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Oral Hygiene Practices

Dis Hekimligi Ogrencilerinin
Gtincel Oral Hijyen Uygulamalarina
[liskin Farkindalik ve Tutumlariin
Degerlendirilmesi

ABSTRACT

Objectives

This study aimed to explore the dental students’ contemporary oral hygiene practi-
ces, their knowledge of oral care procedures, and determine the effect of dental edu-
cation on eventual changes in the oral hygiene habits of the students of two different
dental faculties.

Material and Methods

This study included 377 students in two dental faculties. Habits, knowledge, and atti-
tudes regarding dental care were obtained from the questionnaire. Statistical analysis
of the data was performed by applying the Chi-Square test.

Results

The students at Ankara Medipol University (52.3%) had a significantly higher
knowledge of the working principle of power toothbrushes (oscillating-rotating) (P
< 0.05) compared to the students at Cankiri Karatekin University (45.1%). 36.6%
of the students at Ankara Medipol University preferred essential oil, whereas 29% at
Cankiri Karatekin University preferred chlorhexidine. Those who used essential oils
among those studying at Ankara Medipol University were 36.6%, significantly high-
er than those at Cankiri Karatekin University 26.1%.The dental students' answers
regarding the questions about types of interdental aids used and tongue cleaning
methods did not differ significantly (P > 0.05).Students at both universities stated
that they did not know how plaque disclosing tablets work and did not use them
before brushing their teeth.

Conclusion

Our study shows that oral hygiene knowledge is inadequate among dental students, but
dentists, who form the basis of public oral and dental health, should set an example for
public health. Therefore, students’ knowledge of contemporary oral hygiene proce-
dures needs to be improved in the preclinical education.

Key Words
Oral health, Oral hygiene, Dental education, Dental students
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Amacg

agiz hijyeni uygulamalari, agiz bakimi prosediirleri hak-
kindaki bilgilerini arastirmak ve dis hekimligi egitiminin
iki farkli dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin agiz hijye-
ni aligkanliklari izerindeki etkisini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu calismaya iki dis hekimligi fakiiltesinden 377 6grenci
katildi. Oral hijyen ile ilgili aliskanliklar, bilgi ve tutumlar
anket yoluyla elde edildi. Verilerin istatistiksel analizi Ki-
Kare testi uygulanarak yapildi.

Bulgular

Ankara Medipol Universitesi 6grencileri (%52.3) Cankirt
Karatekin Universitesi ogrencilerine (%45.1) kiyasla
elektrikli dis fircalarmin ¢alisma prensibi hakkinda an-
lamli derecede daha fazla bilgiye sahipti (P< 0.05). An-
kara Medipol Universitesi'ndeki 6grencilerin %36.6's1
esansiyel yag iceren gargaralari tercih ederken, Cankir
Karatekin Universitesi'ndeki 6grencilerin %29'unun klor-
heksidini tercih ettigi goriildii. Ankara Medipol Univer-
sitesinde okuyan Ogrencilerden esansiyel yag igeren
gargara kullananlar %36.6 ile Cankir1 Karatekin Universi-
tesi'nde okuyan 6grencilerden %26.1 ile anlamli derecede
yiiksekti. Dis hekimligi &grencilerinin arayiiz temizligi
icin kullandiklar1 araglar ve dil temizleme yontemleri ile
ilgili sorulara verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (P > 0.05).

Sonuc¢

Calisma sonucunda, toplum agiz ve dis sagliginin temelini
nin yetersiz oldugu goriildii. Bu nedenle, 6grencilerin giin-
cel agiz hijyeni prosediirleri hakkindaki bilgilerinin klinik
oncesi egitimde gelistirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler
Agiz saghgi, Oral hijyen, Dis hekimligi egitimi,

INTRODUCTION

It is well-established that dental plaque biofilms lead to
caries, gingivitis, and periodontitis (1). The primary etio-
logical factor for periodontal disease and proximal caries
is the development of biofilm or dental plaque (2). There-
fore, one of the dental professionals' key goals to preserve
and enhance oral health is the control of dental plaque
biofilm. There are several mechanical and chemical met-
hods of plaque control, but despite various approaches,
mechanical removal of plaque is still the most common
method to practice good oral hygiene (3).

Dental students are essential in informing the public about
oral health issues and promoting them. It has been further
explained by Khami et al. (4) that dental students' oral hy-
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giene and attitude should be given more consideration to
increase their knowledge of oral health status and preven-
tive dental care because they play a crucial role in health
promotion and in raising awareness among their patients,
families, and the general public.

Therefore, dental students must have a solid understan-
ding of oral health and behave consistent with what the
general public expects (5). The National Core Curriculum
for Pregraduate Dentistry is the foundation for the dental
faculties' curriculum. Examining the curriculum design
reveals that periodontology training begins in the third
year of dental school. Oral hygiene education is referred
to as the subject matter of the course under the heading
of mechanical and chemical plaque control. None of the
students taking part in the study had previously received
professional oral hygiene instruction because the survey
was carried out at the start of the school year.

The purpose of the present cross-sectional study was to
explore the dental students’ contemporary practices of oral
hygiene and determine their knowledge of oral care pro-
cedures, as well as find out the effect of undergraduate
dentistry education on eventual changes in oral hygiene
habits of the students in two different cities.

MATERIAL and METHODS

The study population comprised dental students from first
to third year at the two dental schools in Turkiye. The two
dental faculties follow the same curriculum. In both den-
tal faculties, education is five years and clinical activities
start in the fourth year.

The study proposal was accepted by the Ethical Com-
mittee of Cankiri Karatekin University (protocol number
6/2023). The initial data were obtained at the beginning
of the 2022-2023 academic year. Volunteer students in the
first, second, and third grades were included in the study.
Of the 377 students who completed the questionnaire, 235
(67.5%) were female and 142 (32.5%) were male. Stu-
dents that participated in the survey at the beginning of the
academic year had not yet received any oral hygiene trai-
ning during their studies. The participants gave their prior
consent for study participation. The questionnaire was dis-
tributed in an anonymous format, and it was administered
online through Google Forms platform.

Each student replied anonymously to a self-administered
questionnaire composed of nineteen questions based on
the literature on habits, knowledge of dental market tools,
and attitude regarding dental care: teeth cleaning, tooth
and tongue brushing, frequency of tooth brushing, and in-
terdental cleaning (6-8).

The data obtained were introduced into a database and ana-
lyzed with an SPSS personal computer statistics package.
Frequency distribution measures were used for the quali-
tative variables and measures of central tendency and dis-
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persion for the quantitative variables. The chi-square test
was used to evaluate differences in the survey variables'
distribution. A p-value of 0.05 was used for the signifi-
cance level in all cases.

RESULTS
A total of 377 students filled the questionnaire (male:
32.5% and female: 67.5%) (Table 1).

Table 1. Distribution of the students participating in the study according
to gender

Ankara Cankiri
Medipol Karatekin
University University Total
n % n % n %
Gender Female 131| 67,5| 104| 57,1| 235 62,5
Male 63| 32,5 78| 429 141| 375
Total 194| 100,0| 182| 100,0| 376| 100,0

In total, 131 were 1st year students, 45 2nd year, and 19 were
3rd year students at Ankara Medipol University. 75 were st
year student, 64 2nd year, 43 were 3rd year students in Can-
kiri Karatekin University. The distribution and comparison
of self-reported knowledge and practice of dental aids among
different years of dental students are summarized in Table 2.

Of these students, 193 (99%) at Medipol University and 175
(96.2%) reported having been to the dentist at least once. The
students in both Cankiri Karatekin University and Ankara
Medipol University are the same regarding being to the den-
tist before (Q1, P> 0.05).

When asked to specify at what age they first saw a dental
specialist (choosing one of four age brackets), 56.5% of the
students at Ankara Medipol University visited the dentist for
the first time between 5-9 years (Q2, P < 0.05), whereas
the students at Cankiri Karatekin University showed signifi-
cantly lower percentages (45.1%). Among those studying at
Cankiri Karatekin University, the rate of being in the ten or
older age group is higher.

The majority of the participants, 140 (71.8% at Medipol Uni-
versity) and 139 (76.4% at Cankiri Karatekin University)
declared that they were brushing their teeth at least twice a
day. No statistically significant differences were found be-
tween the students of both universities in terms of frequency
of brushing (twice) (Q3, P > 0.05).

A higher percent (94.5%) of the students at Cankiri Karatekin
University reported that they used manual toothbrush (Q4,
P < 0.05) than the students at Ankara Medipol University
(86.2%).

The students at Ankara Medipol University (52.3%) had a
significantly higher knowledge of the working principle of
powered toothbrush (oscillating-rotating) (Q5, P < 0.05)
compared to the students at Cankiri Karatekin University
(45.1%).

| EB

No statistically significant differences were found between
the students in terms of their answers to the duration of tooth
brushing (Q6), using any other tools for oral hygiene (Q7-8),
how often they use interdental tools (Q9), if they clean their
tongues after brushing (Q10) (P > 0.05). Most students 113
(75.8%) at Ankara Medipol University, 97 (70.8%) at Canki-
ri Karatekin University, declared that they used dental floss.

The answers of the dental students in both universities re-
garding the questions about types of interdental aids used
(Q8), and tongue cleaning methods (Q11) did not differ sig-
nificantly (P > 0.05). 130 students (87.8%) at Ankara Medi-
pol University and 130 students (93.5%) at Cankiri Karatekin
University used toothbrushes for tongue cleaning.

Seven of the participants were found to have received ortho-
dontic treatment, and among those who did, every single one
of them utilized orthodontic brushes (Q13).

Dentifrices were utilized by 41.7% of Cankiri Karatekin Uni-
versity students to remove plaque mechanically. The rate is
significantly higher than those at Ankara Medipol University
(31.1%) (Q15, P <0.05).

Most participants declared to use a mouthwash that contains
fluoride, cetylpyridinium chloride, triclosan, essential oil,
herbs, or chlorhexidine 153 (78.5% at Ankara Medipol Uni-
versity) 138 (75.8%) at Cankiri Karatekin University. There
is no statistically significant difference between the students
regarding using mouthwash and the frequency of using
mouthwash (Q16-17, P > 0.05). However, 56 (36.6%) of the
students at Ankara Medipol University preferred essential oil
which is significantly higher than that of those studying at
Cankiri Karatekin University (26.1%) whereas 40 (29%) of
the students at Cankiri Karatekin University preferred chlor-
hexidine.

Students at both universities said they did not use plaque dis-
closing tablests before brushing their teeth (Q19).

DISCUSSION

Dental health practitioners play a significant role in raising
the public's level of health education. Due to this, future den-
tists must develop the information and attitudes necessary for
dental health and the prevention, management, and treatment
of dental issues (9). Since dental students are the ones who
will use these same behavior patterns with their patients in
their clinics, it is crucial to understand how they apply this
knowledge to their oral care while in dentistry school. In our
study, we examined the contemporary oral hygiene know-
ledge among students of a private university and a public
university in Turkiye. No significant differences exist in the
dental curriculum between the two dental faculties.

The majority of the participants in this study were female.
The admission of more female students to the Faculty of
Dentistry may be the cause of this. Gender differences were
not investigated in our study; instead, attitudes about oral
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Table 2. Distribution and comparison of self-reported knowledge and habits of dental tools among different years of dental students
at 2 dental schools (n =377)

Questions Answer Cankiri Karatekin Ankara Medipol University
University
Ist 2nd 3rd 1st 2nd 3rd P value Chi-
year year year year year year uare
Q1 Have you ever visited | Yes, | have 69 63 43 129 45 19 «0.073
a dentist? No, I have not 6 1 0 2 0 0 ’
Between 0-4 6 7 2 30 6 5
2 If so when was the Between 5-9 28 26 25 73 25 11 *0.001
Q first time you did it? Between 10-12 25 16 9 18 9 1 Y
Over 13 10 14 7 8 5 2
Never 0 0 0 0 0 0
How many times a Once 15 8 8 22 7 1
Q3 day do you brush Twice 55 52 32 86 37 17 0,236
your teeth? Three times 4 4 3 20 1 1
More than three times 1 0 0 3 0 0
What type of Manual 72 61 39 113 40 15
Q4 toothbrush do you ower toothbrush (oscillating- 3 2 4 18 5 4 «0,008
use? ptating
ower toothbrush (sonic techn.) 0 1 0 0 0 0
No, I don’t 19 16 12 42 10 3
Do you know how Yes, 1 know how the powered 24 35 23 67 24 11
Qs the powered toothbrush works *0.036
toothbrush or sonic Yes, | know how the sonic 4 0 1 0 0 0 >
toothbrush work? toothbrush works
Yes, | know both 28 13 7 22 11 5
0-1 minutes S 0 2 4 0 0
Duration of 1-2 minutes 38 36 13 71 24 11
Q6 | (oothbrushing 2.3 mi 2 | 2 v 4@ |1 17 0472 2,516
Over 3 minutes 3 6 9 12 2 1
Do you use any other | Yes, | do 50 52 35 99 35 15
Q7 tools for your oral No, I don't 25 12 [ 32 10 4 0,797 0,066
hygiene?
Dental floss 31 40 26 74 25 14
Interdental brushes 8 3 4 7 4 1
Q8 If so, which ones? Dental woodsticks 4 5 2 7 1 0 0,646 1,659
Oral irrigators? 7 R} 3 11 5 0
Never 0 0 0 0 0 0
How often do you Once a week 18 10 8 27 9 2
Q9 use interdental More than once a week 18 19 13 29 11 10 0,687 1478
hygiene tools? Once a day 7 18 9 32 11 3
Other 7 5 5 11 4 0
Do you also clean Yes, 1 do 63 46 30 97 34 17
Q0 [ v our tongue? No. 1 don't 12|18 |4 [ |1 |2 s o
If yes, with what Toothbrush 60 42 28 83 30 17
Q| ids Tongue cleaner 3 3 2 14 | 4 0 0,148 2,094
Do you wear Yes 1 2 0 2 2 0
bracesor do you have
1 0,77.
a implants or No 74 62 43 129 43 19 L
restorations?
Q13 If so, do you use No 0 0 0 0 0 0
special toothbrushes Implant brush 0 0 0 0 0 0
designed to clean Orthodontic brush 1 2 0 2 2 0
them?
Do you use | Yes. Ido 75 64 41 130 44 19
Q4| Gentrifices? No, I don't 0 0 2 1 1 0 D3
Mechanical effect on plaque 32 24 19 35 16 9
If so, for what removal
additional effect of To prevent the development of 17 18 9 28 15 3
Q15 dentrifice do you caries 0,004 15,462
use? Bad breath 18 12 10 30 8 2
Sensitive teeth 2 1 0 16 2 2
Whitening 6 9 3 21 3 3
Do you use Yes, 1do 45 55 38 102 35 16
Q6 | outhwash? No, I don't 30 ]9 5 2% 10 |3 0,542 0372
Once a day 3 11 5 18 5 3
Twice a day 4 1 2 6 1 1
Q17 How often do you Once a week 7 10 8 13 7 0 0,785 1,729
use mouthwashes? Twice a week 4 4 9 12 7 1
Other 27 29 14 53 15 11
Chlorhexidine 5 21 14 13 7 5
E ial oil 13 12 11 36 13 7
w"“"s' "'“":';";""' Triclosan contatining mouth 5 3 5 9 2 2
Q1 | fgeussaxcusen rinse 0,013 14,494
mouth rinses do you e -
prefer? Cetylpyridinium chloride 1 3 0 12 3 0
Fluorides 16 12 7 23 6 1
Herbs ) 4 1 9 4 1
Do you know what Yes, 1 do 0 0 0 0 0 0
Q19 disclosing tablets are
and how they work? No. I don't 75 64 43 131 45 19
*<0.05

o |
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hygiene were assessed based on academic year. The fact that
there were more female participants and that they were more
interested in and concerned about looking well may have af-
fected the study's findings. In our study, the students showed
similar knowledge depending on the academic year. This
might be explained by the students taking part in the survey
at the start of the academic year and had yet to take the course
that includes instruction on oral hygiene. According to some
studies, the academic year of student’s increases, there is a
positive correlation observed between the students' increased
education level and the periodontology training they receive,
as well as a positive change in their oral hygiene practices,
knowledge of periodontal disease, and attitudes and behaviors
related to this topic (10,11).

According to a study on the frequency of use, ownership
duration, and social background characteristics of electric
toothbrushes, 129 patients who had purchased one within
the previous 36 months used it every day 62% of the time. It
was discovered that the degree of compliance was high and
unconnected to social factors (12). In research assessing doc-
tors' opinions regarding the electric toothbrush, it was found
that most doctors had sufficient knowledge about the device
and that the percentage of doctors using it was extremely low.
Doctors working in upscale hospitals in the affluent area were
found to have higher levels of use and expertise. While den-
tists performed better on average, they also knew more about
electric toothbrushes than doctors who weren't dentists, and
their use rate was also quite low (13). In our study, the us-
age of manual toothbrushes differs between the universities.
Similarly, a survey in Bucharest and Croatia found that most
dental students use manual toothbrushes (14,15). The distinc-
tion of using manual toothbrushes between private and public
school students may be related to their varying socioeconomic
backgrounds. A small percentage of our students used electric
toothbrushes. This result is consistent with earlier research
findings indicating a low frequency of use among students
(14,15). Systematic reviews showed that oscillating—rotating
powered toothbrushes have superior efficacy over manual
toothbrushes in reducing plaque and gingivitis (16,17). The use
of a powered toothbrush may be taken into consideration as an
alternative to manual tooth brushing for patients undergoing
periodontal care, as per the Clinical Practice Guideline creat-
ed by the European Federation of Periodontology. Clinically
significant changes in effect magnitude between powered and
manual toothbrushes were not observed (18,19).

Regarding our study students in both universities use tooth-
brushers for tongue cleaning, however the tongue scraper was
found to work better in cleaning the tongue (20). The results of
this study, however, indicated that dental students only some-
times clean their tongues with tongue scrapers.

Just 17% of participants in research by Zhu et al. (21) used
mouthwashes. When asked what kind of mouthwash they
used, 36% of respondents said they used Listerine, 14% said
they used Chlorhexidine. Students at dentistry and medical
schools were asked if they used mouthwash, and the results
showed that 29% of them did. In response to a question about

Bos

their preferred mouthwash, 36% of respondents said they used
Listerine, and 14% said they used Chlorhexidine (22). Simi-
larly, 56 (36.6%) of the students at Ankara Medipol Univer-
sity preferred essential oil whereas 40 (29%) of the students
at Cankiri Karatekin University preferred chlorhexidine. The
rate of those who answered "Mouthwashes containing essen-
tial oils (Listerine)" among those studying at Ankara Medipol
University is 36.6%, which is significantly higher than that of
those studying at Cankiri Karatekin University (26.1%).

A well-known technique for helping patients in visuali-
zing their dental plaque and enhancing their compliance and
self-performed hygiene in both professional and home settings
is the use of tablets and liquids for plaque disclosure (23-25).
Students at both universities stated that they did not know how
plaque-disclosing tablets work and didn’t use them before
brushing their teeth (Q19).

Regarding how often they brushed their teeth, used dental
floss, and used mouthwash, it was observed that the majority
of the students' behaviors were similar. The present study has
shown that there might be significant differences between a
private dental school and a public dental school regarding oral
hygiene attitude.

The research was performed based on self-reported data. Thus,
participants may need to correct their interpretation of ques-
tions. One of the limitations of our study is that there were no
clinical students at both universities. Following enrollment in
the periodontology course, a thorough investigation, including
clinical students, is necessary. Social desirability bias may be
present in this study due to the small number of students who
participated.

CONCLUSION

The study's findings demonstrated that dentistry students'
knowledge of contemporary oral hygiene procedures needs to
be improved. Oral health education is necessary for the oral
and dental health of the population to improve to the desired
level. It is the dentist's primary responsibility to encourage and
educate their patients. Students should learn about current den-
tal methods from the outset, considering their societal effects.
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YouTube’daki Konik Isinli Bilgisayarh
Tomografi Videolarinin Degerlendirilmesi

ABSTRACT

Objectives:

Cone beam computed tomography (CBCT) is an imaging modality that plays an im-
portant role in dental practice. However, it is unclear whether videos with adequate
and accurate information are available on a platform such as YouTube. The aim of
this study was to determine whether CBCT videos posted on YouTube are indeed a
valuable source of information.

Material and Methods

During the data collection process, we analyzed Google Trends searches using the
keywords "cone beam computed tomography (in Turkish)", "dental tomography (in
Turkish)", and "tooth tomography (in Turkish)" over the last 5 years. Then, 168 vide-
os were analyzed as a result of searches on YouTube with these keywords. Among
these videos, 48 were included in the study according to certain criteria. The number
of view, viewing times, number of like, interaction index and viewing rate of the
included videos were calculated. The upload source of the videos was categorized
as clinic, dentist, educational channel, commercial, professional organization and
TV channel. According to the upload source of the videos, the image quality, sound
quality, narrator, purpose of the video, usefulness scoring and Global Quality Scale
were evaluated.

Results

The average number of views of the analyzed videos was determined as 1559.95,
while the standard deviation value was determined as 2435.30. The average interac-
tion index was 1.58, and the standard deviation value was 1.77. The average view
rate was 377.55, and the standard deviation value was 956.88. Significant relation-
ships were found between the upload source of the videos and the duration of the
video, the number of subscribers of the channel that uploaded the video, and the
number of likes (p = 0.016, p = 0.021, p = 0.030, respectively). In addition, when
the videos were evaluated in terms of their usability levels, significant relationships
were found between the duration of the video, the number of likes, and the interac-
tion index (p = 0.001, p = 0.009, p = 0.015, respectively).

Conclusion

This study reveals that CBCT videos posted on YouTube are generally of low quality
and not informative. This highlights the need for reliable sources of information for
dentists, patients, and future dentists.

Key Words

Cone beam computed tomography, Social media, Radiology
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Amacg

Konik 15l bilgisayarli tomografi (KIBT), dis hekim-
ligi pratiginde dnemli rol oynayan bir goriintiileme yon-
temidir. Ancak, YouTube gibi bir platformda bu konuda
yeterli ve dogru bilgilere sahip videolarn bulunup bu-
lunmadigt belirsizdir. Bu ¢alismanin amaci, YouTube'da
yayinlanan KIBT videolarinin gercekten degerli bir bilgi
kaynagi olup olmadigini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismanin veri toplama siirecinde, "konik 1sinli bilgisa-
yarli tomografi", "dental tomografi" ve "dis tomografisi"
anahtar kelimeleri kullanilarak Google Trends araciligiyla
son 5 yilda yapilan aramalar incelenmistir. Ardindan, You-
Tube'da bu anahtar kelimelerle yapilan aramalar sonucun-
da 168 video incelenmistir. Bu videolar arasindan belirli
kriterlere gore 48 video calismaya dahil edilmistir. Dahil
edilen videolarin izlenme sayisi, izlenme siiresi, begeni
sayisi, etkilesim indeksi ve izlenme orani hesaplanmustir.
Videolarin yiiklenme kaynagi, klinik, dis hekimi, egitim
kanali, ticari, mesleki 6rgiit ve TV kanali olarak kategorize
edilmistir. Videolarin yiiklenme kaynagina gore goriintii
kalitesi, ses kalitesi, dis ses, videonun amaci, kullanislilik
skorlamast ve Global Kalite Skalast ¢ergcevesinde deger-
lendirilmistir.

Bulgular

Analiz edilen videolarin ortalama izlenme sayist 1559.95
olarak belirlenirken, standart sapma degeri 2435.30 olarak
belirlenmistir. Etkilesim indeksi ortalamast 1.58, stan-
dart sapma degeri ise 1.77’dir. izlenme orani ortalamasi
377.55 olup, standart sapma degeri 956.88’dir. Videolarin
yiiklenme kaynagi ile videonun siiresi, videoyu yiikleyen
kanalin abone sayisi ve begeni sayisi arasinda anlamli il-
iskiler bulunmustur (sirasiyla p = 0.016, p = 0.021, p =
0.030). Ayrica, videolarm kullaniglilik diizeyleri agisindan
degerlendirildiginde, videonun siiresi, begeni sayisi ve
etkilesim indeksi arasinda anlamli iligkiler saptanmistir
(strasiyla p = 0.001, p = 0.009, p = 0.015).

Sonuc¢

Bu calisma, YouTube'da yayinlanan KIBT videolarinin
genellikle diisiik kalitede oldugunu ve bilgilendirici ol-
madigint ortaya koymaktadir. Bu durum, dis hekimleri,
hastalar ve dig hekimi adaylari i¢in giivenilir bilgi kaynak-
larma olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler
Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, Sosyal medya,
Radyoloji
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INTRODUCTION

In dental practice, cone beam computed tomography
(CBCT) is an essential diagnostic imaging technique.
X-rays are used in this radiography procedure to obtain
three-dimensional images of the patient's oral and maxillo-
facial areas (1). Depending on the acquisition device brand
and field of view, the radiation dosage of a CBCT scan
is lower than that of a computed tomography (CT) scan
(2,3). CBCT is commonly used in dentistry for implant sur-
gery, impacted tooth extraction, cyst and tumor operation,
ort- hognathic surgery, mandibular and maxillary fracture,
and a variety of other dental treatments (1). The relevance
of CBCT for implant surgery is that it gives comprehen-
sive volumetric vision of the area where the implant will
be put. Important characteristics such as jawbone quality,
density, and shape may be studied in this manner (4). An-
other advantage of CBCT is that it is possible to obtain
information about the location and relationships of sensi-
tive areas such as anatomical structures and nerves. These
detailed images are of great importance to determine the
optimal position of the implant and to minimize the risk of
complications during the surgical procedure (5).

YouTube is the world's largest video sharing platform, that
many people use to access and learn information. Dental
students, dentists, researchers, and other interested people
can easily share medical information with each other on
this platform due to its anonymous accessibility and fluent
interface (6). YouTube is frequently used in healthcare for
patient information and education purposes. Therefore, re-
searchers have investigated the quality of content on You-
Tube on a variety of health topics, such as dental anxiety,
dental implant failure, and digital dentistry (7-9).

The aim of this analysis is to determine whether these You-
Tube videos are indeed a valuable source of information
for dentists and other interested individuals. Our primary
null hypothesis is that the informative capacity of existing
YouTube videos about CBCT for dentists and patients is
low. Our secondary null hypothesis is that the information
content quality of these videos will vary depending on the
source that uploaded them.

MATERIAL and METHODS

Ethical approval was received from the Nuh Naci Yazgan
University Scientific Research and Publication Ethics Com-
mittee on July 20, 2023, with decision number 2023/007-
003 to examine YouTube videos in this study. The study
was conducted in accordance with the princip- les of the
Declaration of Helsinki. The study is a descriptive type of
research and was designed as a retrospective analysis of
video recordings.

Since the videos analyzed in the study will be in Turkish,
searches made in Turkish on Google Trends were taken
into consideration. During the data collection process
(16-17 August 2023), Google Trends was searched for the
last 5 years using the keywords “cone beam computed to-
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mography (konik wsinli bilgisayarli tomografi)”, “dental
tomography (dental tomografi)” and “tooth tomography
(dis tomografisi) . According to Google data, the average
of “dental tomography” and “tooth tomography” search-

Turkey = Last5 years ¥ All categories ~

Interest Shown Over Time

Mean 28 Jan 2018 27 Oct 2019

@ Dental tomography

Youtube search ~

@® Tooth tomography

es were found to be close. However, searches for the key-
word "cone beam computed tomography” were minimal
(Figure 1).

|4
A

<>

NTWT VY WY AIMAMAA MAM kM\ M AMMAAM\ MM A

25 Jul 2021

Cone beam computed tomography

Figure 1. Interest shown over time of keywords in Google Trends for the last 5 years

Since there was no clear dominance of any one keyword
over the others, separate searches were performed for each
of the three keywords. All videos in these searches were
included in the study. However, the same videos were
evaluated only once.

YouTube search and viewing histories have been deleted

IDENTIFICATION|  tomography)
n=168 n=168

All videos identified by searching:
(cone beam computed tomography, dental tomography, tooth

so that previous searches and videos have watched do not
affect the result. Search results were sorted according to
the number of views, and a watchlist was created for 168
videos on YouTube. When these videos were analyzed,
120 videos were excluded from the study. The scheme
showing the exclusion criteria for the videos is shown in
detail in Figure 2.

\

Irrelevant (n=40) Advert (n=42))
No narration (n=19) Language is not Turkish (n=6)
EXCLUDED | Other dental treatments (n=12) YouTube shorts (n=1)
n=120 Duplication (n=0) Comment closed video (n=0) No sound or title (n=0),
Videos included in the analysis
INCLUDED | n=48
n=48

Figure 2. Diagram showing the identification of videos in the study group

The number of views, video duration (minute), time after
uploading (day), number of subscribers of the uploading
channel, number of likes, number of dislikes, number of
comments, number of positive comments, number of neg-
ative comments, number of comments asking questions re-

jo2

lated to the topic, interaction index, and viewing rate were
calculated for the 48 videos included. In addition, the con-
tent quality of the videos was also evaluated separately ac-
cording to the global quality scale (GQS) score (10) and the
usefulness scorell inspired by previous studies (Table 1).



The interaction index was calculated by subtracting the
number of dislikes from the number of likes, dividing this
result by the total number of views, and then converting
it to a percentage. The viewing rate was determined by
dividing the number of views by the number of days since

Table 1. Definitions of global quality score and usefulness score
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the video was uploaded, and then converting this result to
a percentage (12).

In addition, the analyzed videos were evaluated under dif-
ferent parameters according to the uploading source, pur-

GQS Score GQS Deécription Usefulness Score Score
1 Poor quality, poor flow of video, most information missing, not at all Description 1
useful for patients Device features 1
2 Generally poor quality and poor flow, some information listed but Intended use 1
many important topics missing, of very limited use to patients Principle of operation of the device 1
Moderate quality, suboptimal flow, some important information Comparison with CT 1
3 adequately discussed but others poorly discussed, somewhat useful
for patients Patient positioning 1
i Good quality and generally good flow, most of relevant information Radiation protection measures 1
listed but some topics not covered, useful for patients Reporting-results 1
Total score:
5 Excellent quality and flow, very useful for patients 0-2: Not Useful 5-6: Moderately Useful

3-4: Slightly Useful 7-8: Very Useful

GQS: Global quality scale, CT: Computed tomography

pose, audio quality, image quality, and narrative type. The
list of these evaluation criteria is given below:

1. According to the uploading source: Clinics, dentists,
education channels, commercial, professional organiza-
tions and television channels. Clinic; information videos
of polyclinics or dental hospitals, dentists; information
videos of a doctor who work on own clinic, education
channel; lecture videos on dentistry education, videos of
online symposiums and conferences, commercial; videos
that include product promotion and usage of products
marketed by companies that aim to popularize their brand
and gain customers, professional organizations; videos
uploaded by organizations such as the chamber of dentists
to keep their colleagues up to date, TV channels, videos
that include an interview, panel discussion or public ser-
vice announcement made on TV channels to inform the
public about the subject.

2. According to purpose: Education, patient information,
and general information presentation. Education; videos
that include lessons and presentations that will contribute
to the professional development of dentistry students and
dentists, patient information; videos that inform individ-
uals about the subject in the simplest way, general infor-
mation presentation; videos that provide a wide range of
information from the technical features of the device to
its use.

3. According to sound quality: Good, moderate, and poor.
Good; audio quality that is clear and free of distortion and
background noise, allowing viewers to understand the
content, moderate; audio quality that is generally clear, but
sometimes has slight distortions or background noise that
do not significantly interfere with the ability to understand

the content, poor; audio quality that is loud, distorted, or
muffled, allowing viewers to understand the information
presented.

4. According to image quality: 1080p, 720p, 480p, and
240p.

5. By type of narration: Narration by a healthcare profes-
sional and narration using an external voice. Healthcare
professional; explanations made by a dentist, specialist
dentist or radiologist appearing in person on the screen,
external voice; narrations mounted in the background of a
video, explaining and about the content of the video.

Review of videos

The videos were independently reviewed by two separate
oral and maxillofacial radiologists (R.A. - F.A.). Both
observers made a final decision together when there was
disagreement on parameters with categorical values. Fur-
thermore, descriptive numerical values were determined
and recorded by only one observer (F.A.).

Statistical analysis

IBM SPSS Statistics v.22 software package (IBM Corp.,
Armonk, NY) was used for statistical analysis. The mean,
standard deviation, minimum, and maximum values were
indicated for descriptive statistics. The Shapiro-Wilk test
was used to evaluate the normal distribution of the data.
The chi-square test was used for statistical analysis of cat-
egorical variables. The Kruskal-Wallis test was preferred
for comparing multiple quantitative values. Cohen's Cap-
pa Coefficient was used to assess inter-observer agree-
ment in the reliability of categorical data. The threshold
value for statistical significance was accepted as P < 0.05.
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RESULTS

In the study, the Cohen Kappa Coefficient in the parameters
with categorical variables evaluated by the observers was
as follows: GQS score; 0.91, usefulness score; 0.88, audio
quality; 0.85, the narrator; 0.98, purpose of the video; 0.92.

Table 2. Characteristics of the analyzed YouTube videos (n = 48)

All values showed perfect agreement. Results regarding
the general characteristics of the analyzed videos are
shown in Table 2.

The analysis of the prominent features according to the
source uploading the video is presented in Table 3.

