, Tiirk kahvesi,
salgam suyu ve distile suya daldirilan 6rneklerde belirgin bir renk degisikligi
meydana gelmemistir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Rezin Nano Seramikler, Geleneksel Icecekler.
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INTRODUCTION

Ceramics and composites are the most popular
materials used in dentistry (1). Although both materials
have advantages over each other, they also have some
limitations in terms of restoration longevity (2).
Ceramics have great features in terms of durability,
hardness, superior aesthetics and biocompatibility;
however, they are fragile, difficult to machine and can
cause wear on the opposite natural teeth (3). On the
other hand, composites have some advantages such as
easy machinability, low abrasiveness and elastic
modulus similar to dentin, but their color stability, wear
resistance and mechanical properties are much lower
than ceramics (4). In order to bring together the physical
and mechanical benefits of these two materials, resin
matrix ceramics (RMCs) produced by computer aided
design-computer aided manufacturing (CAD-CAM)
technology has been presented to the industry as an
alternative to traditional ceramics and composites (5).

RMC is a new microstructure created by incorporating
ceramic and composite materials under high
temperature and pressure. It provides strong mechanical
properties and low shrinkage, reducing the amount and
size of defects in the microstructure (6). RMCs, which
have a similar Young's modulus to dentin, can be
milled, shaped and polished intraorally (7).

RMCs can be divided into three subgroups based on
their inorganic filler content; glass ceramics (Vita
Enamic), zirconia-silica ceramics (Paradigm MZ100,
Shofu Block HC) and resin nano-ceramics (Lava
Ultimate, Cerasmart) (8). Cerasmart (GC Corporation,
Tokyo, Japan), used in this study, contains 71%
inorganic filler silica particles and 29% composite. It
has the advantages of excellent wear resistance and
flexural strength, lower wear rate on the opposing tooth
compared to glass ceramics and less laboratory
procedures as it does not require a second firing. In
addition, it is easy to mill, adaptable and repolishable,
and has sufficient resistance to discoloration (9).

In clinical practice, the performance of a restorative
material is associated with the intrinsic qualities of the
material and the intraoral conditions. The consumption
of various foods and beverages can modify the
mechanical and esthetic properties of intraoral
restorations (10). This can cause deterioration of
translucency of the restorations and discoloration (11).
There are many factors in the mouth that can cause
discolouration. The causes of staining can be classified
as internal or external depending on where the staining
occurs. Internal staining is resulted from physico-
chemical interactions in the deep layers of the
restoration and can affect the entire structure. On the
other hand, external staining can be caused by the

absorption of pigments derived from plaque
accumulated on the surface of the restoration, smoking
habits, foods and beverages (12).

Color measurements in dentistry can be performed
either visual of intrumental methods. The assessment of
discoloration can be evaluated clinically or by using
particular devices that exclude the subjectivity in visual
colour perception. Spectrophotometers are commonly
in use colour measurement devices that provide
objective, rapid and reproducible colour analysis (13).
The aim of the study was to investigate the possible
discolouration of a resin nanoceramic material with
traditional Turkish beverages that are frequently
consumed in our society. The null hypothesis of the
study is that different solutions will not change the
colour stability of Cerasmart blocks.

MATERIAL AND METHODS

Preparation of Rezin Matrix Ceramic Samples

A total of 20 Cerasmart 270 CAD-CAM blocks A2HT
(CS) were cut to a dimension of 12x10x2 mm3. The
surfaces of all samples were polished with 800, 1000
and 1200 grit silicon carbide papers (3M, St. Paul,
USA), cleaned for 10 min under water and air-dried.
The prepared samples were pre-incubated in distilled
water at 37°C for 24 hours. The final thickness of the
samples was confirmed using a digital caliper (Alpha
Tools, Mannheim, Germany). The samples were then
randomised into four groups (n = 5).

Color Measurements

Black tea (Yellow Label Tea, Unilever, Istanbul,
Tiirkiye), Turkish coffee (Kahve Diinyas1 Medium
Roasted Turkish Coffee, Detay Kahve San. Ve Tic.
A.S., Istanbul, Tiirkiye), turnip juice (Doganay Acil
Salgam Suyu, Adana, Tiirkiye) and distilled water for
the control group were used to observe the colour
change on the specimens. Only the liquid part of
Turkish coffee was used. During the study period, all
solutions freshly prepared and renewed after every 24
hours of immersion to prevent bacterial colonization.
Before the colour measurements, the samples were
rinsed with distilled water and dried.

Based on the studies in which a 24-hour coffee
immersion period simulated 30 days of regular
consumption (14,15), it was presumed that 7-day
immersion of the samples in the beverages was
equivalent to 7 months consumption.

On days 1, 3 and 7, the initial colour values and time-
dependent colour changes of the samples were recorded
with a dental spectrophotometer (VITA Easyshade
Advance 4.0, Vita Zahnfabrik, Germany) on a standard
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grey background under D65 lighting conditions. All
measurements were taken three times by the same
examiner on the central area of each specimen and
averaged to avoid possible variations in colour values.
The color change values (AE*ab) were calculated
according to CIE L*a*b* system using the following
equation:

AE*ab= [(L1*-L2%)2+ (al*-a2*)2 +(b1*-b 2*%)2]1/2.

According to the literature, AE* values greater 3.3 were
considered as clinically unacceptable color change (16).

Statistical Analysis

The sample size was determined as 20 samples with
95% confidence (1-a) and f=4.427 effect size by using
G*Power V3.1.9.7 programme. Data were analyzed
using with the R 4.1.0 (R Core Team, 2021) and the
WRS 2 (V1.1-6; Mair, P. Wilcox, R., Patil, 1., 2024)
packages. Normal distribution of the data was analyzed
using the Shapiro-Wilk Test. Robust Two-Way
ANOVA method was used to compare non-normal
distributed AE values according to beverage and time.
Significance level was taken as p<0.05.

RESULTS

As a result of the study, it was observed that the colour
changes of the resin nanoceramic material showed
statistically significant differences depending on time
and colouring beverages (Table 1). Paired group
comparisons between study groups were made and the
results are presented in Table 2. The colour change at
the end of the first 24 hours ranged between 0.54-1.57.
The samples kept in all solutions did not exceed the
clinical threshold of acceptable colour change (AE*<
3.3) and no statistically significant difference was
found between the groups. After 72 hours, the samples
kept in all solutions did not exceed the clinically
acceptable colour change limit (AE*< 3,3) in parallel
with the first 24 hours; however, a significant difference
was found between tea with turnip juice and the control
group. After seven days, the samples kept in tea showed
the highest colour change (AE*= 4.40), whereas the
colour changes for the samples kept in Turkish coffee,
turnip juice and distilled water did not exceed the
clinically acceptable colour change limit (AE*= 2,08 -
1,02). Findings of the study showed that the most
significant discolouration was seen in tea at seven days,
while the other groups did not demonstrate statistically
significant differences between them. In all three time
intervals, the highest colour change was seen in tea,
followed by Turkish coffee and turnip, while the lowest
colour change was found in distilled water.
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Table 1. Comparison of AE values for beverage and time.

Beverage 37.127 <0.001
Time 15.36 <0.001
Beverage*Time 43.892 <0.001

* Q: Robust ANOVA Test Statistic

Table 2. Descriptive statistics and multiple comparison results of
AE values by beverage and Median (minimum - maximum); a-c:
No difference between main effects with the same letter; A-C: No
difference between interactions with the same letter.

Turkish
Coffee

Time
Effect

Turnip

Tea Control

juice

24 hour 0.81
ours 17 (0.88— = 1.08(0.57— | 0.54(0.46—  0.55(0.2 -
2.82)8C 2.49)8¢ 0.83)A8C ~0.79)° -
2.82)
72 hours | 3.22(1.81— | 1.34(1.19- | 0.94(0.71— | 0.46(0.22 | 1.23(0.22
3.74)"8 1.96)ABC 1.75)° -0.94)¢ —3.74)
1 week 4.4 (316 - 2.08 (0.9 1.8(1.01- @ 1.02(0.9 1.94 (0.9
4.97)A 4.31)ABC 2.81)ABC —1.38)° —4.97)
Beverage 1.15
3.16 (0.88 — 1.36 (0.57 — 0.94 (0.46- | 0.79(0.2
effect ) N 0.2
4.97) 4.31) 2.81) —1.38)¢

4.97)

Clinically successful and long-lasting restorations are
associated with their colour stability in addition to their
aesthetic and mechanical properties. Conditions in the

DISCUSSION

mouth and staining beverages can cause deterioration in
the translucency of restorations and patient
dissatisfaction (11). Various beverages consumed in
daily life expose dental restorations to staining. In our
study, the staining effect of traditional beverages, which
are frequently preferred in daily use in Turkish society,
on the resin nano ceramic block material was
investigated. The results of the study showed that the
perceptible colour changes were observed after the 7th
day, thereby the zero hypothesis of the study was
rejected. After one week of immersion of Cerasmart
block material in various traditional beverages, it was
observed that clinically unacceptable AE values in
black tea, whereas no clinically unacceptable
discolouration observed in samples immersed in
Turkish coffee, turnip juice and distilled water. There
are several studies indicating that colorant beverages
can cause discolouration in CAD-CAM materials
(17,18). Alharbi et al. reported that Cerasmart samples
exposed to coffee and tea solutions for 24 days showed
higher discolouration in tea than coffee (19). Quek et al.
also reported that CAD-CAM composites (Shofu Blok
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and Vita Enamic) showed higher discolouration in tea
than coffee after one week (20).

Ergiicii et al. (21) reported that tannic acid was
responsible for the colouring effect of tea. On the other
hand, the yellow colouring pigments of coffee, which
have different polarities and a strong affinity for
polymers, reported to cause colouring in resin
structures (22). Although both tea and coffee contain
yellow colourants, their staining mechanisms are
slightly different from each other. The adsorption of
high polarity dyes on the surface of the material is
responsible for the colouration caused by tea. The
colouration induced by coffee, is caused by the
adsorption of colouring agents with smaller molecular
size and absorption into the organic matrix of the
material (23,24).