Mean Sd Q1 Median Q3 Max Min
Viewed number 1559.95 2435.30 1795 729 1750 11000 6
Video duration (minute) 17.02 32.28 0.54 269 11.23 130 0.21
Time after uploading (day) 738.77 614.02 365 365 1095 2920 21
Number of subscribers 6586.95 20366.32 124.25 1285 2880 123000 1
Number of likes 39.93 143.78 1 4 18.5 204 0
Number of dislikes 0 0 0 0 0 0 0
Number of comments 2.16 6.31 0 0 1 34 0
Number of positive comments 0.41 1.51 0 0 0 10 0
Number of negative comments 0.04 0.20 0 0 0 1 0
Number of questioned comments 0.89 3.19 0 0 0 18 0
Interaction index 1.58 177 0.25 124 2.39 9.04 0
Viewing rate 377.55 956.88 4823 87.94 301.36 622222 1.64

n: Number, Sd: Standard deviation, Q1: Quartile 25%, Median: Quartile 50%, Q3: Quartile 75%, Max: Maximum, Min: Minimum

Table 3. Evaluation of the general characteristics of the video according to the source that uploaded the video

Education Professional Television
Clinic Dentist Commercial
(n=16) (n=5) Channel (n=11) Organization Channel p
(n=9) (n=5) (n=2)
MeantSd
(Q1-Median-
Q3)
Viewed
nimber 937.81£1501.06 4338.4+4876.97 B80.66£580.78 2038.72£3002.89 1450.8£733.62 287.52129.4 0.260
(51-270-1100) (223-2400-7900) (729-729-1000) (121-768-3600) (1000-1600-1600) (196-288-379) ’
Video
duration 2524452 4.56+3.51 33.86+46.46 6.2147.62 75.51236.06 1.64+0.56 0.016¢
(minute) {0.52-1.21-2.59) (2.354.21-4.58) (0.45-0.54-56.03) (0.53-3.20-10.57} (73-77-88) (1.24-1.64-2.04) "
Time after
uploading 627.87:761.75 680.0£673.82 1013.881540.69 743.63£522.72 577.0+493.84 912.5£258.09 0.242
(day) {225-365-730) (330-365-730) (365-1460-1460) (365-730-1095) {365-365-365) {730-913-1095)
Number of 8089.93+30647.23 15741 6+28729.65 2492.224801.21 4893.27+10486.35 2081.6+1216.78 10681.5£14875.4 0.021#
subscribers (12-127-1133) (79-1280-10800) (2170-2170-3470) (380-2870-2880) (1120-2500-3150) (163-10662-21200) *
Number of .
ikes 5.2528.37 104.0£197.55 9.881£12.56 93.0£269.82 39.0+29.93 30141 0.030
(1-2:6) (4-11-46} (1-3-23) (1-6-10) (15-31-47) (2-34) ¢
Interaction
index 1.3121.39 1.77+152 0.91£0.97 2.08+2.93 251:0.79 1.28+1.06 0317
(025-0.71-2.43) (0.58-1.35-2.37) (0.14-0.30-1.45) (0.10-0.56-3.45) {1.94-2.71-2.94) (0.53-1.28-2.04) i
Viewing rate 493.31£1532.29 e 10 |7l 26452440235 370.91:272.98 34.9:24.05 —
(26.80-7320-213.73) ( 150;&,')‘ ¢ ( éﬁz.m} 3 (28.22-91.32-493.15) {151.78-438.36-438.36) (17.90-34.91-51.92) ’

n: Number, Sd: Standard deviation, Q1: Quartile 25%, Median: Quartile 50%, Q3: Quartile 75%, =: Kruskal-Wallis test, *: p<0.05

The duration of videos uploaded by professional organiza-
tions was found to be statistically significantly longer (p =
0.016). In the comparative analysis of uploading sources,
statistically significant differences were found in terms
of the number of subscribers (p = 0.021) and the number
of likes (p = 0.030). Videos uploaded by dentists had the
highest values in these two parameters. In terms of the
number of views, videos uploaded by dentists also had the
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highest values, but this did not show a statistically signifi-
cant difference (p = 0.260).

Based on our content quality scoring, Table 4 presents the
data evaluating the overall characteristics of the videos.
Considering this data, it is observed that videos classified
as "very useful” have a longer duration, which is statisti-
cally significant (P < 0.001).



Table 4. Evaluation of general characteristics of videos according to usefulness scores
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Very Slightly Not
Useful M“":;:':)U"'"' Useful Useful p
(n=6) (n=8) (n=29)
Mean£Sd
(Q1-Median-Q3)
Viewed number 1432.0+808.72 2552.8+4212.78 1935.37+3716.27 1311.68+1888.55 0.589
(638-1350-2200) (103-1000-1600) (186-496-1550) {169-728-1000)
Video duration (minute) 86.87+35.96 20.18+30.15 452+3 85 5471242 <0.001=*
(77-88-112) (3.21-4.05-17.57) (2.14-3,12.7.30) (0.49-1.17-2.35)
Time after uploading (day) 480.83£193 .47 588.21548.06 448.12+316.97 898.271699.54 0.355
(365-365-730) (385-365-730) (258-365-548) (365-730-1460)
Number of subscribers 2054.66+1174.13 2013.0+1364.67 16357.75£24102.04 5617.89+22674.29 0.177
(1170-2025-3150) (1120-2870-2880) (538-2880-28750) (39-1170-2170)
Number of likes 35.5+28.6 191.4+398.51 61.0+159.63 8.93+16.56 0.009*
(15-28-47) (6-15-31) (3-5-8) (1-2-9)
Interaction index 2.3410.87 3.9843.24 1.541£1.53 1.0341.22 0.015¢*
(1.41-2.49-2,94) (1.64-1.94.583) (0.43-0.95-2.74) (0.14-0.46-2,08)
Viewing rate 339.64+239.27 439.081546.48 349.38+497.61 382.55+1192.02 0.084
(151.78-301.37-438.36) {65.49-200.48-438.36) (32.79-179.68-424.66) {40.37-68.48-131.51)

n: Number, Sd: Standard deviation, Q1: Quartile 25%, Median: Quartile 50%, Q3: Quartile 75%,  Kruskal-Wallis test, *: p<0.05

The number of likes for "moderately useful” videos
showed the highest value, which is statistically signifi-
cant (p = 0.009). Likewise, in terms of engagement index,
"moderately useful" videos have higher values, with a sig-
nificant difference (p = 0.015).

According to the determined content quality score, there

was a statistically significant difference between the
sources uploading the video (p = 0.003). Videos uploaded
by professional organizations had the highest percentage
of uploading sources where the content quality was "very
useful". The GQS scoring revealed similar findings and a
statistically significant difference was observed between
the groups (p = 0.035) (Table 5).

Table 5. Evaluation of global quality score and usefulness scores according to the source that uploaded the videos

Educatibn

Clinic Dentist Commercial Rrofussional Telvision
(n=16) (n=5) Channel (n=11) Organization Channel P
(n=9) (n=5) (n=2)
n (%)
Usefulness Score
Very Useful 0(0.0) 0 (0.0) 2 (22.22) 1(9.09) 3 (60.0) 0 (0.0)
Moderately Useful 1(6.25) 0 (0.0) 0(0.0) 2(18.18) 2 (40.0) 0 (0.0) 0.003="
Slightly Useful 1(6.25) 2 (40.0) 0(0.0) 4 (36.36) 0(0.0) 1(50.0)
Not Useful 14 (87.5) 3 (60.0) 7(77.77) 4 (36.36) 0 (0.0) 1(50.0)
GQS Score
1 1(6.25) 1(20.0) 1(11.11) 0(0.0) 0(0.0) 1(50.0)
2 11 (68.75) 3 (60.0) 5 (55.55) 4 (36.36) 0(0.0) 1(50.0) 0.0354"
3 4 (25.0) 1(20.0) 1(11.11) 5 (45.45) 1(20.0) 0 (0.0) ’
4 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 1(9.09) 2 (40.0) 0 (0.0)
5 0(0.0) 0 (0.0) 2 (22.22) 1(9.09) 2 (40.0) 0(0.0)
n: Number, GQS: Global quality scale, 2: Chi-square test, *: p<0.05

Table 6 presents the qualitative characteristics of the videos
according to the sources that uploaded them. According to
this table, statistically significant differences were observed
in all parameters except audio quality. The most signif-
icant differences were found for all sources uploading
videos, where the image quality was predominantly 1080p

(p = 0.001) and the narration was mostly performed by
healthcare professionals (p = 0.013). A statistically signif-
icant difference was also found between the groups in the

evaluation of the videos according to the purpose of the
videos (P < 0.001) (Table 6).
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Table 6. Evaluation of the features of the videos according to the source that uploaded the videos

Clinic Dentist Education Commendal Professional Television
(n=16) (n=5) Channel (n=11) Organization Channel P
(n=9) (n=5) (n=2)
n (%)
Image Quality
1080p 16 (100.0) 4 (80.0) 8 (88.88) 10 (90.90) 3(60.0) 1 (100.0)
720p 0(0.0) 1(20.0) 1(11.11) 0(0.0) 2 (40.0) 0(0.0) 0.001~
480p 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(9.09) 0 (0.0) 0(0.0)
240p 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)
Audio Quality
Good 3 (18.75) 0{0.0) 2(2222) 2(18.18) 0(0.0) 0(0.0) 0.478¢
Moderate 9 (56.25) 2(40.0) 6 (66.66) 7 (63.63) 5(100.0) 1(50.0) .
Poor 4 (25.0) 3(60.0) 1(11.11) 2(18.18) 0(0.0) 1(50.0)
The Narrator
Healthcare Professional 15 (93.75) 5 (100.0) 9 (100.0) 6 (54.54) 5(100.0) 2 (100.0) 0.013+
Extemal Voice 1(6.25) 0(0.0) 0(0.0) 5(45.45) 0(0.0) 0(0.0)
Purpose of the Video
Education 0(0.0) 2 (40.0) 9 (100.0) 1(9.09) 5(100.0) 0(0.0) <0.001
Patient Information 16 (100.0) 3(60.0) 0(0.0) 9(81.81) 0(0.0) 2 (100.0) %
General Information 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(9.09) 0(0.0) 0(0.0)

n: Number, Sd: Standard deviation, »: Chi-square test, *: p<0.05

DISCUSSION

YouTube has become a platform that facilitates many pa-
tients searches for information about healthcare services.
In particular, the process of searching for information
about medical imaging technologies such as dental tomog-
raphy can help patients better understand their treatment
process. However, the quality, accuracy, and reliability of
videos on YouTube can be a significant issue.

Despite a substantial body of research examining the qual-
ity and educational value of online videos on various den-
tal radiology topics (10,11), to our knowledge, there are
no academic studies that specifically address the content
and quality of YouTube videos about CBCT. Previous in-
vestigations have evaluated the quality of YouTube videos
on artificial intelligence in dental radiology (13), assessed
the safety of dental X-rays through content analysis of
English and Chinese YouTube videos (14), and explored
the use of social media platforms such as WhatsApp and
Instagram as educational tools in oral radiology (15,16).
These studies highlight the potential of online and social
media platforms for dental information; however, they do
not specifically focus on CBCT. Consequently, there is a
significant gap in the literature regarding the evaluation of
YouTube videos about CBCT. To ascertain whether these
videos are useful educational tools for dentists and other
interested people, a qualitative analysis is required.

Today, patients often prefer dental implants for the re-
habilitation of missing teeth. Dental implants are there-
fore frequently searched for on search engines and video
platforms. Patients researching dental implants learn that
implant surgery is planned with CBCT in the preparation
phase. After this stage, patients start to search for infor-
mation about CBCT. Unfortunately, it was reported in the
results of our research that there are not enough informa-
tive videos for patients who are looking for the technique,
duration, cost, radiation dose, and answers to all kinds of
questions in their minds on these channels. Dentists and
dental students frequently use these outlets to learn about
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CBCT. What this article has shown, nevertheless, is that
there are not many videos that offer thorough and in-depth
material that meets their educational and professional de-
mands. Most of the videos reviewed were of low quality
and lacked scientific accuracy and presentation skills. In
addition, the majority of the videos covered only one tech-
nical topic and did not include other topics. Cesur Aydin et
al. (13) evaluated the popularity, content, and educational
quality of artificial intelligence in dental radiology in You-
Tube videos. As a result, a limited number of reliable and
high-quality video content on this topic on YouTube was
mentioned. Uzel et al. (17) investigated whether pediatric
dentistry education videos on YouTube could be used as a
source of information and found that there were no Turk-
ish videos on the platform that could support the education
of dentistry students.

Previous studies (18-20) have evaluated YouTube videos
showing how to take periapical radiographs in the context
of Oral and Maxillofacial Radiology, evaluated YouTube
videos describing anatomical structures on panoramic ra-
diographs, and evaluated YouTube videos on preparation
and positioning procedures during the shooting phase of
panoramic radiographs. However, as mentioned earlier, to
the best of our knowledge, there are no articles on CBCT
videos. Based on Google Trends data, as mentioned in
the methodology section of the study, the keyword “cone
beam computed tomography” was the least searched term.
This indicates a low proportion of searches for the cor-
rect name of the device in question. Even the video with
the highest number of views among the videos analyzed
reached a relatively low audience of 11.000 viewers. Like-
wise, the number of subscribers, likes, and comments of
the channels that uploaded the video is also low, indicat-
ing less engagement than standard videos on a platform
like YouTube. These findings suggest that the public is not
paying enough attention to this issue and is therefore not
well-informed about it.



The highest number of views was reached if the video was
uploaded by dentists. Although this does not constitute
a significant difference, it is higher than other uploading
sources. This may be due to the fact that videos upload-
ed by dentists contain more accurate information. When
looking at the video duration, it is expected that the vid-
eos uploaded by professional organizations will be longer,
followed by education channels. It is usual for education
channels and professional organizations to provide much
more detailed information about CBCT. When looking at
the number of subscribers to the source that uploaded the
videos and the number of likes on the videos, the dentists
group stands out at a level that creates a significant dif-
ference. In addition to the interpretation of the number of
views, it can also be said that dentists are the group that
the videos generally address. Another reason for the high
number of subscribers to dentists' channels may be that
other people who want to get information on this subject
trust dentists' videos more.

When the descriptive data of the videos were evaluated
according to information quality, it was observed that the
duration of very useful videos was significantly higher.
This suggests that longer videos are informative enough to
include more technical details about the device. Although
there is no statistically significant result in terms of the
number of views, the lowest number of views is for the
non-useful videos. There is no significant relationship bet-
ween the number of subscribers of the channel uploading
the videos, the number of likes, the interaction index, and
the viewing rate of the videos, and the quality level of the
videos. Videos on any topic can be uploaded to YouTube
uncontrollably without checking the accuracy and authen-
ticity of the videos. Yeung et al. compared English and
Chinese videos on YouTube about the safety of x-rays
in dentistry. The study’s findings showed that YouTube
videos contained misinformation, most notably a Chi-
nese video claiming that x-rays in dental radiology were
non-ionizing radiation (14).

In this study, the GQS and usefulness scores aim to eval-
uate the educational value and information content of the
videos. Significant differences were found in GQS and
usefulness scoring assessments, according to the sources
that uploaded the videos. Videos uploaded by professional
organizations were found to be of the highest quality in
terms of both GQS and usefulness scoring. This may be
due to the fact that these videos were prepared by experts
in the field. Dentists tend to provide simple and under-
standable information to inform patients. Likewise, clini-
cal accounts have published videos on the use of CBCT to
obtain three-dimensional images during the construction
of implants. Videos from commercial sources are often
focused on product promotion. These videos discussed
product features and used marketing strategies. Howev-
er, it was observed that videos uploaded from commercial
sources may not be objective and may have limitations in
terms of information content quality. Television channels
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offer videos that appeal to a wide audience. However, it
was observed that detailed information on specific topics,
such as CBCT was not available on these channels. The
poor content quality of the videos uploaded by education-
al channels suggests that these channels have limitations
in terms of information content and educational quality.
These scorings include some subjective factors due to the
nature of the assessment. Although high rates of agree-
ment between observers (Cohen kappa coefficient) at-
tempt to reduce this problem, the criteria used for scoring
need to be understood and objective assessment methods
need to be developed. As a result of these results, our first
null hypothesis is partially rejected. The second null hy-
pothesis is accepted.

Hassona et al. (12) investigated whether YouTube could
be a source of information for oral cancers. In this study,
no significant relationship was found between the length
of the videos, interaction index and viewing rate and their
usefulness levels. In our study, there was a significant dif-
ference between the length of the videos, interaction in-
dex, and their usefulness levels. This may be due to the
greater interest in this area due to the use of CBCT before
implant planning or in cases such as oral cancer, cyst, and
tumors.

It is usual that the vast majority of videos are in 1080p
quality due to the ability of many devices today, includ-
ing cell phones, to record high-quality video. However, in
terms of sound quality, the videos are inadequate. There-
fore, it may be recommended that in future videos, the
narrator pay attention to the use of a microphone or record
in an environment with less external noise. In terms of the
narrators of the videos, healthcare professionals are statisti-
cally significantly higher. However, the fact that the ratio of
healthcare professionals and external voices is close to each
other in commercial videos may be due to the fact that vid-
eos with product promotion content do not need healthcare
professionals. When evaluated according to the purpose
of the video, it is seen that videos uploaded by education
channels and professional organizations are more educa-
tion-oriented. Other sources, on the other hand, uploaded
videos aiming to inform patients. This creates a significant
difference between the sources.

People may face serious difficulties when discovering
inaccuracies in the contents and problems with scientific
validity in social media videos. On the basis of inadequate
information, patients in particular may generate mistak-
en expectations for their course of treatment, which could
have a negative influence on their ability to make true
decisions. Furthermore, it is possible that students will
learn false information if these videos are used in dental
education. To reduce these hazards, it is imperative that
online dental video contents be accurate, as evidenced by
the body of existing literature.
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The limitations of this study can be listed as follows:
Video uploads on the platform: Given that thousands of
videos are uploaded to a platform such as YouTube every
day, it can be considered a limitation that this data may
change during the study period. That is, the results of the
study are based on videos available during the data collec-
tion period and may not include later videos.

Language limitation: It can be stated that only Turkish
videos were evaluated in the study. This means that videos
in other languages were not included in the study. There-
fore, it should be taken into account that the results ob-
tained due to language limitations may be limited in terms
of generalizability.

Search and ranking algorithms: Even if the content of the
videos includes CBCT, if the phrase CBCT is not included
in the video title or description, the video may not be in-
cluded in the study group. The fact that internet users also
use other search engines or video platforms may prevent
Google Trends data from reflecting the characteristics of
the general population. Another reason that may prevent
the results from being generalized is that the algorithms
of a site like Google, which is constantly updated, can
change over time. For this reason, our perspective should
be broader in the evaluation phase of such studies.

These constraints may restrict the study's breadth and the
generalizability of its findings. Researchers should con-
sider these constraints when evaluating the study's reli-
ability and validity, as well as when interpreting the data
and drawing inferences.

Jios

CONCLUSION

Although YouTube is a great platform for video material,
it lacks sufficient quality content on CBCT. Due to the
need for patients, dentists, and future dentists for reliable
sources to learn more about CBCT, there is a need to pub-
lish more explanatory videos on CBCT.
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Implant Destekli Overdenture ile
Klasik Tam Protezlerin Memnuniyet
Acisindan Karsilastirilmasi: Bir Klinik
Degerlendirme

Comparison of Implant-Supported
Overdenture and Classic Complete
Dentures in Terms of Satisfaction:

A Clinical Evaluation

oz

Amacg

Bu ¢alismanin amaci, alt ¢cenede klasik tam protez ve implant destekli tam protez
kullanan hastalarin memnuniyetlerini degerlendirmek ve demografik 6zelliklerinin
memnuniyet {izerine etkisini incelemekti.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya, 2024 yilinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde, mandi-
bular klasik tam protez ve yine mandibular implant destekli tam protez uygulanan,
49’u kadin ve 31’1 erkek, toplam 80 hasta dahil edildi. Caligma grubuna dahil edilen
tim hastalarin maksillar protezi klasik tam protez idi. Hastalara, sosyodemografik
ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi) iceren
ve protezlerinin memnuniyetini degerlendiren anket formlar1 dagitildi. Cevaplarin,
memnun degilim/memnunum/¢ok memnunum seklinde verilmesi istendi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan toplam 80 hastanin yas ortalamasi 52.8 idi. Implant destekli protez
kullanan lise ve tizeri egitim diizeyindeki hastalarin oraninin, klasik tam protezler
kullananlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (P < 0.05). implant destekli
protez kullanan hastalar ile klasik tam protez kullanan hastalarin estetik, ¢igneme,
konusma, tutuculuk ve rahatlik memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (P > 0.05).

Sonuc¢

Yapilan ¢alismada, demografik faktorlerin her iki protez tipinin memnuniyeti tizeri-
ne etkisi olmadigi, yalnizca implant destekli tam protez hastalarinin klasik tam pro-
tez hastalarina kiyasla, temizlenebilirlik agisindan daha memnun oldugu belirlendi.
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ABSTRACT

Objectives

The purpose of this study was to evaluate the satisfaction
of patients with conventional and implant-supported total
dentures and to examine the effect of demographic charac-
teristics on satisfaction.

Materials and Methods

A total of 80 patients, 49 females and 31 males, who un-
derwent upper-lower classical complete dentures and up-
per-lower implant-supported complete dentures at Atatiirk
University Faculty of Dentistry in 2024 were included in
the study. Questionnaires were distributed to the patients
including socio-demographic characteristics (gender,
age, marital status, family status, education level, income
level) and evaluation of satisfaction with their dentures.
Responses were asked to be reported as dissatisfied/satis-
fied/very satisfied. Chi-square test and Fisher's exact chi-
square test were used to compare qualitative data.

Results

The mean age of the 80 patients was 61.3% female and
38.7% male. The proportion of patients with a high school
education and above who used implant-supported pros-
theses was significantly higher than those who used con-
ventional complete dentures (P < 0.05). There was no
statistically significant difference between the satisfaction
levels of patients using implant-supported prostheses and
patients using conventional complete dentures in terms of
esthetics, chewing, speech, retention, and comfort (P >
0.05).

Conclusion

In this study, it was found that demographic factors had
no effect on the satisfaction of both types of prosthesis
and only implant-supported total prosthesis patients were
more satisfied in terms of cleanability compared to con-
ventional total prosthesis patients.

Key Words
Conventional complete denture,
overdenture, Satisfaction

Implant supported
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GIRIiS

Toplumda 65 yas ve lizeri bireylerin niifus i¢indeki orani
giinden giine artmaktadir. Farkli iilkelerde bu oranlar
degisiklik gosterse de yaslanma siireci ile birlikte bu de-
mografik grupta dis eksikligi ve alveoler rezorpsiyon gibi
saglik sorunlart yayginlagmaktadir. Mevcut dislerin gesitli
nedenlerle kaybedilmesi sonucunda, tam dissizlik kaginil-
maz bir durum haline gelebilmektedir. Bu durumda tam
protezler bir tedavi segenegi olarak goriilmektedir (1). Tam
protezler, “tiim dentisyonu ve iligkide oldugu maksiller ya
da mandibular yapilar: restore eden hareketli protezler”
olarak tanimlanmaktadir (2). Bu klasik tam protezler, dis-
siz kretlerden elde edilen tutuculuk ve destek esas alinarak
tiretilmis olup, uzun yillar boyunca tam dissiz hastalar igin
tek tedavi segenegi olarak kullanilmistir (3). Ancak, klasik
tam protez kullanan hastalar 6zellikle alt protezlerinin
fonksiyon sirasinda yetersiz retansiyon ve stabilite goster-
mesi nedeniyle, beslenme ve konusma sirasinda zorluklar
yasayabilirler (4,5). Ayrica, alveolar kemik kaybmin ilerle-
mesi, tutuculuk ve stabilite sorunlarmi daha da artirabilir.
Bu olumsuzluklar, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Implantlarm varlig1, kemik rezorpsiyonunu
azaltarak tutuculugu ve stabiliteyi artirabilir, boylece
beslenme ve yasam kalitesini iyilestirebilir (6,7). Daha
once, tam digsizlik durumlarinda konvansiyonel tam pro-
tezler siklikla tercih edilirken, giinlimiizde implant destek-
li overdenture protezler ilk tercih olarak Onerilmektedir.
Alt ¢ceneye uygulanan implantlar sayesinde daha stabil bir
protez elde edilir ve hastalarin iglevsel ve estetik acidan
daha tatmin edici sonuglar elde etmelerini saglar (8,9).

Klinik aragtirmalar, alt ¢ene implantlarinin osteointegras-
yon acisindan basari oraninin %95'ten fazla oldugunu ve
bu nedenle implant destekli tam protezlerin dissiz hastalar
icin dnemli bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmesi
gerektigini rapor etmistir (6). Hasta memnuniyeti, protez-
lerin etkinligi iizerinde belirleyici bir faktordiir. Yapilan
calismalar (10,11) alt ¢cene implant destekli ve iist ¢ene
konvansiyonel tam protezlerin, alt-list konvansiyonel tam
protezlere gore daha tatmin edici oldugunu ve hastalarin
yasam kalitesini artirdigini gostermektedir.

Bu calismanin amaci, alt-iist klasik tam protez ve iist
klasik-alt implant destekli tam protez kullanan hastalarin
memnuniyetlerini kargilastirmak ve demografik 6zellikle-
rin memnuniyet lizerine etkisini incelemektir. Bu ¢aligsma,
farkli protez tiirlerinin hasta memnuniyeti {izerindeki et-
kilerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu
baglamda, klasik tam protez ve implant destekli tam protez
kullanan hastalarin memnuniyet diizeyleri karsilagtirilarak
anlamli bir fark olup olmadigi arastirilacaktir. Arastir-
manin sifir hipotezi; klasik tam protez kullanan hastalar
ile implant destekli tam protez kullanan hastalarin mem-
nuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmayacagidir.

1
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GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisma, 2024 yilinda Atatiirk Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi’ne tedavi nedeniyle bagvuran ve protetik te-
davileri yapilan tam dissiz hastalar tizerinde gerceklestiril-
di. Alt-ist klasik tam protez ve iist klasik-alt implant
destekli tam protez uygulanan ve protezlerini en az 6
ay kullanan hastalar rastgele olarak secildi. Calismaya,
yaslari 34 ile 84 arasinda degisen 49’u kadin ve 31’1 erkek
olmak iizere toplam 80 hasta dahil edildi. Hastalar kul-
landiklar1 protez tiplerine gore 2 grupta degerlendirildi.
Hasta memnuniyeti ile ilgili sorular i¢eren anket formlari
olusturuldu ve bu formlar hastalara dagitildi.

Hastalar formlar1 goniilli olarak kendileri doldurdu.
Formlarda, hastalara sosyodemografik 6zelliklerini (cin-
siyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi)
ve mevcut protezlere ait memnuniyet durumlarini (estetik,
¢igneme, konusma, tutuculuk, rahatlik ve temizlenebilir-
lik) degerlendiren sorular soruldu. Cevaplarin, memnun
degilim/memnunum/¢ok memnunum seklinde verilmesi
istendi. Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS program (Statistical Pack-
age for Social Sciences 15.0) kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken niteliksel verilerin karsilastiriimasinda
Ki-kare testi ve Fisher’s Exact Ki-kare testleri kullanildi.

Tablo 1. Demografik 6zelliklere iligkin analiz tablosu

Frekans %

34-41 2 2,5
Yas 42-49 32 40,0
50-57 24 30.0
58 yag ve ustii 22 27,5
Kadin 49 61,3
Cinsiyet Erkek 31 38.8
Evli 62 77.5
Medeni Durum Bekar 18 22,5
| Diisiik 17 213
Orta 40 50,0
Gelir Diizeyi Yiiksek 23 28,7
Tlkogretim 18 225
Lise 28 35,0
Egitim Diizeyi Lisans 19 23.8
Lisansiistii 15 18.8
Klasik Tam Protez 38 47,5
Protez Tiirii Implant Destekli Protez 42 52,5

Toplam 80 100,00

Anlamlilik P < 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1’de goriildiigii izere, demografik 6zelliklere iligkin
analiz tablosunda 80 ¢alisma katilimcisinin demografik
dagilimini yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egi-
tim diizeyi ve dis protezi tiiriine gore boliimlere ayirarak
sunmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu 42-49 yas grubun-
dadir (%40) ve kadinlar %61.3 ile ¢ogunlugu temsil et-
mektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%50) orta gelir gru-
bunda yer almakta olup, egitim seviyeleri arasinda kayda
deger bir temsil s6z konusudur; lise %35 ile en yaygin
olamidir. Implant destekli protezler (%52.5) geleneksel
tam protezlerden (%47.5) biraz daha yaygindir.

Klasik tam protez ve implant destekli protez, yas katego-
rilerine gore protez kullaniminda 6nemli bir fark bulun-
mamaktadir (p = 0.960), bu da her iki protez tipinin farkli
yas gruplart tarafindan benzer oranlarda kullanildigini
gostermektedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda, kadinlar
implant destekli protezleri erkeklere gore daha fazla ter-
cih etmektedir ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmaktadir(p = 0.041). Gelir diizeyine gore analizde,
yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin implant destekli
protezi tercih etme olasiliklari, orta gelir diizeyine gore
daha yiiksektir, bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir

i

(p = 0.000). Medeni durum agisindan ise evli bireylerin
bekarlara kiyasla her iki protez tipini kullanma olasilig1
daha yiiksek olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlaml
degildir (p =0.066). Sonug olarak, cinsiyet ve gelir diizeyi,
protez se¢imi lizerinde belirgin bir etkiye sahipken, yas ve
medeni durumun etkisi belirgin degildir.

BULGULAR

Tablo 2, Klasik Tam Protez ve implant Destekli Tam Pro-
tez kullanan hastalar arasindaki memnuniyet diizeylerini
karsilastirmaktadir ve istatistiksel olarak anlamli farklar
ortaya koymaktadir. Estetik, ¢igneme, konusma, rahatlik
ve temizlenebilirlik kategorilerinde Implant Destekli Tam
Protez kullanan hastalar, Klasik Tam Protez kullanicilarina
gdre daha yiiksek memnuniyet oranlar1 bildirmistir. Ozel-
likle estetik (p = 0.000), ¢cigneme (p = 0.000), konusma (p
= 0.000) ve rahatlik (p = 0.000) kategorilerinde Implant
Destekli Protezler, klasik tam protezlere gore daha yiik-
sek memnuniyet sonucu vermistir ve sonuglar istatistik-
sel olarak anlamlidir(P < 0.05). Tutuculuk kategorisinde
de Implant Destekli Protezler, klasik tam protezlere gore
daha yiliksek memnuniyet saglamis, ancak bu fark estetik,
¢igneme, konusma ve rahatlik ile karsilastirildiginda daha
az belirgin olmustur (p = 0.003).
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Tablo 2. Klasik tam protez ve implant destekli protez hastalarinda memnuniyet diizeylerinin degeriendirilmesi

Klasik Tam | Implant Destekli Tam
Protez(n=38) Protez(n=42) P
n n
Memnun Degilim | 6 2
Estetik Memnunum 29 17 ,000*
Cok Memnunum 3 23
Cigneme Memnun Degilim | 18 3
Memnunum 18 28 ,000%
Cok Memnunum 2 11
Memnun Degilim | 13 -
Konusma Memnunum 22 21 ,000*
Cok Memnunum 3 21
Memnun Degilim | 18 8
Tutuculuk Memnunum 17 19 ,003*
Cok Memnunum 3 15
Memnun Degilim | 14 4
Rahathik Memnunum 20 14 ,000%
Cok Memnunum 4 24
Memnun Degilim | 16 8
Temizlenebilirlik Memnunum 21 19 ,000*
Cok Memnunum 1 15

Ki-kare test kullanild1 * p<0,05

Tablo 3’te gorildiigii lizere klasik tam protez kullanan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
hastalarda; yasa gore estetik, ¢igneme, konusma, tutucu- madi (P> 0.05).
luk, rahatlik ve temizlenebilirlik memnuniyet diizeyleri

Tablo 3. Klasik tam protez hastalarinda yasa gére memnuniyet degerlendirilmesi

Yas
34-41 42-49 50-57 58 yagvelistii | p

Memnun Degilim | 1 4 - 1

Estetik Memnunum - 9 11 9 138
Cok Memnunum | - 1 1 1

Cigneme Memnun Degilim | 1 7 2 8
Memnunum - 6 10 2 ,078
Cok Memnunum - 1 - 1
Memnun Degilim | - 5 2 6

Konusma Memnunum 1 9 9 3 ,223
Cok Memnunum - - 1 2
Memnun Degilim | 1 7 4 6

Tutuculuk Memnunum = 7 3 3 ,462
Cok Memnunum | - - 1 2
Memnun Degilim | - 6 4 4

Rahathk Memnunum 1 5 8 6 ,523
Cok Memnunum - 3 - 1
Memnun Degilim | - 4 7 5

Temizlenebilirlik Memnunum 1 9 5 6 ,610
Cok Memnunum - 1 E E

Ki-kare test kullanild1 * p<0,05
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Yas
34-41 42-49 50-57 58 yas ve iistii | p
Memnun Degilim | - 1 1 0
Estetik Memnunum - 7 5 5 935
Cok Memnunum 1 10 6 6
Cigneme Memnun Degilim | - 2 - 1
Memnunum 1 12 9 6 ,086
Tablo 4. implant destekli tam protez Sok Momnmpm | ~ 4 3 i
hastalarinda yasa gére memnuniyet Memnun Degilim | - 11 6 4
degerlendirilmesi Konusma Memnunum 1 7 6 7 ,298
Cok Memnunum 1 18 11 12
Memnun Degilim | - 3 5 -
Tutuculuk Memnunum 1 11 3 4 1467
Cok Memnunum | - 4 4 7
Memnun Degilim | - - 3 1
Rahatlik Memnunum - 9 1 4 ,506
Cok Memnunum 1 9 8 6
Memnun Degilim | - 4 1 3
Temizlenebilirlik Memnunum 1 9 3 6 ,703
Cok Memnunum | 0 5 8 2

Ki-kare test kullanild1 * p<0,05

Tablo 4’te goriildiigli tizere implant iistii tam protez kul-
lanan hastalarda; yasa gore estetik, cigneme, konus-
ma, tutuculuk, rahatlik ve temizlenebilirlik memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (P > 0.05).

Tablo 5’te, Klasik Tam Protez hastalarin cinsiyete gore
memnuniyet diizeylerini degerlendiriyor ve bazi kat-
egorilerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklar ortaya koyuyor. Estetik ve cigneme ile

ilgili memnuniyetler cinsiyetler arasi anlamli bir fark
gostermemekte; ancak, konugma, tutuculuk, rahatlik ve
temizlenebilirlik agisindan cinsiyetler arasi farklarin an-
laml1 oldugu goriilmektedir. Konusma memnuniyetinde
erkekler, kadinlara kiyasla daha yiiksek memnuniyet (p =
0.020) bildirirken, tutuculukta da erkekler daha memnun
(p = 0.008). Rahatlik kategorisinde de benzer bir durum
$0z konusu; erkekler daha yiiksek memnuniyet gosteriyor
(p = 0.021). Temizlenebilirlik agisindan erkekler, kadin-
lara gore anlamli derecede daha memnun (p = 0.000).