Bisphenol A-glycidyl dimethacrylate (BIS-GMA)
matrix, commonly found in composite materials, has
been reported to show a remarkable water absorption
rate. In contrast, urethane dimethacrylate (UDMA),
which is widely used in hybrid composite resins, lack
the hydroxyl side group. Therefore, the material is
considered to consist of a less hydrophilic, more
viscous matrix and the colour stability of the material is
increased (25). Due to its low water absorption and
solubility, UDMA has been shown to cause less
staining than Bis-GMA (26). Therefore, the higher
sensitivity of Cerasmart, which does not contain Bis-
GMA but contains UDMA matrix, to the colouration in
tea can be explained with adsorption of tea on the
surface of the material, but the coffee does not diffuse
into the matrix. In another study, AE values of
Cerasmart 30 day coffee exposure exceed the clinical
threshold (AE*< 3.3) (27). In this study, the samples
were exposed to solutions at 37°C, while in our study,
resin nano ceramic block samples prepared by
considering the habit of hot tea and coffee consumption
in daily life were exposed in black tea and Turkish
coffee at an initial temperature of 60 + 5°C and kept at
room temperature. It has been reported that hot
beverages are consumed at temperatures close to 60 °C
in daily life and that beverages consumed at high
temperatures affect the colour stability of the material
(28,29). Therefore, this difference may be due to the
difference between the temperatures of the solutions.
In this study, Turkish coffee did not cause clinically
unacceptable discolouration after one week of
exposure. While granular coffees, which were preferred
in most of the literature studies, dissolved in water
(30,31); traditional Turkish coffee does not dissolve
directly in water, but some of it precipitates (32). For
this reason, it is thought that the staining ability of
Turkish coffee in our study may be lower than the other
studies examined the staining caused by coffee.

In a study conducted on microhybrid composite resins,
it has been reported that turnip juice caused the most

discolouration, while Turkish coffee caused clinically
detectable discolouration after 1 week immersion (33).
In another study of temporary restorations, Turkish
coffee was found to cause the most discolouration and
turnip juice the least. The colour change induced by
turnip juice has been stated to be caused by natural
colourants such as purple carrot and turnip radish (34).
In our study, the resin nano ceramic material showed a
high color stability against Turkish coffee and turnip
juice as a result of the 7-day immersion period.
Limitations of our study include the inability to fully
simulate the intraoral environment, the rinsing effect of
saliva after intraoral surface contact with dyes, and the
removal of dyes from the surface by brushing. In
addition, dietary habits and oral hygiene may also effect
the results of the study. Therefore, more comprehensive
studies should be conducted to determine the color
stability of the materials and the results should be
supported by clinical evidence.

CONCLUSION

Within the limitations of this study, the color stability
of resin nano-hybrid material immersed in different
solutions was affected by the immersion time in the
coloring solutions. At the end of 1 week in the
solutions, the samples were discolored respectively in
the solution of black tea, Turkish coffee, turnip juice,
distilled water. While the color change in black tea was
higher the clinically acceptable threshold value
(AE*>3,3), the discoloration of samples kept in
Turkish coffee, turnip juice and distilled water did not
exceed the color change limit (AE*< 3,3).
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Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

YouTube™ As An Education Platform for Dental Implants

Dental Implantlar Hakkinda Egitim Platformu Olarak YouTube™

ABSTRACT

Objective: YouTube™, a video sharing platform, with its audiovisual content, can
be an important education platform for dental students, practitioners and patients
on all topics in the field of dentistry. The intention of this study is to analyze videos
that are relevant to dental implants on YouTube™ videos in terms of popularity,
uploading source, video purpose and usefulness.

Materials and Method: The keyword ‘dental implants’ was searched on
YouTube. The top 100 results, sorted by relevance on YouTube™, were scanned
for English language videos with comments. For all results, video features such as
views, likes, duration (minutes), comments, viewing rate and usefulness score
(between 0-2) were created. The first 80 videos that met the inclusion criteria were
evaluated, ranked by relevance. Videos were categorized according to source and
purpose and examined in terms of video features.

Results: The usefulness score was significantly higher for the healthcare
professional source (p=0.036) compared to company, individual user and tv
channel sources. Healthcare professionals informing their patients uploaded the
majority of the videos (57%). Also, in another comparison in terms of video
purpose, statistical data showed that videos with patient experience (p=0.023)
videos received significantly more comments.

Conclusion: YouTube™ could be preferred as an education platform for dental
students, practitioners and patient information about dental implants. It is obvious
that if the videos uploaded by healthcare professionals are prepared to include
patient experiences, they will inform society more accurately about dental implants.

Key Words: Dental Education, Dental implants, Patient Information, Social
Media, Youtube.

oz

Amac: Video paylasim platformu olan YouTube™, gorsel ve isitsel igerigiyle dis
hekimligi 6grencileri, hekimler ve hastalar i¢in dis hekimligi alanindaki tiim
konularda 6nemli bir egitim platformu olabilir. Bu ¢aligmanin amact YouTube™

videolarinda dental implantlarla ilgili videolar1 popiilerlik, yiikleme kaynagi, video
amaci ve yararlilik agisindan analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: YouTube'da 'dental implantlar' anahtar kelimesi arandi.
YouTube™'da alaka diizeyine goére siralandiginda listelenen ilk 100 sonug, yorum
alan Ingilizce videolar agisindan tarandi. Tiim sonuglar igin izlenme, begeni, siire
(dakika), yorum, izlenme orani ve yararlilik puani (0-2 arasinda) gibi video
ozellikleri olusturuldu. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve alaka diizeyine gore
siralanan ilk 80 video degerlendirildi. Videolar kaynagina ve amacina gore
kategorize edilerek video 6zellikleri agisindan incelendi.

Bulgular: Sirket, bireysel kullanici ve tv kanali kaynaklarina gére saglik
profesyoneli kaynaginda yararlilik puani anlamli derecede yiiksekti (p=0.036).
Videolarin ¢ogunlugunu (% 56) hastalarim1 bilgilendiren saglik ¢alisanlar
yliklemisti. Ayrica video amaci agisindan yapilan baska bir karsilastirmada
istatistiksel veriler, hasta deneyimi igeren videolarin (p=0.023) anlamli derecede
daha fazla yorum aldigin1 gosterdi.

Sonu¢: YouTube™, dis hekimligi 6grencileri, hekimler ve hastalar i¢in dental
implantlar hakkinda bilgilendiren bir egitim platformu olarak tercih edilebilir.
Saglik profesyonellerinin yiikledigi videolarm hasta deneyimlerini de igerecek
sekilde hazirlanmasi durumunda toplumu dental implantlar hakkinda daha dogru
bilgilendirecegi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Dental Egitim, Dental Implantlar, Hasta Bilgilendirme,
Sosyal Medya, Youtube.
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INTRODUCTION

Access to the Internet has increased significantly with
the development and spread of technology. The easy
accessibility of information about health on Internet
platforms has contributed to their widespread use. The
results of a European study with 7,934 participants
showed that % 71 of the participants were Internet users
and % 44 used the Internet for health-related
information (1). Another study conducted in Europe
demonstrated that the Internet was used to obtain health
information, with approximately % 60 of adults
searching for health-related information on the Internet
(2). Participants who searched for health information on
the Internet were not limited to patients. A cross-
sectional study found that % 85 of general practitioners
in France reported using the Internet to obtain
information for their clinical practices (3).

Dentists have been found to increasingly utilize dental
implants in the precess of oral rehabilitation partially or
completely edentulous patients (4). There are many
treatment protocols, ranging from implant placement to
the prosthetic loading process. Determining an
appropriate protocol for a patient may vary depending
on many factors. Therefore, many patients are curious
about the treatment process, so they access the Internet
to gather information before their medical
appointments. One of the most popular platforms for
research is YouTube™, a widely used global video-
sharing website where users can share and watch
videos. Since its inception in 2005, the website has
expanded to include extensive video content related to
health and various other field (5). The success and
global reach of YouTube™ and its informative videos
on health have had a significant effect on dentistry and
medical practice (6).

Although YouTube™ is frequently used as an
education platform because of its easy access by
practitioners, dental students, and patients (7-9), its
potential for misinformation is a significant concern.
Because YouTube™ is not subject to peer review, it
may contain wrong and misleading content. The health-
related information available on YouTube™ is diverse
and easily shared by everyone. Health-related videos
may contain content uploaded by healthcare
professionals for professional education, patient
information, or advertising purposes. However, it is
possible that those who access the website lack the
knowledge needed to assess the trustworthiness and
accuracy of medical information or relate it to their own
situation. Only a few studies have investigated
YouTube™ content regarding dental implants (10-12).
Therefore, this study aimed to examine dental implant-
related videos on YouTube™, focusing on their

features, usefulness, purpose, and source evaluations.
The following null hypothesis was tested: There would
be no differences in the usefulness scores of YouTube
videos related to dental implants that were uploaded
from different sources and purposes.

On July 12, 2024, a search for videos related to dental
implants was conducted on YouTube™, an online
video hosting website (http://www.youtube.com). The
keywords “dental implants” were used to search
YouTube™. Sorted by relevance, the top 100 results
were scanned for English language videos that had
received comments. Prior to the search, to prevent the
results from being affected by cookies and advertising
preferences, a search was conducted by opening an
incognito window in the search engine to YouTube™
pages, and all video links were saved. Inclusion criteria
were as follows: English language, relevance to dental
implants, and acceptable audiovisual quality. The
exclusion criteria were: non-English language,
irrelevant to dental implants, repetitive, and poor
audiovisual quality. After filtering by relevance, 80
videos that met the inclusion criteria were assessed.
Because only publicly available data were used in this
study, ethics committee approval was not required.

A previous report indicated that 95% of YouTube™
users who conducted searches limited their browsing to
the first three pages of results (13). Given that the
results obtained from an on-site search of the website
are displayed as 20 results per page, it was assumed that
a minimum of 60 videos were required to conduct a
study that assessed a meaningful portion of the
population.