Cinsiyet
Kadin Erkek p

Memnun Degilim | 3 3

Estetik Memnunum 16 13 ,191
Cok Memnunum | - 3

Cigneme Memnun Degilim | 8 10
Memnunum 11 7 211
Cok Memnunum - 2

Tablo 5. Klasik tam protez hastalarinda Memnun Degilim | 4 9
cinsiyete gére memnuniyet degerlendirilmesi Konusma Memninum 15 7 ,020*

Cok Memnunum | - 3
Memnun Degilim | 6 12

Tutuculuk Memnunum 13 4 ,008*
Cok Memnunum | - 3
Memnun Degilim | 3 11

Rahathk Memnunum 14 6 L021%
Cok Memnunum | 2 2
Memnun Degilim | 14 2

Temizlenebilirlik Memnunum 5 16 ,000*
Cok Memnunum | - 1

| 3t

Ki-kare test kullamldi * p<0,05
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Cinsiyet
Kadin Erkek P
Memnun Degilim | 1 1
Estetik Memnunum 12 5 ;769
Cok Memnunum 17 6
Cigneme Memnun Degilim | 3 -
Memnunum 17 11 ,090
Cok Memnunum 10 1
Memnun Degilim | - -
Konusma Memnunum 14 7 ,495
Tablo 6. implant {istii tam protez Cok Memnunum | 16 5
memmuniyet degorendrimesi Memaun Deilim | § :
Tutuculuk Memnunum 12 7 ,265
Cok Memnunum 13 2
Memnun Degilim | 3 1
Rahathk Memnunum 10 4 986
Cok Memnunum 17 7
Memnun Degilim | 5 3
Temizlenebilirlik Memnunum 17 2 ,056
Cok Memnunum 8 7
Ki-kare test kullanild: * p<0,05
Tablo 6’da goriildiigii {izere Implant iistii tam protez kul- diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
lanan hastalarda; cinsiyete gore estetik, ¢igneme, konus- bulunmadi (P > 0.05).
ma, tutuculuk, rahatlik ve temizlenebilirlik memnuniyet
Gelir Diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek R
Memnun Degilim 2 4 -
Estetik Memnunum 12 16 1 ,965
Cok Memnunum 1 2 -
Cigneme Memnun Degilim 5 13 -
Memnunum 9 8 1 475
Cok Memnunum 1 1 -
Memnun Degilim 5 7 1
Tablo 7. Klasik tam protez Rommjon MAS 4 13 ' a2
hastalarinda gelir diizeyine gore Cok Memnunum 1 2 -
memnuniyet degerlendirilmesi Memnun Degilim 7 11 B
Tutuculuk Memnunum 7 9 1 ,840
Cok Memnunum 1 2 -
Memnun Degilim 8 6 -
Rahatlik Memnunum 6 13 1 463
Cok Memnunum 1 3 -
Memnun Degilim 7 8 1
Temizlenebilirlik | Memnunum 8 13 - ,664
Cok Memnunum - 1 -
Ki-kare test kullanildi * p<0,05
Tablo 7’de goriildiigl tizere Klasik tam protez kullanan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
hastalarda; gelir diizeyine gore estetik, ¢igneme, konus- bulunmadi (P > 0.05).

ma, tutuculuk, rahatlik ve temizlenebilirlik memnuniyet

s
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Gelir Diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek R
Memnun Degilim - 2 -
Estetik Memnunum 2 7 8 ,199
Cok Memnunum - 9 14
Cigneme Memnun Degilim - 1 2
Memnunum 2 12 14 872
Cok Memnunum - 5 6
Memnun Degilim - - -
Tablo 8. Implagt ustu tam pr?tez Konusma Memnunum 2 9 10 336
hastalarinda gelir diizeyine gore
memnuniyet degerlendirilmesi Cok Memnunum - 9 12
Memnun Degilim - 3 5
Tutuculuk Memnunum 1 8 10 ,930
Cok Memnunum 1 7 7
Memnun Degilim 1 3 -
Rahathk Memnunum | 3 10 ,032%
Cok Memnunum - 12 12
Memnun Degilim 1 2 5
Temizlenebilirlik | Memnunum 1 8 10 ,564
Cok Memnunum - 8 7
Ki-kare test kullanildi * p<0,05
Tablo 8’de goriildiigl lizere implant {istii tam protez kul- diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
lanan hastalarda; gelir diizeyine gore estetik, ¢igneme, bulunmadi (P > 0.05). Ancak, rahatlik memnuniyet diizeyi
konusma, tutuculuk ve temizlenebilirlik memnuniyet arasinda anlamli farklilik bulunmustur. (P < 0.05).
Ogrenim
flkogretim | Lise Lisans Lisansiistii P
Memnun Degilim | - 4 2 -
Estetik Memnunum 15 12 1 1 11
Cok Memnunum 1 2 - -
Cigneme Memnun Degilim | 4 12 2 -
Memnunum 12 5 - 1 ,018*
Cok Memnunum | - 1 1 -
Memnun Degilim | 4 ) 1 1
Tablo 9. Klasik tam protez hastalarinda
Sgrenim durumlarma gore Konusma Memnunum 12 9 1 - ,260
memnuniyet degerlendirilmesi Cok Memnunum | - 2 1 -
Memnun Degilim | 5§ 11 2 -
Tutuculuk Memnunum 11 5 - 1 ,072
Cok Memnunum | - 2 1 -
Memnun Degilim | 6 7 1 -
Rahatlik Memnunum 8 10 1 1 ,789
Cok Memnunum | 2 1 1 -
Memnun Degilim | 6 9 - 1
Temizlenebilirlik Memnunum 10 8 3 - ,459
Cok Memnunum | - 1 - =

Ki-kare test kullanild1 * p<0,05
Tablo 9’da goriildiigii iizere klasik tam protez kullanan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

hastalarda; O0grenim durumlarina gore estetik, konus- bulunmadi (P > 0.05). Ancak, ¢igneme memnuniyet
ma, tutuculuk, rahatlik ve temizlenebilirlik memnuniyet diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmustur (P < 0.05).
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Tablo 10. implant iistii tam protez
hastalarinda 6grenim durumlarina
gore memnuniyet degerlendirilmesi
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Ogrenim
Ilkégretim | Lise Lisans Lisansiistii P

Memnun Degilim | - 2 - -

Estetik Memnunum 2 8 3 4 ,000*
Cok Memnunum - - 13 10

Cigneme Memnun Degilim | - 1 2 -
Memnunum 2 7 11 8 551
Cok Memnunum | - 2 3 6
Memnun Degilim | - - = :

Konugma Memnunum 2 8 7 4 ,038*
Cok Memnunum | - 2 9 10
Memnun Degilim | - 3 3 2

Tutuculuk Memnunum 1 2 9 7 ,637
Cok Memnunum 1 5 4 5
Memnun Degilim | 1 3 - -

Rahatlik Memnunum - 5 6 3 L011*
Cok Memnunum | 1 2 10 11
Memnun Degilim | 1 3 2

Temizlenebilirlik Memnunum 1 7 6 5 ,124
Cok Memnunum | - 7

Ki-kare test kullanild1 * p<0,05

Tablo 10°da goriildiigii iizere Implant {istii tam protez
kullanan hastalarda; 6grenim durumlarina gore ¢igneme,
tutuculuk, ve temizlenebilirlik memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(P <0.05). Ancak, estetik, konusma ve rahatlik memnuni-
yet diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (P <
0.05).

TARTISMA

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, estetik, ¢igneme,
konusma, tutuculuk, rahatlik ve temizlenebilirlik gibi
memnuniyet kategorilerinde klasik tam protez ve implant
destekli tam protez kullanan hastalar arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur. (P < 0.05). Bu bulgular, implant
destekli tam protezlerin klasik tam protezlere kiyasla
hastalar tarafindan daha yiiksek memnuniyet sagladigini
gostermektedir. Dolayisiyla, "Klasik tam protez ve im-
plant destekli tam protez kullanan hastalarin memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir," hipotezi kabul
edilmektedir.

Bu bulgular, implant destekli tam protez kullanan hasta-
larin genel olarak daha yiiksek memnuniyet diizeylerine
sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle estetik ve ra-
hatlik kategorilerinde implant destekli protezlerin, klasik
tam protezlere kiyasla daha yiiksek memnuniyet sagladigi
belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler dogrul-
tusunda, implant destekli protezlerin fonksiyonel ve es-
tetik avantajlarmin hastalar tarafindan daha fazla kabul
gordiigiinii ortaya koymaktadir.

Diger yandan, demografik 6zelliklerin memnuniyet iize-
rine etkisi incelendiginde, cinsiyet ve gelir diizeyinin

protez se¢imi lizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir. Yas ve medeni durumun ise protez mem-
nuniyeti lizerinde belirgin bir etkisi olmadig tespit edilm-
istir. Abozaed (12) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, im-
plant iistii protezlerin klasik tam protezlere kiyasla 6nemli
6lgiide daha yiiksek hasta memnuniyeti ve agiz sagligi
ile ilgili yasam kalitesine yol a¢tig1 bulunmustur. Benzer
sekilde, Gegkili ve ark. (13) 4 yillik kullanimin ardindan,
mandibular iki implant destekli overdenture hastalarinin,
klasik tam protezlere kiyasla daha yiiksek diizeyde hasta
memnuniyeti sergiledigi sonucuna varmistir. Ayrica, Bhat
ve ark. (14) aym hastalarda implant destekli overden-
ture protezler ile klasik tam protezler arasinda ¢igneme
etkinligi ve hasta memnuniyetini karsilagtiran bir ¢alig-
ma yiriitmistiir. Sonuglar, implant destekli overdenture
protezlerin hasta memnuniyeti ve ¢igneme verimliligi
acisindan iyilesme gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica,
Sharma ve ark. (16) implant destekli overdenture prote-
zlerin ¢igneme etkinligi, ¢cigneme 1sirma kuvveti ve genel
hasta memnuniyeti agisindan klasik tam protezlere gore
avantajlarini vurgulamistir. Sonug olarak yapilan arastir-
malarda da goriildiigii tizere implant destekli overdenture
protezlerin hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi agisindan
daha iistiin sonuglar sundugu fikrini desteklemektedir.

Calismada; Klasik tam protez ve implant destekli pro-
tez kullanan hastalarin memnuniyet oranlari demografik
Ozelliklere gore incelenmistir: Tablo 3-4 (Yasa Gore
Memnuniyet): Klasik tam protez kullanan hastalarda yasa
gore estetik (p = 0.138), ¢igneme (p = 0.078), konusma
(p = 0.223), tutuculuk (p = 0.462), rahatlik (p = 0.523)
ve temizlenebilirlik (p = 0.610) memnuniyet diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer
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sekilde, implant destekli protez kullanan hastalarda da
yasa gore memnuniyet diizeylerinde (estetik p = 0.935,
¢igneme p = 0.086, konugma p = 0.298, tutuculuk p =
0.467, rahatlik p = 0.506, temizlenebilirlik p = 0.703) an-
laml1 bir fark saptanmamustir.

Tablo 5-6 (Cinsiyete Gore Memnuniyet): Klasik tam pro-
tez kullanan hastalarda, cinsiyete gore estetik (p =0.191),
¢igneme (p = 0.211) memnuniyeti agisindan fark bulun-
mazken, konusma (p = 0.020), tutuculuk (p = 0.008),
rahatlik (p = 0.021) ve temizlenebilirlik (p = 0.000)
acisindan erkekler lehine anlamli farklar tespit edilmistir.
Implant destekli protez kullanan hastalarda ise cinsiyete
gbre memnuniyet oranlarinda estetik (p=0.769), ¢igneme
(p = 0.090), konusma (p = 0.495), tutuculuk (p = 0.265),
rahatlik (p = 0.986) ve temizlenebilirlik (p = 0.056) agisin-
dan anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 7-8 (Gelir Diizeyine Gére Memnuniyet): Klasik tam
protez kullanan hastalarda gelir diizeyine gore estetik (p =
0.965), ¢igneme (p = 0.475), konugsma (p = 0.727), tutucu-
luk (p = 0.840), rahatlik (p = 0.463) ve temizlenebilirlik (p
= 0.664) memnuniyet diizeyleri arasinda anlamlt bir fark
bulunmamustir. implant destekli protez kullanan hastalar-
da da gelir diizeyine gére memnuniyet oranlarinda estetik
(p = 0.199), ¢igneme (p = 0.872), konusma (p = 0.336),
tutuculuk (p = 0.930), temizlenebilirlik (p = 0.564) agisin-
dan fark bulunmamis, yalnizca rahatlik memnuniyetinde
anlamli bir fark saptanmistir (p = 0.032).

Tablo 9-10 (Egitim Diizeyine Gére Memnuniyet): Klasik
tam protez kullanan hastalarda egitim diizeyine gore
¢igneme memnuniyetinde anlamli bir fark bulunmus-
tur (p = 0.018), ancak estetik (p = 0.111), konusma (p =
0.260), tutuculuk (p = 0.072), rahatlik (p = 0.789) ve tem-
izlenebilirlik (p = 0.459) acisindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Implant destekli protez kullanan hastalarda
ise estetik (p = 0.000), konusma (p=0.038), rahatlik (p
= 0.011) memnuniyet diizeylerinde anlamli farklar bu-
lunmus, ¢igneme (p = 0.551), tutuculuk (p = 0.637) ve
temizlenebilirlik (p = 0.124) acisindan ise anlamli fark
bulunmamistir. ikbal ve ark. (16) tarafindan yapilan
arastirma, klasik tam protez kullanan hastalar ile implant
destekli protez kullanan hastalar arasindaki memnuni-
yet oranlarint kapsamli bir sekilde incelemis ve gesitli
demografik 6zelliklerin bu farkliliklar tizerinde 6nemli
bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. implant destekli
protez kullanan hastalarin, siirekli olarak klasik tam pro-
tez kullanan hastalara kiyasla daha yiiksek memnuniyet
diizeyleri bildirdikleri saptanmistir. Ozellikle Ag1z Saglhg1
Etki Profili (OHIP) anketinin kullanildig1 ¢alismalarda,
mandibular implant destekli tam protezlerin geleneksel
mandibular tam protezlere gore hasta memnuniyetini
onemli Olglide artirdigt belirtilmistir. Martin-Arés ve ark.
(17) implant destekli protezlerle tedavi edilen geriatrik
hastalarin, protezin tiiriinden bagimsiz olarak, geleneksel
protez kullanan hastalardan daha fazla memnuniyet ser-
gilediklerini vurgulayarak bu bulgular1 desteklemektedir.

Bis

Demirekin ve Erten (18) ile Subramanian ve ark. (19)
tarafindan yapilan ¢alismalara gore, yas ve onceki protez
deneyimi gibi demografik faktorler de hasta memnuni-
yetinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Daha geng hastalar
ve daha 6nce protez kullanma deneyimi olan kisiler, im-
plant destekli protezlerin daha iyi retansiyon ve stabilite
saglamasi nedeniyle daha yiiksek memnuniyet diizeyleri
bildirme egilimindedir. Khoshhal ve ark. (20) mandibular
implant destekli overdenture kullanan hastalarm, gelenek-
sel protez kullanan hastalara kiyasla énemli 6l¢lide daha
fazla memnuniyet yasadigini tespit etmis ve implant re-
tansiyonunun hasta deneyimlerini iyilestirmedeki 6nemini
vurgulamistir. Ayrica, Khalikar ve ark. (21) ile Roccuzzo
ve ark. (22) implant sayisinin da memnuniyeti etkileyebi-
lecegini belirtmistir; 6zellikle dort implantla desteklenen
overdenture'larin, iki implantla desteklenenlere kiyasla
daha yiiksek memnuniyet sonuglart verdigi gozlemlen-
mistir. Al-Zubeidi ve ark. (23) tarafindan yapilan arastir-
ma, implant destekli overdenture'larda kullanilan baglanti
sisteminin tliriiniin hasta memnuniyetini etkileyebilecegi-
ni ortaya koymustur. Bazi baglanti sistemlerinin, digerler-
ine kiyasla daha iyi tutuculuk ve stabilite sagladigi ve bu
durumun memnuniyet diizeylerini artirdigi belirtilmistir.
Ayrica, Sharka ve ark. (24) ile Boven ve ark. (25) ¢alisma-
larinda, hastalarin implant destekli protezleri kullanirken
yasam kalitelerinin ve 6z saygilarinin geleneksel protez
seceneklerine gore arttigini bildirdigi vurgulanmaktadir.

Calismaya toplamda 80 hasta dahil edilmistir. Ancak, bu
sinirlt 6rneklem biiyiikliigii, elde edilen bulgularin daha
genis bir popiilasyona genellenebilirligini 6nemli 6lgiide
sinirlayabilir. Orneklem biiyiikliigiiniin artirilmasi, bul-
gularin istatistiksel anlamlilik diizeyini yiikseltebilir ve
sonuglarin daha giivenilir bir sekilde genellenmesine ola-
nak saglayabilir. Ayrica, drneklemin cesitliligi de dnem-
li bir faktordiir. Farkli demografik o6zellikler ve klinik
durumlar g6z oOniinde bulunduruldugunda, farkli yas
gruplari, cinsiyetler, kisilik 6zellikleri ve 6nceki protez
deneyimlerinin hasta memnuniyeti {izerinde 6nemli et-
kileri olabilir. Bu nedenle, daha biiyiik ve heterojen bir
orneklem grubunun kullanilmasi, daha saglam ve genel-
lenebilir sonuglar elde edilmesine olanak taniyacaktir.

Ozellikle hasta memnuniyetini etkileyebilecek psikolo-
jik ve deneyimsel faktorlerin daha ayrintili bir sekilde
incelenmesi 6nemlidir. Calismamizda gozlemlenen bazi
egilimler, daha geng yas gruplarindaki bireylerin ve daha
once protez kullanmis olan hastalarin, implant destekli
protezlerden daha yiliksek diizeyde memnuniyet bildirme
egiliminde olduklarini géstermektedir. Bu bulgu, yas ve
onceki protez deneyiminin, hasta memnuniyeti {izerinde
onemli bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.
Daha geng bireylerin genellikle daha yiiksek beklentilere
sahip olmalar1 ve implant teknolojilerine karsi daha agik
olmalari, onlarin memnuniyet diizeylerini artirtyor olabil-
ir. Ote yandan, dnceki protez kullanimina sahip bireyler,
yeni tedavi yontemlerini ve teknolojileri daha iyi deger-
lendirebilecek deneyime sahip olabilirler, bu da memnuni-



yet diizeylerini etkileyebilir.

Bunun yani sira, kisilik tiplerinin hasta memnuniyetine
etkisi de dikkate alinmasi gereken bir diger 6nemli fak-
tordiir. Kisilik 6zellikleri, bireylerin saglik hizmetlerine
yaklagimlarini, tedaviye uyumlarini ve tedavi sonrasi
beklentilerini énemli dlciide etkileyebilir. Ornegin, duy-
gusal ve nevrotik kisilik 6zelliklerine sahip bireyler, tedavi
siirecine daha yiiksek kaygi ve endise ile yaklasabilir, bu
da genel memnuniyetlerini olumsuz yonde etkileyebilir.
Buna karsin, daha agik fikirli ve iyimser kisilik 6zellikleri
tasiyan bireyler, tedavi siirecine daha olumlu yaklagabilir
ve daha yliksek diizeyde memnuniyet bildirebilirler.

Bu psikolojik ve deneyimsel faktorlerin daha kapsamli bir
sekilde ele alinmasi, hasta memnuniyetinin kisisel 6zel-
liklerle olan iliskisini daha iyi anlamamiza olanak taniya-
caktir. Bu tiir faktorlerin analiz edilmesi, klinik pratikte
hasta memnuniyetini artirmaya yonelik daha hedeflen-
mis ve bireysellestirilmis yaklagimlarin gelistirilmesine
yardimei olabilir. Ornegin, tedavi siireci sirasinda kisisel
faktorlerin dikkate alinmasi, her bir hastanin ihtiyaglarina
uygun Ozellestirilmis bir yaklagim gelistirilmesine olanak
saglayabilir.

Sonug olarak, ¢alismamizda elde edilen bulgularin daha
genis bir orneklemde test edilmesi, hasta memnuniyeti
ile ilgili bireysel farkliliklarin daha net bir sekilde orta-
ya konmasina olanak taniyacaktir. Bu tiir faktorlerin daha
ayrmtili gekilde ele alinmasi, klinik uygulamalarda daha
etkili ve hasta odakli kararlar alinmasina katki saglayabil-
ir. Daha genis bir drneklemde yapilacak benzer ¢aligmalar,
hem tedavi yontemlerinin etkinligini hem de hasta mem-
nuniyetini daha iyi anlayarak, klinik karar destek sistem-
lerinin gelistirilmesine yardimci olabilir. Bu dogrultuda,
hasta memnuniyetinin iyilestirilmesi ve tedavi siiregler-
inin optimize edilmesi adina, psikolojik, demografik ve
deneyimsel faktorlerin daha derinlemesine incelenmesi
gerekmektedir.

SONUC

Calismanin sinirlart dahilinde;

1.Yasa Gore Memnuniyet; klasik tam protez ve im-
plant destekli protez kullanan hastalarin memnuniyet
oranlart  demografik ozelliklere goére incelenmistir:
Klasik tam protez kullanan hastalarda yasa gore estetik
(p = 0.138), ¢igneme (p = 0.078), konugma (p = 0.223),
tutuculuk (p = 0.462), rahatlik (p = 0.523) ve temizlen
ebilirlik (p = 0.610) memnuniyet diizeylerinde istatis
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Benzer
sekilde, implant destekli protez kullanan hastalarda da
yasa gdre memnuniyet diizeylerinde (estetik p = 0.935,
¢igneme p = 0.086, konusma p=0.298, tutuculuk p =
0.467, rahatlik p = 0.506, temizlenebilirlik p = 0.703)
anlamli bir fark saptanmamustir.

Giilek E. ve ark. P GENERS B @A RIE)]

2. Cinsiyete Gore Memnuniyet; Klasik tam protez kul-
lanan hastalarda, cinsiyete gore estetik (p=0.191),
cigneme (p = 0.211) memnuniyeti agisindan fark
bulunmazken, konusma (p = 0.020), tutuculuk (p =
0.008), rahatlik (p = 0.021) ve temizlenebilirlik (p =
0.000) agisindan erkekler lehine anlamli farklar tespit
edilmistir. Implant destekli protez kullanan hastalarda
ise cinsiyete gére memnuniyet oranlarinda estetik (p
=0.769), ¢igneme (p = 0.090), konusma (p = 0.495),
tutuculuk (p = 0.265), rahatlik (p = 0.986) ve temizlen-
ebilirlik (p = 0.056) agisindan anlamli bir fark bulun-
mamistir.

Sonug olarak, implant destekli tam protezlerin, klasik tam
protezlere kiyasla hasta memnuniyeti ve yasam kalite-
si agisindan daha istlin oldugu belirlenmistir. Gelecekte
yapilacak caligmalar, farkli hasta gruplar1 ve protez tipleri
lizerinde daha kapsamli analizler yaparak bu bulgular
destekleyebilir ve genisletebilir.
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Endodontik Tedavi Sonras1 Takip
Verilerinin Fraktal Boyut Analizi:
Retrospektif Bir Calisma

Fractal Dimensional Analysis of
Follow-Up Data After Endodontic
Treatment: A Retrospective Study

oz

Amacg

Endodontik tedavide, periapikal goriintiilerden fraktal boyutun ve periapikal indek-
sin dl¢iilmesi, hem periapikal kemik degisikliklerinin belirlenmesinde hem de apikal
periodontitisin degerlendirilmesinde 6nemli bir kanittir. Bu ¢alismanin amact da,
endodontik tedavi sonrasi periapikal bolgede gozlenen degisiklikleri fraktal boyut
analiz yontemi kullanarak ve periapikal indeksi 6lgerek degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler

Calismaya periradikiiler cerrahi endikasyonu olmayan dislere sahip, 16-57 yas
arasinda hastalar dahil edildi. Endodontik tedavi uygulanan hastalarin baslangi¢ ve
kontrol radyograflarina bakilarak klinik ve radyolojik verileri degerlendirildi. Kok
kanal tedavisi dncesi ve 1 yillik takip sonrasi elde edilen periapikal goriintiiler iize-
rinde lezyon merkezi ve ¢evre reaktif kemikten olacak sekilde 30x30 piksel boyut-
larinda ilgi alan1 se¢imi yapildi. Sonrasinda secilen alanlar {izerinde fraktal boyut
kutu sayma yontemi kullanilarak 6l¢iildii. Ayni radyografiler tizerinde periapikal in-
deks degerleri, iyilesmis (PAI < 3) veya iyilesmemis (PAI > 3) olarak siniflandirildi.

Bulgular
Ortalama Fraktal boyut degeri | yillik takipte baslangica gore anlamli derecede artti.
Periapikal indeks baslangi¢ 6l¢iimii ise anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Sonuc¢

Endodontik tedaviden 1 yil sonra, Fraktal boyut verilerinin ve periapikal indeks
degerlerinin ortaya koydugu gibi, radyografik olarak periapikal dokularda iyilesme
gozlendi. Klinik olarak anlami, periapikal dokularin takibinde Fraktal boyut analizi
ile birlikte periapikal indeks 6l¢iimiiniin yapilmasi faydali bir yontem olabilir, ancak
ii¢c boyutlu goriintiileme yontemleri ile daha uzun siiren takiplerle yeni ¢alismalarin
yapilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler
Fraktal boyut, Kok kanal tedavisi Retrospektif ¢aligmalar
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ABSTRACT
Objectives

In endodontic treatment, measuring the fractal dimension
and periapical index from periapical images is important
evidence in both determining periapical bone changes and
evaluating apical periodontitis. The aim of this study is
to evaluate the changes observed in the periapical region
after endodontic treatment by using the fractal analysis
method and measuring the periapical index.

Material and Methods

Patients between the ages of 16 and 57 with teeth with-
out indication for periradicular surgery were included in
the study. Clinical and radiological data were evaluated
by looking at the initial and control radiographs of the pa-
tients who underwent endodontic treatment. On the peri-
apical images obtained before root canal treatment and af-
ter 1 year of follow-up, an area of interest of 30x30 pixels
was selected, with the lesion center and the surrounding
area consisting of reactive bone. Afterwards, the fractal di-
mension was measured on the selected areas using the box
counting method. Periapical index values on the same ra-
diographs were classified as healed (PAI < 3) or unhealed
(PAL=>3).

Results

The mean Fractal dimension value increased significantly
at 1-year follow-up compared to baseline. The periapical
index initial measurement was found to be significantly
higher.

Conclusion

One year after endodontic treatment, healing of the peri-
apical tissues was observed radiographically, as revealed
by fractal dimension data and periapical index values.
Clinically, periapical index measurement along with frac-
tal dimension analysis may be a useful method in the fol-
low-up of periapical tissues, but new studies with longer
follow-ups using three-dimensional imaging methods
need to be conducted.

Key Words

Fractal Dimensional, Root Canal Therapy, Retrospective
Studies

Kurt O. ve ark. PNGEITRS OALRIE))

GIRIiS

Apikal periodontitis, kok kanallarinin bakteriyel enfeksiy-
onuna karsi gelisen konak savunmasinin, periapikal kemik
rezorpsiyonu olarak kendini gdstermesidir. Apikal peri-
odontitis yetiskin popiilasyonun yaklasik %33 ila %62'sini
etkiler ve sistemik saglik tizerinde de zararl etkileri ola-
bilir. Bu nedenle, bu durumun gecikmeden teshis edilmesi
ve tedavi edilmesi gerekir. Tedavi edilmemesi, hastaligin
cevre dokulara yayilmasmna ve ciddi komplikasyon-
lara neden olabilir. Akut apikal periodontitisin ilk tanisi
klinik olarak konulabilirken, kronik apikal periodontiti-
sin tespiti, alinan radyografilerle karakteristik periapikal
radyolusensinin tespiti ile yapilir (1). Bu apikal lezyonlar,
genislemis periodontal ligament alani olarak goriiniir ve
endodontik tedavi gdormiis dislerin radyografik incelemesi
ile tespit edilir. Ancak, bu apikal lezyonlar, 6zellikle erken
donemde radyografik olarak tespit edilememektedir (2).

Mandelbrot tarafindan ortaya atilan "fraktal boyut" teri-
mi, uygun teknikler kullanilarak kantitatif olarak analiz
edilebilen karmasik geometriye sahip nesneleri tanimlar.
Fraktal dallanma gosteren nesnelerin karmasiklik seviyesi
fraktal boyut analiz (FA) ile hesaplanmakta olup, ince-
lenen dokunun mimarisini karakterize eden bir say1 olan
fraktal boyutu (FB) verir. Kemik yogunlugundaki degisik-
lik periyodik radyografik takipler ile tespit edilebilirken
sayisal veri olusturmak amaciyla FA yontemleri kullanil-
maktadir. Trabekiilasyon gosterme ozelliginden dolay1
kemik morfolojisi de fraktal yapiya sahiptir. Trabekiiler
kemige iligkin daha diisik FB degerleri kemikte rezorp-
siyonla iliskilendirilirken, daha biiyiik FB degerleri kemik
yapimu ile iliskilendirildi (3). Endodontik tedavide, peri-
apikal goriintiilerden FB'nin 6l¢iilmesi, periapikal kemik
degisikliklerinin belirlenmesi igin faydali bir teshis araci
olabilir. Son yillarda FA, kok kanal cerrahisi sonrasi iy-
ilesmenin kantitatif degerlendirmesi de dahil olmak iizere
dis hekimliginde pek ¢ok alanda uygulanmaktadir (4).

Periapikal indeks (PAI), periapikal doku iyilesmesinin
radyografik inceleme ile belirlendigi gesitli indekslerden
biridir. Radyografide izlenen kemik yogunlugu degisim-
leri, apikal periodontitisin varliginin, ilerlemesinin ve iy-
ilesmesinin degerlendirilmesinde énemli bir kanittir (5).
PAI, periapikal dokulart “saglikli” dan “siddetli peri-
odontitis” e kadar 1 ile 5 arasinda skorlayarak kanal teda-
vilerinin kalitesine 1g1k tutar (6).

Bu calismanin amact periapikal lezyonlu dislerde uygu-
lanan kanal tedavisini takiben lezyon merkezi ve reaktif
kemikte meydana gelen radyografik degisikliklerin PAI ve
FA yontemi ile degerlendirilmesidir.
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GEREC ve YONTEMLER

Orneklem se¢imi ve ¢alisma dizayni

Bu retrospektif c¢alisma Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanarak (Onay
No. E-11095095-050.01.04-135234) Helsinki Deklara-
syonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. 2019-2023
yillar1 arasinda endodontik tedavi uygulanan hastalarin
baslangic ve 1 yillik takip radyograflarina bakilarak klinik
ve radyolojik verileri degerlendirildi.

Calismaya periradikiiler cerrahi endikasyonu olmayan
periapikal lezyonlu dise sahip, 16-57 yas arasinda hastalar
dahil edildi. Vertikal kok kirigr olan, cerrahi olarak teda-
vi gormiis disler, 1 yildan daha kisa bir siire 6nce tedavi
gormiis disler, asir1 doldurulmus kdk kanallari, agik kok
ucu olan disler ve osteoporoz, ragitizm, osteomalazi, os-
teogenez imperfekta, osteopetroz, Paget kemik ve fibroz
displazi gibi metabolik kemik hastaliklari ¢alisma disi
birakildi. Bu ¢alismada istatistiksel analizin glivenirligi
icin en az 25 hasta gerekliydi. Calismamiz dahil edilme
kriterlerini karsilayan 26 hastanin (12 erkek ve 14 kadn)
verilerini icermektedir.

Radyografik Muayene

Arastirmamizda incelenen tiim periapikal radyografiler,
iireticinin Onerileri dogrultusunda olusturulan rutin pro-
tokol kapsaminda 70 kVp, 8mA ve 3.2 sn 1gmlama siiresi
parametrelerine sahip intraoral dijital periapikal X-ray ci-
haz1 (X-mind, Acteon, Satelec, Fransa) ve iki boyutlu digital

goriintiileme plagt (Vista Scan Mini Plus,Diirr Dental, Al-
manya) kullanilarak elde edildi.

Elde edilen radyografilerin incelenmesi i¢in 8 GB RAM,
Windows 10 Professional isletim sistemi ve 1920x1080
piksel ¢oziiniirlige sahip 21.5 ing’lik flat panel renkli
ekranli (Lenovo Think Vision S22e-20) olan 3.10 GHz
Intel 10. Nesil i5 kullamlda.

Radyografik Gériintii isleme (Fraktal Analiz)
Radyografilerin standardizasyonu igin, ylksek
¢oztiniirlikla ‘TIF” (Tagged Image File) formatinda
kaydedilen tiim goriintiilerin boyutlari1 Adobe Photo-
shop CS5 (Adobe Systems Inc., San Jose, CA) programi
yardimiyla 640x480 piksel olarak ayarlandi. Fraktal boyut
analiz i¢in National Institutes of Health Image yazilimimin
bir siiriimii olan Windows i¢in 64 Bit java icerikli Image
J v1.41 programi kullanildi. Program internet iizerinden
https://imagej.nih.gov/ij/download.html adresinden indi-
rildi. Olgiimler aym gozlemci tarafindan 15 giin arayla 2
kez tekrarlandi.

Kok kanal tedavisi (KKT) oncesi elde edilen periapikal
goriintiiler iizerinde lezyon merkezi ve gevre reaktif ke-
mikten olacak sekilde 30x30 piksel boyutlarinda ilgi alan1
(region of interest: ROI) se¢imi yapildi. Lezyon merkezi
Olciimleri icin kdok apeksi bitiminden ROI belirlenirken;
lezyona komsu reaktif kemik olgiimleri i¢in isaretlenen
ROI’lerin kok apeksine olan mesafesi goriintii iizerinde di-

Sekil 1. KKT oncesinde lezyon merkezi ve komsu reaktif kemik tizerinde belirlenen ROI’lerin gosterilmesi

jital cetvel yardimiyla dlgiilerek, KKT sonrasi elde edilen
periapikal radyografiler lizerinde ROI se¢imi yapilirken
bu mesafe dikkate alindi (Sekil 1).
Toplamda her bir dis i¢in;

ROI 1: KKT o6ncesi lezyon merkezi,

ROI 2: KKT o6ncesi reaktif kemik,

ROI 3: KKT sonrasi lezyon merkezi,

ROI 4: KKT sonrast reaktif kemik olmak iizere 4 farkli

ROI iizerinde FA islemleri uygulandi.
FB degerlerinin hesaplanmasinda White and Rudolph7
tarafindan tanimlanan kutu sayma (box-counter) yontemi
kullanildi. Bu yonteme gore;

| jp2

1. ik olarak kopyalanan ROI’ler ‘Gaussian Blur’ filtresi
(sigma, 35 piksel) kullanilarak bulaniklastirilir. Bu asa-
ma ile yumusak doku ve kemik kalinliginin degigsmesine
bagli olarak goriintii iizerinde olugan parlak alanlar bu-
laniklagtirilmis olur (Sekil 2a).

2. Bulanik olan islenmis goriintii orijinal ilk goriintiiden
cikarilarak (Sekil 2b) goriintiiye her piksel icin 128 gri
degeri eklenir (Sekil 2¢). Ortalama degeri 128 gri tonu
olarak elde edilen gortintiideki farkli parlakliktaki alanlar,
kemik iligi ve trabekiiler yapinin ayirt edilmesine yardime1
olur.



3. Sonrasinda ‘Make Binary’ secenegi ile goriintii si-
yah-beyaz olacak sekilde iki renkli formata doniistiiriiliir
(Sekil 2d). Boylelikle kemik iligi ve trabekiiler yapimin
ana hatlar1 ayirt edilebilir hale getirilmis olur.

4. Gorlntii lizerinde olusan giiriiltiiyli azaltmak icin
‘Erode’basamagi uygulanir (Sekil 2e).

5. Ardindan ‘Dilate’se¢enegi ile mevceut alanlar genisletil-
erek daha belirgin hale getirilir (Sekil 2f).

6. Sonrasinda ‘Invert’ asamasinda goriintii tizerindeki
beyaz alanlar siyaha, siyah alanlar beyaza ¢evrilerek tra-
bekiiler kemigin ana hatlar ortaya ¢ikartilir (Sekil 2g).