MATERIAL AND METHODS

Video Assessment

The following general features were noted in the 80
videos that satisfied the inclusion criteria after they
were watched from beginning to end: views, time
(minutes), likes, comments, watching rate, and
usefulness scores. The videos were categorized into
four groups according to their sources: 1) company; 2)
healthcare professional; 3) individual user; and 4) TV
channel. The primary purpose of each video was
thoroughly investigated and divided into two sections:
1) educational and 2) patient experience. The videos
were independently evaluated by two experienced
periodontists (E.T. and C.G.).

The usefulness scores of the videos were scored
according to the criteria used in Hegarty et al. (14)
Videos with excellent quality and flow were evaluated
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with 2 points, and videos with moderate quality and
flow were evaluated with 1 point. Videos with poor
video quality and flow were evaluated with O points.
Table 1 presents the results of the usefulness scores. In
accordance with Hassona et al. (15), a viewing rate
formula was calculated using the number of views and
loading times to determine the viewing rates in our
study. The audiovisual quality of the videos was rated
on a three-point scale, with the categories good, fair,
and poor, respectively, according to the model proposed
by Sorensen et al. (16).

Table 1. Subjective Classification of Video Usefulness.

Excellent  Excellent quality and flow, most of the relevant

information is included, very useful for
patients

Moderate @ Moderate quality, sub-optimal flow, some

important information is adequately discussed but
others poorly discussed, somewhat useful for

patients

Poor Poor quality, poor flow of the video, some

information listed but most missing, not at all
useful for patients

* Based on Hegarty et al.(14)

Statistical Analysis

The video data were collected using the Microsoft
Excel software. The SPSS software (windows version
20.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois) was used to conduct
the statistical analysis. Descriptive statistics were
created for the video features, including views, duration
(minutes), likes, comments, viewing rate, and
usefulness scores. The videos were classified into two
categories: source and purpose. The normality
assumption of the values of the video features of each
category was examined using the Kolmogorov—
Smirnov and Shapiro—Wilk tests. Nonparametric tests
were used due to not normal distribution of the values.
The Mann-Whitney U test was used to compare two
independent groups, while the Kruskal-Wallis test was
used to compare more than two independent groups.
Descriptive statistics were generated for each category
variable. Inter-reviewer consistency between reviewers
was evaluated using Cohen Kappa coefficient (k) (17).
Statistical significance was determined as p < 0.05.
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RESULTS

Table 2 shows the mean, standard deviations, minimum
and maximum views, duration (minute), likes,
comments, viewing rates, and usefulness scores. The
videos that satisfied the inclusion criteria were
classified as upload sources: company (% 20, n = 16),
healthcare professionals (% 56.3, n = 45), individual
users (% 11.2,n=9), and TV channel (% 12.5, n = 10).
Most of the videos reviewed (% 65) were uploaded
from the United States, while the rest were uploaded
from Spain, the United Kingdom, Australia, Canada,
Turkey, Germany, South Korea, France, Mexico, and
Singapore.

Table 3 presents a descriptive analysis of the videos
categorized according to upload sources.

Table 4 presents comparison of video features
according to upload source. No statistically significant
difference was found between the upload source and the
following variables: views (p = 0.215), duration (p =
0.092), likes (p = 0.416), comments (p = 0.098), and
viewing rates (p = 0.187). A comparison of the videos
according to their upload sources revealed a significant
difference in the usefulness scores (p = 0.036).
Consequently, videos uploaded by healthcare
professionals were associated with higher usefulness
scores. The usefulness scores for the videos ranged
from 0 to 2, with an average of 1.24. In total, % 12.50
of the videos were of poor quality (10/80), % 60 were
of moderate quality (48/80), and % 27.5 were of
excellent quality (22/80). The interobserver agreement
for the usefulness score was 0.82, according to Cohens’
Kappa statistics.

The findings showed that the videos were primarily
created according to three main topics: description (%
61.25, n = 49); advantage (% 25, n = 20); and price (%
13.75, n = 11). The videos were also categorized as
either educational (% 78.75, n = 63) or patient
experience (% 21.25, n = 17) according to upload
purpose (Table 5).

No statistically significant difference was found
between the usefulness score and loading purpose (p >
0.05). Nevertheless, a significant difference was found
between the number of comments and upload purpose
(p =0.023), as shown in Table 6.

Consequently, the videos about patients’ experiences
were associated with more comments.
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Table 2. Features of the YouTube Videos About the Dental Implants.

\

View 80
Duration 80
Like 80
Comment 80
Viewing rate 80
Usefulness score 80
Valid N 80

Minimum Maximum Mean
2782.00 18934620.00 505287.118
1.19 14.50 4.952
9.00 89000.00 2835.427
1.00 16260.00 591.206
135.82 647853.84 42458.266
.00 2.00 1.235

*Standart deviation
S.D.*

1866024.702
3.728
8853.754
1778.156
87436.387
.621

Table 3. Descriptive Data of the YouTube Videos by Source.

View
Duration
Like
Comment
Viewing rate
Usefulness
score
N
View
Duration
Like
Comment
Viewing rate
Usefulness
score
N
View
Duration
Like
Comment
Viewing rate
Usefulness
score
N
View
Duration
Like

Comment

Viewing rate

Usefulness
score
N

16
16
16
16

16

16
45
45
45
45
45

45

9
10
10
10
10
10

10

10

1265288.500

5.875
2576.128
166.520
62073.840

.952

142926.558
5.087
1482.524
215.472
16014.394

1.428

413903.724
7.756
9560.818
1359.861
60816.628

.894

183014.375
6.622
3197.250
823.875
76127.460

.945
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*Standart deviation

5827601.150
3.492
4135.488
302.748
157716.442

.628

239367.170
3.30860
2352.647
464.725
18736.340

513

483218.613
3.79648
24325.489
3744.556
105248.164

.649

262475.213
2.837
7224.824
1979.362
184058.885

.610



Table 4. Comparison of Video Features Between Video Sources.

: : : Usefulness Viewing
View Duration Like Comment
score rate

Chi-Square 5.378 6.828 2.785 5.165 8.754 5.086
p* value 215 .092 416 .098 .036 187

*Kruskal Wallis H test

Table 5. . Descriptive Data of the YouTube Videos by Purpose.

Purpose

Educational View

Duration
Like

Comment

Viewing rate
Usefulness score

Valid N
Patient View

Duration
Like

Comment

Experience

Viewing rate
Usefulness score
Valid N

*Standart deviation

N

18934620.0

63

63
63
63
63
63
63
17
17
17
17
17
17
17

2782.00

1.19
9.00
1.00
135.82
.00

15845.00
1.50
60.00
9.00
806.72
.00

0
14.50
26000.00
2571.00
611081.49
2.00

184815.00
13.25
89000.00
16260.00
526791.49
2.00

Mean
461158.270

5.9390
1705.782
171.755
27410.488
1.194

417556.741
5.825
11385.000
2079.412
71255.490
1.159

Table 6. Comparison of Video Features Between Video Purposes.

Duration

Comment

Usefulness

score

SD*

2305363.566

3.367
2715.768
411.769
74235.410
.627

521160.670
4.306
27058.614
3781.056
152277.562
.588

Viewing

rate

Mann-Whitney U 305.000
Wilcoxon W 2425.000

Z score -.947

p** value .364

374.000
440.500

314.000
2711.000
-1.165

240.000
2300.000
-2.781
.023

410.000
472.500
-.061
.898

265.000
2608.000
-1.554
124

** Mann-Whitney U test
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In recent years, dental implants have emerged as the
dominant treatment option in the rehabilitation of
edentulous jaws. The majority of patients express a
preference for dental implant treatment instead of a
removable prosthesis. Dental implant treatment has
become a highly popular option, largely influenced by
the impact of advertisements and social media, with
millions of searches on YouTube™. Therefore, the aim
of this study was to evaluate the features, usefulness,
purpose, and sources of the dental implant videos on
YouTube™. Despite the fact that YouTube™ is used
for educational purposes, studies that have evaluated
the quality of information provided on YouTube™ in
the field of health have reported that the information
quality is poor. In a study by Kurian et al. (18)
examined 89 YouTube™ videos related to dental
implants were analyzed. The findings indicated that the
videos were generally low quality and contained
incomplete and inaccurate patient information.
Similarly, in a study about dental implants, Abukaraky
et al. (10) determined that the videos were of limited
quality. In our study, the usefulness score, which
indicates the quality of the information presented,
ranged from 0 to 2, with a mean usefulness score of
1.24. The results of the study showed that % 12.50 of
80 videos about dental implants had a low usability
score. Additionally, % 60 of the videos were assigned a
moderate usefulness score. The most significant reason
for the contradictory findings in comparison to other
studies was believed to be the high percentage of videos
uploaded by healthcare professionals, which reached %
56.3. Additionally, changes in the ranking of search
results on YouTube™ may contribute to this
discrepancy.

Videos upload by professional healthcare organizations
usually provide more reliable content, even if
YouTube™ provides a forum for people who have had
dental implant surgeries to express their thought and
experiences. While YouTube™ offers a platform for
patients who have undergone dental implant procedures
to share their opinions and experiences, videos
uploaded by healthcare professionals typically provide
high quality content (19). Therefore, it is undeniable
that videos about dental implants will provide more
accurate information when uploaded by healthcare
professionals. In our study, we revealed a significant
relationship between usefulness score and the upload
sources of the videos. We concluded that the healthcare
professional source had higher usefulness score. This
result is consistent with the study of Hassona et al. (15).
Recent studies on YouTube have prioritized an
investigation of viewers' reactions to videos. This has
entailed an examination of various parameters,

including the number of comments on videos, the
content of comments, and the utilization of established
scales for the assessment of video quality. Ma et al. (12)
aimed to investigate the society's curiosity about dental
implants and their reaction to the treatment by
evaluating the comments on YouTube videos.
Therefore, as the most striking result of the study, it is
important to analyze video comments in order to
produce content on topics that respond to the current
needs of the society and to disseminate accurate
information. In another study where YouTube
comments were examined in terms of quantity,
Menziletoglu et al. (11) reported that patient experience
videos received more comments than educational
videos. Similarly, in our study where we examined the
effect of video comments on other parameters, we
found that there is a relationship between the purpose
of uploading the videos and the number of comments.
Accordingly, when comparing patient experience
videos with educational videos, it was seen that patient
experience videos received statistically significantly
more comments. Patient experience videos may have
attracted more attention because patients found them to
be more realistic and predictable. Therefore, we think
that videos that are more popular may have received
more interactions and comments. It is very important
for public health that videos, especially those with
higher interaction, contain accurate information.
Moreover, considering that many dental students and
dental practitioners use YouTube™ as an educational
platform, we wanted to strongly emphasize this
importance strongly.