7. Son olarak ‘Skeletonize’segenegi ile trabekiiler yapimin
iskeletsel bicimde belirlendigi goriintii, fraktal analiz i¢in
hazir hale getirilmis olur (Sekil 2h).

8. FB’nin hesaplanmasi i¢in ‘Analyze’ butonu altindaki
‘Fractal box counter’ segenegi ile goriintii; boyutlari 2, 3,
4,6, 8,12, 16, 32, 64 piksel olan karelere boliiniir. Farkli
boyuttaki pikseller i¢in trabekiillerin bulundugu kareler ve
goriintiideki toplam kare sayist hesaplanir. Bu degerlerin
logaritmik olcekte grafigi ¢izilir, grafikteki noktalara en
iyl uyum saglayan dogrunun egimi FB’yi verir (Sekil 3).

Sekil 2. a. Bulaniklastirma, b. Bulanik goriintiiyli orijinal goriintiiden
¢ikarma, c. 128 gri tonu ekleme, d. Siyah-beyaz goriintiiye ¢evirme, e.
Erode ile giiriiltiniin azaltilmasi; f. Dilate ile genisletme, g. Renkleri
tersine cevirme, h. Iskeletsel formata déniistiirme.

Kurt O. ve ark. PNGEITRS OALRIE))

Periapikal indeks ol¢iimii

Iyilesme durumunun sonug degerlendirmesi asagidaki
tabloda (Tablo 1) gosterilen periapikal indeks skorlama
sistemi kullanilarak radyografik olarak degerlendirildi:8

Tablo 1. Caligmada kullanilan PAI skorlama sistemi:

PAI1l: | Normal periapikal yapi.

PAI2: | Kemik yapisindaki kiigiik degisiklikler apikal
periodontitis

PAI3: | Mineral kaybiyla birlikte yapisal kemik
degisiklikleri karakteristik apikal periodontitis

PAI4: |Iyi tanimlannmus apikal radyolusensi ile
karakteristik apikal periodontitis

PAIS: | Siddetli periodontitis

Baslangi¢ ve tedavi sonrasi radyografileri deneyimli 2
Endodontist tarafindan PAI skorlama sistemi kullanilarak
degerlendirildi. Periapikal durum daha 6nceki ¢aligmalara
benzer sekilde PAI skorlama sistemine gore "iyilesmis"
(PAI < 3) veya "iyilesmemis" (PAI > 3) olarak smiflan-
dirild1 (9,10).

Istatistiksel analiz

Caligmada gergeklestirilen G Power programi ile
gergeklestirilen (G* Power 3.1 yazilimi; Heinrich Heine
Universitesi, Diisseldorf, Almanya) gii¢ analizi sonuglari-
na gore; t test, Means: difference between two dependent
means analizi i¢in, baslangi¢ ve bir yillik takip dlgimler-
inin karsilagtirilacagi ¢aligmanin o (hata pay1) = 0.05 ile,
0,60 etki (f) 0,85 gii¢ (1-B) diizeyinde toplamda minimum
25 drnegin gerektigi belirlendi.

4
D=1.2852
3
o

Sekil 3. Degerlerin logaritmik dlgekteki grafigin- . o
den elde edilen noktalara en iyi uyum saglayan 'g 3
dogrunun egiminden hesaplanan FB ‘D’ degeri S °
ile ifade edildi. =]

1

0 o q

1.0 1.5 2.0 25 3.0 35 4.0

log(box size)
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Aragtirma kapsaminda SPSS 26 istatistik programindan
yararlanildi. Incelenen siirekli degiskenler icin ortalama
standart sapma degerleri, kategorik veriler igin yiizdelik
degerler kullanildi. Arastirma kapsaminda 26 katilimeinin
verileri degerlendirildi. Calismada normallik varsayimi
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edildi. Elde edilen sonuglara gore ol¢iim degerlerinin
biiyiik ¢ogunluguna gore dagilimin normal oldugu belir-
lendi ve parametrik testler ile incelemelerin gergeklestir-
ilmesi uygun bulundu. Verilerin analizinde baslangig
ve bitis Olglimlerinin karsilastirilmasinda es 6rneklem
t (paired sample t test) testinden yararlanildi. Cinsiyete
dayali olarak dl¢timlerin karsilagtirilmasinda ise bagimsiz
orneklem t (independent sample t test) testinden yarar-
lanildi. Calismada istatistiksel anlamlilik degeri P < 0.05
olarak belirlendi. Dort hastanin arastirma kapsaminda
FB lezyon ve FB reaktif dl¢iimleril4 giin arayla iki kez
yapildi. Yapilan gozlemciler arast degerlendirme sonu-
cunda intraclass korelasyon degeri lezyon 6lgiimii igin
0.982, reaktif 6l¢limii igin 0.294 olarak belirlendi. Lezyon
6l¢iimiinde gozlemciler arasi uyum bulundu.

BULGULAR

FB lezyon 6l¢iimlerinin baslangi¢ ve bir yillik takip deger-
leri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmaktadir (P <0.05). Bir y1illik takip 6l¢timii daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). FB reaktif 6lglimlerinin baglangi¢
ve bir yillik takip degerleri arasinda bir farklilik bulunma-
maktadir (P < 0.05, Tablo 2). PAI dl¢timlerinin baglangi¢
ve bir yillik takip degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P < 0.05). Baglangic
6l¢timii anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (Sekil 4).

Tablo 2. Baslangic ve bir yillik takip Ol¢timlerinin karsilastiriimasi

N Ort. S.S. P
aglangi 26 1,21 0,08
FB lezyon Bds o 0,023*
Bir yilhik takip 26 1,26 0,08
Baslangig 26 1,25 0,09
FB reaktif i ' 0,956
Bir yilbk takip 26 1,25 0.09
Periapikal Baslangig 26 3,27 0.83
7 0,001*
Indeks Bir yillik takip 26 1,69 0,74

*p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli kabul edilme degeri)

Periapikal indeks (PAI)

4.5
4
35
3
25
2
15
1
0,5
[4}

Baglangicg 1 yillik 1akip

Sekil 4. Baslangi¢ ve 1 yillik takip pai dl¢timlerinin karsilagtirilmast

fi26

Katilimcilarin %46.2°si erkek, %53.8°1 kadinlardan olus-
maktadir. Katilimeilarin yaslart ortalamasi 35.96 olup, en
disiik yas 16, en yiiksek yas 57°dir. Katilimcilarin cinsi-
yetlerine dayali karsilastirmada, anlamli bir farklilik yal-
nizca bir yillik takip periapikal indeks dl¢iimlerinde vardir
(P <0.05). Erkeklerde bu deger daha yiiksek bulundu. FB
lezyon, FB reaktif ve baslangi¢ PAI 6lgiimleri bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

TARTISMA

Periradikiiler doku iyilesmesi, kok kanal tedavi sonrasi se-
mentin, kemigin ve periodontal ligamentin dahil oldugu
kompleks bir siireci igerir. Kemigin trabekiiler ve kortikal
yapisindaki degisiklikler rutin radyografilerde goriin-
mektedir. Dental radyografiler kok kanal tedavilerinin
sonuclarii ve apikal iyilesmeyi degisiklikleri deger-
lendirmek ig¢in siklikla kullanilmaktadir (11,12). Radyo-
grafik degisiklikleri degerlendirmek i¢in subjektif yontem-
lerden ziyade, niceliksel dl¢limlere ihtiyag vardir (13-15).
Son ¢alismalarda (16,17) kemik yogunlugunu deger-
lendirmek igin trabekiiler mikro yapinin dikkate alinmasi
gerektigi belirtilmektedir. Fraktal analizler, trabekdiler ke-
migin karmagsik yapisin1 degerlendirmek icin kullanilabi-
lir (16). FA, KKT 6ncesi ve sonrasindaki trabekiiler mikro
yapt hakkinda sayisal veri elde etmeyi miimkiin kilmak-
tadir (18). Diisiik FB degeri, kemik i¢indeki bosluklarin
sayica daha fazla ve kemigin daha gozenekli bir yapida
oldugunu gostermektedir. Yiiksek FB degeri ise, kemik
yapisinin daha karmasik ve kemigin daha yogun oldugunu
gostermektedir (19). Literatiirde FB’nin radyasyon dozu,
projeksiyon geometrisi gibi degiskenlerden etkilenmed-
igi, ancak ROI boyutu ve pozisyonundan etkilendigi bildi-
rilmektedir (19). Bu yiizden ¢alismamizda, ROI boyutu ve
lokasyonu ayni olacak sekilde baslangi¢ ve 1 yillik takip
radyografilerinden belirlendi.

Literatiirde FA ile farkli sistemik hastaliklarin maksil-
la ve mandibulada meydana getirdigi degisikliklerin in-
celendigi birgok ¢alisma mevcuttur (20,21). Periodontal
hastaliklarda, osteoporoz vakalarinda, implant cerrahisi
sonrasi iyilesme takibinde FA'nin kullanildig1 ¢ok sayi-
da arastirma bulunurken (22,23), KKT sonrasi perira-
dikiiler doku takibinin yapildig1 ¢alisma sayist sinirlidir
(14,24,25). Bu ¢aligmada, KKT basariyla tamamlanmis
26 disin baslangi¢ radyografileri ve bu dislerin 1 yillik
takip radyografileri lizerinden periapikal trabekiiler kemik
yapisindaki degisiklikler FA yontemi ile degerlendirildi.
FB lezyon 6lgiimlerinin 1 yillik takip degerleri baslangi¢
degerlerinden anlamli derecede daha yiiksek bulundu (P <
0.05). Bu sonug¢ daha 6nce yapilan ¢aligmalarla paralellik
gostermektedir (14,26,27). Mevcut retrospektif ¢caligmada
FB reaktif 6l¢iimlerinin baslangi¢ ve 1 yillik takip deger-
leri arasinda ise anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu
sonucun aksine baska bir ¢alismada, basarili KKT son-
ras1 var olan reaktif kemigin normal dansitedeki kemige
doniiserek (28) azalan FB degerini agikladigi belirtildi.
Caligmalarda elde edilen sonuglarin farkliligr sistemik
hastaliklarin trabekiiler kemik yapisi tizerindeki etkileri,



periradikiiler anatomik farkliliklar, kullanilan radyografik
teknigin farkliligi ve FB Ol¢limiinde farkli yontemlerin
kullanilmast gibi bir¢ok faktdrden kaynaklanabilmektedir.
Periapikal radyografi KKT sonuglarini takip etmek igin
kullanilmaktadir. Radyasyon dozu panoramik radyografi-
ye gore daha diisiiktlir ve anatomi daha ayrintili olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Periapikal radyografiler panoramik
radyografilere gore ¢ok daha yiiksek ¢oziiniirliiktedir ve
dolayisiyla daha ince kemik yapilarini ortaya ¢ikartmak-
tadir. Periapikal radyografilerden degerlendirilen FB, dis
koklerini g¢evreleyen trabekiiler kemik mikro yapisinin
kantitatif l¢timleridir (27). Daha da 6nemlisi, radyografik
maruziyetteki kiicik degisiklikler FB'yi etkilememek-
tedir (14). Cesitli kVp ve mA degerlerinde ve farkli kon
acilarinda alinan periapikal radyografilerin karsilastirildig:
calismalarda; test edilen higbir parametrenin FB'yi etkile-
medigi bildirilmektedir (11,29). Baz1 ¢aligmalar (30,31)
FB'nin ROI boyutundan, seklinden ve konumundan et-
kilendigini bildirmektedirler. Ancak, FB’nin bu faktorle-
rden etkilenmedigini bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir
(32). Yaptigimiz ¢aligmada olasi farkliliklardan etkilen-
memek i¢in ilk olarak ayni ayarlara sahip ayni periapikal
radyografi cihazi kullamildi. ikincisi, tedaviden hemen
sonra ve 1 yillik tedavi sonrasi ¢ekilen radyografilerde sa-
dece lezyon alanindaki degisiklikler ayni biyiikliikte ve
ayni pozisyonda degerlendirildi.

Endodontik tedavi sonuglarmi degerlendirmek i¢in kul-
lanilan en yaygin yontemlerinden biri PAI skorlama
sistemidir. Buna gore periapikal dokular "iyilegmis"”
(PAI < 3) veya "iyilesmemis" (PAI > 3) olarak siniflan-
dirtlir. Baska bir siniflandirma sisteminde tam, eksik veya
basarisiz tanimlamalari kullanilir. Periapikal lezyonu olan
hastalarin takibinde PAI dnemli bir prognostik belirtectir
(10). PAI, FBiile iliskili endodontik tedavi sonrasi periapi-
kal trabekiiler kemikteki degisikliklerin (iyilesme ve in-
flamasyon gibi) kantitatif olarak degerlendirilmesinde ve
disin prognozunu tahmin etmede 6nemli olabilir. Yapilan
bir calismada (26) PAI ile siniflandirilan lezyonlar arasin-
daki FB degerleri karsilastirildi. Iyilesmis vakalarda,
tedaviden 1 yil sonra elde edilen goriintiilerdeki periapi-
kal lezyon alanlarinin ortalama FB degerinin, baslangic
goriintiilerine kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu (26). Mevcut retrospektif ¢alismada, radyografik
verilere dayanarak cerrahi olmayan sekilde tedavi edilen
disler iyilesmis veya iyilesmemis olarak smiflandirildi.
KKT sonras1 FB degerlerindeki degisiklikler PAI &l¢tim-
leri ile birlikte degerlendirildi. PAI 6l¢iimlerinin baslangig
degerleri 1 yillik bitim degerlerine gore anlamli bir sekil-
de daha yiiksek bulunarak FB degerlerindeki degisim PAI
Ol¢timleri ile desteklendi. Bu sonuglar, kanal tedavisi son-
rast PAI degerlerinde azalma ve FB'de artig bildiren dnceki
aragtirmalarla uyumludur (9,12,16). Bu sonuglarin aksine
yapilan bagka bir arastirmada basarilit KKT sonrasi FB
degerinde azalma oldugu bildirildi. Bu sonucun basarili
KKT sonras1 yogun reaktif kemikten normal yogunluktaki
kemige gegis ile ilgili oldugu diistiniildii (28).

Kurt O. ve ark. PNGEITRS OALRIE))

Caligmamizin ek bir bulgusu olarak, daha 6nce bildirildigi
gibi kadin ve erkek hastalarda FB degerlerindeki degisim
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (12). Ancak, baska bir
calisma (33) FB'nin yasa ve cinsiyete gore 6nemli 6l¢iide
farklilik gosterdigini bulundu. Farkli sonuglar drneklem
biliytikligii ve takip siiresindeki farkliliklardan kaynak-
lantyor olabilir.

Bu calismada birtakim limitasyonlar da s6z konusuydu.
Oncelikli olarak kok kanal tedavi dncesi ve sonrasi tra-
bekiiler kemikte meydana gelen farkliliklarin belirlenme-
sinde en 6nemli altin standart histopatolojik incelemedir.
Ancak, histopatolojik yontemin hastalarda uygulanmasi
hem pratik degil ve pahalidir hem de etik olarak miimkiin
degildir. Bu ¢alismanin sonuglar itibariyle, kok kanal te-
davisinde periapikal iyilesmenin takibinde FB analizinin
faydali bir yontem oldugu sdylenebilmektedir. Ancak
yontemin klinik gecerliliginin ispatlanmasinda hayvan
denekleri kullanilarak micro-CT verelerinin ve histopa-
tolojik incelemelerin gelecek g¢aligsmalarda kullanilmasi
tavsiye edilmektedir.

SONUC

Periapikal dokularin takibi ve onceki KKT nedeniyle
zarar gérmiis olan periapikal kemik trabekiilasyonlarinda-
ki niceliksel degisiklikleri belirlemek i¢in Fraktal boyut
analizi ile periapikal indeks 6l¢iimiiniin yapilmasi faydali
bir yontem olabilir Ayrica, tedavinin prognozunun belir-
lenmesine yardimci olur. Ancak ii¢ boyutlu goriintiileme
yontemleri ile yeni ve daha fazla sayida ¢aligma yapilmasi
gerekmektedir.
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Amacg

Dis hekimleri klinik uygulamalarinda oral sivilar ve kan ile dogrudan temas halinde
olmalar1 nedeniyle enfeksiydz hastaliklar ile karsilasma agisindan oldukga yiik-
sek bir risk altindadir. Bu ¢aligmanin amaci, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali'na tedavi amaci ile bagvuran hastalarda en-
feksiyon hastalik dykiisii sikligini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler

Ocak 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda 7364 hastanin tibbi gegmis kayitlari ret-
rospektif olarak incelenmistir. Veriler, bir dis hekimligi yazilim programi araciligiyla
toplanmistir. Farkli parametreler arasindaki iliskileri degerlendirmek igin ki-kare testi
kullanilmistir.

Bulgular

Incelenen hastalarin %3,1'inin (n = 234) hepatit dykiisii oldugu tespit edildi. 210
hastada (%2.8) hepatit B, 24 hastada (%0.3) hepatit C ve 3 (9%0.04) HIV &ykdisii
bulundu.

Sonuc¢

Bu ¢aligma sonuglari, dis hekimlerinin bulasict hastaliklarla karsilasma riskinin yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, ayrintili bir tibbi 6ykii alinmasi, hepatit
B'ye kars1 profilaktik agilama yapilmasi, siki sterilizasyon protokollerine uyulmast
ve klinik uygulama sirasinda kapsamli koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi, enfeksi-
yonlarin bulagmasini 6nlemek i¢in hayati dneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler
Dis hekimligi, infeksiydz hastaliklar, Hepatit B, Hepatit C, HIV
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ABSTRACT

Objectives

Dentists are at a particularly high risk of exposure to in-
fectious diseases due to direct contact with oral fluids and
blood during clinical practice. So the aim of this study is
to assess the prevalence of patients with a history of in-
fectious diseases who attended at the Department of Peri-
odontology, Faculty of Dentistry, Akdeniz University.

Material and Methods

A total of 7364 medical history records of the patients
between January 2020 and January 2021 were reviewed
retrospectively. The data was collected by a dental soft-
ware program. Chi-square test was used to evaluate the
correlations between different parameters.

Results

From a total of the patients, the percentage of patients who
had a medical history of hepatitis was 3.1 % (n =234). 210
patients (2.8 %) had a history of hepatitis B, 24 (0.3 %)
had hepatitis C and 3 (0.04 %) had HIV.

Conclusion

The results suggest that dentists are at an increased risk of
encountering patients with infectious diseases. Therefore,
obtaining a thorough medical history, ensuring prophylactic
vaccination against hepatitis B, adhering to strict steriliza-
tion protocols, and implementing comprehensive protective
measures during clinical practice are crucial steps in pre-
venting infection transmission.

Key Words
Dentistry, Infectious Disease, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV

GIRIS

Dis hekimleri, ginliikk klinik uygulamalarinda kan ve
viicut sivilartyla stirekli temas halinde olan saglik pro-
fesyonelleridir. Bu durum, ciddi enfeksiyonlara neden
olan hepatit B virtisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve
insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) gibi kan yoluyla bu-
lasan patojenlere maruz kalma riskini artirmaktadir (1-3).

Viral hastaliklarin baslica bulasma yollari, enfekte kan
veya viicut sivilartyla parenteral (perkiitan) temas, enfekte
anneden yenidogana perinatal bulasma ve enfekte kisi-
lerin kan ve viicut sivilariyla temas yoluyla gerceklesen
horizontal bulagsma yer almaktadir (4). Epidemiyolo-
jik c¢alismalar, dis hekimlerinin genel popiilasyonla
karsilagtirildiklarinda hepatit enfeksiyonuna yakalanma
riskinin yaklasik {i¢ kat daha fazla oldugunu ortaya koy-
maktadir (4). Bu artmis risk, genellikle enfekte hastalar-
la temas sirasinda koruyucu 6nlemlere tam uyulmamasi,
kontamine materyalle dogrudan temas olmasi, kesici-de-
lici alet yaralanmalar1 ve yetersiz bagisiklik durumu gibi
faktorlerle iliskilendirilmektedir. Ayrica, enfeksiyon kont-
rol 6nlemlerine uyulmadigi taktirde hastadan hastaya ve
nadir durumlarda saglik calisanlarindan hastalara da en-

Daltaban 0. PNEITES BILEIE))

feksiyon etkenlerinin taginmasi da s6z konusu olabilmek-
tedir. Bu kapsamda dis hekimlerinin hastalarindan dikkatli
bir anamnez almas, kisisel koruyucu ekipman kullanmasi,
el hijyenine dikkat etmesi, sterilizasyon siireglerine riay-
et etmesi ve asilanmasi, bu riskleri 6nemli lgiide azaltir.
Ayrica, kesici ve delici aletlerin giivenli kullanimi ve
imha edilme protokoliine uyulmasi hastadan hastaya ya da
saglik calisanlarindan hastalara enfeksiyon tasinmasinin
onlenmesinde kritik bir rol oynar (4).

Dis hekimligi uygulamalari esnasinda her tirli koruyu-
cu Onlem alinmasma ragmen perkiitan ya da muko-
za araciligiyla enfeksiyon bulasi gelisebilmektedir (2).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin tahminler-
ine gore, saglik personeli arasinda her yil hastane tabanli
yaklagik 385.000 igne batmasi ve diger kesici-delici alet
yaralanmast meydana gelmektedir (5). Saglik calisanlari
arasinda yapilan bu arastirmada ayrica kesici ve delici alet
yaralanmalar1 sonucunda her yil tahmini olarak 66.000
kisi HBV, 16.000 kisi HCV ve 1.000 kisi HIV enfeksi-
yonuna maruz kaldigr bildirilmistir (5). Viral hepatitler
goriilme sikliklari, akut infeksiyon durumunda ciddi oran-
da mortalite riskine sahip olmalar1 ve kroniklesme duru-
munda ise karaciger sirozu ve hepatoselliiler kanser gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilmelerinden dolay1
o6nemlidir (6).

Dis hekimligi uygulamalarinda enfeksiyon kontrol &n-
lemlerine uyum hem saglik ¢alisanlarini hem de hastalari
koruma agisindan hayati dneme sahiptir. Ancak, enfeksiy-
on kontrol énlemlerinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi
i¢in dis hekimlerinin bulas yollart ve korunma dnlemleri
konusunda bilgi sahibi olmas1 ve bu konudaki farkindalik
diizeylerinin artirilmast gerekmektedir. Bu c¢alismanin
amac1 da Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji klinigine basvuran hastalardaki enfeksi-
yon hastaliklarin sikligimi ve dagilimmi belirleyerek dis
hekimlerini karsilasabilecekleri enfeksiydz hastaliklar
konusunda farkindalik yaratmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma oncesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alindi
(70904504/65-52). Aragtirma Helsinki Deklarasyonu
2013 prensiplerine uygun olarak yiiriitiildi.

Bu retrospektif kesitsel ¢aligmanin evrenini, Ocak 2020
- Ocak 2021 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na te-
davi amaciyla bagvuran bireyler olusturmaktadir. Hasta
kayitlarindan elde edilen demografik veriler (yas, cinsi-
yet) ve hastalarin kendi beyanlart dogrultusunda HBYV,
HCV ve HIV enfeksiyonu gegirip ge¢irmedikleine yonelik
verileri degerlendirildi.

Toplanan tiim veriler Microsoft Excel’e girildi ve daha son-

ra SPSS 22.0 programina aktarilarak istatiksel olarak ince-
lendi. Calismaya katilanlarin tanimlayici istatistiksel verile-
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Parametreler Toplam Erkek Kadin ]

Populasyon 7364 3336 4028 -
Tablo 1. Enfeksiydz hastalik dykiisii olan Yas (orttss) 44,64 £12.97 | 43.89+14.09 |42.21 +14.75 | 0.586
hastalarin verileri

Hepatit B (%) 210(2,8) 115 (1,6) 95 (1,2) 0,642

Hepatit C (%) 24 (0,3) 16 (0,2) 8(0,1) 0,027

HIV (%) 3(0,04) 3(0,04) 0 -

11 (frekanslar, standart sapma, ortalama) hesaplandi ve tablo
haline getirildi. Kategorik verilerin analizi i¢in Ki-Kare
testi kullanildi. P <0.05 anlamlilik smirt olarak kabul edildi.

BULGULAR

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji klinigine 01.01.2020- 01.01.2021 tarihleri arasinda
basvuran 18 ile 74 yas araligindaki toplam 7364 hastanin
% 3.1’de (n=234) HBV, HCV ve HIV o&ykiisii tespit edil-
di. Toplam hastalarin yas ortalamas1 44.64 + 12.97 (10-76
yas aralig1), kadin hastalarin yas ortalamasi1 42.21 + 14.75;
erkek hastalarin yas ortalamasi ise 43.89 + 14.09’idi. Bun-
lardan; 210 (%2.8) hasta HBV, 26 (9%0.3) hasta HCV ve 3
(%0.04) hasta HIV ile enfekte idi.

HBYV &ykiisii olan toplam 210 hastanin 115’1 (%55) erkek,
95’1 (%45) kadindi. HBV goriilme siklig1 agisindan kadin
ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi. HCV 0ykiisii olan toplam 24 hastanin 8’1 (%33)
kadin, 16’s1 (%67) erkekti. Cinsiyet agisindan degerlendi-
rildiginde HCV enfeksiyonu agisindan kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p>0.05). HIV o6ykiisti olan toplam ii¢ (%0.04) hastanin
timi erkekti.

TARTISMA

Viral hepatitler diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nem-
li bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii'niin
simiflandirmasma gore Tiirkiye, hepatit enfeksiyonlarinin
goriilme sikligi bakimindan orta endemik iilkeler arasin-
da yer almaktadir. Yasam standartlarmin ytikselmesi ve
asillama programlarinin yayginlasmasina ramen HBV ve
HCV enfeksiyonlart giiniimiizde hala &nemini korumak-
tadir (7). Bu calismada, hepatit (HBV ve HCV) &ykiisii
olan hasta prevalansi %3.1 olarak bulunmustur. Caligmamiz
ile benzer sekilde Chandler ve ark.’min (8) Ispanya’da dis
hekimligi fakiiltesine bagvuran 716 hastanin tibbi oykiiler-
ini degerlendirdiklerinde hepatit prevalansin1 %3.7 olarak
bildirmistir. Pakistan’da yapilan bir diger kesitsel ¢alismada
1540 dis hekimligi hastasinin veri- leri degerlendirildiginde
HBYV ve HCV prevelansi %5.1 olarak rapor edilmistir (9).

Hepatit B, Hepadnaviridae ailesine ait, kismen ¢ift iplikli bir
DNA viriisii olan HBV tarafindan meydana gelen ciddi bir
enfeksiyon hastaligidir (4). HBV nin perkiitan, vertikal, cin-
sel temas ve horizontal olmak {izere dort ana bulas yolu bu-
lunmaktadir. Hastaligin tanisinda en yaygin yontem, Hepatit

B2

B yiizey antijeninin (HBsAg) tespitidir (4,6). Diinya Saglik
Orgiitii'niin verilerine gore, diinya niifusunun {igte biri HBV
ile enfekte durumdadir ve bu bireylerin yaklasik %5’inda
hastalik kronik hale doniise- rek siroz, karaciger yetmezligi
veya hepatoseliiler kanser gelisme riski bulunmaktadir (4).
Yapilan epidemiyolojik degerlendirmelerde, global 6lgek-
te, her yil yaklasik 1.3 milyon kisi, HBV iliskili kronik ka-
raciger komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini kaybetmektedir
(10).

Bu calismada HBV G&ykiisii olan bireylerin orani %2.8
olarak tespit edilmistir. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde yapilan bir calismada, 13 yas ve iizeri 94.753
hastanin anamnez dosyalari incelendiginde, hasta beyanlari-
na gore %]1.73 oraminda HBV &ykiisii rapor edilmistir (11)
. Ilgiiy ve ark’nin (12) yaptig1 bir diger ¢alismada, Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran 16 ile 105
yaslar1 arasindaki 13.527 hastanin anamnez bilgileri deger-
lendirildiginde, hasta beyanina gore %2.3 oraninda HBV
Oykiisii rapor edilmistir.

Dental islemler sirasinda HBV gegisi, kontamine alet
yaralanmalarmin yani sira tiikriik, kan ve dis eti sivis1 gibi
enfeksiyoz viicut sivilari yolu ile de olabilmektedir. Perkiitan
temasla HBV bulagma riski %30 iken HCV i¢in %3-4, HIV
icin ise bu oran %0,3’tiir (13). Cleveland ve ark. (2) dis hek-
imlerinde perkutandz yaralanmalarin %25’inin igne batmasi
seklinde oldugunu ve bu yaralanmalarm biiyiik kisminin oral
cerrahlarda meydana geldigini bildirmistir. Diinya Saglhk
Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii, 1992 yilinda HBV
enfeksiyonunu saglk calisanlari i¢in bir meslek hastalig
olarak tanimmustir (14). Bu dogrultuda, T.C Saghk Bakanlig
da 1996 yilinda saglik ¢alisanlarinin HBV agisindan taran-
masini ve astlama protokoliinii baglatmistir (15).

Diinya genelinde, HBV agisindan yiiksek risk altinda olan
saglik calisanlarinda asilamanin etkisi ¢arpici sonuglar or-
taya koymustur. As1 programlarinin uygulanmasiyla birlik-
te, saglik calisanlar1 arasinda HBV enfeksiyonu insidansi
%9'dan %0.8'e diismiistiir. Ayrica, bu dnlemler sayesinde
hepatoselliiler kanser insidansinda da %50 oraninda bir azal-
ma kaydedilmistir (10). Bu veriler, HBV'ye kars1 asilama
programlarmin yalnizca enfeksiyonlar1 dnlemekle kalmayip,
HBYV ile iliskili ciddi komplikasyonlarm da dnlenmesinde
son derece etkili oldugunu gostermektedir. Dis hekimlerinin
enfeksiyon kontrol programinin bir pargasi olarak HBV'ye
kars1 agilanmasi mesleki risklere karst korunmasinda 6nemli
bir adimdir.



Hepatit C, Flaviviridae ailesine ait, zarfli ve tek iplikli
bir RNA viriisii olan Hepatit C Viriisii (HCV) tarafindan
olusturulan bir enfeksiyon hastaligidir (13). HCV enfeksi-
yonunun tanist genellikle HCV antikorlarmimn (anti-HCV)
veya HCV RNA tespitine dayanir (13). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) niin raporlarma gore, diinya niifusunun %3’
HCV ile infektedir (16). Tirkiye’de yapilan epidemiyolo-
jik caligsmalara gore, toplumda anti-HCV pozitifligi oranlari
yaklasik %1-1.5 arasinda degismektedir (16). HCV ile en-
fekte bireylerin %55-85’inde kronik enfeksiyon gelismekte
ve bu bireylerin yaklasik %15-30"unda yirmi y1l i¢inde siroz
veya hepatoseliiler karsinom gelisebilmek- tedir. HCV’ye
bagli kronik karaciger hastaliklari, tilke- smizde karaciger
nakillerinin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir (17). Viriisiin
temel bulas yolu, enfekte kan veya kan {iriinleriyle direkt
temastir. Kesici-delici alet yaralanmalari, saglik calisanlart
arasinda enfeksiyonun en 6nemli mesleki risk faktorlerin-
den biridir. Suzuki ve ark.’lar1 (18) Anti-HCV (+) hastalarin
tikkiirik ve diseti olugu sivisi orneklerinde yiiksek oran-
da HCV-RNA varligimn1 RT-PCR teknigi ile tespit etmistir.
Amerika Birlesik Devletindeki dis hekimlerinde anti HCV
seroprevalansi %2 olarak rapor edilmistir (1).

Bu c¢alismada HCV &ykiisi olan bireylerin orani %0.3
olarak tespit edilmistir. Bu sonucumuz hem iilke ortalamasi
hem de yapilan benzer ¢alismalar ile uyumludur. Yalgin Yel-
er ve ark’nin (19) dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalar
tizerinde yaptiklart benzer bir ¢alisma sonucunda da hasta-
larin %6.5’inde HBV ve %0.4’iinde HCV tastyicilig tespit
edilmistir. Ulkemizde yapilan farkli galigmalarda da HCV
tastyicilik oran1 %0.05-1.5 arasinda bildirilmistir (20,21).
Giintimiizde HCV enfeksiyonlarindan korunmak igin aktif
veya pasif immunizasyon yontemleri yoktur. Bu nedenle
hekimlerin ¢alisma esnasinda sterilizasyon ve dezenfeksiy-
ona ve ayni zamanda kisisel korunmaya biiyiik 6zen goster-
mesi gerekmektedir.

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu, 1981
yilinda tanimlanan, agisinin olmadigi, hastalarin yasam ka-
litelerini olumsuz yonde etkileyen, tiim diinyada morbidite
ve mortalite riskinin yiiksek oldugu bulasici bir hastaliktir
(3). HIV enfeksiyonu Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sen-
dromu olarak bilinen ileri evre hastalik gelisimine neden
olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 2023 yili itibarry-
la diinya ¢apinda yaklasik 38 mil- yon HIV pozitifli birey
yasamaktadir ve her yil yaklagik 1.5 milyon yeni vaka rapor
edilmektedir (22). T.C. Saglik Bakanligi Aralik 2016 ver-
ilerine gore Tiirkiye’de 2573 HIV/AIDS vakast meydana
gelmistir. HIV, en yiiksek oranda infekte kisilerin kaninda
bulunmaktadir (3). Ayrica; tiikiiriik, gbzyasi, genital salgilar,
balgam, anne siitii ve beyin omurilik sivisinda da viriis bulu-
nabilmektedir. Bulas riski viriisiin viicut sivisindaki konsan-
trasyonuna, temas siiresine ve temasta bulunan kisinin insan
16kosit antijeni (HLA) yapisina bagl olarak degisir (3).

Bu galismada HIV 6ykiisii olan bireylerin orani %0.04 olarak
tespit edilmistir. Caligma sonucundan farkli olarak Akpiar
ve ark. (23) Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si’ne bagvuran hastalarda ve Ilgiiy ve ark. (12) ise Yeditepe
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Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalar-
da HIV 0Oykiisii veren hastanin olmadig1 rapor etmislerdir.
Diger yandan Kose ve arkadaslar (11) Istanbul Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 94.753 hastada
yaptiklari retrospektif bir degerlendirmede; hasta beyanina
gore %0.016 oraninda HIV 6ykiisii oldugunu rapor etmistir.
HIV enfeksiyonu, modern tibbin sundugu olanaklarla artik
yonetilebilir bir kronik hastalik olarak kabul edilse de bu-
las riskini azaltmaya yonelik onleyici stratejiler ve toplum
diizeyinde farkindalik ¢aligmalari hayati nem tagimaktadir.