YouTube™ should contain more comprehensive and
accurate information, regardless of the users.
Healthcare professionals have a great responsibility in
improving videos. For this purpose, we think that the
preparation of videos by periodontist or oral surgeons,
and including patient experiences in the videos, will
ensure that the videos receive more interaction and that
accurate information reaches a wider population.
There are some limitations to our study. We conducted
a search using the keyword 'dental implants', which is a
very common keyword that most people use on
YouTube™, However, if some users use an alternative
keyword, different results may occur. The fact that
YouTube™ videos are constantly uploaded and
removed makes the content dynamic. Therefore,
different results may vary depending on the search time.
The 'snapshot’ data collection method is absent from our
study, as it is from others. In addition, videos about
dental implants do not cover the subject in its entirety.
While the results generally consisted of videos about
description, benefits, price or surgery, we found almost
no results regarding maintenance of peri-implant
health, peri-implant diseases or failures. This should be
considered as another limitation of the study.
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CONCLUSION

As a result of our study, we have reached the following
conclusions:

1. Videos uploaded by healthcare professionals were
associated with higher usefulness scores; This not only
proves our null hypothesis wrong, but also shows that
viewers should consider the video source. While the
YouTube platform offers practical resources about
dental implants, the reliability of the information
presented remains unclear. Therefore, we urge
healthcare professionals to develop high-quality videos
that provide accurate information to a large audience.

2. Although the majority of videos about dental
implants exhibit a moderate level of usefulness score, it
is reasonable to conclude that YouTube™ cannot be
considered a wholly reliable source of information
about dental implants.

3. Our study revealed that there was no relationship
between the purpose of the videos and the usefulness
score, confirming the null hypothesis. However, it was
observed that videos that included patient experiences
received more comments, which is critical for content
to reach a wide audience. Including patient experiences
in videos may allow for greater coverage and access to
a wider audience.

4. YouTube™ is a popular platform for dental students
and dentists seeking information about dental implants.
While it may not be the most reliable educational
source, it offers a sufficient level of general
information.
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OI[[IRTIG[y[’l Case Report

Minimal invaziv Protetik Tedavilerde CAD-CAM Kullanim: iki Olgu Sunumu

Using of CAD-CAM In Minimal Invasive Prosthetic Treatments: Two Case Reports

0z

Sert dokularda meydana gelen ciiriik, asmmma, kirik gibi koronal kayiplarin
amalgam ya da kompozit rezinler ile direkt restoratif tedavisi her zaman miimkiin
olmayabilir. K6k kanal tedavisi sonras1 madde kaybi fazla olan dislerin protetik
rehabilitasyonunda indirekt restoratif tedavi segenekleri uygulanabilir.Bu gibi
durumlarda inley, onley, overlay ya da endokron gibi indirekt tedavi yaklagimlari
kaybedilen dokunun yerine konmasi ile birlikte kalan dis dokusunun korunmasinda
da basarili bir yaklasim olarak gosterilir. Endokronlar, pulpa odasindan tutuculuk
saglayarak (makroretansiyon), adeziv simantasyon ile yeterli stabiliteyi elde eden
(mikroretansiyon) monoblok restorasyonlardir. Overlayler ise desteksiz aksiyel
duvarlara sahip ve her iki marjinal kenarin bulunmadig: biiyiik boyutlardaki sinif
II kavitelerde endike olan, tiim dis kasplarini iceren restorasyonlardir. Bu olgu
raporunda molar disinde asirt madde kayb1 bulunan iki farkli hastanin adeziv olarak
simante edilen ve kalan dis yapisin1 koruyan yaklasimlardan endokron ve overlay
restorasyonlar ile tedavisi anlatilmaktadir. Bu restorasyonlar Bilgisayar destekli
tasarim-bilgisayar destekli iiretim (CAD-CAM) sistemi ile tiretilmistir. CAD-CAM
teknolojisinin kullanimi ile konvansiyonel tekniklerde olusabilecek hatalara bagli
uyumsuzluklarin 6niine gegilmesi amaglanmistir. Restorasyonlar CAD-CAM
teknigi ile monolitik olarak iretilmistir.

Sonuc: Bu restorasyonlar, kolay diizenlenebilme, yeniden cilalanabilme, yiiksek
asinma direnci ve cam seramiklere kiyasla antagonist diste daha az asinmaya neden
olma gibi avantajlara sahip olan nanohibrit bir seramik malzeme kullanilarak
yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Adeziv Simantasyon, CAD-CAM, Endokron, Overlay.
ABSTRACT

The restorative treatment of coronal losses occurring in hard tissues such as decay,
wear, and fractures may not always be feasible with direct restorative methods
using amalgam or composite resins. In the prosthetic rehabilitation of teeth with
extensive substance loss following root canal treatment, indirect restorative
treatment options can be applied. In such cases, approaches such as inlays, onlays,
overlays, or endocrowns, which are successful in preserving the remaining tooth
structure while replacing lost tissue, are considered effective. Endocrowns are
monoblock restorations that provide retention from the pulp chamber
(macroretention) and achieve sufficient stability through adhesive cementation
(microretention). Overlays, on the other hand, are restorations indicated for large-
sized Class Il cavities with unsupported axial walls and lacking both marginal
edges, encompassing all cusps of the tooth. This case report describes the treatment
of excessive substance loss in molars of two different patients using adhesive
cemented approaches of endocrown and overlay restorations to preserve the
remaining tooth structure. These restorations were manufactured using the
Computer-Aided Design-Computer-Aided Manufacturing (CAD-CAM) system.
The use of CAD-CAM technology aims to prevent discrepancies due to errors that
may occur with conventional techniques.

Conclusion: The restorations were produced monolithically using CAD-CAM
technique. These restorations were made using a nanohybrid ceramic material,
which offers advantages such as ease of adjustment, re-polishing, high wear
resistance, and causing less wear on the antagonist tooth compared to glass
ceramics.

Key Words: Adhesive Cementation, CAD-CAM, Endocrown, Overlay.
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Dental tedavilerde dislerin yapisal biitiinliigiiniin
korunmasi ve c¢evre dokulara zarar vermeden
fonksiyonun idamesi, konservatif yaklasim kurallarinin
basinda gelir. Glincel gelismelerle birlikte sabit protetik
dis tedavileri geleneksel yaklasimlardan, daha az
madde kaybina neden olan minimal invaziv
yaklagimlara dogru ilerleme gdstermis ve c¢esitli
restorasyonlar Onerilmistir (1). Minimal invaziv
yaklagim miimkiin oldugu kadar az girisimsel islemle
hastanin mevcut dis dokularinin korunmasi prensibine
dayanarak  koruyucu ve Onleyici tedavilerin
uygulandigi bir tedavi seklidir (2).

Adeziv simantasyon tekniklerindeki ilerlemeler ve
minimal invaziv dis hekimligine artan ilgi ile birlikte
pulpa odasina ve kavite kenarlarina sabitlenen
monolitik bir restorasyon olan endokron da dahil
olmak iizere yeni restoratif yaklasimlar gelistirilmistir.

Endokron restorasyonlarinda pulpa  odasindan
makroretansiyon; adeziv simantasyon ile
mikroretansiyon elde edilir (3-5). Pissis (6)

endokronlar1 “monoblok porselen teknigi”, Bindle ve
Moérmann (7) “adeziv endodontik kronlar” olarak
tanimlamistir. Endokronlar endodontik olarak tedavi
edilmig, sert doku kaybinin fazla oldugu,
interproksimal alanin kisithi oldugu, okliizal dikey
boyutu azalmis, seramik kalinliginin yetersiz olmasi
nedeniyle post ve kuronla geleneksel rehabilitasyonun
miimkiin olmadigy, yeterli dis dokusuna sahip dislerde
tercih edilen bir tedavi yontemidir (8,9). Bu
restorasyonlarin diisiik maliyet, kisa hazirlik ve seans
siiresi, uygulama kolaylig1 ve basarili estetik sonuglar
gibi avantajlart bulunmaktadir (10). Endokron
restorasyonlar kisa klinik kronu bulunan, koronal dis
yapisinda asir1 tahribat olan, kavisli, kalsifiye, kisa
veya dar kok kanallarina  sahip  dislerde
uygulanabilirken mine-sement birlesiminin altinda
harabiyet gosteren, uygun adezyonun saglanamadigi
veya pulpa odasinin s1ig oldugu durumlarda
kontrendikedir ~ (11). Endokronlarin  geleneksel
restorasyonlarla karsilastirildiginda yeterli stabilite ve
yiiksek kirilma direnci sagladigy, klinik basari oraninin
%94 ile %100 arasinda oldugu bildirilmektedir (4,12).
Indirekt posterior restorasyon tipleri dis yiizeyinde
kapsadig1 alana gore, kasplar1 icermeyen inley, en az
bir kasp1 iceren onley veya tiim kasplari igeren overley
restorasyonlar  olarak  smiflandirilabilir.  Kaspal
ortliciilik indirekt posterior restorasyonlarin mekanik
dayanimini arttirarak dmriinii uzatir (5). Inley/onley
restorasyonlar, tam kronlara gore daha konservatif bir
yaklagimi temsil eder ve simantasyon
prosediirlerindeki geligsmeler sayesinde preperasyonda
daha az retansiyon formu hazirlamayi gerektirir (12).

Overlayler, desteksiz aksiyel duvarlara sahip ve her iki
marjinal kenarm bulunmadig biiylik boyutlardaki siif
IT kavitelerde endike olan, tiim dis kasplarini iceren
restorasyonlardir. Mine ve dentinde catlaklarin varligi
(vital dislerde), endodontik olarak tedavi edilen dislerde
marjinal kenarin eksik olmasi ve rezidiiel duvarlarin
yeterli kalinlikta olmamasi durumunda uygulanan
restorasyonun tiim kasplar1 igermesi gerekir (13).

Nano teknoloji kullanimi ve gelisimiyle, kompozit ve
seramiklerin elverisli 6zelliklerini birlestiren yeni
restoratif materyaller dikkate deger bir gelisim
gostermektedir (14). Rezin nanoseramikler agirlikca
yaklagik %80 oraninda nanoseramik parcaciklardan
olusan, olduk¢ca sert rezin matriks dizisinden
olusmaktadir. Rezin nanoseramikler, cam seramiklerden
daha az kirilgan yapida olmakla birlikte dentine yakin
elastikiyet =~ modiili ~ gosterir.  Ayrica  kolay
diizenlenebilme, yeniden cilalanabilme, iyi asinma
direnci, yiiksek egilme dayanimi, cam seramiklere
kiyasla antagonist diste daha az asinmaya sebep olmasi,
kisa laboratuvar prosediirii gerektirmesi gibi avantajlar
vardir. Rezin nanoseramikler CAD-CAM teknigi ile
monolitik olarak tiretilir (13).

Bu olgu sunumunda asir1 madde kaybi bulunan biiyiik
az1 diglerinin, rezin nanoseramik bir CAD-CAM blogu
kullanilarak  hazirlanan  endokron ve  overlay
restorasyonlar ile tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

16 yasindaki erkek hasta 36 numarali disin kok-kanal
tedavisi sonrast koronal restorasyonu i¢in Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Klinigi’ne basvurdu. Klinik ve
radyografik incelemenin sonucunda ilgili disin tiim
duvarlarinda genis sert doku kaybi oldugu goriildii
(Sekil 1). Endokron tedavisi planlanan hastadan
"bilgilendirilmis onam formu" alindi. Kavitenin pulpa
odasindaki andirkatlar giderildi. Dis dokusundaki
desteksiz mine kenarlar1 kaldirildi, pulpa tabani diiz
sekilde bitirilerek 2 mm derinlikte endokron kavitesi
olusturuldu (Sekil 2). Preparasyon sonrasinda, dis etinin
altinda yer alan disin lingual kenarmmi goriiniir hale
getirmek i¢in diod lazer (iLase, Biolase, California,
ABD) ile gingivektomi islemi gerceklestirildi. Dis etinin
tyilesmesi bir hafta beklendikten sonra optik Olci
kamerast (CEREC Omnicam, Sirona Dental
Systems,Bensheim, Almanya) ile hazirlanan kavitenin
dijital dlciisiinii alindi. Sonrasinda, CEREC yazilimu ile
(CEREC Software 4.3 Sirona Dental Systems,
Bensheim,Almanya) ile restorasyonun tiim kenarlari
belirlendi. Restorasyon tipi “Kron”; tasarim sekli
“Biogeneric Individual”; materyal kismi “Cerasmart
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Blocs” olarak secildi. “Design” sekmesinde
restorasyon form ve sekil olarak tasarlandiktan sonra
iretime gecildi. Blok (Cerasmart, GC, Amerika)
frezeleme {initesine yerlestirilerek {iretim asamasi
tamamlandi. Endokronun bitim ve polisajinda {iretici
firmanin talimatlarina gére Al2Os3 kapli esnek bitim ve
cila diskleri (Sof-Lex Spiral, 3M ESPE, St Paul, ABD)
ve seramik cila seti (EVE Diapol, Almanya) kullanildu.
Endokron, kavite lizerine yerlestirilerek okliizal ve
aproksimal uyumlamalar1  yapildi. Endokronun
baglanma ylizeyi %35’lik hidroflorik asit (IPS Ceramic
Etching Gel, Ivoclar Vivadent Schaan, Lihtenstayn) ile
60 sn piriizlendirildikten sonra su ile yikanarak
kurutuldu. Ardindan 60 sn silan (Nexus Silane Primer,
Kerr) uygulandi ve kurumast beklendi. Kavite
tizerindeki mine dokusu 30 sn, dentin yiizeyleri 15 sn
stireyle %37°1ik fosforik asit (Panora 200 etching jel,
Tiirkiye) ile piiriizlendirilerek su ile yikanip kurutuldu.
Daha sonra kavite i¢ ylizeyine baglayici ajan (Renew
universal, Hindistan) uygulandi ve hava ile inceltildi.
Restorasyon dual polimerize adeziv rezin siman
sistemi (NX3 Nexus, Kerr) ile simante edildi. Adeziv
rezin siman restorasyon i¢ yiizeyi ve Kkaviteye
uygulandi. Restorasyon kaviteye yerlestirilerek 5 sn
siireyle 151tk uygulandi ve tasan siman artiklari
temizlendi. Tiim yiizeylere 40 sn 151k (Castellini, Italy)
uygulanarak polimerizasyon tamamlandi. Restorasyon
smirlarina lastik diskler (Sof-Lex System Kit, 3M
ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD) ile final polisaj
islemleri yapildi. Islem sonrast kapanis ve

interproksimal iliskiler kontrol edildi (Sekil 3).

Sekil 1.b. Hastanin preparasyon dncesi agiz i¢i fotograflari.

Uluslararas: Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(3):167-173.

Sekil 3. Restorasyonun uyumlanmasi sonrasi agiz i¢i fotografi.

Olgu 2

45 yasinda kadin hasta, tist ¢ene sol birinci biiyiik az1
disindeki amalgam dolgunun diismesi sebebiyle
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigi’'ne basvurdu.
Klinik ve radyolojik muayene sonrasi ilgili disin,
palatinal ve distal duvarinda yaygin doku harabiyeti
oldugu goriildii ve uygulanabilecek tedavi alternatifleri
degerlendirilerek overlay uygulanmasina karar verildi
(Sekil 4). Hastanin bilgilendirilmesi yapilarak onam
formu alindi. Amalgam dolgu kaldirildiktan sonra
restorasyon altinda bulunan sekonder ¢iiriik temizlendi.
Kalan koronal dis yapisi korunarak desteksiz sert
dokular kaldirlldi.  Mekanik dayanimi saglamak
amactyla disin aksiyel duvarlarina restorasyonun
marjinal bitim hatti hazirlandi (Sekil 5). Hazirlanan
kavitenin, karsit arkin dijital 6lctlisii ve kapanis iliskisi
intraoral tarayict (CEREC Omnicam, Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) ile dijital ortama
aktarildi. Restorasyonun marjinal sinirlari, kontaklar1 ve
temas noktalar1 yazilim programinda (CEREC Software
4.3 Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
ayarlandi. Blok (Cerasmart, GC, Amerika) frezeleme
linitesine yerlestirilerek iiretim asamasi tamamlandi.
(Sekil 6). Overlay kavite iizerinde kontrol edilerek
okliizal ve aproksimal uyumlamalart  yapildi.
Restorasyonun bitim ve polisajinda A1203 kapli esnek
bitim ve cila diskleri (Sof-Lex Spiral, 3M ESPE, St Paul,
ABD) ve seramik cila seti (EVE Diapol, Almanya)
kullanild1 (Sekil 7). Bir 6nceki olgu ile benzer agsamalar
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tekrar edilerek simante edildi. Hastanin agiz igi

fotograflari ¢ekilerek islem tamamlandi (Sekil 8).

Sekil 5.a.-5.b. Hastanin preperasyon agsamasindaki
ag1z i¢i fotograflar.

Sekil 7.a. Hastaya ait yeni dosya olusturulmasi ve restorasyon
tipinin ve tasarim seklinin segilmesi.

Sekil 7.b. Kavitenin optik kamera ile taranarak elde edilen dijital
gorintisi.

Sekil 7.c. Alt ve iist cene arasindaki kapanisin dijital goriintiisii.
Sekil 7.d. Dijital model elde edilmesi.

Sekil 7.e. Restorasyonun kavite i¢inde konumlandirilmasi ve
meziyal, distal ve okluzal kontak noktalarinin belirlenmesi.

Sekil 7.f. Restorasyonun Cerasmart blok i¢indeki konumunun
belirlenmesi ve iiretimine baglanmasi.

Sekil 8. Final restorasyon.

TARTISMA

Dis hekimliginde, minimal invaziv yaklasimlara dogru
bir egilim gézlenmekte ve kalan dis yapisinin miktarina
bagli olarak inley, onley Ve endokron restorasyonlar1 6n
plana c¢ikmaktadir (16). Bu olgu sunumunda adeziv
olarak simante edilen ve kalan dis yapisin1 koruyan
yaklagimlardan endokron ve overlay restorasyonlar
anlatilmaktadir.

Corsentino ve ark. (17) koronal dentin yiizeyi miktari ile
kirilma dayanimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildirmekte, mezial ve distal marjinal sirt kayb1 olan
dislerde uzun donem fonksiyonel ve estetik basarinin
saglanabilmesi icin indirekt  restorasyonlarin
uygulanmasi1 gerektigini ifade etmektedir. Marcia ve
ark.’nin (18) ¢alismasinda ti¢ farkli materyal (lityum-
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disilikat cam-seramik, direkt kompozit ve CAD-CAM
kompozit bloklar1) ile restore edilmis endokron
vakalarim1 degerlendirmis, genis koronal doku kaybu,
bruksizm ve olumsuz okliizal iliskiler gibi risk
faktorleri varhiginda bile molar ve premolar dislerin
restorasyonunda endokronlarin giivenilir bir yaklagim
olusturdugu ortaya konmustur. Overlayler, desteksiz
aksiyel duvarlara sahip ve her iki marjinal kenarin
bulunmadig1 biiyliik boyutlardaki smif II kavitelerde
endike olan, tiim dis kasplarin1 i¢eren restorasyonlardir
(13). Overlayler koronal dis yapisinin korunmasini
saglamakta ve adeziv simantasyon sayesinde kok
kanalinin  kontaminasyonunu Onlemektedir (19).
Magne ve Besler (20) asir1 hasar goérmiis posterior
dislerin tedavisinde onley ve overley restorasyonlarin
en etkili secimler oldugunu rapor etmistir.