Calismanin retrospektif olarak tasarlanmasi ve verilerinin
hasta beyanina dayali 6ykii bilgilerinden olusmasi bu calis-
maya ait limitasyonlardir. Dis hekimlerine gelen hastalarda
enfeksiyoz hastalik goriilme sikligin1 daha iyi degerlendire-
bilmek i¢in kesinlesmis laboratuvar test sonuglari veri- leri-
ni igeren daha genis kapsamli prospektif ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

SONUC

Viral hepatitler (HBV, HCV) ve HIV hem diinyada hem de
tilkemizde giincelligini ve dnemini koruyan ciddi enfeksi-
yon hastaliklar1 arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklarin
yayilimini 6nlemenin yani sira hem saglik ¢alisanlarini hem
de hastalar1 korumak amaciyla asagidaki onlemlere uyul-
mast biiyiik nem tagimaktadir:

1. Hekimlerin Serolojik Kontrolleri: Saglik ¢aliganlarinin,
ozellikle dis hekimlerinin, diizenli araliklarla serolojik tes-
tlerden gegirilmesi, erken tani ve bulas riskinin 6nlenmesi
agisindan kritik bir adimdir.

2. HBV'ye Karst Asilama: Dis hekimligi fakiiltesi 6gren-
cilerinin klinik egitime baslamadan 6nce Hepatit B'ye karsi
astlanmasi, bu meslek grubunun mesleki maruziyetten kay-
naklanan enfeksiyon riskini 6nemli 6l¢lide azaltacaktir.

3. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Egitimi: Tiim saglik per-
sonelinin, enfeksiyoz hastaliklar ve ¢apraz enfeksiyonlarin
Onlenmesi i¢in sterilizasyon ve dezenfeksiyon prosediirleri
konusunda periyodik olarak egitilmesi ge- reklidir. Bu
egitimler, enfeksiyon kontroliinde farkindalik yaratmak ve
protokollerin dogru sekilde uygulanmasmi saglamak igin
diizenli olarak yenilenmelidir.
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Evaluation of the Distance Between

the Mandibular Canal and Mandibular
Teeth Roots with Cone Beam Computed
Tomography

Mandibular Kanal 1le Mandibular

Dis Kokler1 Arasindaki Mesafenin
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi ile
Degerlendirilmesi

ABSTRACT

Objectives
The aim of this study was to evaluate the distance of the mandibular 2nd premolar,
st and 2nd molar apices from the mandibular canal.

Material and Methods

Cone Beam Computed Tomography images of 99 patients aged 16-60 years (n = 99)
obtained from the database archive of Akdeniz University Faculty of Dentistry De-
partment of Maxillofacial Radiology were analyzed. The study groups were divided
into 3 groups as 16-30 (Group 1), 31-45 (Group 2), <45 (Group 3) and equal number
of participants were included in each study group. Of the 99 participants, 51 (51.5%)
were male and 48 (48.5%) were female. In coronal sections, the distance between the
mandibular 2nd premolar apex, the mesial and distal root apices of the 1st and 2nd
molars and the upper border of the mandibular canal was calculated in millimeters
(mm). In our study, differences according to age and gender were also analyzed.

Results

When the apex-mandibular canal distance of the 2nd molars of both quadrants were
analyzed in terms of both mesial and distal roots, they were statistically closer than
the teeth in the same quadrant (P < 0.05). While the root apices of the teeth evalu-
ated in Group 1 were significantly shorter to the mandibular canal, the distances of
the apices of Group 3 to the mandibular canal were significantly farther (P < 0.05).
In terms of gender, the apex-to-mandibular canal distance of female subjects was
significantly lower than that of male subjects (P < 0.05).

Conclusion

In dentistry, before surgical and endodontic treatments to be applied to mandibular
posterior teeth, a 3D examination should be performed and the proximity of the roots
with the mandibular canal should be taken into consideration. This is very important
to prevent nerve damage and increase treatment success.

Keywords

Cone beam computed tomography, Inferior alveolar nerve, Mandibular canal.
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Amacg

Bu ¢aligmanin amact mandibular 2. premolar, 1. ve 2. mo-
lar apekslerinin mandibular kanala olan mesafesini deger-
lendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyoloji Anabilim Dal1 veri tabani arsivinden elde
edilen 16-60 yas arasi 99 hastanin (n = 99) Konik Isinl
Bilgisayarlt Tomografi goriintiileri analiz edildi. Calis-
ma gruplart 16-30 (Grup 1), 31-45 (Grup 2), <45 (Grup
3) olmak iizere 3 gruba ayrilmis ve her ¢aligma grubuna
esit sayida katilimci dahil edilmigtir. 99 katilimcimin 51'i
(%51.5) erkek ve 48'i (%48.5) kadin bireyler olusturmak-
tadir. Koronal kesitlerde mandibular 2. premolar apeks,
1. ve 2. molar dislerin mezial ve distal kok apeksleri ile
mandibular kanalin {ist sinirt arasindaki mesafe milimetre
(mm) cinsinden hesaplanmistir. Calismamizda yas ve cin-
siyete gore farkliliklar da analiz edildi.

Bulgular

Her iki kadrandaki 2. molar dislerin apeks-mandibular
kanal mesafesi hem mezial hem de distal kokler agisindan
incelendiginde, ayni kadrandaki dislere gore istatistiksel
olarak daha yakim oldugu goriildii (P < 0.05). Grup 1'de
degerlendirilen dislerin kok apeksleri mandibular kanala
anlamli derecede yakinken, Grup 3'teki dislerin apeksle-
rinin mandibular kanala olan mesafeleri anlamli derecede
uzak izlenmistir (P < 0.05). Cinsiyet acisindan, kadin bi-
reylerin apeks-mandibular kanal mesafesi erkek bireylere
gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (P < 0.05).

Sonuc¢

Dis hekimliginde mandibular posterior dislere uygu-
lanacak cerrahi ve endodontik tedaviler 6ncesinde 3B
muayene yapilmali ve koklerin mandibular kanal ile olan
yakmligt géz oniinde bulundurulmalidir. Bu durum sinir
hasarini dnlemek ve tedavi basarisint arttirmak igin ¢ok
onemlidir.

Anahtar Sozciikler
Konik 1sml1 bilgisayarli tomografi, inferior alveolar sinir,
Mandibular kanal.
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INTRODUCTION

The mandibular nerve (V3), one of the three branches of
the trigeminal nerve, is the largest branch of the trigemi-
nal nerve and carries both motor and sensory fibers. This
nerve provides sensory innervation of the mandible, lower
teeth and surrounding tissues. It is also responsible for the
general sensation of the anterior two-thirds of the tongue.
It assumes motor control of the masticatory muscles (mas-
seter, temporal, pterygoid) and several small muscles, and
transmits sensation to the skin of the temporal region, part
of the external auricle and the external auditory canal. The
mandibular nerve, which also innervates the capsule of the
temporomandibular joint, has an important role in both
sensory and motor functions (1-4).

The posterior part of the mandibular nerve divides into
two important branches, the inferior alveolar nerve (IAN)
and the lingual nerve. The IAN carries both motor and
sensory fibers, following a path close to the inner surface
of the lateral pterygoid muscle. Sensory fibers innervate
the teeth, gums and surrounding tissues of the mandible,
while motor fibers stimulate the mylohyoid muscle and the
anterior belly of the digastric muscle. The lingual nerve
transmits general sensation to the anterior two-thirds of
the tongue, contributing to the sensitivity of the tongue
and oral mucosa (1-4).

The mandibular canal is a structure that carries the inferior
alveolar neurovascular bundle and follows a pathway to
the mental foramen. Within the mandible, it runs down-
ward and forward along the ramus in an inclined manner,
while it follows a horizontal course in the body of the
mandible. The anterior part of the canal reaches the men-
tal foramen and then turns backwards through the fora-
men, forming the anterior ring structure (5). The accessory
mental nerve is a branch of the IAN, usually arising from
a foramen separate from the mandibular canal and located
in the anteroinferior part of the mental foramen (6).

IAN injury can occur for a variety of reasons. Among
these, local anesthetic injections during dental procedures,
which may inadvertently damage the nerve, are promi-
nent. Especially surgical removal of third molars is a com-
mon risk factor due to its close proximity to the nerve. In
addition, damage to the nerve canal during dental implant
applications and endodontic treatments can also lead to
injury. In addition, ablation surgeries to remove patho-
logic tissues, traumas in the jaw region and orthognathic
surgeries to correct jaw deformities are other conditions
that may threaten the integrity of the IAN. In different stu-
dies, nerve injuries with transient sensory impairment and
spontaneous recovery have been encountered (7-9).

Nerve injuries can manifest clinically with signs of loss
of sensory function, for example anesthesia or hypoesthe-
sia. These conditions often present with a complex picture
of neurogenic disturbances such as paresthesia (abnormal
sensations), dysesthesia (abnormal sensations that cause



discomfort) or allodynia (sensations of pain in response to
stimuli that do not normally cause pain). Although perma-
nent neurosensory damage may occur in some cases after
injury, the capacity of nerves to heal cannot be underes-
timated. In most cases, at least a partial recovery process
is observed, which can be quite promising depending on
the ability of the nerve to regenerate and the overall health
status of the individual (7-10).

The close anatomical relationship between the root api-
ces of the posterior mandibular teeth and the IAN may
increase the risk of nerve injury, especially in dental in-
terventions performed behind the mental foramen. The
proximity of the IAN to the roots of lower molars and pre-
molars is of great clinical importance, especially during
invasive surgical procedures and traditional root canal
treatments. This proximity may affect the treatment pro-
cess by increasing the risk of nerve injury (11).

The IAN may experience direct nerve damage as a result
of excessive instrumentation, instruments used to clean
and sterilize the root canal, or excessive extrusion of root
canal filling materials. Such trauma can cause physical
damage to the nerve (12-14). To prevent or reduce this
risk, it is very important to utilize 3D imaging to evalu-
ate the position of the IAN and other nerve structures and
their neighborhood with surrounding anatomical struc-
tures. Cone Beam Computed Tomography (CBCT) was
introduced for dentomaxillofacial imaging due to the clin-
ical necessity of cross-sectional imaging in dental practice
and is widely used due to its lower dose, cost and scan
time compared to Computed Tomography (CT) (15). Den-
tists can take measures to minimize the risk of IAN injury
during surgical and endodontic procedures in the mandib-
ular region with the help of CBCT during diagnosis and
treatment planning (11).

Since the relationship of the mandibular posterior tooth
roots with the mandibular canal may affect the treatment
plan and the post-treatment process, it is important to have
information about the proximity of the tooth roots to the
canal. We can get detailed information about this situation
with CBCT. In this study, 99 CBCT images obtained for
various reasons were analyzed to evaluate the proximity
of the lower 2nd premolar, lower 1st and 2nd molar tooth
apices with the mandibular canal.

MATERIAL and METHODS

The radiologic images used in our study were selected
from the database archive of Maxillofacial Radiology of
Akdeniz University Faculty of Dentistry.

CBCT images of 99 patients aged 16-60 years were evalu-
ated. Inclusion criteria were; (1) optimal image quality, (2)
no craniofacial anomaly history of trauma, (3) all maxil-
lary and mandibular posterior teeth (except wisdom teeth),
(4) no pathologies such as cyst-tumour-periapical lesions
around the roots of the teeth to be evaluated (mandibular
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2nd premolar, 1st and 2nd molars). At the same time, teeth
with anatomical variations were not included in the study.
Measurements were made using single-rooted mandibular
2nd premolars and two-rooted mandibular molars.

CBCT images were obtained with the Veraview X800 (J
Morita Co., Kyoto, Tokyo, Japan) according to the manu-
facturer's instructions (FOV: 15x14; 4.8 mA; 99 kvP and
35.8 s). All CBCT scans were evaluated in 1 mm thick
coronal, axial and sagittal slices. The scans were analyzed
using i-Dixel (Version 2.3.6.1; J Morita Co.) software. All
images were saved in DICOM (Digital Imaging and Com-
munications in Medicine) format. All CBCT images were
retrospectively reviewed by a maxillofacial radiologist
specialist and two endodontists with more than 3 years of
experience in CBCT.

The distances between the mandibular canal and the root
apices of the 2nd premolars, 1st and 2nd molars were
measured according to the method previously described
by Biirklein et al. (15). Unlike the study of Biirklein et
al. 3rd molars were not included in the evaluation. The
shortest distances between the root apex and the outermost
edges of the mandibular canal were measured in coronal
sections where the mandibular canal could be traced back-
wards through the mental foramen (Fig. 1).

Figure 1. The distance between the distal root apex of tooth 47 and the
upper border of the mandibular canal in the coronal section CBCT image.

The coronal sections were created orthogonal to the oc-
clusal plane, defined as the triangular plane formed by
the cutting edges of the lower incisors and the tip of the
mesiobuccal tubercle of the first mandibular molar. All
measurements were performed independently by three ob-
servers and mean values were calculated. In case of any
disagreement in the measurements or if the values differed
by more than 1 mm, they were re-evaluated and recorded
after consensus was reached.
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Data analysis

Data were analyzed using SPSS Statistics for Windows
version 25.0 ((IBM-SPSS, Chicago, IL, USA) software.
Since the sample size was > 30, the conformity to normal
distribution was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov
test. Gender groups that did not show normal distribution
were analyzed with Mann Whitney U Test and age and
tooth groups were analyzed with Krruskal-Wallis Test.
For post hoc evaluation, comparisons were made between
tooth groups with Tamhane T test. The P values less than
0.05 were considered statistically significant.

RESULTS

Our study included a total of 99 participants between the
ages of 16-60 years and the study groups were divided
into 3 groups as 16-30 (Group 1), 31-45 (Group 2), <45
(Group 3) and equal number of participants were included
in each study group. Of the 99 participants, 51 (51.5%)
were male and 48 (48.5%) were female.

Table 1 shows the distance of the root apices of the right-
left premolars and molars to the mandibular canal. In the
evaluation of all tooth groups, the most striking finding on
both sides was the proximity of the 2nd molar apices to the
mandibular canal border. The apices of the 2nd premolars

Table 1. Distances from the root apices to the mandibular canal (mm).

were closer to the mandibular canal compared to the 1st
molars.

The distance of the apices to the mandibular canal was
compared between the three age groups and statistical dif-
ferences were observed between all age groups. While the
root apices of the teeth evaluated in Group 1 were sig-
nificantly closer to the mandibular canal, the distances of
the apices of Group 3 to the mandibular canal were sig-
nificantly farther (P < 0.05). According to this result, it
was noted that as the age group increased, the distance
of the apices to the mandibular canal increased in direct
proportion. In terms of gender, the apex-mandibular canal
distance of female subjects was significantly lower than
that of male subjects (P < 0.05).

In our study, the teeth were also compared among them-
selves and the apex-mandibular canal distance of the
2nd molars belonging to both quadrants was statistically
shorter than the teeth in the same quadrant (P < 0.05). The
mean distances of the other teeth are shown in Table 1 and
no statistical difference was observed between these teeth.
In addition, 30 (30.3%) of the distal root apices of tecth
37 and 47, 21 (21.2%) of the mesial root apex of tooth 37,
and 24 (24.2%) of the root apex of tooth 47 were directly
related to the mandibular canal.

Number Distance root apex to

Number Distance root apex to

of teeth MC: SD PNRIE et MCx SD R
35 99 4.13+2.48 001 45 99 434+2.48 001
M 99 4.86+239 200 46M 99 497 +2.64 158
36D 99 4.68 £ 2.41 026 46D 99 4.60+2.53 200
IM 99 3.02+2.48 004  4TM 99 2,65 +2.48 000
37D 99 2.68 = 2.64 000 47D 99 236+2.53 000

D: Distal root, M: Mezial root, MC: Mandibular canal, SD: Standart deviation

DISCUSSION

The distance between the root apices of mandibular teeth
and the mandibular canal has been extensively studied
in the literature (11) and it has been emphasized that this
relationship may have important clinical consequences,
especially in terms of dental treatments and surgical inter-
ventions. These studies evaluated the distance differences
between different age groups, genders and sides, and pro-
vided important data using various radiographic methods
to understand the spatial relationship of the mandibular
canal with the tooth roots.

Before the introduction of CBCT technology into clini-
cal use, relationships with mandibular posterior teeth
were usually evaluated by anatomical studies on cadav-
eric specimens. However, such studies had a significant
limitation due to the limited sample size, which made the

B3

generalizability of the results difficult (16). The main aim
of this study was to examine in detail the spatial relation-
ship between the mandibular posterior teeth and the MC
of the second premolar and the mandibular posterior teeth
using CBCT scans, which have been suggested to have su-
perior imaging capabilities that overcome the limitations
of two-dimensional radiographs.

Various studies (11,15,17-19) have shown that the dis-
tance between the IAN and mandibular molar roots is sta-
tistically significantly shorter in female patients compared
to male patients. In our study, we observed that the dis-
tances from the root apices to the IAN showed significant
differences according to gender, regardless of the tooth. In
males, this distance was measured as 3.76 = 1.09 mm on
average, whereas in females, it was significantly shorter
and was found to be 3.22 = 0.93 mm on average.



This difference may be attributed to the fact that men
generally have a larger body structure and the distance
between the MC and the root apices is wider. Therefore,
women may be at higher risk of IAN injury during surgi-
cal or endodontic procedures (15).

Previous studies (11,15,17,18) have shown that age affects
the distance of the IAN from the mandibular tooth roots.
It has been observed that this distance is shorter in young
patients and increases with increasing age. This is pro-
bably related to the structural changes that the craniofacial
complex undergoes throughout life (11).

Swasty et al. (20) reported that vertical growth continues
in the mandibular molar region with advancing age (40-49
years), but after this period, a decrease in measurements is
observed. In our study, it was found to be closer to the in-
ferior alveolar canal in the age group between 16-30 years.
Aljarbou ef al.. (21) found that the distance from the root
apices to the IAN shows a progressive increase in the
anterior direction starting from the distal root of the sec-
ond molar to the mesial root of the first molar. Similar-
ly, Aksoy et al.. (11) examined the relationship between
the mandibular teeth and the IAN in detail and found that
the second molar was located significantly closer to the
IAN than the first molar and premolar teeth. The findings
obtained in our study are consistent with these data. In
particular, 30.3% of the distal roots of the second molars,
24.2% of the mesial root of the right second molar and
21.2% of the mesial root of the left second molar were
directly connected to the IAN. These results coincide with
previous studies in the literature and support the present
data. In addition, Burklein et al. (15) also found similar
results in their studies using comparable methods, thus
reinforcing the general scientific opinion on the subject.

Esen E. et al. JaVGRMETRARIZIRIR))

CONCLUSION

It is very important for dentists to have information about
anatomical localizations and variations before treatment
when using CBCT to prevent complications in surgical
and endodontic treatments to the posterior region of the
mandible and to increase the success of the treatment. Al-
though CBCT is very advantageous in the examination of
the dentomaxillofacial region, 3D imaging should not be
used before every treatment, it should only be employed
when necessary to avoid unnecessary exposure to the pa-
tient, and it should also be kept in mind that it has a high
radiation dose compared to conventional radiographs. As
shown in our study, especially the mandibular 2nd molars
should be treated with extra caution when involving the
root of this tooth due to their close proximity to the man-
dibular canal and the high proportion of their distal roots
directly related to the mandibular canal.
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Endodontik Perforasyonlarin Yonetimi

Management of Endodontic Perforations

0z

Kok perforasyonu, Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) tarafindan kok kanal
sistemi ile disin dis yiizeyi arasinda mekanik veya patolojik iletisim olarak tanimlanir
ve endodontik tedavi ile iliskili en yaygin basarisizlik sebeplerinden biri oldugu rapor
edilmistir. Literatiirde perforasyonlarin goriilme sikliginin %3-10 arasinda degistigi
gosterilmistir. Endodontik perforasyonlar, restoratif islemler veya endodontik tedavi
sirasinda meydana gelen iyatrojenik hatalarla veya ¢iirlik ve rezorpsiyon gibi patolo-
jik durumlarda ortaya c¢ikabilir. Endodontik perforasyonlarin teshisinde gesitli yon-
temler kullanilir. Bunlar, kanama kontrolii, radyografiler, elektronik apex bulucular,
konik 1l bilgisayarli tomografi ve dental operasyon mikroskobudur. Perforasyon-
larin prognozunu etkileyen faktorler, perforasyonun lokalizasyonu, perforasyonun
biiyikliigi, perforasyon kapatilana kadar gegen zaman, periodontal durum, hekimin
manipiilasyonu ve goriisii, hastanin oral hijyeni ve kooperasyonu ve kullanilan tamir
materyalleridir. Perforasyon tamirinde amag, perfore alandaki mikroorganizmalari
uzaklagtirip, perfore alanin hermetik sekilde biyouyumlu bir malzeme kullanilarak
kapatilmasidir. Perforasyonun tamiri iki sekilde yapilabilir: 1. Ortograd, 2. Cerrahi
yaklasim. Ortograd yontemde perfore bolge konvansiyonel olarak bir onarim mal-
zemesi ile tamir edilir. Cerrahi tekniklerde direkt perfore bolgeye ulasilarak tikama
yapilabilir ayrica kok amputasyonu, kasti replantasyon, bikiispidizasyon veya he-
miseksiyon da uygulanabilir. Basarili bir perforasyon tamiri sonucu, kalict enfla-
masyon veya periodontal atagman kaybi olmamali, periodontal doku pargalanmasi
olmasit durumunda doku atagmani yeniden saglanmalidir. Bu derlemenin amact
endodontik perforasyonlarin etiyolojisi, teshisi, siniflandirilmasi, tamiri ve prognozu
hakkinda bilgi verip yonetimlerini agiklamaktir.

Anahtar Sozciikler
Perforasyon tamiri, Perforasyon, Endodontik tedavi
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ABSTRACT

Root perforation is defined by the American Association of
Endodontists (AAE) as mechanical or pathologic communi-
cation between the root canal system and the external surface
of the tooth and is reported to be one of the most common
causes of failure associated with endodontic treatment. The
incidence of perforations has been shown to vary between
3-10% in the literature. Endodontic perforations can be caused
by iatrogenic errors during restorative procedures or endodon-
tic treatment, or by pathologic conditions such as caries and
resorption. Various methods are used to diagnose endodon-
tic perforations. These include bleeding control, radiographs,
electronic apex locators, cone beam computed tomography
and dental operating microscopy. Factors affecting the prog-
nosis of perforations are the localization of the perforation, the
size of the perforation, the time until the perforation is closed,
periodontal status, the physician's manipulation and vision,
the patient's oral hygiene and cooperation, and the repair ma-
terials used. The aim of perforation repair is to remove mi-
croorganisms from the perforated area and hermetically close
the perforated area using a biocompatible material. Repair of
the perforation can be done in two ways: 1. Orthograde, 2.
Surgical approach. In the orthograde method, the perforated
area is conventionally repaired with a repair material. In sur-
gical techniques, the perforated area can be plugged directly
and root amputation, intentional replantation, bicuspidization
or hemisection can also be performed. Successful perforation
repair should not result in permanent inflammation or loss of
periodontal attachment, and in case of periodontal tissue frag-
mentation, tissue attachment should be restored. The aim of
this review is to describe the etiology, diagnosis, classification,
repair, prognosis and management of endodontic perforations.

Key Words

Perforation repair, Perforation, Endodontic treatment
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Endodontik tedavinin temel amact, kron ve kok pulpa dokusu,
nekrotik artiklar ve mikroorganizmalarin kanaldan temizlen-
mesi, kok kanallarinda dogal anatomik forma gore genisletme
yapilmasi ve olusturulan boslugun hermetik bir sekilde doldu-
rulmasidir. Endodontik tedavinin basarisi ideal klinik kosullar
saglandiginda yaklasik olarak %86-98'e kadar ulagabilmekte-
dir (1). Literatiirde endodontik basart kriterleri hakkinda net
olarak fikir birligi saglanamamasma ragmen bir¢ok faktor
basarisizlik nedeni sayilabilir. Bunlar; nekrotik pulpa doku-
su kalintisi, mikroorganizmalarm varligi, periodontal hastalik
veya periradikiiler lezyon varligi, aksesuar kanallar, kok
kanalinin eksik veya taskin doldurulmasi, yetersiz koronal
restorasyon, kok kiriklari, prosediirel hatalar ve perforasyon-
lardir (2,3).

Kok perforasyonu, Amerikan Endodontistler Birligi (AAE)
tarafindan kok kanal sistemi ile disin dis yiizeyi arasin-
da mekanik veya patolojik iletisim olarak tanimlanir (4) ve
endodontik tedavi ile iliskili en yaygin basarisizlik sebeplerin-
den biri oldugu rapor edilmistir (5). Literatiirde perforasyon-

larin goriilme sikhiginin %3-10 arasinda degistigi gosterilm-
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istir (6-8). Kanal tedavili dislerin ise yaklasik %2-12’sinde
perforasyon meydana gelmektedir (9).

Kvinnsland ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada; maksiller disle-
rde, mandibular dislere kiyasla {i¢ kat daha fazla perforasyon
meydana geldigi ve maksiller anterior dislerdeki biitiin per-
forasyonlarin bukkal tarafta olustugu belirtil- mistir (7).

Bu derlemenin amac1 endodontik perforasyonlarin etiyolojisi,
teshisi, smiflandirilmasi, tamiri ve prognozu hakkinda bilgi
verip yonetimlerini agiklamaktir.

1. Endodontik perforasyonlarin etiyolojisi
Endodontik perforasyonlar, restoratif islemler veya endodon-
tik tedavi sirasinda meydana gelen iyatrojenik hatalarla veya
ciirtik ve rezorpsiyon gibi patolojik durumlarda ortaya ¢ik-
abilir (10).

1.1. iyatrojenik perforasyonlar

Pulpa odasinin dogal anatomisine dikkat edilmemesi ve
anatomik varyasyonlarin, deneyim ve bilgi eksikligi ne- deni-
yle fark edilememesi sonucu olusur. Bu tip perforas- yonlar;
giris kavitesi agilmasi, kok kanalinin mekanik preparasyonu
veya post yuvasinin hazirlanmasi esnasinda olusabilir (11).
Giris kavitesi agarken perforasyon meydana gelmesinin se-
bepleri, genellikle kalsifiye kanallarda kanallarin yerini be-
lirlemeye ve kanal agizlarini agmaya calisilirken kanallarin
yanlis tanimlanmasi, ileri diizeyde kron-kok agilarindaki
varyasyonun dogru tespit edilememesi veya koronal dentinin
asir1 uzaklastiriimasidir (12). Kok kanal preparasyonu sirasin-
da uygun olmayan kanal egelerinin kullanimu, asirt kuvvet
uygulanmasi ve basamak olusumu sonucu perforasyon mey-
dana gelebilir. Tyatrojenik perforasyonlarin %47’sinin rutin
kanal tedavileri sirasinda, %53’{iniin ise post preparasyonu
esnasinda olustugu bildirilmistir (8). Gates-Glidden frezleri-
nin yanlis kullanimi ve yanlis yonlendirilmesi veya kalin post-
lar genellikle koklerin orta tigte birlik kisminda iyatrojenik
perforasyonlara sebep olabilir ve bunlar nispeten genis yiizey
alanlar1 olusturduklarindan sizdirmazlik agisindan sorunlara
sebep olabilir (13). Gates-Glidden frezleri ile mandibular
molarlarm distal koklerinde post yuvasi hazirlama sonrasin-
da, kalan dentin kalinligmin arastirildigi bir ¢alismada, bu
post yuvasi hazirhigmin 6nemli bir perforasyon riski tasidigi
gorilmiistiir (14).

Yasla beraber pulpa odasinda daralma, kok kanallarinda sk-
lerozis goriilebilir. Ayn1 zamanda travmaya bagli veya abra-
zyon, erozyon, atrizyon, ¢iirlik ya da yapilan restoras- yonlar
gibi etkenler sonucu irritana cevap olarak olusan kalsifiye
dokulardaki artig pulpa dokusunda degisikliklere veya pulpa
odasinin tamamen kalsifiye olmasina sebep olabilir. Perfora-
syon riski bu tiir vakalarda artmaktadir (15).

1.2. Ciiriik kaynakh perforasyonlar
Ciliriigiin pulpa odasmnimn tabanina kadar ilerledigi durumlarda
perforasyon olusabilir (16).



1.3. Rezorpsiyon kaynakl perforasyonlar

Dental rezorpsiyon, klastik aktiviteler sonucu meydana gelen
dis sert dokularimin kaybi olarak ifade edilmektedir. Internal
ve eksternal olarak smiflandirilabilir. internal rezorpsiyon,
disin pulpa boslugundan kaynaklanan ve c¢evre dentin do-
kusunun kaybiyla sonuglanan enflamatuar bir siiregtir. Ek-
sternal rezorpsiyon, genellikle dis travmasi, ortodontik te-
davi, periodontal hastalik veya biyolojik tepkimeler gibi
cesitli faktorler nedeniyle ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda kok
yiizeyindeki dentin ve sement yikimi kok perforasyonlarina
yol agabilir (17).

2. Endodontik perforasyonlarin teshisi
Endodontik perforasyonlarin teshisinde c¢esitli yontemler
mevcuttur. Bunlardan ilki giris kavitesi ve kok kanalindan
gelen kanama kontroliidiir. Koronal kanal girisi veya kanal
preparasyonu esnasinda gozlenen kalici kanama perforas-
yonun bir gostergesi olabilir. Kok kanalina yerlestirilen ve
ozellikle lateral kismi kanla 1slanmig paper point kok perfora-
syonunu akla getirir. Baz1 sistemik durumlar ve ilaclar, agik
apeksli disler, akut apikal periodontitis ve internal rezorpsiyon
sonucu olusan kanama ile kok perforasyonu nedeniyle olusan
kanama ayirt edilmelidir (15).

Endodontik perforasyonun teshisinde kullanilan diger yontem
radyografidir. Fakat kokiin bukkal veya lingualinde bulunan
perforasyonlarm yerini tespit etmek radyografilerle zor ola-
bilir. Bu ylizden kok perforasyonlarini tespit etmek icin tercih
edilen yontemlerden bir digeri elektrikli apex buluculardir
(EAL) (18). Ege perforasyon alanna ilerlediginde, EAL’den
ege ucunun periodontal doku ile temasindaki gibi sinyal alinr.
Perforasyon alan1 bu sekilde lokalize edilebilir (19).

Konik 1smlt bilgisayarli tomografi (KIBT), perforasyonlarin
ve rezorptif lezyonlarin degerlendirmesi icin basvurulan
yontemlerden biridir. Ancak hastalarin iyonize radyasyona
maruz kalmalart nedeniyle rutin kullanim1 6nerilmemektedir
(12). Shemesh ve ark.’nin yaptig1 bir ¢caligmada kok perfora-
syonunun saptanmasinda, KIBT’in intraoral radyografiye
gore daha tistlin oldugu ancak strip perforasyonlari giivenilir
bir sekilde tespit etmede yeterli olmadig1 belirtilmistir (20).

Dental operasyon mikroskobu, cerrahi ve ortograd endodon-
tik tedavi sirasinda kok perforasyonlarmi belirlemede etkili
olan bagka bir ara¢ olup (21), perforasyon bolgesinin ve kok
yiizeyinin dikkatli bir sekilde incelenmesine yardimci olur
(22).

3. Endodontik perforasyonlarin smiflandiril-

masli

Arastirmacilar perforasyonlarin smiflandirilmasinda  farkli
faktorleri (zaman, olusma yeri, prognozu vb.) dikkate
almuglardir.

AAE perforasyonlar1 yerine gore smflandirmistir (4); (a)
Apikal perforasyon: kokiin apikal iigte birinde olusan perfora-
syonlar, (b) Furkasyon perforasyonu: disin furkasyon bolge-
sinde olusan perforasyonlar, (¢) Strip perforasyon: prepara-
syon asamasinda kokiin lateral duvarinin asir1 kaldirilmasiyla
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meydana gelen perforasyonlar.

Clauder ve Shin perforasyonlart olusum zamanina gore sini-
flandirmuslardir (23); (@) Endodontik islemlerden dnce mey-
dana gelen perforasyonlar, (@ /) Rezorpsiyon kaynakli perfora-
syonlar, (a2) Ciiriik kaynakli perforasyonlar. (») Endodontik
islemler sirasinda meydana gelen perforas- syonlar, (b1) Giris
kavitesi agilmasi sirasinda meydana gelen perforasyonlar,
(b2) Kanal preparasyonu sirasinda meydana gelen perfora-
syonlar. (¢) Endododontik islemler- den sonra meydana gelen
perforasyonlar (6rn. post yuvasi hazirlanmast sirasinda mey-
dana perforasyonlar).

Nicholls (1962) perforasyonlari su sekilde smiflandirmistir
(24); (a) Rezorpsiyon kaynakli perforasyonlar, (b) Travma
kaynakli perforasyonlar, (b/) Kanal dolgusundan 6nce mey-
dana gelen perforasyonlar [Pulpa odasinin tabaninda meydana
gelen ve kokte meydana gelen perforasyonlar (kokiin koronal
1/3’tinde meydana gelen, kokiin orta 1/3’inde meydana gel-
en ve kokiin apikal 1/3’{inde meydana gelen perforasyonlar)],
(b2) Kanal dolgusundan sonra meydana gelen perforasyonlar.

Fuss ve Trope (1996) perforasyonlari prognostik faktorlere
gore smiflandirmislardir (25); (a) Perforasyonun olusma
zamanina gore, (al/) Yeni meydana gelen perforasyonlar:
Olustugu seans, aseptik kosullar altinda hemen tedavi edilen
perforasyonlar, (a22) Onceden meydana gelen perforasyon-
lar: Olustugu seans tedavisi yapilmadigi i¢in enfekte olan
perforasyonlar. (b) Perforasyonun olusma yerine gore, (b1)
Krestal perforasyonlar; epitelyal atasman ve krestal kemik
seviyesindedir. K&tii bir prognoza sahiptir, (b2) Koronal per-
forasyonlar; epitelyal atagman ve krestal kemige gore koron-
aldedir. Tyi bir prognoza sahiptir, (b3) Apikal perforasyonlar;
epitelyal atasman ve krestal kemige gore apikaldedir. Iyi bir
prognoza sahiptir. (¢) Perforasyonun biiyiikliigiine gore, (c1)
Kiigiik perforasyonlar; minimal diizeyde doku yikimma se-
bep olan, kolay kapatilan perforasyonlardir. Prognozu iyidir,
(c2) Biiyiik perforasyonlar; ciddi doku yikimina sahip uygun
tikamanin yapilamadigi perforasyonlardir. Prognozu daha
kotiidiir. (d) Destek dokularla olan baglantisina gore, (d1)
Furkasyon perforasyonlari; genellikle krestal kemikle kapli
prognozu zayif perforasyonlardir, (d2) Lateral perforasyon-
lar; kanal aletlerinin asir1 kullanimi sonucu egimli kok kanal-
larinim i¢ yiizeyindeki ince dentinin uzaklastirilmastyla olusur.
Prognozu furkasyon perforasyonundan daha iyidir.