Seramik restorasyonlar yiiksek biyouyumluluk,
dayaniklilik ve iyi estetik gibi Ozelliklere sahip
olmasina ragmen karsit disin mine yiizeyini agindirici
etkisi vardir. CAD-CAM kompozit rezin materyallerin
asinma direnci, seramiklere oranla ¢ok daha diistiktiir
(21). CAD-CAM hibrit bloklar, rezin igerigi sayesinde
seramik bloklara gore daha esnektir ve daha kolay
islenmektedir. Rezin matrikse seramik partikiillerinin
eklenmesi ile CAD-CAM kompozit rezinlere gore
daha estetik ve daha saglam bir yapiya sahiptirler. Bu
bloklarin tretimi ve tamirleri CAD-CAM seramik
bloklara gore daha kolaydir (22). ki olguda da
restorasyonlar CAD-CAM sistemi ile tasarlandi ve
iiretildi. Inley/onley/overlayler indirekt laboratuvar
teknikleri kullanilarak kompozit rezin malzemelerden
de iretilebilmektedir. Ancak kompozit inley, onley ve
overlayler, seramik malzemelere kiyasla 5 y1l ve 10 y1l
boyunca diisiik sagkalim oranlar1 gosterdigi literatiirde
bildirilmektedir (23,24). Taha ve ark. (25) Cerasmart,

Celtra Duo, IPS e.max CAD ve Vita Enamic
endokronlarm  kirilma  direncini  inceledikleri
calismalarinda, Cerasmart ve IPS e.max CAD

endokronlarin diger gruplara gore yiiksek kirilma
direnci gosterdigini bildirmislerdir. Lin ve ark. (26)
tiiberkiilleri iceren bir restorasyon icin diisiik elastik
modiile sahip materyallerin kullanimi ile, kalan dis
yapisina iletilen stres yogunlugunu azaltarak daha
uygun biyomekanik performans elde edilebilecegini
belirtmistir. Damanhoury ve ark. (27) ¢aligmalarinda
¢ farkh CAD-CAM materyalininin (feldspatik
seramik, lityum disilikat ile giliclendirilmis seramik,
rezin nano seramik) kirilma  dayanimlarini
karsilagtirmig, rezin nanoseramik materyalinin daha
yiiksek kirilma direnci ve daha olumlu basarisizlik
ozellikleri gosterdigi gézlemlenmistir. Dis yapisinda
ciddi kayiplar olan endodontik olarak tedavi edilmis
dislerin  endokron ile restorasyonunda rezin
nanoseramik bloklarmin kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Endokron restorasyonlarin marjinal
aralik ve kirilma direnci agisindan degerlendirildigi bir
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calismada; Cerasmart ile hazirlanan endokron
restorasyonlarin marjinal aralik ve kirilma direnci
acisindan umut verici oldugu belirtilmistir (28). Alassar
ve ark. (29) CAD-CAM ile restore edilen az1 dislerinin
kirilma direnci ve basarisizlik paterni ilizerine kavite
tasarimi ve malzeme tipinin etkisini arastirmislardir.
CAD-CAM sistemleri ile iiretilen onleyler ile restore
edilen dislerin kirilma direnci ve basarisizlik seklinin,
kavite tasarimi ve malzeme tiirlinden biiyiik Olgiide
etkilendigini belirtmislerdir. Bukkal tiiberkiilleri igeren
Cerasmart onleylerin tliimiiniin saglam dislerle
karsilagtirilabilecek diizeyde kirilma direncine sahip
oldugunu ve onleylerin igerdigi tiiberkiil sayisiyla
orantili olarak kirilma direncinin daha yiiksek olacagini
ifade etmislerdir.

CAD-CAM sistemi; maliyetleri minimale indirirken,
hasta konforunu arttirmakla birlikte son derece estetik
ve glivenilir restorasyonlarin iretilmesine imkan
tanimaktadir (30). CAD-CAM ile {iretilen monolitik
restorasyonlarda al¢1 model elde etme, artikiilatore alma
gibi laboratuvar asamalar1 ortadan kaldirilir (31,32).
CAD-CAM sisteminde bulunan tasarim ve iiretim
kisimlar1 sayesinde teknisyenin tecriibe ve bilgi
eksikligine bagli  olusabilecek hatalar ortadan
kaldirilmis olur (33). Bu olgu sunumunda da CAD-
CAM kullanilarak iiretilen bir endokron ve overlay
restorasyon anlatilmaktadir.

Endokron preperasyonu yapilirken seramik restorasyon
icin yeterli kalinligin saglanmasi1 amaciyla okliizal
yiiksekligin 2 mm indirgenmesi istenmektedir. Tim
servikal marjinler miimkiin oldugunca supragingival
olarak yerlestirilmelidir ve 5-7°'lik bir okliizal agilanma
saglanmalidir (3). Kavite i¢ duvarlar1 kenar agilar1 90°
butt marjin olacak sekilde hazirlanmalidir (7). Endokron
ile restore ettigimiz vakada preperasyon kurallarina
uygun bir tasarimla endokron kavitesi hazirlanmistir.
Ayrica lingual marjinal kenar gingivektomi ile
supragingival hale getirilmistir.

Asirt madde kaybina ugramis diglerde tutuculuk biiyiik
Olciide adeziv baglanma 1ile saglanmaktadir ve
restorasyona adeziv baglanma igin gerekli olan yiizey
alan1 azalmaktadir. Kullanilan siman ile simantasyon

teknigi indirekt restorasyonlarin bagarisini
etkilemektedir.  Adeziv  simantasyon  sayesinde
baglanma dayaniminin artmakta ve mikrosizinti

azalmaktadir (34,35). Gregor ve ark. (36), yaptiklar
calismalarinda 7,5 mm kalinligindaki kompozit rezin ve
seramik endokronlarin dual cure rezin siman kullanimi
ile yeterli polimerizasyon saglandigini ifade etmislerdir.
Bu da dual cure rezin simanlarin indirekt
restorasyonlarda giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir. Iki vakada da restorasyonlar dual cure
adeziv siman ile simante edildi. Bir baska calismada
arastirmacilar, dual cure rezin simaninin endokron
restorasyonlarda polimerizasyon davranisini, farkh
kalinliklardaki CAD-CAM materyalleri (e. max CAD,
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Cerasmart ve Enamic) ile 1sinlama sonrasit doniisiim
derecesi ve Vickers sertligini degerlendirmisler ve dual
cure rezin simaninin polimerizasyonunun, CAD-CAM
materyal kalinlhigi arttikga azaldigini bildirmislerdir.
1,5 mm kalinliga sahip 6rnekler (geleneksel kuronlar)
ile 5,5 mm veya daha fazla kalinliga sahip 6rnekler
(endokronlar) arasinda polimerizasyonda oOnemli
farkliliklar gézlemlenmistir (37). Giincel gelismelerle
birlikte kron harabiyeti fazla olan dislerin
restorasyonunda, geleneksel yaklasimlara gore disten
daha az madde kaybina neden olan minimal invaziv
yaklagimlar tercih edilmeye baslanmastir.
Vakalarimizda kullandigimiz endokron ve overlay
restorasyonlar minimal invaziv restoratif tedavi
yaklagimlarindandir. Bu restorasyonlar, disin hasar
gormiis veya zayiflamis bolgelerini destekler ve
giiclendirir. Ayn1 zamanda, iyi bir estetik bir goriiniim
saglar. Konvansiyonel tedavilere kiyasla daha kisa
zamanda tamamlanabilmesi, maliyetinin diisiik olmasi,
yiiksek mekanik performans gostermesi bu tedavilerin
diger avantajlarindandir. Asir1 kron harabiyeti olan
dislerin  tedavisinde @ CAD-CAM ile {retilen
restorasyonlar, minimal invaziv ¢oziimler saglamasi ve
Ongoriilebilir estetik sonuglar sunmasi agisindan
onemlidir. Endokron ve overlay ile tedavi edilen
restorasyonlar klinik olarak degerlendirildiginde, 12 ay
takip sonrast dislerde sekonder ¢iirlik, kirilma,
restorasyonlarda renk degisimi, estetik bozulma ve
yapisal biitlinliiglin  kayb1 gibi komplikasyonlar
gozlenmedi. Ayrica, restorasyonlar stabilite ve ¢evre
diseti dokusunun korumasi bakimindan tatmin edici
sonuclar vermektedir.
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OI[[IRTIG[y[’l Case Report

Mandibula Anterior Bolgedeki izole Diseti Cekilmesinin Pinhole Cerrahi Teknigi ve
Lateral Tiinel Teknigi Kombinasyonuyla Tedavisi: Olgu Sunumu

Treatment Of Isolated Gingival Recession In The Anterior Region Of The Mandible With A
Combination Of Pinhole Surgical Technique and Lateral Tunnel Technique: A Case Report

(074

Dis eti ¢ekilmesi, dis eti kenarmin apikal yonde migrasyonu sonucu, kok
ylizeyinin ekspoze olmasina neden olur. Etiyolojisi kesin olmamakla
beraber, ¢ene arki i¢indeki digin konumu, kemik kaybi, alveoler mukoza
kalinlig1, yanls dis firgalama, ortodontik tedavi ve periodontal hastalik gibi
bir¢cok faktdr kabul edilebilir. Minimal invaziv cerrahinin tanitilmasiyla
birlikte, dis eti ¢ekilmesini tedavi etmek i¢in 6nerilen gesitli teknikler hasta
morbiditesini en aza indirmeyi, cerrahi sonuglar1 ve hasta konforunu en {ist
diizeye ¢ikarmayr amaglamaktadir. Bu olgu sunumu derin ve izole dis eti
¢ekilmesi bulunan alt keser disin minimal invaziv yaklagim ile tedavisini
icermektedir. Cekilme bolgesi Lateral Tiinel Teknigi (LTT) ve Pinhole
Cerrahi Teknigi (PCT) kombinasyonu bag dokusu greftiyle birlikte tedavi
edildi. Operasyon sonrasi 18 aylik takipte %90 oraninda kok kapanmasi elde
edilip alt anterior bolgede yapisik dis eti genisliginde artis gortildii.

Sonu¢: Mevcut vaka raporu, derin ve izole dis eti ¢ekilmesinin tedavisinde
iki minimal invaziv teknigin kombine edilmesiyle elde edilen estetik ve
periodontal basariy1 vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis Eti Cekilmesi, Lateral Tiinel Teknigi, Minimal
Invaziv Cerrahi, Pinhole Cerrahi Teknigi.

ABSTRACT

Gingival recession is characterized by the apical migration of the gingival
margin, leading to the exposure of the root surface. Although its etiology is
not fully understood, several factors are acknowledged, including the
position of teeth within the arch, bone loss, thickness of the alveolar
mucosa, improper tooth brushing, orthodontic treatment, and periodontal
disease. With the introduction of minimally invasive surgery, various
techniques have been proposed for the treatment of gingival recession,
aiming to minimize patient morbidity while maximizing surgical outcomes
and patient comfort. This case presentation involves the treatment of deep
and localized gingival recession in a mandibular incisor using a minimally
invasive approach. The recession area was treated using a combination of
the Lateral Tunnel Technique (LTT) and the Pinhole Surgical Technique
(PST) along with a connective tissue graft. Eighteen months post-operation,
a 90% root coverage was achieved, and an increase in the width of attached
gingiva in the anterior lower region was observed.

Conclusion: This case report highlights the aesthetic and periodontal
success achieved by combining two minimally invasive techniques in the
treatment of deep and localized gingival recession.

Key Words: Gingival Recession, Lateral Tunnel Tecnique, Minimally
Invasive Surgery, Pinhole Surgical Tecnique.
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Dis eti ¢cekilmesi, disin gingival kenarinin mine-sement

smirmin  apikalinde konumlanmast sonucu kok
yiizeyinin agiz ortamina agilmasi olarak tanimlanir (1).
Dis eti c¢ekilmesinin etiyolojisi belirsiz olmakla
beraber periodontal hastalik, enflamasyon, agresif dis
firgalama ve dis ipi kullanimi, hatali okliizal iliskiler,
ortodontik tedavi yaygin nedenlerindendir (2). Ayrica
ince dis eti fenotipi, kas atagmanlari varligi gibi
anatomik faktorler de dis eti g¢ekilmesi sikligini
artirmaktadir (3). Ince dis eti fenotipine sahip hastalar,
dis eti ¢cekilmelerinin gelisimi agisindan daha biiyiik bir
risk altindadir (4). Ince dis eti fenotipi, dis eti
cekilmelerinin tedavisinde daha hassas cerrahi
miidahaleler gerektirebilir ve daha az dngoriilebilir bir
iyilesme gosterebilir (5). Kok yilizeyinin ekspozu kok
ciiriikleri, hipersensitivite ve oral hijyen yetersizligine
neden olabilecegi gibi estetik olarak da hem hasta hem
hekim  icin  problemler  olusturabilmektedir.
Giliniimiizde dis eti ¢ekilmesinin tedavisi i¢in birgok
prosediir uygulanmaktadir. Bunlar; serbest dis eti grefti
(6), bag dokusu grefti (7), koronale pozisyone flepler,
pedikiil flepleri (8), yonlendirilmis doku rejenerasyonu
(9), aselliiler dermal matriks (10) veya bunlarin
kombinasyonlaridir. Hastalarin estetik beklentilerinin
artmast, klinisyenlerin daha az travmatik ve bu sayede
daha iyi bir iyilesme saglama ¢abalari minimal invaziv
tekniklerin kullanimini zorunlu kilmistir. Allen ve
ark.’larmm  1994°te  (11)  gelistirdigi  Tiinel
Teknigi(TUN); vertikal serbestlestirici insizyonlar
olmadan, papiller biitiinliik bozulmadan flep kaldirilan
ve bu sayede kanlanmanin  bozulmayarak
komplikasyonsuz yara iyilesmesine katkida bulundugu
varsayillan minimal invaziv bir teknik olarak kabul
edilmistir. Geleneksel TUN tekniginde flebin sinirl
hareket ettirilebilmesi ve bu yiizden flebin koronale
yeterince ilerlemesine izin vermemesi derin izole dis
eti cekilmelerinin tedavisinde kontrendikasyon
olusturmaktadir. Ciinkt yeterince koronale
pozisyonlandirilamayan flep biiyiilk miktarda grefti
acikta  birakarak  nekroz  olugsma  ihtimalini
artirmaktadir. Bu sebeple klinik olarak, derinligi 3
mm’yi asan derin izole diseti ¢ekilmesi varliginda
tinel tekniginin uygun olmadigi ve vertikal
serbestlestirici  insizyon igeren  bir  teknigin
kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (12). Chao ve ark.
tarafindan 2012 yilinda tanmitilan Pinhole Cerrahi
Teknigi (PCT) minimal invaziv yaklagimlara yeni bir
bakis agisi getirmistir (13). Tiim ¢ekilme alanina tek
bir vertikal insizyonla ulasilan bu teknikte sulkuler
epitele ve estetik bolgeye zarar vermeden
supraperiosteal olarak kas ve fibréz atagmanlar
kaldirilip interdental papilin altindaki dokudan
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styrilmas1  saglanir.  Kesilmeyen kan destegi ve
interdental papillanin devamlilifinin  bozulmamasi
iyilesme doneminde dngdriilebilir sonuglar i¢in énemli
bir rol oynar (14). 2018 yilinda Sculean ve ark. (15)
tarafindan tanitilan Lateral Tiinel Teknigi (LTT)
anterior bolgede yer alan derin izole mandibular dis eti
cekilmelerinin tedavisi i¢in Onerilmistir. LTT’de,
ekspoze kok yiizeyini kapatmak veya biiyiik bir kismini
ortmek icin mezial ve distal olarak gerilmeden basit
stiturlarla yaklastirma yapilmaktadir. Bu vaka raporunda
ortodonti tedavisi sonucunda mandibula anterior
bolgede derin ve izole dis eti g¢ekilmesi sikayetiyle
periodontoloji klinigine bagvuran hastaya PCT ve LTT
kombine edilerek bag dokusu grefti ile uygulanan
cerrahi yaklagim anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

23 yasinda kadin hasta ortodonti tedavisi sonrasi
mandibula anterior bolgede agri, hassasiyet ve dis eti
cekilmesi sikayetiyle Biilent Ecevit Universitesi Dis
hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine bagvurdu.
Hastanin sistemik herhangi bir hastaligi bulunmamakla
birlikte sigara kullanmadigi 6grenildi.

Hastaya operasyondan 3 hafta 6nce faz 1 tedavi yapilip,
oral hijyen egitimi verildi. Hastaya tedavi plani anlatilip,
hastadan onam formu alindi. Cerrahi prosediir aseptik
kosullar altinda gergeklestirildi.

Hastanin klinik muayenesinde 31 numarali diginde
Miller Siif II, Cairo sinif 1 5 mm derinliginde dis eti
cekilmesi tespit edildi. Diger klinik 6l¢iimler; klinik
atagman kaybi1 bukkal bolgede 8 mm, sondlama derinligi
3 mm, dis eti ¢ekilmesi genisligi 3 mm, bukkalde 1 mm
keratinize dis eti miktar1 olarak ol¢iildii. Hastada
interdental kemik kaybi bulunmuyordu (Sekil 1).

Sekil 1. Operasyon 6ncesi hastanin panoramik radyografisi.

Hastanin 42 numarali dis bolgesinden baslanarak 32
numarali dis bdlgesine dahil olacak sekilde lokal
infiltratif anestezi (1:100.000 epinefrin ile kombine
lidokain (%2)) yapildi. 41 numarali disin vestibiil
tabaninda, ¢ekilmenin hemen apikalinde, 15C bistiiri ile
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yaklagik 2-3 mm'lik igne deligi seklinde vertikal
insizyon olusturuldu. Sulkuler insizyon hem mesial
hem distal bolgede interdental papilla bolgesinin
devamliligini bozmadan yapildi. Olusturulan vertikal
insizyondan tlinel bigaklar1 (Stoma Module Plastic
Esthetic  Surgery Kit, Almanya) (Sekil 2)
yerlestirilerek flebin koronal ve horizontal olarak
serbestlestirilmesiyle interdental papillalarin
elevasyonu saglandi. Mukozal olarak kaldirilan flebin
interproksimal uzantisi, mukogingival kompleksin
cekilme bolgesindeki mine-sement birlesiminin
koronale pozisyonlandirilmasina olanak sagladi. (Sekil
3) Kok yiizeyi diizlestirilmesi yapilip serum fizyolojik
ile irrigasyon yapildi. Herhangi bir kimyasal kok
yiizeyi biyomodifikasyonu yapilmadi.

Sekil 3. Vertikal igne deligi insizyondan tiinel olusturulmasi.

23 numarali bolgeden 27 numarali dis bdolgesinde
kadar lokal infiltratif anestezi (1:100.000 epinefrin ile
kombine lidokain (%2)) uygulandi. Olusturulan tiinelle
uyumlu genislikte ve uzunlukta de-epitelize serbest dis
eti grefti palatinalden alinarak yara bolgesi 4.0 ipek
stiturla (Sterisilk®, siyah,steril, orgiilii, kilcal olmayan,
silikonize, absorbe olmayan) dikildi. Dondr bolgeye
Surgispon® absorbe edilebilir jelatin  siinger
yerlestirilerek sekonder iyilesmeye birakildi (Sekil 4).

Sekil 4. Donor saha bolgesi.

Alman de-epitelize serbest dis eti grefti alic1 bolgeye
yerlestirilmeden dnce adaptasyonu kontrol edildi (Sekil
5). Bag dokusu greftinin bir ucundan rehber siitur
teknigi ve (Dogsan®, Polipropilen sentetik, rezorbe
olmayan, monofilaman siitur,Tlirkiye) tiinel aletleri
yardimiyla 41 numarali disin distal bolgesinden 32
numarali disin distaline kadar acilan tiinel igerisine
yerlestirildi.

Sekil 5. Greftin tlinel bolgesine uyumunun kontrolii.