4. Iyatrojenik perforasyonlarin énlenmesi

Giris kavitesi agilirken frezin, disin uzun aksina paralel
konumlandirilmast oldukga 6nem arz eder. Hekim islem
esnasinda belirli araliklarla bu paralelligi degerlendirme- lidir.
Perforasyonlari 6nlemek igin, endodontik tedaviye baslama-
dan o6nce alman radyografilerle pulpa odasinin boyutu ve
konumu kontrol edilip buna uygun sekilde ¢alisiimalidir (26).

Ayrica, giris kavitesi veya post yuvasi hazirlanirken loop ya
da dental operasyon mikroskobu kullanmak perforas- yon-
larin olugmasini énler (27). Kok kanal preparasyonu esnasin-
da kanalin orijinal seklini korumak i¢in kanal aletleri kanalin
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merkezinde tutulmali, tiim duvarlardan esit doku uzaklastiril-
malidir (28). Bu kurala uyulmasmin zor oldugu egri kokli

dislerde strip perforasyon olusturmamak i¢in ‘tehlikeli bolge’

olarak isimlendirilen ve dentin kalinliginin ince oldugu,
maksiller molarlarn mezyobukkal koklerinin distalinde ve
mandibular molarlarin mezyal koklerinin furkal bolgelerinde
antikurvatiir yontem ile ¢alistimalidir (29-31).

Ni-Ti egeler kanalm orijinal formunu korurken, perforas- yon
ve kanal transportasyon ihtimalini de azaltmaktadir (32).
Keskin kurvatiirlii kanallarda ince egelerin diisiik torkta
kullanildigi doner alet sistemleri tavsiye edilmektedir (33).
Egimli kanallarin temizlenmesinde kullanilabilen ultrason-
iklere vertikal yonde hareket verildiginde perforas- syonlar
olusabilir. Bu komplikasyonun oniine gegmek igin lateral
yonde hareketlerle kullanilmasi 6nerilir (34).

Kanallarin preparasyonu sirasinda 6zellikle egri kanallarda
basamak olusumu ve olasi perforasyon goriilebilir. Bundan
kagmmak i¢in rehber yol hazirligi, kanal aletlerine 6n egim
verilmesi, kanal aletlerinin sirastyla kullanilmasi ve asir1 zor-
lanmamasi ve preparasyon sirasinda bol irrigasyon yapmak
mutlaka uyulmasi gereken kurallardir (35).

5. Endodontik perforasyonlarin tamiri
Perforasyon tamirinde amag, perfore alandaki mikroorga-
nizmalari uzaklastirp, perfore alanin hermetik sekilde biy-
ouyumlu bir malzeme kullamlarak kapatilmasidir (36).
Perforasyon tamirinde planlama yapilirken bazi sorulara cev-
ap verilmelidir; (@) Mikroorganizmalar kok kanali ve perfore
bolgeden etkin bir sekilde uzaklastirilabilir mi? (b) Perfore
bolgenin ve ekstraradikiiler alanin enfekte olmus materyalle
(kok kanal dolgusu vs.) kontaminasyonu engellenebilir mi?
(c) Perforasyon periodontal dokulara agiliyorsa periodontal
cep ile oral kavite baglantis1 6nlenebilir mi?

Bu sorulardan birine olumsuz cevap verildiginde periodontal
dokular iyilesmeyecek ve yiiksek ihtimalle tedavi basarisiz
olacaktir. Bu sebeple mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi,
tedavinin basarisindaki ana hedeftir (37).

5.1. Perforasyon tamirinde perfore alana ilk miidahale
Oncelikle perfore alandaki kanama mutlaka durdurularak
olabildigince kisa zamanda tamir edilmelidir. Kanamanin
durdurulamadigi nadir durumlarda, akiskan kivamda kalsi-
yum hidroksit pat1 bolgeye adapte edilmeli ve kanama durdu-
ruldugunda derhal kapatiimalidir (36).

5.2. Yeni olusan perforasyonlarin tamiri

Oncelikle perfore bolgede yabanci cisim (6rnegin; guta-per-
ka, siman kalintis1) olmadig1 kontrol edilmelidir. Daha sonra
sekillendirme ve medikament uygulamasinin ardindan kanal
guta-perka ile kapatilarak kanallarin tamir materyali ile tikan-
mayacagidan emin olunmalidir. Tamir materyali sertlestik-
ten sonra guta-perka uzaklastirilarak final sekillendirme ve
kanal dolumu yapilmalidir (36).

5.3. Onceden olusmus perforasyonlarin tamiri

| e

Onceden olusmus perforasyonlara genellikle enfeksiyon es-
lik eder. Graniilasyon dokusu siklikla yara bolgesine dogru
biiyiir. Eger perforasyon alaninda hiperplastik graniilasyon
dokusu mevcut ise kiiretle dikkatlice temizlenip kanama kon-
trol altina alindiktan sonra tamir edilmelidir. Miimkiin olan
maksimum antimikrobiyal etkinligin ardindan kdk yiizeyi
konturlarmin restorasyonu yapilmalidir (38).

6. Endodontik perforasyonlarin tamir

yontemleri

Perforasyon tedavisindeki segenekler perforasyonun onarmmi
veya disin ¢ekimidir. Perforasyonun kanal tedavi- sinin tama-
mlanmasina engel olmasi ve disin restore edilemeyecek du-
rumda olmast baslica ¢ekim endikasyonunu olugturmaktadir.
Perforasyonun tamiri iki sekilde yapilabilir: (a) Ortograd, (b)
Cerrahi yaklasim (39).

6.1. Ortograd tedavi yaklasim
Perfore bolgenin konvansiyonel olarak bir onarim malzemesi
ile tamir edilmesidir (40).

6.1.1. Lateral perforasyonlar

6.1.1.1. Koronal iicliide bulunan lateral perforasyonlar
Perfore alan alveolar bdlgenin iizerinde kron bolgesindeyse;
restoratif bir materyal (cam iyonomer siman, kompozit rez-
in) ile kapatilarak ve/veya sonrasinda kronlanarak onarilabilir
(25,41).

6.1.1.2. Krestal perforasyonlar

Krestal kok perforasyonlari epitelyal atasmana komsulugu ve
gingival sulkusla baglantili olmasi nedeniyle tedavisi en zor
perforasyonlardandir. Genellikle tedavisinde cerrahi yontem-
ler kullanilir. Ayrica, ortodontik ekstriizyon ile digin perfora-
syon bolgesi yiikseltilerek ortograd yontemle de tedavi edile-
bilir (42). Bu yontemin avantaji periodonsiyuma herhangi bir
miidahale olmamasidir. Ancak, bu tedavi yonteminin zamana
ihtiyag duymasi, karmagik olmasi ve disin stabilizasyon zor-
lugu gibi dezavantajlari vardir (43).

6.1.1.3. Apikal iicliide bulunan lateral perforasyonlar

Bu perforasyonlar, genellikle preparasyon ve dezenfeksiyon
esnasinda meydana gelmektedir. Mutlaka oncelik, ortograd
yontem ile tedavidir; ancak bu tedavinin manipiilasyonu zor-
dur. Tedavide ana kanal bulunup kok agikligr (patensi) elde
edilmelidir. Kanal preparasyonu yapildiktan sonra perfore
bolge biyoseramik bir materyal ile kapatilmalidir. Basamak
veya tikanma meydana gelirse retrograd cerrahi ihtiyaci dogar
(44).

Apikal bolgede yeni olusmus kiigiik perforasyonlar tek seans-
ta kanal pat1 ve guta-perka ile kapatilabilir. Apikalde 6nceden
olugmus kiiciik perforasyonlarin tedavisi, gegici medikament
[Ca(OH)2] uygulandiktan sonra ileri seanslarda ana kanalin
doldurulmasiyla tamamlanir. Apikalde 6nceden veya yeni
meydana gelen biiylik perforas- yonlarda ise uzun dénem
Ca(OH)2 uygulamasi onerilir. Ca(OH)2 kok ucunda sert doku
bariyeri meydana gelene kadar uygulanir ve sonrasinda kanal
dolumu yapilir. Apikal periodontitisin gelistigi ve ana kanala



ulasilamayan vakalarda apikal rezeksiyon endikedir (38).

6.1.2. Furkasyon perforasyonlari

Furkasyon perforasyonlart ¢ogunlukla biiyiik yaralanma al-
anina sahip oldugu ve siklikla sulkusla baglantili oldugu igin
tamiri oldukga zordur (7). Perforasyon alani kiigiikse bu alan
hizli sertlesen bir materyal ile sizdirmaz bir sekilde tamir
edildiginde prognoz iyidir. Buna karsilik biiyiik perfore alan-
lara onarim malzemesi uygulanirken manipiilasyonu zordur
ve periodontal ligamente (PDL) yayilma ihtimali yiiksektir
(45). Bu, periodonsiyumda hasara, kemik biitlinliigiiniin bo-
zulmasina, perfore bdlgenin kontaminasyonuna ve hatta dis
kaybina neden olabilir (46).

Furkasyon bolgesindeki genis perforasyonlarda, internal ma-
tris gorevi gérmesi amaciyla cesitli malzemeler uygulandik-
tan sonra tamir materyali giivenli olarak yerlestirilir. Internal
matris yaklagimi olarak isimlendirilen bu yontem hemostaz
saglanmasina yardimet oldugundan daha sizdirmaz bir tikama
elde edilir (47).

Furkasyon perforasyonlarinin tedavisinde cerrahi teknikler
uygulandiginda cep olusumu meydana gelebileceginden or-
tograd tedaviler tavsiye edilmektedir (48).

6.2. Cerrahi yaklasim

Perforasyon tedavisinde cerrahi yaklagim ortograd tekniklerin
uygun olmadigt durumlarda 6nerilmektedir. Cerrahi teknikle-
rde direkt perfore bolgeye ulasilarak tikama yapilabilir ayrica
kok amputasyonu, kasti replantasyon, bikiispidizasyon veya
hemiseksiyon da uygulanabilir (41). Cerrahi tedavinin amaci,
bakteri ve yan iirlinlerinin kanala girmesini 6nleyecek yeterli
tikamanin saglanmasidir (22).

Furkasyondaki genis perforasyonlara hemiseksiyon, kok am-
putasyonu veya bikiispidizasyon yapilabilir. Furkasyonun
kemik seviyesi ile olan iligkisi, kokiin furkasyondan sonraki
acist ve uzunlugu gbz oniine alinarak hangi teknigin segi-
lecegi degerlendirilir. Bikiispidizasyon ve hemiseksiyon ke-
mik destegi yeterli ve anatomik yapisi normal olan dislere,
kok amputasyonu ise kemik destegi yetersiz dislere uygulanir
(41). Reimplantasyon islemi ise cerrahi uygulama ile ulasila-
mayan ve perforasyonun kokiin ortasinda bulundugu dislere
nadir olarak uygulanabilir. Bu yontemde dis atravmatik sekil-
de ¢ekilir, perfore alan kapatilir ve alveoler sokete reimplante
edilir (15).

Apikaldeki perforasyonlarda kron-kok orani yetersizse dis
cekilir, yeterli ise kok rezeksiyonu yapilir (49).

Basarili bir perforasyon tamiri sonucu; () Kalict enflamasyon
veya periodontal atagsman kaybi olmamali, (b) Periodontal
doku par¢alanmasi olmasi durumunda doku atasmani yeniden
saglanmali.

7. Endodontik perforasyonlarin prognozu
Perforasyonlarm prognozunu etkileyen faktorler; perfora-
syonun lokalizasyonu ve bilyiikliigii, perforasyon kapa-
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tilana kadar gegen zaman, periodontal durum, hekimin
manipiilasyonu ve goriisii, hastanin oral hijyeni ve kooperas-
yonu ve kullanilan tamir materyalleridir (15,25,41,43,50).

7.1. Perforasyon alaninin lokalizasyonu

Tedavinin basarisinda rol oynayan &nemli faktorlerden biri
perforasyon alanmin lokalizasyonudur (51). Sinai (1977),
kokiin apikal veya orta {igte birlik bolimiindeki perforas-
yonlarin prognozunun daha iyi, kokiin koronal tigte birinde
veya pulpa odasinin tabanindan furkasyon bolgesine agilan
perforasyonlarin prognozunun ise daha kétii olabilecegini be-
lirtmistir (16).

Alveoler kret seviyesi veya daha koronalinde olusan perfora-
syonlarm tamirinde basart orani oldukga diisiiktiir. Bunun
sebebi perforasyon bdlgesinin periodontal cep formasyonuna
ve epitelyal migrasyona acik hale gelmesidir (52). Gingi-
val sulkusa yakin olan perforasyon alanlart sulkular epitelin
defekt i¢ine dogru biiylimesine ve/veya daimi enflamasyona
neden olabilir (53).

7.2. Perforasyonun biiyiikliigii

Sizdirmaz bir tikama saglanmasi igin perforasyonun
biiyiikliigii 6nemlidir. Kiigiik alandaki perforasyonlarm hi-
zli bir sekilde, enfekte olmadan kapatilma ihtimali yiiksektir
fakat boyut biiyiidiikge optimum tikama giiglesir ve periodon-
siyumda irritasyon olusma ihtimali artar (15).

Ors ve ark.’min (54) furkasyon perforasyonu boyutunun stres
dagilimmna etkisini degerlendirdikleri calismasinda biiyiik
perforasyonlarin, tedavi edilen bolgede daha yiiksek stres
konsantrasyonlarina neden oldugu, bunun dis yapisini zayi-
flattig1 ve kirilma olasiligim arttirdigy belirtilmistir.

Himel ve ark.’nin (55) yaptig1 bir deneyde, kopeklerin mo-
lar ve premolar disleri {izerinde esit ebatta perforasyonlar
olusturulmus ve disin boyutundaki artisla dogru orantili
olarak tedavi basarisinda artig goriilmiistiir.

7.3. Tedavi edilene kadar gecen zaman

Yapilan birgok deney ¢alismasinda, tedavinin sonucunu belir-
leyen en kritik faktoriin perforasyon alaninin hemen kapatil-
mast oldugu gosterilmistir (39,41,43). Bunun aksine, Benenati
ve ark. (56) ise perforasyon olustuktan sonra kapatilana kadar
gecen zamanin prognozu etkilemedigini belirtmistir.
Perforasyon alaninin en kisa siirede kapatilmast ile atagman
kaybi engellenebilir (31). Bu sayede ¢evre dokularda harabi-
yet ve enfeksiyon olasiliginin azaldigi goriilmiistiir. Perfora-
syonlarmn derhal kapatilmasi ile kanama ve kontaminasyon
gibi tedaviyi olumsuz etkileyecek faktorlerin de 6niine gegile-
bilmektedir (45).

Kanal sekillendirmesi tamamlanmamis bir kanalda perfora-
syon olustugunda perfore bélgenin tamiri kanal tedavisinden
once yapilmalidir. Kok kanallart doldurulmadan 6nce bu
bolgedeki bir perforasyonun kapatilmasi, travmatize bolgeyi
izole etmek, iyilesmeyi hizlandirmak ve daha fazla irritasyonu
onlemek i¢in 6nemlidir. Perfore bolge kapatiimadig takdirde
hemostaz saglanamaz, kanaldaki debrisin ve irriganlarm bol-
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geye ulagmasi sonucu enfeksiyon ihtimali artar (7).

7.4. Periodontal durum

Perforasyon olustugunda periodontal ve cep muayenesi
6zenli bir bicimde yapilmalidir. Bu periodontal muayeneler
sonucunda cerrahi tedavi planlamasina ihtiyag duyulabilir.
Yapilan cgalismalarda dis eti oluguna yakin olan furkasyon
perforasyonlarmin zayif prognoza sahip oldugu belirtil- mistir
(31,48).

7.5. Hekimin manipiilasyonu ve goriisii

Komplikasyonlar1 engellemek i¢in hekimin dis anatomisi,
pulpa odasinin lokalizasyonu ve boyutu hakkinda bilgi ve ye-
teneginin yeterli olmasi dnemlidir (23).

Perfore bolgenin goriisli, o alana ulasim ve manipiilasyonu
saglamada biiyiik 6nem arz eder. Kafa lambalari, biiyiitecler,
transilliiminasyon gerecleri, looplar ve dental operasyon
mikroskobu yeterli goriisii saglamak i¢in kullanilabilmektedir
(44).

7.6. Hastanin oral hijyeni ve kooperasyonu

Perforasyon olustuktan sonra biitiin faktorler goz Oniinde
bulundurularak, cerrahi veya cerrahi olmayan tedavi ihtiyaci-
na gore hasta bilgilendirilip motive edilmelidir. Hasta moti-
vasyonunun saglanmast ve ig birligi i¢inde olunmasi, hastanin
oral hijyenini ve tedavi istegini artirarak tedavinin basarisini
etkiler (44).

7.7. Kullanilan tamir materyali

Tedavinin basariya ulagsmasi i¢in perfore bolgenin biyo-
uyumlu bir malzeme ile en kisa zamanda tamiri yapilmaldir
(57). Tamir igin kullanilacak malzeme perfore ala- n1 sizdir-
maz bir sekilde kapatabilmeli, bakteriyel gegisini engelleye-
bilmeli, nemden etkilenmemeli, rezorbe olmamali ve boyutsal
stabilitesi olmalidir (58). Perforasyon tamirinde kullanilan
materyaller su sekildedir:

7.7.1. Hemostatik Materyaller

Perforasyon tamirinde Ca(OH)2 kanamanm durdurulmasi
amaciyla kullamlabilir. Perforasyon alanina direkt temas ede-
cek sekilde 4-5 dakika uygulanir. Ardindan sodyum hipoklo-
rit (NaOCl) ile alandan uzaklastirilir. Ferrik stilfat gibi hemo-
statiklerin biraktig1 koagiilasyon dokusu bakteriyel gelisime
sebep olabilir ve restorasyonla dis arasinda olusan baglantiy1
bozabilir (59).

7.1.2. internal Matris Materyalleri

Internal matris materyalleri, tamir materyallerinin uygun yer-
lestirilmesini saglamak i¢in kuru bir alan olusturmaktadir.
Ornek olarak kollajen, kalsiyum siilfat, PRF, PRP ve IRoot
BP verilebilir.

Perforasyon tamiri i¢in giintimiize kadar ¢ok ¢esitli tamir ma-
teryalleri kullanilmigtir. MTA piyasaya siiriilene kadar paris
alg1s1, amalgam, ¢inko oksit ojenol (ZOE), Siiper EBA (Siiper
Etoksi Benzoik Asit), IRM (Intermediate Restorative Materi-
al), Cavit, guta-perka, kompozit rezin, cam iyonomer siman,
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fosfat siman, Ca(OH)2 gibi materyaller ile yapilan ¢alisma-
larda, perfore alanda iyilesmenin tam olarak ger¢eklesmedigi
goriilmiistiir. Perforasyon tedavi- lerinin basarisi MTA nin
kullanilmaya baglanmasiyla beraber oldukga yiikselmistir
(25).

MTA biyouyumlu olmasi ve Ortiiciiliigiiniin iyi olmasi se-
bebiyle perforasyon tamir materyali olarak kullanilir. Ayrica
dis sert dokular1 ile MTA arayiiziinde hidroksiapatit tabakasi
olugsmaktadir. Bu tabaka materyalin iizerine ilerleyerek poro-
ziteleri kapatir, bu durumun hem ortiiciilik hem de mekanik
tutunmada etkili oldugu belirtilmistir (60).

Endodonti alaninda kullanilmaya baglanan biyoaktif-biyose-
ramik materyaller, doku tamirini ve rejenerasyonu destekley-
en, dis dokusuyla kimyasal bag yapan, osteokondiiktif 6zellik
gosteren, Ustiin kimyasal ve fiziksel ozelliklere sahip biy-
ouyumlu onarim materyalleridir (61). Biyoseramik malzem-
elerin diisiik yiizey gerilimi ve yiiksek hidrofilik 6zelliklere
sahip olmasindan dolay1 sizdirmazlik yetenegi ve dentine olan
adaptasyonu oldukga iyidir (62).

Geleneksel biyoseramik esasli materyallerin toz likit
karisimiyla elde edilmesi sonucu olugan heterojen kivamin
dezavantajini 6nlemek i¢in 2010’dan bugiine kadar ¢ok say1-
da 6nceden karistirilmis (premixed) siman tanitilmistir. Pre-
mixed biyoseramiklerin putty ve akict olmak {izere iki formu
bulunmaktadir (63). Son zamanlarda, putty formda pratikte
zaman tasarrufu saglayan ve yerlestirme kolaylig1 sunan biy-
oseramik esasl materyallerin kullanimi yayginlagmistir.

Furkasyon alanlarinda meydana gelen perforasyonlar genelde
biiyiik ve sulkusla baglantili oldugu i¢in tamiri oldukg¢a zordur
(46). Bu tip perforasyonlart tamir etmek i¢in manipiilasyonu
kolaylastirip sertlesme siiresini kisaltarak hekime ¢alisma ko-
laylig1 sunan yeni tip materyaller tercih edilmeye baslanmistir.

SONUC

Sonug olarak, endodontik perforasyonlarm yonetimi, disin
yapisal biitiinliigiinii, fonksiyonel stabilitesini ve uzun vadeli
sagligmi korumak agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Biyo-
materyallerin gelismesi ile birlikte, perforasyonlarm yonetimi
konusunda daha basarili sonuglar elde edilmesi miimkiin hale
gelebilir.
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Sabit Ortodontik Tedavide
Ortodontistlerin Dis Cekimi Kararini

Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Orthodontists'
Decision on Tooth Extraction in
Fixed Orthodontic Treatment

0z

Ortodontide tedavi amaciyla dis ¢ekimi karari, tedavi planlama asamasinda orto-
dontistlerin sik karsilastigi ve ayrintili diisiiniilmesi gereken konulardan birisidir.
Zamanla gelisen tan1 yontemleri, hasta ve hekimlerin degisen estetik algis1 ve bun-
larin etkisi ile farklilasan tedavi hedefleri ortodontik amagli dis ¢ekimi kararini et-
kileyen temel etmenleri olusturmaktadir. Ortodontide tani ve tedavi planlama siireci;
malokliizyon ve dentofasiyal anomalilerin tanimlanmasi, problemin etiyolojisinin
tespiti, tedavi hedeflerinin belirlenmesi ve bu hedeflere ulagsmak igin bir tedavi plani
tasarlanmasin1 kapsamaktadir. Ortodontik tedavi stirecindeki ilk diisiince, hekimin
disleri hangi konuma yerlestirmek istedigine karar vermek olmalidir. Bu asamada,
¢ekimli veya ¢ekimsiz ortodontik tedavi bir tedavi hedefi degil, sadece tedavi hedefi-
ni gergeklestirmek i¢in bir aragtir. Tedaviye baslamadan dnce anatomik, fizyolojik ve
fonksiyonel sinirlamalar, biyomekanik prensipler, hasta is birligi ve memnuniyeti ile
tedavi siiresi gibi cesitli faktorlere dayanan gereklilikler incelenmelidir. Bir terapotik
tedavi yaklasimini diger tedavi segenegine tercih etmeyi agiklayan degiskenlerin bu-
lunmasi karar verme asamasinin hizlanmasina yardimet olur ve tedavi dngoriilerinin
olusmasina hizmet eder. Bu yaklagimlar temelinde hazirlanan bu derlemenin amact
sabit ortodontik tedavilerde ortodontistlerin dis ¢ekimi kararini etkileyen faktorleri
incelemektir.

Anahtar Sozciikler
Ortodontist, Sabit ortodontik tedavi, Dis ¢ekimi
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ABSTRACT

The decision to extract teeth for orthodontic treatment is
one of the issues that orthodontists frequently encounter
and need to consider in detail during the treatment plan-
ning phase. Diagnostic methods that have evolved over
time, changing aesthetic perceptions, and the treatment
goals that have been influenced by these factors constitute
the main factors affecting the orthodontic extraction deci-
sion. The process of diagnosis and treatment planning in
orthodontics involves identifying malocclusion and dento-
facial anomalies, determining the etiology of the problem,
setting treatment goals, and designing a treatment plan
to achieve these goals. In orthodontic treatment, the pri-
mary consideration should be where the dentist wants to
place the teeth. At this point, extraction or non-extraction
orthodontic treatment is not a treatment goal; it is merely
a way to achieve the treatment goal. Before starting the
treatment, various factors such as anatomical, physiolo-
gical, and functional limitations, biomechanical principles,
patient cooperation and satisfaction, and treatment dura-
tion should be examined. Finding variables that explain
the preference of one therapeutic approach over another
helps accelerate the decision-making process and serves to
form treatment forecasts. The aim of this review, prepared
based on these approaches, is to examine the factors that
influence orthodontists' decisions regarding extraction in
fixed orthodontic treatments.

Key Words

Orthodontist, Fixed orthodontic treatment, Tooth extraction

GIRIS

Ortodontide tedavi amaciyla verilen dis ¢ekimi karari,
tedavinin planlama asamasinda sik karsilasilan bir du-
rumdur ve ayrintili diistiniilmelidir. Tan1 ydntemlerinin
zamanla gelismesi, degisen estetik algisi ve bunlarin et-
kisinde tedavi hedeflerinin farklilagsmasi ortodontik ¢ekim
kararint etkileyen temel etmenleri olusturur (1). Ortodon-
tide tanm1 ve tedavinin planlama siireci; malokliizyon ve
dentofasiyal anomalilerin tanimlanmasi, problemin eti-
yolojisinin tespiti, tedavi hedeflerinin belirlenmesi ve bu
hedeflere ulagsmak igin bir tedavi plant olusturulmasindan
meydana gelir (2).

Ortodontik tedavide hekim ilk olarak disleri nereye yer-
lestirmek istedigine karar vermelidir. Tedaviye baglama-
dan 6nce anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel sinirlamalar,
biyomekanik prensipler, hasta is birligi ve memnuniyeti
ile tedavi siiresi gibi faktorler incelenmelidir (3).

Dis c¢ekimli veya c¢ekimsiz tedavi karari, ortodontik
miidahalenin arkasindaki temellere destek saglayan bes
hedefi desteklemelidir: dislerin seviyelenmesi sirasinda
uyumlu bir denge olusturulmasi, okluzal temaslarin art-
tirtlmasi, dentofasiyal estetigin arttirilmasi, fonksiyonel
bir okliizyon yaratmak, fizyolojik ve stabil bir sonug elde
etmek (4).

Ertiirk Demirkiran H. ve Bulut TH. PAVGRDIERS B4R E€)]

Sabit ortodontik tedavilerde dis ¢ekimi karari verilirken
dikkat edilen faktorler: yer darhigi, giiliis estetigi, okluzal
stabilitenin saglanmasi, yumusak doku profili, periodontal
saglik, sistemik saglik, temporamandibular disfonksiyon,
overjet ve overbite miktaridir (4).

Evrard ve ark. (1) yaptiklari ¢caligmada ortodontistlerden
bir vakanin tedavi planini yaparken karar verme siirecini
etkileyen parametreleri ¢ekimli veya ¢ekimsiz tedavi i¢in
puanlamalarini istemistir. Cekimli/¢ekimsiz ortodontik te-
davi planlamasinin karar siirecinde 6nemli olan paramet-
reler: yumusak doku profili, ¢aprasiklik, kesici dis eksen
egimi, dis ve ark sekli, dikey boyut, overbite, orta hat sap-
mast, spee egrisi ve liglincli molar dislerinin varligi olarak
belirlenmistir. En 6nemli iki faktor, en fazla puani alan yu-
musak doku profili ve ¢aprasiklik miktart olmustur.

Salzman (5) ¢ene biiylimesinin yonii ve miktari, mandi-
bula ve maksillanin bazal ark uzunlugunun goreceli farki,
dislerin saglamligi, pozisyonu ve eriipsiyonu, dentoalve-
oler prognatizmin derecesi, yas ve dis gelisimi, yumusak
dokularin kalinlig1 ve dagilimi ile hastaya bagl durumlar
gibi faktorlerin de g6z dniinde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamistir.

Yer darh@inin ¢oziimii

Ortodontik tedavi planlamasinda saptanan yer darlig1 orto-
dontistler i¢in dis ¢ekim nedeninde temel gerek¢e olmak-
tadir (6). Caprasiklik, dislerin uyumsuzluguna sebep olan
dislerin estetik olmayan bir 6zelligidir (7). Dis ¢ekimleri
rutin olarak dis ¢apragikliklarini diizeltmek ve disler ile
tistindeki yumusak dokunun belirginligini azaltmak i¢in
kullanilir. Cekimsiz tedavi edilen vakalarda da yer ka-
zanmak i¢in en sik bildirilen teknikler; stripping, dissel
genisletme ve molar distalizasyonudur (1).

Konstantonis ve ark. (8) yaptigi ¢alismada, mandibu-
lar dentisyondaki caprasikligin spesifik tedavi kararmin
(cekimli tedaviye karst ¢ekimsiz tedavi) olusumunu en
cok agiklayan unsur ve benzersiz ayirt edici giice sahip
olan tek degisken olarak belirlemistir. ikinci en 6nem-
li degisken alt dudagin E-diizlemiyle iliskisi, {iglincii
onemli degigken ise {ist ¢apragiklik olarak bulunmustur.
Smif I olgularda doérdiincii ayirict degisken olan overjet;
disler ile yumusak doku goriiniimiiniin bir gostergesidir.
Bu nedenle dengeli dis ve yiiz estetiginde énemli bir rol
oynamaktadir. Asirt overjet cogunlukla dort birinci kiigiik
az1 disinin ¢ekimiyle rutin olarak ele alinan dentoalveoler
bimaksiller protriizyon olgularinda goriiliir. Ayrica, sinif
I vakalarda siddetli alt caprasiklik oldugu zaman over-
jet artisina dikkat edilmelidir. Benzer ¢aligmalarda, daha
diisiik kesici dis agisinin iki tedavi yontemi arasinda se¢im
yaparken 6nemli bir degisken oldugu bulunmustur.

Jackson ve ark. (9) overjet, overbite, maksiller ve man-

dibular ¢aprasikligi ¢ekim kararinda istatistiksel olarak en
onemli klinik degiskenler olarak belirtmiglerdir.
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Cekimli/gekimsiz tedavi kararlari 6zellikle sinir olgularda
ortodontik planlamada en zor kararlardan birisidir. Sinir
vaka tanimi bir¢ok farkli sekilde yapilmistir. Bazi ¢aligma-
lar bu tanimlamay1 yaparken caprasikliga odaklanmis ve
4-8 mm ¢aprasiklik olan vakalarin sinirda olduguna karar
vermislerdir. Bununla beraber, hastalardaki ¢aprasiklik
miktar1, Bolton uyumsuzlugu, yiiz profili, dudak belir-
ginligi ve spee egrisi, iskeletsel analizler, ortodontistlerin
mesleki tecriibeleri gibi degiskenler de ¢ekim kararini et-
kilemektedir. Bu etkenler sinir vakalarda ortodontistlerin
cekim yapilip yapilmayacagi konusunda karar vereme-
dikleri zamanlarda diger belirleyicilerdir. Yillar boyunca
farkli felsefeler gelismis olsa dahi sinir vakalarin tedavi
planlamalari arkasindaki farkliliklarin sebepleri ¢ok be-
lirsizdir. Sinir vakalarda ortodontistlerin ¢ekimli veya
¢ekimsiz tedaviyi neden segtiklerini belirlemek i¢in ¢ok-
lu galismalar yapilmistir (10). Sinir vakalarda dis ¢ekimi
veya molar diglerin distalize edilmesi arasinda bir tercih
yapilmasi gerektiginde ¢ekim yapilmayan bir yaklagimda
tedavi siiresinin daha uzun olma olasilig1 géz 6niinde bu-
lundurulmalidir (3).

On dislerde asir1 proklinasyonun azaltilmasi
Ortodontik tedavide daimi dis ¢ekiminin amaglarindan
birisi de 6n dislerdeki asir1 proklinasyonu azaltmaktir.
Kesici dis belirginligi hastanin dudaklarini kapatmada zor-
lanmasini1 gerektirecek dl¢iide fazla ise disler cok protriiziv-
dir ve kesici dislerin geriye alinmasi fasiyal gorliniisii iyi-
lestirecektir (11). Hos ve dogal bir giiliimseme iist dudak
ile tist kesici disler ve bunlarin torku arasindaki diizgiin bir
iliski ile gergeklesmektedir (3).

Evrard ve ark. (1) 2019 yilinda yaptig1 bir arastirmada
¢ekim i¢in en ¢ok bildirilen Gi¢iincii nedenin kesici dislerin
eksen egimi oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde, prok-
line olmus dislerin dis eti ¢ekilme riskini arttirdigina dair
kanitlar olmamasina ragmen bu durum hala zaman zaman
yumusak doku profili ve yiiz estetigi i¢in bir sorun olarak
goriilmektedir.

Bimaksiller dentoalveoler protriizyon ¢ogunlukla ante-
rior dis eti ¢evresinde iltihapli hiperplaziler ile sonugla-
nabilecek dudak yetersizligine neden olur (3). Risk fak-
torlerinin tanimlanmasi ve anlagilmasi travmatik 6n dis
kirigina daha yatkin vakalarin teshisinde ve dnlenmesinde
yardimci olmaktadir. Ozellikle premolarlarin ¢ekilmesi 6n
disleri geriye almak i¢in gerekli alani saglar, boylece disler
perioral kas sisteminin sinirlar1 dahilinde yerlestirilebilir.
On disler bireyin ¢igneme, konusma ve estetiginde kritik
bir rol oynadiklarindan bireyin kisiligi {izerinde biiyiik bir
etkiye sahiptir (13).

Cekimli tedaviler dudaklar ile kesici disleri retrakte etme
egilimindedir ve maksiller kesici dis goriinlimiinii art-
tirmaktadir (14). Genel bir kural olarak dudaklar kesici
dislerin retrakte edildigi mesafenin ortalama tgte ikisi ka-
dar hareket ederler. U¢ mm kesici dis retraksiyonu dudak
protriizyonunu iki mm azaltacaktir. Fakat dudaklar istira-
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hat halinde birbirine temas ettiginde yani dudak yeterliligi
saglandiginda dudak retraksiyonu duracagindan bireysel
varyasyonlar gbz oniinde tutulmalidir. Bu sebeple kesici
disler daha fazla retrakte edilse dahi sinif I ¢ekim vaka-
larinda maksimum 2-3 mm’lik bir dudak retraksiyonu
beklenmelidir (11).

Genellikle arki tiimiiyle genisletmenin kesici dis prot-
rlizyonuna ve daha genis bir ark formuna neden old-
ugu, ¢ekimin ise kesici dis retraksiyonuna ve daha dar
arklara sebep oldugu ifade edilmektedir. Ancak, 21.
ylizyilin baglarinda her 2 yontemle tedavi edilen benzer
malokliizyonlu vakalarin karsilastirildigi bir aragtirma
arada c¢ok az bir farkin bulundugunu veya hig fark bulun-
madigint gostermistir (11).