Greft 42-32 numarali dis bolgesinde sabitlenip c¢ift aski
stiturlarla ~ stabilizasyonu saglandi. Ardindan 31
numarali dis bdlgesindeki ¢ekilme alan1 laterale
pozisyone olarak kesikli siiturlarla kapatildi. Tlk yapilan
vertikal insizyona 4.0 ipek siiturla (Sterisilk®,
siyah,steril, orgiilii, kilcal olmayan, silikonize, absorbe
olmayan) basit dikis atildi. Son olarak greftin tam
koronale pozisyonunu saglamak ve mukogingival stresi
azaltmak i¢in apikalde vestibiil alanda periosttan ankraj
alarak horizontal dikis atild1 (Sekil 6). Bolge serum
fizyolojik ile irrige edildi.

Sekil 6. Vestibiiler alana uygulanan horizontal siitur ve operasyon
bitimi.
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Post-operatif bakim i¢in hastaya % 0,2’lik klorheksidin
diglukonat (Klorhex Gargara, Drogsan A.S., Ankara,
Tiirkiye) gargara regete edildi. Ameliyat sonra 3.
Gilinden itibaren 2 hafta boyunca giinde 2 kez
kullanmasi1 gerektigi anlatildi. Ayrica 1 hafta boyunca,
ginde 2 defa kullamilmak {izere antibiyotik
(Amoksisiklin + klavulanik asit 1000 mg film tablet)
(Augmentin BID, Abdi Ibrahim la¢ Sanayi ve Ticaret
A.S., Istanbul Tiirkiye) ,analjezik (Flurbiprofen 100
mg film tablet) recete edildi. 2 hafta boyunca hastadan
firgalama yapmamasi istendi ve sert cignemekten
kaginmasi1 konusunda uyarildi. Hasta post-operatif
diizenli kontrollere c¢agrilarak iyilesme siireci takip
edildi. 3.giin kontroliinde vestibiil bolgedeki horizontal
stitur doku icerisine gomiilmesinin engelleme amaciyla
gevsetildi. 7.glin kontroliinde ipek siiturlar alindi
(Sekil 7). Hastanin 12. giinde tiim stturlari alindi.
Hastaya modifiye Stillman yoOntemi anlatilarak
yumusak bir firga ile dislerini firgalamasi séylendi.

Sekil 7. Post op. 7. giin.

Sekil 8. Post op. 1. ay.

Minimal invaziv iki teknigin kombinasyonu sayesinde
greftin optimal beslenmesi saglanarak sorunsuz bir
yara iyilesmesi goriildii. Hastanin 1. ay kontroliinde
yapilan 6l¢iimde kdkiin %75 oraninda kapandig: tespit
edildi (Sekil 8). Hasta diizenli kontrole ¢agrildi fakat
sehir degisikligi nedeniyle kontrollere gelemedi. 18.
ayda kontrole gelebilen hastanin dis eti ¢ekilmesinin
%90 oraninda kapandig1 goriildi (Sekil 9). Tablo 1’de
31 numarali digin baslangi¢c ve post operatif 18. ayda
olgiilen klinik parametleri verilmistir.

Uluslararas1 Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024;10(3):174-179.

Sekil 9. Post op 18. ay.

Tablo 1. 31 numarali digin baglangig ve post operatif 18. ay klinik
parametrelerinin degerleri.

Klinik parametreler Baslangig  Post-op 18. ay
Dis eti ¢ekilme derinligi 5 mm 0,5 mm
Dis eti ¢ekilme genisligi 3 mm 1 mm

Sondalama derinligi 3 mm 2mm
Klinik atagsman seviyesi 8 mm 2,5mm

Keratinize dis eti genisligi 1 mm 6 mm
Dis eti fenotipi Ince Kalin

TARTISMA

Gilintimiizde dis eti ¢ekilmesinin tedavisinde; serbest dis
eti grefti (6), bag dokusu grefti (7), koronale pozisyone
flepler, pedikiil flepleri (8), yonlendirilmis doku
rejenerasyonu (9), aselliiler dermal matriks (10) veya
bunlarin  kombinasyonlart  gibi  bircok  teknik
uygulanmaktadir.

Dis eti ¢ekilmeleri tedavisinde, hasta morbiditesinin
diisiik olmas1 ve uyumlu sonuglar1 nedeniyle biiyiik
onem kazanan minimal invaziv teknikler (TUN teknigi,
modifiye TUN teknigi, LTT gibi) 6zellikle Miller simif
ve II dis eti gekilmelerinde basarili sonuglar vermektedir
(16). Bu yeni cerrahi yontemlerin kullanimlari, minimal
invaziv yaklagimlar olmalari, interdental papillalara
zarar vermeden yumusak dokularin manipiilasyona
olanak saglayarak beslenmeyi olumlu etkilemeleri
sebebiyle artmaktadir. Ayn1 zamanda kanama, agri,
hematom gibi postoperatif komplikasyonlarin azalmasi
sayesinde daha iyi bir iyilesme sunarlar. Minimal
invaziv tekniklerin uygulanmasinda mikrocerrahi ve
operasyon mikroskoplariin cerrahi periodontolojiye
yeni bir bakis agis1 kazandirmistir (17). Riccardo ve
ark.’nin yaptifi meta analizde mikrocerrahinin,
bliylitme olmaksizin geleneksel aletlerle uygulanan ayni
cerrahi protokollerle kiyaslandiginda, ortalama kok
kapanmasi, tam kapanma olasilig1, estetik ve hasta
konforu agisindan anlamli derecede daha iyi sonuglar
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sagladigr gorilmistiir (18). Bu olgu sunumunda da
minimal invaziv teknikler kullanilsa da makrocerrahi
aletlerin  kullannm1 %100 koék kapanmasinin
saglanamamasinin nedeni olabilir.

Mandibula anterior bdlgede Miller Smif I dis eti
cekilmelerinin tedavi edildigi bir calismada tiinel
teknigi modifikasyonlarinin ortalama kok kapama
oraninin % 93,87 oldugu ve keratinize doku miktarini
arttirmada da basarili bulundugu bildirilmistir (19).
Chao tarafindan yapilan 18 aylik retrospektif calisma
(2012), PCT'nin, Miller Siif I ve II dis eti ¢ekilmeleri
tedavisinde ¢ok etkili bir cerrahi teknik oldugunu
ortaya koymustur. Calismada tedavi edilen 121 dis eti
cekilme bolgesinde %94 oraninda tam kok kapama
elde edilmistir. Calisma ayrica estetik agidan hastalarin
yiiksek diizeyde memnuniyet gosterdigini ve hastalarin
%95'Inin  son derece memnun oldugunu ortaya
koymustur (13). Bu vakada da 18 aylik takip
sonucunda ortalama kok kapamanin %90 oldugu
goriildii.

Chambrone ve Chambrone (2006) 28 hastada Miller
Smif T ve II defektleri iceren birden fazla dis eti
cekilmesinin tedavisinde koronale pozisyone flep ve
bag dokusu grefti kullanmiglardir. Bu 6 aylik vaka
serisi sonucunda ortalama kok kapama orant %96
olarak  bulunmustur. Bu sonuglar PCT ile
karsilastirildiginda ortalama kok kapama oraninda
anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir (20).
Stéhli ve ark. (2021) (21) ¢oklu dis eti ¢ekilmelerinin
tedavisinde LTT ile Modifiye Koronale Pozisyonel
Tiinel Teknigini kombine ettikleri bir ¢aligmada 12
ayda, tim hastalarda istatistiksel olarak anlamli kok
kapama elde etmistir. Toplam 21 dis eti ¢cekilmesi olan
5 hastada tam kok kapama elde edilirken, ortalama kok
kapama %92.9 (yani 3.75 mm) olarak ol¢iilmiistiir. 7
hastada (%63.6), kok kapama oran1 %93’iin {izerinde
gerceklesmis ve hasta basina minimum kok kapama
%83.76 olarak ol¢tilmiistiir (21).

Mandibula anterior bolgede yer alan ¢ekilmelerde LTT
ile beraber bag dokusu grefti kullanimini degerlendiren
caligmalarda ortalama kok kapama yiizdeleri %96.11
ve %96.09; tam kok kapama oranlart ise %70.83 ve
%350.38 olarak bildirilmistir. Sculean ve ark.(2018)
(15) ortalama keratinize dis eti genisligin baslangigta
1.41 = 1.00 mm’den 12 ayda 4.14 + 1.67 mm’ye
yiikseldigini ve 2.75 + 1.52’lik bir keratinize dis eti
genisligi kazanci sagladiklarini bildirmislerdir. 2018
yilinda Sculean ve Allen (15) LTT’nin izole dis eti
cekilmelerinde umut verici oldugunu ve tam kok
kapama basarisinin %70 ile %75 oraninda oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan c¢alismaya uyumlu olarak
mevcut olgu sunumunda 1 ay gibi kisa bir iyilesme
doneminde %75 oraninda kok kapanmasi
saglanmistir. Literatiirde mandibula anterior bdlgede
dis eti cekilmelerinin tedavisinde minimal invaziv
yaklagimlarin tercih edildigi ve takiplerinin yapildigi

yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu vaka raporunda
PCT ve LTT kombinasyonu kullanilarak mandibula
anterior bolgede tatmin edici bir kok kapanmasi
saglanmistir. Postoperatif 18. Ayda yapilan muayenede
31 numarali diste ortalama 0.5 mm dis eti ¢ekilmesi
(%90 kok yiizeyi oOrtiilmesi) goriildii. Ayrica ilgili
bolgede fenotipte kalinlagsma ve keratinize dis eti artisi
gozlemlendi. Bu vakanin en Onemli limitasyonu
hastanin ~ sehir  degisikligi  nedeniyle  kontrol
randevularina diizenli gelememesidir.

Ince fenotipe sahip dis eti cekilmelerinde konvansiyonel
yontemlere minimal invaziv teknikler iyi bir alternatif
olabilir. Mevcut vaka sunumunda PCT ile kombine LTT
ince fenotipe sahip mandibular anterior bolgedeki dis eti
¢ekilmesinde tatmin edici sonuglar sunmaktadir.
Minimal invaziv tekniklerin konvansiyonel tekniklerle
karsilastirildig1 kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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