Yumusak doku profili

Ortodontik tedavide dis ¢ekiminin bir diger amaci yu-
musak dokuda daha dengeli ve iyilestirilmis bir profil
saglamaktir. Cekim tedavisini takiben yapilan {i¢ boyutlu
yumusak doku analizleri en fazla degisikligin en ¢ok pro-
triizyona sahip hastalarda goriildiigiinii ve dudak retraksi-
yonunun dogrudan iist ve alt kesici dislerin retraksiyonuy-
la baglantili oldugunu gostermektedir (15).

Cheng ve ark. (14) galigmalarinda 6nceki caligmalarin esas
olarak dis cekimiyle ilgili profil degisikliklerine odaklanmis
ve ¢ekim tedavisinin bazi ¢apragiklik ve protriizyon kombi-
nasyonu olan birgok vakada iyilesmis bir profil ve diizelmis
yiiz estetigi ile sonuglanabilecegini belirtmisler- dir.
Insanda yetiskinlik dénemi boyunca yiiz diizlesme egili-
mindedir. Bu nedenle ortodontistler, yapacaklari teda-
vi planlamalarinda yumusak doku biiylimesini, olgun-
lasmasini ve yaslanmasini da dikkate almalidirlar (15).

Ortodontik olarak profildeki belirginligi, dolgun goriiniimii
azaltmanin yollarindan bir tanesi dis ¢ekmektir. Cekim
bosluklart kullanilarak profil diizenlemesi yapilacaksa,
ilk olarak ankraj gereksinimleri dikkate alinmali ve ikinci
olarak tedavi hedefinin istenen degisikligi saglamasi i¢in
hasta is birligi olmalidir. Dis ¢ekimi, anterior dislerin yu-
musak dokusuna eslik eden bir degisiklikle bu dokunun
posterior yonde hareket ettirilmesini saglar. Ancak, bu
yumusak doku degisiminin dudaklart destekleyen disle-
rin hareketiyle uyumu belirli bir oranda olmadigindan
ongoriilebilirlik derecesi yoktur. Ciinkii hastalar arasinda
yumusak doku kalinligi, anatomisi, tonisitesi, kas yapisi
ve perioral dokularin fonksiyonu degisiklik gosterir. Peri-
odontal destek dokularinin yapist 6zellikle biyotipi ince
veya zayif olan hastalarda uygulanan tedavi ile biyolojik
dayanmanin veya yanit verme sinirlarinin 6tesinde zor-
lanirsa iyatrojenik problemlere neden olabilir (3).

Kouli ve ark. (16) 34’1 ¢ekimsiz 34’1 ¢ekimli 68 Siif
I sinir vakada yaptiklari sefalometrik film analizleri so-
nucunda dort adet premolar ¢ekimi ile tedavi edilen sinir
vakalarin ¢ekimsiz tedaviye gore daha fazla retriizyon ser-
giledigini belirtmislerdir. Diglerin ¢ekim alanina retrak-



siyonu diisiiniiliiyorsa, hastanin genetik kokenine iligkin
oturmus normlardan birisi tedavi hedefi olarak kullanilma-
ya calisilmalidir. Cekim bolgesi caprasiklik veya istenilen
degisiklik alanina ne kadar yakin olursa bu degisikligin
meydana gelme potansiyeli o derece biiyiik olur (3).

Sert doku diizeyindeki degisiklikleri takiben yumusak
dokunun cevab1 hakkinda celiskili raporlar vardir. Bazi
aragtirmacilar aralarinda dogrudan bir iligki oldugunu ifade
ederken, digerleri de potansiyel olarak dudak dokusunun
esnek ve hareketli yapisi sebebiyle yumusak dokunun sert
dokudan bagimsiz oldugunu bildirmislerdir (1).

Dislerin pozisyonel anatomisi ve perioral kas sistemi
Onerilen tedavi mekanigini ve anterior disin Ongdriilen
yerlesimini desteklemelidir. Kemik ve yumusak doku
destegi konusunda endige varsa onerilen dis hareketi igin
farkli bir dis ¢ekim modeli ve/veya tedavi hedeflerinde
degisiklik yapilmalidir (3).

Konstantonis ve ark. (8) calismalarinda, ortodontistlerin
¢ekim kararini etkileyen ikinci en 6nemli parametrenin
alt dudagin E-diizlemiyle iliskisi yani hastanin profilinin
gostergesi oldugunu belirtmislerdir. Dudak goriinimii
yetersizse ortodontistler ¢ekim hususunda oldukg¢a tem-
kinli olmalidir ancak dudaklar E-diizlemini ge¢mis ise dis
¢ekimi tedavi segenegi olarak diisliniilmelidir.

Aniruddh ve ark. (17) ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen
Sinif I smir vakalardaki yumusak doku degisikliklerinin
degerlendirmesini yaptiklari ¢alismalarinda E-diizlemine
gore Ust dudagin ¢ekimli vakalarda 2.23 mm, ¢ekimsiz
vakalarda 0.55 mm retrakte oldugunu; alt dudagin ise
¢ekimli vakalarda 2.59 mm ve ¢ekimsiz vakalarda 0.05
mm retrakte oldugunu ifade etmislerdir.

Soheilifar ve ark. (12) smf I sinir vakalarda yumusak
doku profil degisikliklerini inceledikleri retrospektif bir
calismada mentolabial sulkusun cekimsiz grupta daha
belirgin ve ¢ekimli grupta daha si1g oldugu sonucuna var-
mislardir. Bu bulgulara gore vakalarin yiiz hatlar ile bir-
likte degerlendirilmesi simir vakalarin ortodontik tedavi
planlamasinda faydalidir.

Proffit ve ark. (9) son yillarda ortodontik tanida dnceligin
sert dokunun degerlendirilmesinden yumusak doku es-
tetigi ve yiiz goriinlimiine dogru kaydigini belirtmisler-
dir. “Yumusak doku paradigmasi” planlama ve sonug
degerlendirmesinde modern ortodontik tedavinin birincil
odagidir. Bazi ¢alismalar dort premolar ¢ekiminin estetik
lizerinde olumsuz etkisi oldugunu goéstermektedir buna
gore dort premolar ¢ekimi daha geride konumlanan ist
ve alt dudak ile sonuglanir. (8). Buna karsin genisletme/
¢ekimsiz tedavinin de asirt protruziv dudaklara ve dol-
gun yiiz goriiniimiine yol agmasi gibi olumsuz estetik yan
etkilere sebep olabilecegi bildirilmektedir. Cekim veya
genisletme tedavisine karar verirken dudaklarin prot-

rlizyon veya retriizyon durumu mutlaka dikkate alinma-
lidir (9).
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Bowman ve Johnston (18) dis hekimi ve dig hekimi ol-
mayan kisiler tarafindan ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen
hastalarin profil degisikliklerinin degerlendirildigi bir
calisma yapmustir. Burada ¢ekimli tedavinin bazi ¢aprasik
ve prokline dis kombinasyonuna sahip hastalarin profili
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varilirken,
¢ekimsiz tedavinin profil {izerinde olumsuz bir etkisi oldu-
gu sonucuna varilmistir.

Erding ve ark. (19) maksiller premolar ¢ekimli vakalar
ile ¢ekimsiz vakalarin uzun siireli yumusak doku profil
degisikliklerine bakmislar ve uzun vadede bir farkliligin
olmadigini degerlendirmislerdir.

Farkli yiiz paternine sahip hastalar farkli mekanikler ge-
rektirir ve ortodontik tedaviye yanitlari farklidir (20).
Cekimli ve c¢ekimsiz tedavi uygun kuvvet vektorleriyle
uygulandiginda dolikofasiyal ve brakifasiyal paterni olan
hastalarin yiiz eksenini kontrol etmede etkilidir. Doliko-
fasiyal hastalar; uzun, dar ve protriiziv bir yiiz sergilerler.
Ayrica, dikey yonde hipotonik yiiz kaslari vardir, bu neden-
le anterior agik kapanig goriilebilir. Bu hastalarda ¢ekim
boslugu kapatilirken daha fazla ankraj kayiplarr goriile-
bilmektedir. Boyle durumlarda asir1 ankraj kaybini ve
planlanan diizeltmeyi saglayacak alan eksikligini 6nlemek
icin daha fazla kontrol uygulanmalidir. Dolikofasiyal yiiz
tipine sahip hastalarda ekstriiziv mekaniklerden ve distal
yondeki dis hareketlerinden kagmilmalidir. (21).

Klinik deneyimlere gore molar dislerin distale hareket
ettirilmesi Ozellikle biiylime atilimi ge¢mis veya dikey
biliylime paternli hastalarda mandibular diizlemin posteri-
or rotasyonuna sebep olur. Bu da daha fazla dis ¢ekilmesi
ihtiyacina yol acabilir. Ancak, dikey kontrol ile birlik-
te yapilan ¢ekimler (vertikal chin cup, mini vida, high-
pull headgear, ekstriizyon mekaniginin kullanilmamasi)
mandibular diizlemin anterior rotasyonuna ve dikey yiiz
biiylimesinin kontrolil ile birlikte azaltilmis alt yiiz yik-
sekligi ve dudak kapanmasimin iyilestirilmesini saglaya-
bilir. Baz1 literatiirler mandibulanin saat yoniiniin tersine
rotasyonuyla anterior agik kapanist diizeltebilmek igin
once posterior daimi dislerin ¢ekimini daha sonra ankraj
kaybin1 onerir (20).

Brakifasiyal hastalar; genis, kisa ve koseli bir yiiz sergiler-
ler. Bu hastalar, dis hareketini engelleyen belirli kas 6zel-
liklerinden (hipertonik ¢igneme kaslari) dolay1 ankraj kay-
bina egilimli degildir. Birgok hastada brakifasiyal overbite
vardir. Bu durumlarda dis ¢ekimi dikey overlap’i kotiilesti-
receginden yeterli mekanik kontrol gereklidir (20).

Giilis estetigi

Giilis estetigi artan farkindalikla beraber hastalarin talep
ettikleri bir tedavi sonucu haline gelmistir. Giiliis estetigi
disler ve ¢evresindeki yumusak dokular olmak {izere
cesitli faktorleri kapsar.
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Bazi klinisyenler dis ¢ekiminin giiliis estetigine zararli
biiyiik bukkal koridorla sonuglandigina inanir. Bununla
beraber ¢ekimlerin giiliimseme arkini ve bukkal koridorlari
etkilemedigine dair ¢caligsmalar da vardir (22).

Ghaffar ve Fida (23) 15 ve 30 yas arasindaki 21 erkek
ve 39 kadin Pakistanli vakada, vakalarin yarisinin birin-
ci premolar ¢ekimli yarisinin da ¢ekimsiz tedavi edildigi
calismalarinda ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen vakalarin
giillimseme estetik parametrelerinde anlamli bir fark bu-
lamamugtir. Benzer sekilde Johnson ve ark. (24) calisma-
larinda giilimseme sirasinda estetik skorlarin ve dislerin
goriiniirligiiniin ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen hastalar-
da ayn1 oldugunu belirlemislerdir.

Isiksal ve ark. (25) ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen
vakalarin gililiimseme estetigini bir kontrol grubuyla
karsilagtirdiklari caligmalarinda, ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi
edilen vakalar arasinda estetik goriiniimde higbir fark ol-
madigini belirtmislerdir.

Kantharaju ve ark. (26) Smif I ¢cekimli ve ¢ekimsiz olgular-
da ortodontik tedavi sonras1 American Board of Orthodon-
tics (ABO) objektif derecelendirme sistemine gore hasta-
larin giiliis estetigini degerlendirdiklerinde, dis ¢ekimi ve
giiliis estetigi arasinda anlamli bir iliski bulamamuslardir.
Ancak ABO derecelendirme sisteminde yumusak doku
bilesenlerinin dikkate alinmadig1 unutulmamalidir.

Akyalgm ve ark. (27) ¢ekimli ve ¢ekimsiz gruplar arasin-
daki ortodontik tedaviden o6nce ve sonraki degisiklikleri
karsilastirdiklarinda, ¢ekimlerin transversal maksiller ark
genisligini ve bukkal koridorlart etkilemedigini bildirmisle-
rdir. Ayrica uzun vadeli sonuglar (tedaviden 4 yil ve 17 yil
sonra) iki ¢aligma grubunda benzer sonuglar gostermistir.
Yang ve ark. (28) tarafindan yapilan bir arastirmada, ¢ekim-
li tedavide bukkal koridor alanlarinin ¢ekimsiz ortodontik
tedaviye gore farkliliklar1 degerlendirilmistir. Sonugta,
hiperdiverjan iskelet paterni arttik¢a daha az bukkal kori-
dorun mevcut oldugunu, intermolar mesafe ne kadar dar
olursa bukkal koridorun o kadar biiyiik olacagi bulunmus-
tur. Calismada, ¢ekimler ve bukkal koridor alani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona rastlanmamustir.

Mah ve ark. (29) maksiller birinci premolar ¢ekimi ile te-
davi edilen sinif II bdlim 1 46 vakanin ortodontik teda-
visinin hastalarm giiliimseme arkini nasil etkileyecegini
arastirmistir. Yazarlar tedaviden 6nce ve sonra maksiller
kesici dis egimi, okluzal diizlem ve kaninler aras1 mesafe
farkliligma dayanarak sonuglart incelemislerdir. Bu ¢alis-
ma, maksiller sagital uyumsuzlugu diizeltmek igin {ist pre-
molarlarin gekilmesinin giilimseme arkini derinlestirdigi-
ni gostermistir. Bu durum okluzal diizlemin saat yoniinde
rotasyonu ve maksiller kesici dislerin proklinasyonunun
azaltilmasi nedeniyle olugmaktadir.

Tauheed ve ark. (30) Pakistan kokenli, yaslart 12-30 arasin-
da degisen ortodontik tedavi gérmiis iist premolar ¢ekim-
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li ve ¢ekimsiz toplam 57 hastay1 incelemis ve altin oranin
giilimseme ¢ekiciligini etkileyip etkilemedigini deger-
lendirmislerdir. Yazarlar, her iki durumda da ideal oran-
lara ulasmanin zor oldugunu ancak ortodontik tedavinin
maksiller santral kron genislik/yiikseklik orani, maksiller
on sekans disleri arasindaki konnektorler, maksiller later-
al dislerin diseti zenith noktasi seviyesi ve (¢cekim yapilip
yapilmadigina bakilmaksizin) 6n disle- rin altin oranindan
olusan giilimsemenin mikro-estetik bilesenlerini gelistird-
igini bildirmislerdir. Bununla birlikte bu mikro-estetik
parametreler, ¢ekim vakalarinda ¢ekimsizlere kiyasla altin
oran degerlerinden daha biiyiik bir sapma gostermistir. Bu
nedenle arastirmacilar, 6zellikle ¢ekimli vakalarin finishing
asamasinda giilimsemenin mikro-estetik kriterlerinin daha
dikkatle ele alimmasi gerektigini vurgulamislardir.

Orta hattin diizeltilmesi

Tedavi planlamasi sirasinda vakada saptanan orta hat sapma
miktar1 fazla oldugunda bunu diizeltmenin bir yolu da dis
¢ekimi yapmaktir.

Orta hatlarin birbirine ve ylize goére uyumu, normal
okliizyonu karakterize eden unsurlardan biridir ve bu kom-
binasyonda meydana gelen bir degisiklik disler veya dis
arklart arasindaki uyumsuzlugun bir gostergesidir (31).
Yiizlin simetrik ve fasiyal orta hattin da diizgiin oldu- gu
varsayilarak maksiller orta hat bu ¢izgiye gore degerlendir-
ilmedir. Maksiller orta hat gérsel bir teshis analizi yapilarak
degerlendirildikten sonra, mandibular dental orta hat yiiz
ve maksiller orta hatlarla karsilagtirilmalidir. Sapma mik-
tarinin ¢ekim disi bir yaklagimla yeterince diizeltilip dii-
zeltilemeyecegini tespit etmek ilk teshisin zorlugunu orta-
ya koyar. Sapma miktar1 ¢ok fazlaysa veya arklarda belirli
bir yarim ¢enede baska ozel gereklilikler varsa o zaman
¢ekim diisiintilmelidir (3). Cekim hastalarinda orta hatti dii-
zeltmek i¢in tek tarafl1 retraksiyon gibi asimetrik mekanik
diizenekler kullanilabilir. Vakaya gore, bir veya her iki arkta
simetrik bir ¢ekim ya da bir veya her iki arkta asimetrik
bir ¢ekim modeli veya bir veya her iki arkta tek tarafli bir
¢ekim modeli uygulanabilir (32).

Maksiller ve mandibular orta hatlarin dogrulugunu deger-
lendirmeden oOnce tiim fonksiyonel degisiklikler hesaba
katilmali ve diizeltilmelidir. Eksen egimi farkliliklarindan
dolay1 orta hat sapmasi goriilen hastalarda, hasta ve ebev-
eynleri erken siit disi kaybi agisindan sorgulanmalidir (32).
Dental asimetriler; ektopik eriipsiyon, erken siit disi kaybi,
gomiilii ve siiperniimere dis ile ara yiiz ¢iiriikleri, dislerin
konjenital eksikligi gibi lokal nedenler ve parmak emme
gibi kotii aligkanliklar sebebiyle de olusabi- lir (33,34).
Hemifasiyal atrofi, masseter kasin hipertrofisi veya sere-
bral palside gozlenen anormal kas fonksiyonlar: genellikle
iskeletsel veya dental orta hat deviasyonlarina sebep olmak-
tadir (35). Orta hat asimetrileri okluzyonu ilgilendiren diger
asimetrilerle, 6zellikle de asimetrik molar kapanis iligkisi
veya Angle subdivizyon malokluzyonlarla birlikte goriiliir
(32).



Eger orta hat sapmasi mandibular fonksiyonel kaymaya
bagl sekonder olarak gelismisse, fonksiyonel kayma dii-
zeltildikten sonra ark formu uyumu kontrol edilmelidir.
Fonksiyonel kayma diizeltildikten sonra dislerin antago-
nistleriyle uygun bir sekilde islev gorebilmesi icin arkta
yer bulundugundan emin olunmalidir ve bu atipik veya
asimetrik bir ¢ekim modelinin uygulanmasimi gerektire-
bilir. Istenilen alan interproksimal stripping kullanilarak
elde edilebilir ancak dissel orta hat asimetrileriyle iliskili
fonksiyonel kayma gosteren durumlarda belirli bir kadran-
da stripping miktarindan daha fazla yer gereksinimi olabi-
lecegine dikkat edilmelidir (3).

Elde edilen sonuglar asimetrik ¢ekimlerle interdental
orta hat sapmasini diizeltmenin daha iyi bir basart orani
sagladigini gostermektedir (36). Orta hattin diizeltilmesi
icin ¢ekim protokoliinde izlenebilecek diger bir yol ¢cekim
zamanlamasinin degistirilmesidir. Kesici digleri karsi tara-
fa hareket ettirmek i¢in dnce orta hat sapmasinin olmadigi
taraftan ¢ekim yapilmasi tavsiye edilir. Orta hat diizeltil-
dikten sonra gerekiyorsa baslangigta kayma olan taraftan
da ¢ekim yapilabilir (32).

Stabilitenin saglanmasi

Cekimli ve ¢ekimsiz tedavi tartigmasinda endise yaratan
baska bir konu ortodontik tedaviden sonra dislerin sta-
bilitesidir. Ortodontik tedavi i¢in dis ¢ekiminin planlan-
mast; basarili, estetik, fonksiyonel ortodontik sonuglar ve
uzun siireli stabilite i¢in zorlu faktdrlerden birisidir (37).
Iyi fonksiyonel okliizyonu olan olgularda dahi ortodontik
tedavi sonrasi dislerde niiks olabilir. Tedavi planlamasin-
da dis ¢ekimi dogru kullanildiginda ortodontik tedavinin
stabilitesi ve kalitesi artar, yanlis kullanildiginda ise koti
estetik ve fonksiyonel olmayan sonuglar yaratabilir (38).
Cekim yapilmayan protokole asir1 derecede bagli olmak
¢ogu hastanin yararina olmayabilir. Basarisiz ortodontik
tedavi gérme olasiligi en yiiksek olan hastalardan biri-
si ¢aprasiklik ve protriizyona sahip hastalar oldugundan
goriliniiste konservatif olsa dahi fonksiyon, estetik, peri-
odontal saglik ve stabilite gibi durumlarda ¢ekimsiz tedavi
optimum fayda saglamayabilir. (15).

Mandibular ark ¢aprasikliginda dislerin hastanin dinamik
dengesiyle uyumlu bir sekilde ve uzun vadede stabilite-
lerini tehlikeye atacak bir konuma yerlestirilip yerlestiril-
medigine dikkat edilmelidir ve ortodontik tedaviden sonra
uzun vadeli bir stabilite planlanmalidir. Ark genisletilme-
si ve stripping gibi alternatifler kanitlanmamis olmasi-
na ragmen ¢ekim olmadan tedavi i¢in siklikla kullanilir
(39). Maksiller ark genisletildiginde mandibular ark
genisletmesinin stabil oldugu iddia edilmektedir. Ancak,
bunu destekleyen hicbir kanit yoktur. Retansiyon sonrasi
calismalardan elde edilen veriler orijinal ark formunun
cok fazla degistirilmemesi gerektigini ve genisletilmis
arklarda kanin dislerin tedavi oncesi konumlarma geri
donecegini gostermistir (40).

Ertiirk Demirkiran H. ve Bulut TH. PAVGRDIERS B4R E€)]

Kesici dislerin 6zellikle de alt keser dislerin 6ne dogru
hareket miktarinda yumusak doku sinirlamasi vardir. Kesi-
ci disler protriize edildik¢e alveolar kemigin fenestrasyonu
ve dis eti ¢ekilme riski artar (11). Bu nedenle ¢cekim yapil-
mayan bir yaklagim periodontal sagliktan 6diin verecek
6l¢iide 6n dislerin kemik kaidesinden asir1 labializasyonu
ile sonuglanacaksa ¢ekim tedavisi diisiiniilmelidir (40).

Ortodontide dis ¢ekimi, 6nemli dissel ¢aprasiklik ve yer
darligint igeren malokliizyonlarin tedavisinde nispeten
stabil sonuglar elde etmeyi saglar (1). Cekim nedeniyle
dis kaybi bir dezavantajdir fakat bununla beraber stabilite
ve destek dokularin sagligi da artacaktir (11).

Peck (41) dis ¢ekiminin malokliizyonlarin tedavisinde
nispeten stabil sonuglar elde etmeyi saglayan 6nemli bir
yontem oldugunu, vakalari ¢ekimsiz olarak genisletme
ile tedavi eden ortodontistlerin basar1 agisindan giivenli
bir temel unsur olarak sabit daimi retansiyon kullanma
egiliminde olduklarmi (~%95), ¢cekimli tedavi yapan or-
todontistlerin daimi retansiyonu onemli 6l¢iide daha az
kullandiklarini belirtmistir (~%5). Bu ¢aligmada, meka-
nik yollarla genisletilmis ve kabul edilebilir bir seviyeye
taginan ¢aprasik diglerin apikal kemik kaidesi yetersiz oldu-
gundan, sabit retainer ¢ikartildiginda niiks edecegi sonucu-
na ulastlmistir.

Angst ve ark. (42) yarist ¢ekimli yarist ¢ekimsiz tedavi
edilen 50 vakanin 7-10 yillik takibinde ortodontik tedavi
sonrasi stabiliteyi American Board of Orthodontics indek-
sine gore degerlendirdiklerinde ¢ekimli vakalarin ¢gekim-
siz vakalardan Onemli Olglide daha retantif oldugunu
bildirmislerdir.

Dislerdeki ¢aprasiklik sorununun tedavisinde dis gekimini
kullananlar daimi retansiyonu 6nemli dl¢iide daha az kul-
lanmiglardir (9).

Bu ¢alismalardan farkli olarak Zafarmand ve ark. (43) te-
davi basinda benzer miktarda ¢aprasikligi mevcut olan iist
ve alt 1. premolar ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen 21
¢ekimli, 19 ¢ekimsiz toplam 40 vakanin tedavi dncesi, te-
davi sonrasi ve ortalama alt1 y1llik retansiyon donemi son-
ras1 ¢aligma modelleri lizerinde yaptiklari 6lgiimlerde re-
tansiyon sonrasi kesici diglerin ¢gekim grubunda 2.11 mm,
¢ekimsiz tedavi grubunda 1.65 mm relaps gosterdigini
bulmuslardir. Bu rakamlar her iki grupta istatiksel olarak
esit derecede anlamli bulunmustur. Buna gore ¢ekimli ve
¢ekimsiz protokollerde kesici dis niiks miktarinin benzer
oldugunu bildirmislerdir.

Bozuk iskeletsel iliskinin kamuflaji

Kamuflaj tedavisi idealde sert ve yumusak doku biitiin-
ligiinii (kok rezorpsiyonu, kok perforasyonlart vb.)
bozmadan mevcut anatomik sinirlamalar dahilinde ol-
malidir. Herhangi bir sert ve yumusak doku uyusmazlik
ihtimali varsa ¢ekim tedavisinin bu sorunu en aza indirme
veya yetersiz kalma potansiyeli degerlendirilmelidir (3).
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Islevsel olmayan bir okliizyonun diizeltilmesi i¢in kamuf-
laj tedavisi uygulandiginda yumusak doku ortiistiniin nasil
etkilenecegi ve ortodontik miidahalenin daha sonra ortaya
¢ikacak olan okliizyonu ve fonksiyonu nasil etkileyecegi
sorgulanmalidir. Bu sorulara verilen cevaplar dis ¢ekimi
yapilmasinin avantaj saglayip saglamayacagina karar ver-
meye yardimci olacaktir (3).

Son olarak {i¢ uyariya dikkat etmek gerekir: birincisi, ka-
muflaj tedavisine baslaniyorsa hastanin gerekli is birligi
gosterip gostermemesi; ikincisi, eger gelecekte daha ideal
bir tedavi alma sansini engelleme ihtimali varsa kamuflaj
tedavisi uygulanmamalidir; tiglinciisii, hasta yapilan teda-
vinin geriye doniisii olmayan bir tedavi oldugunun farkin-
da olmalidir (3).

Ortognatik cerrahi oncesi dislerin tamam-

layic1 dekompanzasyonu

Ortognatik cerrahi  Oncesindeki  ortodontik tedavi
asamasinda dis ¢ekimi gerekebilmektedir (44). Maksillo-
mandibular iskeletsel uyumsuzlugu olan hastalar uzaym
li¢ diizleminde de uyumsuzluk ile ilgili digsel kompan-
zasyon sergileyebilir. Bu nedenle bdyle hastalarda cerrahi
miidahale 6ncesinde ark koordinasyonu, ark seviyelenme-
si ve dislerin dekompanzasyonunu igeren bir ortodontik
tedavi gerekir. Digsel kompanzasyon hafif ise dekompan-
zasyon genellikle ¢ekimsiz tedavi yaklasimi ile ¢oziilebi-
lir. Ancak kompanzasyon siddetliyse veya bir ark igindeki
dissel kayma malokliizyon i¢inde malokliizyon yarattiysa
o zaman dekompanzasyon genellikle en iyi ¢ekim teda-
visi kullanilarak yapilir. Segilen ¢ekim modeli, ameliyat
sonrasinda arklar arasinda en iyi okliizyonu saglamali ve
her kadranda dislerin en hizli yerlesimini saglamalidir.
Tedaviye baslamadan dnce hastanin dislerinin saghgi ve
kaliciligl, sert ve yumusak doku, destek yapilar ve ekstra-
oral yumusak doku ortiisiiniin hangi etkiye sahip olacagi
belirlenmelidir (3). Ozellikle dislerin dekompanse edilme-
si i¢in ¢ekim diisiintiliiyorsa ameliyattan dnce ne kadar de-
kompanzasyon yapilmasi gerektigi belirlenmelidir (45).

Interdisipliner hususlar

Dislerinde restorasyon olmayan addlesan hastalarda or-
todontik tedavi hedefleri idealist olma egilimindedir. Ayri-
ca, hasta is birligi saglanirsa ideal estetik ve okluzal teda-
vi hedeflerine ulagilmasi beklenir. Bir¢ok ortodontist ayni
idealist tedavi hedeflerini eksik veya aginmuis disleri, eski
restorasyonlari veya diger restoratif gereksinimleri olan ye-
tiskin hastalara uygulamak igin ikilemde kalir. idealist teda-
vi hedefleri dislerinde restorasyonlart bulunan hastalar igin
uygun olmayabilir. Bu tiir hastalarda idealist hedefler degil
gercekei hedefler belirlenmelidir (46). Ornegin ¢ekimli te-
davi uygulanacaksa birinci premolar dis yerine semptom-
lar1 giderilemeyen, periapikal lezyona sahip kanal tedavili
ikinci premolar dis ¢ekilebilir (3).

Bazi vakalarda restoratif veya protez planlamasi i¢in ala-
nin gerekli oldugu yere daha yakin olan bir disin ¢ekimi

Bis6

tercih edilebilir. Baz1 durumlarda ortodontik tedavinin bir
restoratif veya protetik tedaviye ihtiyact varken, baska
durumlarda restoratif veya protetik tedavi planlamasina
ortodontik tedavi yardimer olabilir. Ancak disiplinler arasi
ihtiyaglarin birbirini dogrudan desteklemedigi durumlar
da vardir (46-48).

Cekilecek dise karar verirken dikkat edilmesi

gereken diger faktorler

Cekim tedavisinde genel kabul goren kilavuzlar vardir.
Bunlardan biri deformite, ¢aprasiklik veya istenen
degisiklige en yakin disi ¢ekmek; bir digeri de ¢ekilecek
disin kontak, okliizyon ve fonksiyonu nasil etkileyecegini
degerlendirmektir. Cekimli tedavi kapanisi derinlestirebi-
lir, lateral hareketler esnasinda kanin rehberliginin aksine
grup fonksiyonlu okliizyona sebep olabilir ve interdental
gida sikigsma alanlart yaratabilir (37).

Bazi patolojiler ortodontik tedavi planlamasinda dnem-
lidir. Periodontal durum, gémiilii dis, konjenital eksik veya
cekilen dis, agiz hijyeni, ¢iiriik aktivitesi, dis kokiiniin
uzunlugu ve sagligi, siiperniimere dis, agenezis, hipoplas-
tik, ektopik, anormal sekilli, bilylik restorasyonlu disler
ve dis ¢ekimini gerektiren endodontik lezyonlarin da or-
todontik tedavi planlamasi tizerinde etkisi vardir (20,48).
Bu durum 6zellikle estetigin bir kesici veya kanin dis kay-
b ile siirdiiriilmesinin zor oldugu labial bolgede dnem-
lidir. Anormal form veya boyuttaki dislerin, estetik goriin-
meyecegi ve seviyelemesinin zor olabilecegi diisiincesiyle
cekim yoluna gidilebilir. Ornegin dens in dente durumu
bir digin uzun siireli prognozunu tehlikeye atabilir veya
bir talon cusp tedavi sirasinda ark koordinasyonunu en-
gelleyebilir. Dilasere disler, kron hizalamasinin miim-
kiin olup olmadigint gérmek i¢in degerlendirilmelidir.
Geminasyonlu veya fiizyonlu makrodontik disler dik-
katli incelenmelidir. Fazla dis varliginda, ¢ekim tedavisi
caprasikligin kendiliginden diizelmesini saglayabilir.39
Sadece bir dis ¢ekimi gereken asimetrik malokliizyonlar-
da, hastanin anormal bir disi varsa ¢ekim igin bu dis tercih
edilmelidir (20).

Ortodontik tedavide dikkat edilmesi gereken diger bir hu-
sus hastanin biyolojik 6zelliklerinin karar verilen tedavi
yontemine uygun olup olmadigidir. Dis eti kalinlig1 0.5
mm'den az olan hastalarda mandibular kesici diglerin 95°
'den daha fazla prokline edilmesinin dis eti ¢ekilme sid-
detini ve miktarint arttirdigi belirtilmistir. Capragik man-
dibular kesici disleri olan ve ¢ekimsiz tedavi edilecek
hastalarda boyle bir durum 6nemli bir dezavantaj teskil
etmektedir.

Diger dikkate alinmasi gereken faktorler ise Spee ve Wilson
egrilerinin ne kadar diizeltilmesi gerektigi, alt 6n dislerin
dik konumlanmasi i¢in gereken diizeltme derecesi, hem lee-
way space hem de freeway space alaninin etkili kullanimini
degerlendirmek ve tigiincii az1 dislerinin etkilenme potan-
siyelidir. Ayrica, sentrik iligki/sentrik okliizyon tutarsizligt
olup olmadigi degerlendirilmelidir (3).



Sinif I ve smif I malokliizyonlu hastalarda ¢cekimsiz sabit
ortodontik tedavi ve birinci premolar ¢ekimli sabit or-
todontik tedavi sonucunda ti¢iincii az1 dislerinin agilanma
ve slirme oranlarmin degerlendirildigi bir ¢alismada ¢ekim
yapilan sabit ortodontik tedavilerin sonucunda {iglincii azi
dislerinin daha dik pozisyonda oldugu ve siirme oran-
larinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (49).

Cekimli veya ¢ekimsiz tedavilerde merak edilen diger bir
konu tedavi siirelerinde fark olup olmadigidir. Vig ve ark.
(50) yaptiklart bir ¢aligmada 438 vakanin ¢ekimli/gekim-
siz tedavi siirelerini karsilastirmis ve ortalama tedavi
stirelerini sirasiyla 31.2 ay ve 31.3 ay olarak bulmuslardir.
Bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belir-
tilmistir.

Beckwith ve ark. (51) sabit ortodontik tedavi gérmiis 140
vakay1 dahil ettikleri ¢aligmada g¢ekimli tedavi gormiis
vakalarda ortalama tedavi siiresini 29.2 ay olarak bul-
muslar ve ¢ekimli tedavi siiresinin ¢ekimsiz tedavi siiresi
ortalamasindan 1.4 ay fazla oldugu igin ¢ekimin tedavi
stiresine onemli bir etkisi olmadigini belirtmislerdir.

SONUC

Ortodontik tedavide dis ¢ekimi, bazi durumlarda ide-
al tedavi hedeflerine ulagsmaya fayda saglar. Dis ¢ekimi
yapilmadan tim anomalilerin tedavisi miimkiin olmayip
cesitli malokliizyonlarda belirli diglerin ¢ekimi gereklidir.
Ortodontik tedavilerde dis ¢ekimi sikligindaki degisimin
baslica nedeni bir malokliizyonu tedavi etmek icin artan
tedavi segenekleri ve ideal tedavi sonuglariyla ilgili algi-
daki degisikliklerdir. Dis ¢ekimi veya ¢ekmeme karari,
ortodontik teshis ve tedavi hedeflerine ulasma yontemin-
den bagka bir sey olarak goriillmemelidir. Ortodontistler
hastalarina saglikli, fonksiyonel, estetik ve stabil bir te-
davi sonucu verebilmek i¢in ellerindeki her imkani kul-
lanmalidir.
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Yazarlarin Katkilari:
Fikir/Kavram: H.D.E; T.H.B.; Tasarim: T.H.B.; Veri To-
plama ve Degerlendirme: H.D.E; T.H.B.; Kaynak tara-
mast: H.D.E; Makale yazimi: H.D.E; T.H.B.; Elestirel
degerlendirme: T.H.B.

Finansman veya Mali Destek:
Bu calisma i¢in herhangi bir maddi destek alinmamustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansman veya Mali Destek:
Yazarlar bu calisma i¢in finansal destek almadiklarini bey-

an etmislerdir.

Etik Kurul Onay::
Bu calisma i¢in gerekmemektedir.
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Ust Santral ve Lateral Dis Eksikliginin
Fiberle Gii¢lendirilmis Adeziv Koprii ile
Gecici Restorasyonu: Vaka Raporu

Temporary Restoration of Upper Central
and Lateral Tooth Loss with Fiber-Rein-
forced Adhesive Bridge: Case Report

(074

Giliniimiizde giizel bir giilimsemeye sahip olma istegi toplumda giderek artmak-
tadir. Ust anterior disler giilimsemenin dnemli bir pargasidir ve bu bolgedeki dis
kayiplari, estetik goriiniimii dogrudan etkiler. Fiber destekli gegici restorasyonlar,
estetik gorliniimiini geri kazandirmak igin etkili bir restorasyon yontemidir. Peri-
odontal acgidan sorun olustu-ran destek dislerin varliginda, travma sonucu olusan
dis kayiplarinda ve implant tedavisi slirecinde yilikleme oncesi gegici restorasyon
yapiminda bu alternatif tedavi yontemi kullanilabilir. Bu gecici kopriilerin destek
dislere daha az zarar vermesi, daha kisa klinik tedavi siiresi, alternatif yontemlere
gore daha diisiik maliyet ve gerektiginde ¢ikarilabilmesi gibi ¢esitli avantajlar vardir.
Bu vaka sunumunda, maksiller santral ve lateral kesici dislerini kaybetmis olan bir
hastaya fiber takviyeli adeziv koprii uygulandi. Fiber ile desteklenmis adeziv koprii,
3 aylik klinik takibin ardindan hala saglamdi ve higbir kirilma, baglanti kopmasi
veya renk degisikligi belirtisi gézlenmedi. Hastanin nihai tedavisi implant destek-
li kuron uygulanmasiydi. Eksik kesici dislerin gegici tedavisi bu alternatif tedavi
stratejisi ile basarilt bir sekilde gergeklestirdi.

Anahtar Sozciikler:
Fiberle gii¢lendirilmis Adeziv koprii, Kompozit, Estetik, Konservatif tedavi

ABSTRACT

The desire to have a beautiful smile is increasingly prevalent in today's society. The
upper anterior teeth are a crucial component of a smile, and tooth loss in this area
directly affects its aesthetic appearance. Fiber-reinforced temporary restorations are
an effective method for regaining the aesthetic aspect. In cases involving periodontal
issues with supporting teeth, tooth loss due to trauma, and in the process of implant
treatment prior to loading, this alternative treatment method can be employed. These
temporary brid- ges offer various advantages, such as causing less damage to sup-
porting teeth, shorter clinical treatment duration, lower costs compared to alternative
methods, and the ability to be removed when necessary. In this case presentation, a
patient who had lost their maxillary central and lateral incisors received a fiber-re-
inforced adhesive bridge. The fiber-reinforced adhesive bridge, after a 3-month cli-
nical follow-up, remained intact with no signs of failure, detachment, or changes in
color. The patient's final treatment included implant-supported crowns. Temporary
treatment for missing incisors can be successfully carried out with this alternative
treatment strategy.

Keywords:

Fiber reinforced adhesive bridge, Composite, Aesthetic, Conservative treatment
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GIRIS

On dislerin kaybi, hastalar i¢in kabul edilemez bir endise
kaynagi olabilir ve acil bir miidahaleyi gerektirir. Estetik
goriiniimiin ve fonksiyonunun geri kazandirilmasi, hasta-
ya psikolojik agidan pozitif bir destek saglar. Minimal in-
vaziv yaklasim, estetik ve maliyet gibi faktorler, dis eksik-
liklerinin yerine konmasinda dikkate alinmasi gereken
6nemli unsurlar arasindadir (1).

Fiberle giiclendirilmis kompozit (FRC) teknolojisinin
gelisimi, metal igermeyen, adeziv estetik dis hekimligi
ala- nina yeni bir malzeme kazandirmistir (2). Kompozit
rezin ve FRC kombinasyonunun sadece istiin mekanik
ozelliklere sahip olmasi degil, ayn1 zamanda dogrudan
hasta bagt uygulama kolaylig1 ve dis yapisina baglanma
yetenegi, FRC'yi ¢esitli dis hekimligi uygulamalari igin
cekici bir hale getirmistir (3).

Tarihsel siiregte kompozit materyallere cam, karbon, kev-
lar, vectran ve polietilen fiber gibi farkl: fiber tiirleri ilave
edilmistir (4). Cam fiberler, kompozit materyallerin darbe
dayanimini artirir. Mitkemmel estetik &zelliklere sahiptir-
ler, ancak rezin matrise kolayca yapismazlar (5). Karbon
fiberler, yorulmaya bagh kirilmalar1 6nler ve kompozit
materyalleri gii¢lendirir, ancak estetik agidan istenmeyen
koyu bir renge sahiptirler (6). Aromatik bir poliamidden
yapilan kevlar fiberler, naylon poliamidin gelismis halidir.
Kompozit materyallerin darbe dayanimini arttirirlar. An-
cak estetik olmadiklart i¢in kullanimlari sinirlidir (7). Vec-
tran fiberler, aromatik polyesterlerden yapilmis yeni nesil
sentetik fiberlerdir. Asinma ve darbe dayanimina kars1 iyi
bir direng gosterirler, ancak pahalidirlar ve maniplasyon-
lart zordur (4). Polietilen lifler, kompozit materyalle-
rin darbe dayanimini, elastikiyet modiiliinii ve egilme
dayaniminit gelistirir. Polietilen lifler, karbon ve kevlar
liflerinden farkli olarak, rezin matris i¢inde neredeyse
goriinmezler ve bu nedenlerle, kompozit mater- yaller i¢in
en uygun ve estetik giiclendirici gibi goriinmektedirler (6).

Ribbond (Ribbond Inc., Seattle, WA, ABD) 1992'den
beri ticari olarak temin edilebilen, ¢ok yiiksek molekiiler
agirliga (215 fiberden olusan), yiiksek bir elastikiyet kat-
sayisina (117 GPa), yiiksek bir dirence (3 GPa) ve iyi bir
adaptasyona sahip bir materyaldir (4). Ribbond fiberler,
maruz kaldiklar1 “gaz-plazma” iglemi nedeniyle suyu ko-
layca emer. Bu islem liflerin yiizeysel gerilimini azaltarak
kompozit materyallerle iyi bir kimyasal bag kurmasini
saglar (8). Serit biyouyumlu, estetik, translusent ve pratikte
renksizdir. Kompozit veya akrilik icinde goriinmez (9). Rib-
bond fiberler ayrica demir- den bes kat daha yiiksek bir dar-
be dayanimu ile karakterizedir (4). Bu materyal gegici veya
kalict kopriilerin olusturulmasi, protez onarimi, orto- dontik
tedaviler, periodontal splintleme, aviilse disle- rin splintlen-
mesi ve endodontik tedavi gormiis diglerin giiclendirilmesi
gibi ¢ok ¢esitli alanlarda kullanilabilir (10, 11).

FRC kopriiler i¢in {i¢ tip pontik yapilabilir: dogal ¢ekil-
mis dislerle, akrilik rezin diglerle ve kompozit rezin kul-
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lanilarak (12). Prefabrike akrilik rezin disler genellikle ka-
bul edilebilir renk, boyut ve sekil uyumuna sahip degildir.
Kompozit rezin pontik iyi estetik sonuglar sunabilse de
hastanin kendi ¢ekilmis dogal dis kuronunun kullanilmasi
hastaya kesin psikolojik faydalar saglamaktadir. Dogal dis
mevcutsa ve kuronu iyi durumda ise 1sikla sertlesen bir
restoratif materyal kullanilarak komsu diglere kolaylikla
yapistirilabilir. Dogal disin pontik olarak kullanilmast,
iyi estetik ve fonksiyonel sonuglarin yani sira dogru
boyut, sekil ve renkte olmanin faydalarini sunar (13). Bu
makalede, hastanin kendi disi kullanilarak olusturulan po-
lietilen fiberle yapilmis splint olgu sunumu anlatilacaktir.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yagindaki kadin hasta piercing kullanimina bagl
kemik kaybi nedeniyle ¢ekim karari verilen sol iist ¢ene
on ve yan kesici diglerin estetik kaybinin tedavisi igin Ak-
deniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim dalina bagvurdu (Resim 1).

Resim 1. Tedavi oncesi agiz igi goriiniim.

Yapilan radyografik muayenesinde hastanin dissiz
bosluguna kemik i¢i implant destekli tek kron yapilmasi-
na karar verildi. Bu siire zarfinda gegici tedavi segenegi
olarak ilgili dislerin ¢ekimi ve gii¢lendirilmis polietilen
fiber ve disin kendisi kullanilarak adeziv koprii yapimi-
na karar verildi. Dis ¢ekimi yapildiktan sonra (Resimler
2 ve 3) kuron kismi bir aeratdr ve elmas frez araciligi ile
mine - sement birlesim yerinin altindan kesilerek diizeltil-
di (Resim 4).
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Resim 2. Tedavi dncesi disler ¢ekildikten sonraki goriiniim.

Resim 3. Cekilen dislerin gorintimii.

Resim 4. Kokleri kesilen dislerin gortiiniimdi.

Pulpa dokusu uzaklastirilip renklenme olasiligina karsi
kuronlar hidrojen peroksit ve ardindan serum fizyolojik ile
yikandi. Pulpa odasina %37’lik fosforik asit uygulandik-
tan sonra yikanip kurutuldu. Sonrasinda bonding ajan
(Clearfil SE bond, Kuraray, Osaka, Japonya) uygulanip
kompozit rezin (2250, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile
dolduruldu.

Komsu dislerin lingual yiizeyleri % 37’lik fosforik asit ile
15 sn asitlendi. Daha sonra 15 sn su ile yikayarak fosforik
asit uzaklastirildi ve hava ile kurutuldu. Hazirlanan bol-
gelere self-etching bir adeziv sistem (Clearfil SE Bond,
Kuraray) {iireticinin talimatina goére uygulandi ve LED
151k cihaziyla (Valo, Ultradent, South Jordan, ABD) ile
10 sn polimerize edildi. Ribbond fiber materyalin (Rib-
bond) agikta kalan ug¢ kisimlarinin uzunluklar1 6zel kesi-
ci makas yardimi ile komsu dislerin lingual yiizeylerine
gore ayarlandi. Hazirlanan diglerde akigkan kompozitin
tasmasini ve plak retansiyonunu 6nlemek amaciyla disler-
in arasina lingualden kamalar yerlestirildi. Bonding uygu-
lanmis yiizeylere akiskan kompozit rezin (FiltekTM Su-
preme XT, 3M ESPE) ince bir tabaka seklinde uygulanip
polimerize edilmeden bekletildi. Bond emdirilmis fiber

B2

serit, polimerize edilmemis akiskan kompozit lizerine yer-
lestirilip 20 sn boyunca 1sikla sertlestirildi. Uyumlamasi
yapilan gévdenin lingual yiizeyine asit ve bonding uygu-
lamasin1 takiben ince bir tabaka akiskan kompozit uygu-
landi. Daha sonra govde fiber serit {izerine adapte edilip
tekrar 20 sn boyunca polimerize edildi. Son olarak, fiber
seritin agikta kalan kisimlari nano hibrit kompozit rezin
(FiltekTM Z250, 3M-ESPE) ile kapatilarak polimerize
edildi. Kamalar ¢ikartildi. Bitirme frezleri (extra fine) ve
polisaj lastikleri ile yiizey diizglinliigii saglandi (Resimler
4 ve 5) Hasta 3 ay sonra kontrole ¢agrildi. Yapilan fiberle
giiclendirilmis adeziv kdpriide kirilma, baglantt kopmasi
veya renk degisikligi belirtisi gozlenmedi.

Resim 5. Tedavi sonrast bukkal gériiniim.

Resim 6. Tedavi sonrasi lingual goriinim.

TARTISMA

Dis kayb1 kaynakli dental estetik problemlerin giderilmesi
i¢in klinisyenlerin basvurabilecegi birgok alternatif tedavi
secenegi bulunmaktadir. Bu segenckler arasinda implant-
lar, sabit metal veya seramik protezler ve rezin esasli resto-
rasyonlar gosterilebilir. Ancak, ekonomik etmenler, oklu-
zal uyumsuzluklar, yetersiz kemik destegi veya saglikli dis
yapisina zarar gelmesi gibi faktorler, restoratif alternatifler-
in endikasyonunu siirlayan bazi unsurlardir (13).

Adeziv dis hekimliginin gelisimi, geleneksel dis hekimligi
prensiplerini minimum miidahale yaklagimi dogrultusun-
da biiylik 6l¢iide yonlendirmistir. Rezin bagli sabit bolim-
li protezler (FPD'ler) ilk olarak 70'li yillarda geleneksel
protezlere alternatif olarak onerilmistir. Bu tedavi sirasin-



da, bir pontik komsu dislere asitle piiriizlendirmenin ar-
dindan rezin esasli materyaller ile baglanmis, dis yapisina
¢ok az zarar vermesi nedeniyle bu tedavi se¢enegi gekici
hale gelmistir. Bu ilk uygulama dogrudan FPD olarak ad-
landirilmigtir (14).

Bu uygulama yontemi zamanla kaybedilen dislerin yer-
ine akrilik rezin disler, ¢cekilmis disler veya kompozit rez-
in materyaller kullanilarak modifiye edilmistir. Tarihsel
stirecte bu teknigin simirlamalarima ve yiliksek orandaki
basarisizliklara dayanarak, metalik ¢er¢eveli FPD'ler (in-
direkt FPD'ler) kullanilmaya baslanmistir (14). Ayrica,
rezin siman uygulamasi bu tedavilerin klinik basarisini
arttirmistir (15). Retansiyon oranlari 5 yil sonra %90, 10
yil sonra ise %70 olarak bulunmustur (16). Estetige olan
ilginin artmasi, metalik altyapili restorasyonlarin uygu-
lanmasini azaltmistir. Bu sinirlamanin Gistesinden gelmek
i¢in estetik bir alternatif, tam seramik FPD'ler veya fiberle
giiclendirilmis kompozitler giindeme gelmistir. Vallitu ve
Sevelius (17) rezin bagh fiberle giiclendirilmis FDP'ler
kullanarak 24 ay sonra yiikksek hayatta kalma orani
(%93) gozlemlemislerdir. Yiiksek hacimli fiber altyapiyla
yapilan FDP'lerde 37 ay sonra % 95'lik retansiyon orani
bulunmustur (18). Polietilen fiberlerin piyasaya girmesi-
yle splintler, post ve core yapimi, ortodontik retainerlar,
kompozit restorasyonlarin gii¢clendirilmesi gibi birgok al-
anda kullanima sunulmuslardir (19).

Adeziv kopriiler kompozit rezin, akrilik dis ya da hastanin
kendi disinden olusan bir govdenin gii¢lendirilmis po-
lietilen fiber kullanilarak komsu dislere adapte edilerek
uygulanir. Bu sistemin avantajlari arasinda; tedavi siiresi-
nin azalmasi, komsu diglere minimal islem yapilmasi,
diger alternatif yontemlere kiyasla daha ekonomik ol-
masi, komsu dislerde renk degisimine neden olan metal
destegin olmamasi, palatinal/lingualde tabaka kalinliginin
az olmasi, dis renginde malzemeler kullanilarak estetik
sonuglar elde edilebilmesi, sokiimiiniin kolay olmasi gibi
ozellikler sayilabilir (20,21). Ancak titiz bir caligma ger-
ektirmesi, sinirh yiik tasima kapasitesi ve ¢igneme kuv-
vetlerine karsi dayanim giiciiniin siipheli olmasi dezavan-
tajlart arasindadir (22).

Ribbond koprii yapiminda hastanin kapanisi ¢ok dnem-
lidir. Maksiller ve mandibular kesici disler arasinda over-
jet bulunan hastalarda Ribbond kopriiniin yapistirilacagi
dislerde oluklar agilmasina gerek yoktur. Ancak, okluzal
kapanisinda ribbond materyalin yerlestirilmesi i¢in ye-
terli yer bulunmayan durumlarda destek dislerde 1-1.5
mm derinliginde oluk acilmasi gerekmektedir (23). Bu
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calismada da yeterli mesafe bulundugu icin destek dislere
oluk agma gereksinimi gézlenmemistir.

Kusgoz ve ark. (24) fiberle gii¢lendirilmis kompozit ile
tist keser dis eksikligini tedavi ettikleri 3 hastanin 2 yillik
klinik takipleri sonucunda estetik, fonksiyon, fonetik ve
yer kaybi ag¢isindan hi¢ bir sorunla karsilagsmadiklarini
belirtmiglerdir. Benzer bir ¢alismada Akgiirbiiz ve ark.
(25) anterior tek dis eksikliklerinin fiberle giiglendirilmis
kompozit kullanilarak restore ettikleri 2 hastanin 6
aylik klinik takibi sonucunda herhangi bir problemle
kargilagmadiklarini bildirmislerdir.

SONUC

Bu ¢aligmada da hastanin 3 aylik klinik takibi sonunda fi-
berle gii¢lendirilmis adeziv kopriilerde herhangi bir kiril-
ma, kopma ve renklenme belirtisi goriilmemistir. Hastanin
fonksiyonel ve estetik gereksinimlerinin karsilandigi
bu tedavi yontemi, bu vaka ozelinde etkili bir sekilde
uygulanmistir. Bu basarilt sonuglar, fiber destekli adeziv
kopriilerin, 6n dis eksikliklerini tedavi etmek i¢in giivenil-
ir bir segenek olabilecegini gostermektedir.

Yazar Katkilari:

Olgunun teshis, tedavi ve takip asamalarinda N.B. ve
O.T.H.; Olgu raporunun yazilmasi ve diizenlenmesinde
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Finansal Destek:
Finansal destek bildirmemektedir.
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ABSTRACT

This study aims to present the success rate, advantages, and factors influencing the
success, along with potential complications associated with autotransplantation to
the mandibular premolar region. Autotransplantation involves the extraction of a
suitable impacted, semi-erupted, or erupted tooth from an individual, followed by
surgical transplantation into areas of tooth loss within the same individual. This pro-
cedure is particularly significant in addressing tooth loss, especially among young
patients, with its success dependent on the careful selection of appropriate cases. In-
dications for autotransplantation include premature tooth loss resulting from various
causes such as irreparable teeth, periodontal diseases, root fractures, dental agenesis,
carly tooth loss due to trauma, and impacted or ectopic teeth. The primary criteria
for evaluating the success of autotransplantation involve normal periapical healing
and sustained root development, without inflammatory pulpal changes or root re-
sorption. The tooth designated for autotransplantation underwent initial treatment
with a root canal, followed by complete filling with MTA to prevent root resorption.
Subsequently, it was positioned and secured in the designated transplant area. The
patient was called for periodic check-ups after the treatment was completed. Despite
its limited practical applications, autotransplantation serves as a valid alternative to
implant and prosthetic treatments due to its cost-effectiveness, relative simplicity,
and ability to provide satisfactory aesthetics and functional results. Additionally, it
preserves the quality and quantity of alveolar bone. In this study a 5-year follow-up
of the patient revealed no criteria indicating failure in the transplanted tooth.
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Bu ¢alisma mandibular premolar bdlgeye ototransplantas-
yonun basari oranini, avantajlarini ve basartyr etkileyen
faktorleri ve bununla birlikte olas1 komplikasyonlari sun-
may1 amag¢lamaktadir. Ototransplantasyon, bir kisiden uy-
gun bir gomiilii, yar1 siirmiis veya siirmiis disin ¢ekilme-
sini ve ardindan ayni kisinin dis kayb1 olan bdolgelerine
cerrahi olarak transplantasyonu igerir. Bu prosediiriin
basarisi uygun vakalarin dikkatli segimine bagli oldugun-
dan, 6zellikle geng hastalarda dis kaybinin giderilmesinde
onemlidir. Ototransplantasyon endikasyonlari; tedavi
edilemeyen disler, periodontal hastaliklar, kok kiriklari,
dis agenezisi, travmaya bagli erken dis kayiplari, gomiilii
veya ektopik disler gibi gesitli nedenlerden kaynaklanan
erken dis kayiplaridir. Ototransplantasyonun basarisini
degerlendirmenin birincil kriterleri, inflamatuar pulpal
degisiklikler veya kok rezorpsiyonu olmaksizin normal
periapikal iyilesmeyi ve siirekli kok gelisimini igerir. Bu
vakada ototransplantasyon yapilacak dise kok kanal teda-
vinin ardindan kokiin rezorpsiyonunu 6nlemek icin kanal
tamamen MTA ile dolduruldu. Daha sonra belirlenen alana
transplante edilip sabitlendirildi. Tedavi tamam- landiktan
sonra hasta periyodik kontrollere ¢agrildi. Ototransplanta-
syon sinirli pratik uygulamalarina ragmen maliyet etkin-
ligi, goreceli basitligi ve tatmin edici estetik ve fonksiyonel
sonuglar saglamasi nedeniyle implant ve protetik tedavil-
ere gegerli bir alternatif olarak sunulmaktadir. Ayrica, al-
veol kemiginin kalitesini ve miktarini korur. Bu ¢alismada
hastanin 5 yillik takibinde, nakledilen diste basarisizliga
isaret eden herhangi bir kritere rastlanmadi.

Anahtar Sozciikler
Ototransplantasyon, Ektopik dis, Kok rezorpsiyonu

INTRODUCTION

Autogenous tooth transplantation, also known as autotrans-
plantation, refers to the relocation of an impacted or erupted
tooth from its original location in the same individual to a
surgically prepared socket or extraction space in the recipi-
ent area (1-6). The first case reports of successful autotrans-
plantation were published in the 1950s (1,4,7). However,
in 1956, Hale became the first author to describe autotrans-
plantation in detail (8). Since then, many authors have de-
scribed various techniques with differing success rates.

Cardiovascular problems, poor oral hygiene, and low pa-
tient motivation are the main contraindications for auto-
transplantation (2,3).

Within scholarly publications, the long-term success rate of
autotransplantation has been reported to range from 74%
to 100% (9). Many pre- and post-operative factors affect
the success of autotransplantation, such as the age of the
patient, the type and root development level of the tooth
to be transplanted, the compatibility between the tooth and
the recipient site, an atraumatic operation, post-operative
stability, and the vertical height of the transplanted tooth
(1-5,9-14).
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It has been indicated that neither gender nor age sig-
nificantly influence the success of autotransplantation
(3,5,9,15). However, in young individuals, immature teeth
surrounded by thick follicles or periodontal ligaments fa-
cilitate the extraction of the transplanted tooth with mini-
mal force. This enhances the success of the transplantation
and reduces the likelihood of ligament damage (3,16).

In autotransplantation, premolars, canines, incisors, and
third molars are frequently used (6).

According to many authors (4,5,10,11,17,18), the most
important factor affecting the success of transplantation is
the level of root development of the tooth. The first study
showing the relationship between the root development
level of the tooth to be transplanted and the success of auto-
transplantation was conducted by Slagsvold and Bjercke
in 1974 (19). Subsequently, Schwartz et al. (20) reported
that the transplantation of teeth with open apices was more
successful than teeth with closed apices.

The American Association of Endodontists has recom-
mended that the pulp be extirpated within 7-14 days af-
ter transplantation in teeth with a closed apex. Otherwise,
they reported that necrotic pulp and developing infection
will cause inflammatory root resorption (2,3,5).

According to some authors, the appropriate adaptation
between the bone wall of the recipient site and the root
surface of the tooth to be transplanted greatly affects the
success of autotransplantation (1,3,5,10,21). Another fac-
tor to consider when deciding on autotransplantation is the
width of the alveolar bone in the recipient field (3,4,22).
Atraumatic extraction of the tooth to be transplanted, with
minimal damage to the periodontal ligament and cemen-
tum, is among the important factors affecting the success
of autotransplantation (3-5,13). Therefore, contact with
the root surface should be avoided when extracting the
tooth to be transplanted (4). Manual contact with the tooth
to be transplanted should be minimal to protect the peri-
odontal ligament and pulpal tissues (3,4). Otherwise, root
development may be inhibited, and attachment loss, root
resorption, or ankylosis may occur (3,15).

The length of time the transplanted tooth remains outside
the mouth during transplantation is another important fac-
tor affecting the success of autotransplantation (1,3,5,21).

In addition to semi-rigid stabilization with sutures, more
rigid fixation methods such as orthodontic brackets, lig-
ature wires, and composite resin have been defined for
the post-operative stabilization of the transplanted tooth
(1,9,23-25). Various literatures state that the splinting du-
ration should be between 1 week and 4-6 weeks (5,18,26-
31). However, it is also known that rigid splinting or
prolonged fixation time has a negative effect on healing
(3,4,16,25). Experimental studies have shown that a pro-
longed fixation period prevents periodontal regenera-
tion, thus increasing the possibility of inflammatory root
resorption or ankylosis, while rigid fixation negatively



affects the revascularization of the pulp (3,25). For this
reason, many authors recommend applying semi-rigid
splints for 7-10 days. According to research, periodontal
ligament cell activity and bone repair are stimulated by
allowing functional movements of the transplanted tooth
(3-5,25,32).

Inflammatory root resorption and dentoalveolar ankylosis
are the most common complications after autotransplanta-
tion (2-4,10,18,21,33).

We can classify the parameters for evaluating the success
of autotransplantation as follows: (1) The transplanted
tooth is immobile in the socket without any problems, (2)
Chewing is functional and painless, (3) Lack of mobility
in the tooth, (4) No pathological condition observed on
radiography, (5) Normal appearance of lamina dura on ra-
diography, (6) The sulcus depth is within normal limits,
(7) Gum contour and color are normal (34).

The follow-up process for patients undergoing dental au-
totransplantation is scheduled at 1-, 3-, and 6-month after
the operation, followed by subsequent appointments every
6-month for a duration of 5-year (4,21).

CASE REPORT

According to the institution's guidelines, ethics commit-
tee approval is not required for individual case disclosure.
Written consent was obtained from the patients for the use
of their medical information and imaging.

A 35-year-old patient presented to our clinic with a tooth-
ache. Clinical and radiological examinations revealed a
composite filling and a deep fracture in the mandibular
right first premolar. Additionally, the crown of the man-
dibular right second premolar was malposed near the floor
of the mouth in that area. The patient's medical history
showed no evidence of systemic disease or regular medi-
cation use. Radiologic assessment indicated that root canal
treatment had already been performed on the mandibular
right first premolar. After evaluations, it was determined
that extraction of the first premolar tooth was necessary
due to the deep fracture. Prosthetic and implant treatment
options were discussed with the patient. However, due to
financial constraints, the patient declined prosthetic and
implant treatments and instead opted for autotransplan-
tation. They were thoroughly briefed on the procedure's
implementation at our clinic, its potential complications,
and provided consent by completing an information and
consent form. Root canal treatment was performed on the
right second premolar using reciprocating preparation sys-
tems. The root canals were prepared with Reciproc R50
(VDW, Munich, Germany) reciprocal instruments. A #5
Gates Glidden drill (Mani Inc., Tachigiken, Japan) was
used to create a S mm-deep coronal reservoir for irrigant
placement.
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Canals were irrigated with 2.5 mL of 5% NaOCI (Werax,
[zmir, Turkiye) using a 27-G syringe needle (Beybi, An-
hui, China) during preparation. After instrumentation, the
canals were irrigated with 5 mL of 5% NaOCI, followed
by 2.5 mL of 17% EDTA (Werax) and 5 ml of distilled
water. The root was completely filled with OrthoMTA
(BioMTA, Seoul, Korea).

Figure 1. (A) panoramic radiography and (B) periapical radiograph of
the patient before starting treatment.

Under local anesthesia, a full-thickness flap was raised,
and the malposed mandibular right second premolar was
atraumatically extracted. The tooth was kept in a 0.9%
isotonic sodium chloride solution to maintain the vitality
of the periodontal ligament. Subsequently, the first premo-
lar was extracted, and the recipient socket was prepared
for the transplant tooth using surgical burs. Throughout
these procedures, the time the tooth remained out of the
mouth did not exceed 15 min.

Figure 2. Periapical radiographs taken (A) during root canal treatment
of the mandibular second premolar and (B) after root canal treatment.
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The transplanted tooth was gently placed into the socket
and held in position with finger pressure for 3 min. To sta-
bilize the autotransplanted tooth, the adjacent teeth were
splinted with composite resin for a duration of 2-week.
The occlusal relationship of the transplanted tooth and
the opposing arch was assessed with occlusion papers to
ensure that early contact was avoided. One month after
splint removal, the patient attended their first follow-up
visit. The condition of the transplanted tooth was moni-
tored periodically with X-rays every 6-month for 5-year.

Figure 3. (A) panoramic and (B) periapical radiographs taken from the
patient after autotransplantation.

During the follow-up, the patient was examined intraoral-
ly, and the root of the tooth was evaluated with X-rays.
Throughout the 5-year follow-up period, the patient was
able to use the transplanted tooth comfortably, without
pain or swelling in the gums. Intraoral examination re-
vealed normal mobility of the tooth without ankylosis, and
no color change was observed. Panoramic and periapical
X-rays showed no lesions in the periapical region of the
tooth.

The patient was not given systemic antibiotics for prophy-
laxis before or after treatment.

DISCUSSION

Cohen ef al. (16) highlighted that the optimal age brack-
et for autotransplantation is between 15- and 19-year old.
Additionally, Kim et al.. (21) identified the primary chal-
lenge in autogenous tooth transplantation as obtaining a
suitable donor tooth that possesses sufficient root length
and volume, ease of extraction, and the absence of peri-
odontal problems.

Various studies have explored the success rates of auto-

transplantation across different dental groups. Slagsvold
et al. (19) achieved a 100% success rate in their study

Bies

of 34 transplanted premolar teeth, while Tanaka et al..
(17) reported a similar 100% success rate in their series
of 28 premolars over a follow-up period of 4- to 20-year.
Kallu et al.. (10) in their study of 273 teeth with an ave-
rage follow-up of 3.8-year, reported success rates of 51%
for canines, 86.8% for premolars, and 71.1% for molars,
highlighting the higher success rate of premolars com-
pared to molars. On the other hand, Akkocaoglu ef al. (9)
documented the success rates in their series of 96 teeth,
including both canines and molars. They reported an 89%
success rate in the canine group (n = 47) over an average
follow-up period of 84 months, and an 84% success rate in
the molar group (n =49) over an average follow-up period
of 96-month.

A B

Figure 4. (A) periapical radiograph taken from the patient 3-month fol-
low-up, (B) 6-month follow-up, (C) panoramic radiograph taken from
the patient 5-year follow-up.

Studies (10,35) examining the impact of root development
level on success rates have yielded varying results. Kris-
terson's study (26) of 100 premolars indicated that trans-
plantation of teeth with a root development level between
% and % yielded the best prognosis. Similarly, Krister-
son and Lagerstrom (36) reported success rates of 87%
for teeth with incomplete root development and 67% for
mature teeth. Lundberg and Isaksson (23) following 278
teeth for an average of 6-year, found success rates of 94%
for teeth with open apices and 84% for those with comp-
leted root formation.

Additionally, some studies (3,5,37) indicate that the trans-
plantation of teeth with fully developed roots can be no-
tably successful. Mejare et al. (37) reported an 81.4%
success rate in their study of 50 molars with completed
root formation, tracked over a 4-year period. In a separate
case report, Teixeira et al. (5) highlighted the consider-
able success achieved through autotransplantation of teeth



with fully developed roots. In the case we managed, high
success was achieved despite the absence of an open apex.

As noted by various authors, improved blood flow resul-
ting from proper contact between the transplanted tooth
and the alveolar bone enhances the viability of cells nou-
rished by the periodontal ligament (1,5,10). In their study
on blood flow, Tronstad et al. (38) reported that while
tight contact between the recipient site and the tooth is
beneficial for blood flow, excessive pressure can cause
root resorption due to irreversible damage to the periodon-
tal ligament. OrthoMTA is an innovative orthograde root
canal material that is unaffected by moisture or blood. It
provides good sealing ability, biocompatibility, good ra-
dio-opacity, anti-bacterial effect, has no heavy metal, no
expansion, easy handling and retrievability, with a setting
time of 3 min (39). In this case, we aimed to create tight
contact between the transplanted tooth and the recipient
area. Additionally, before starting the procedure, we per-
formed root canal treatment while the tooth was still in
the mouth and filled the entire root with MTA to ensure
maximum coronal sealing and to prevent root resorption.

Prolonged extra-oral time during transplantation may
compromise the viability of healthy periodontal ligament
cells, potentially leading to adverse outcomes such as pe-
riradicular inflammation or root resorption (1,3-5,13,21).
However, some studies have questioned this correlation.
For instance, Kim ef al. (21) in their investigation into
the causes of failure in 182 autogenous tooth transplanta-
tions, reported a failure rate of 4.5% and found no statis-
tical relationship between the occurrence of external root
resorption or ankylosis and extra-oral time exceeding 25
min. During the procedure, while preparing the recipient
socket, we touched only the crown part of the tooth to
minimize damage to the periodontal ligament cells. The
procedure was completed within 15 min.

Other causes of failure have been investigated in different
studies. Thomas et al. (4) reported that insufficient bucco-
lingual or buccopalatal width at the recipient site may lead
to resorption on the alveolar ridge.
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Bauss ef al. (25) in their study investigating the effects of
different splinting methods and fixation times on the suc-
cess of autotransplantation, reported that long-term and
rigid fixation negatively affected transplantation success.
In our study, after the extraction of the first premolar tooth,
it was observed that the alveolar socket was not suitable
for the transplantation of the tooth root. Consequently, the
recipient socket was prepared using surgical drills, and a
rigid splint was applied to reduce tooth mobility within the
socket. The splint was removed after 2-week to prevent
ankylosis.

In this case report, despite approximately 2 mm of bone
loss observed in the interproximal region, follow-ups over
5-year revealed no indications of pain, mobility, ankylo-
sis, or root resorption.

Although autotransplantation is not a frequently used
procedure, it remains a viable alternative to implant and
prosthetic treatments due to its cost-effectiveness. It of-
fers satisfactory aesthetics and functional outcomes while
preserving alveolar bone quality and quantity. However, it
is important to acknowledge that predicting treatment out-
comes is not always certain, and potential complications
that could lead to the loss of the transplanted tooth should
be considered. In the presented case, a S-year follow-up
of the patient revealed no criteria indicating failure of the
transplanted tooth (Figures 1-4).
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