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YAYIN KURALLARI

Bu dergi Ankara Dighekimleri Odasi’nin (ADO) resmi bilimsel yayin or-
ganidir. Ankara Dighekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi’nde dig he-
kimligi alanindaki orijinal deneysel ve klinik arastirmalar, olgu sunum-
lari, derlemeler, editéryel yorum/tartismalar, bilimsel mektuplar, teknik
notlar, editére mektuplar, odanin bilimsel faaliyetleri ile ilgili haberler
ve duyurular Tirkee ve ingilizce olarak yayinlanir. Ankara Dighekimleri
Odasi Klinik Bilimler Dergisi yilda 2 sayi olarak haziran ve aralik ayla-
rinda yayinlanir, 2 sayida 1 cilt tamamlanir.

Makaleler Ankara Dishekimleri Odasi Yayin Kurulu Baskanhigi’'na hita-
ben yazilmis bir Ust yazi ile adoklinikbilimler@gmail.com adresine
gdénderilmelidir. Yayin Kurulu bagkanhgina teslim edilen butin yazilar
derginin yayim tarzina uygunluk saglamak amaciyla hakem degerlen-
dirmesi éncesinde yazarlara dizeltme veya kisaltma icin génderilebi-
lir. Makalenin génderilmesinden sonraki yazigmalar icin de yukaridaki
elektronik posta adresi kullanilir. Yayinlanmasi uygun gérilen makaleler
icin yayin kabul belgesi ile birlikie génderilecek olan “Telif hakk: devir
formu”nun yazarlar tarafindan eksiksiz olarak doldurularak yayin kuru-
lu baskanligina iletilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayina kabul edilmig
olan makaleleri Gzerinde degisiklik yapamazlar.

Hedef ve amaglar: Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler
Dergisi'nde arastrma, olgu sunumu, derleme, teknik not, bilimsel
mektup ve editére mektup tirinde makaleler yayimlanir. Dishekimligi
bilimleri ile ilgili olarak, agiz dis ve cene cerrahisi, dis hastaliklari ve te-
davisi, endodonti, oral diagnoz ve radyoloji, pedodonti, periodontoloji
ve protetik dis tedavisi alanlarinda, ézellikle klinik uygulamalar ve klinik
uygulamalara igik tutacak nitelikteki araghrmalara éncelik verilmektedir.

Makalelerin hazirlanmasi: Arastirmalar ve derlemeler 15, olgu bil-
dirimleri 5 sayfayr gegmemelidir. Metinler A4 boyutunda sayfaya, cift
aralikli, 12 punto harf biyikliginde ve Times New Roman yazi karak-
terinde yazilmali, sayfa numaralari kapak sayfasi harig sayfanin altinda
ve sagda olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Makaleler her balim ayri bir sayfa Uzerinde olacak sekilde kapak say-
fasi, Torkge ézet ve Turkge anahtar kelimeler, ingilizce ézet ve Ingilizce
anahtar kelimeler, metin, tesekkir yazisi, kaynaklar, tablolar ve sekil alt
yazilarini icermelidir. Metin ve ekleri (sekil, fotograf, tablo, grafik vb.)
tomU orijinal olmak Gzere tek bir Word dokumani halinde e-posta ile
goénderilmelidir. Makaleye eklenen bitin fotograflar orijinal boyutunda
JPEG ya da TIFF formatinda ayrica e-posta eki olarak da génderilme-
lidir.

Kapak Sayfasi: Kapak sayfasinda su bilgiler yer almalidir: (1) Ma-
kalenin Tirkce ve ingilizce bashgi, (2) Yazarlarin isimleri (yazarlarin
unvanlari ve ¢aligtiklarn kurumlarin adlari, soyadinin sonuna koyulacak
uluslararasi semboller (*,**,*** 1,8 II,1,#, T £ vb.) yardimiyla sayfanin
altinda yer almalidir), (3) Makale ile ilgili yazismalarin yapilacagr ya-
zarin agik adresini, e-posta adresini, telefon ve faks numaralar iceren
yazisma adresi, (4) Kisa baglk; derginin sayfa Ustlerine yazilabilmesi
amaciyla konu baglhginin 5 kelime ile sinirlandirildigi ve anlam igeren
bir kisa baglik yazilmalidir, (5) Arastirma icin alinan destekler belirtilme-
lidir, (6) Daha énce bildiri olarak sunulduysa belirtilmelidir.

Ozet: ingilizce ve Turkce olarak 200 kelimeden cok olmayacak sekilde
ve ayri sayfalarda yazilmalidir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte olma-
I, amag, gereg ve yéntem, bulgular ve sonug alt basgliklarini icerecek
sekilde yazilmalidir. Ozetlerin altinda makale ile ilgili en az 2, en fazla
5 anahtar kelime Tirkge ve ingilizce olarak yazilmalidr.

Bilimsel makalelerin anahtar kelimelerinin Turkiye Bilim Terimleri’nden
(http://www.bilimterimleri.com) segilmesi zorunludur.

Metin: Arastirma makaleleri giris, gereg ve ydntem, bulgular ve tar-
tisma bélimlerini icermelidir. Olgu bildirimleri giris, olgu ve tarhisma
balumlerini icermelidir. Gere¢ ve ydéntemde kullanilan gereglerin ve
malzemelerle Uretici firmalarin agik adlar parantez icerisinde metinde
belirtilmelidir. Makale icinde kullanilan kisaltmalar uluslararasi birim
sistemi esas alinarak yapilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar ayri bir sayfaya ¢ift satir aralikli olarak yazilma-
lidir. Kaynaklar metinde gegis sirasina uygun olarak numaralandinlarak
numara metin icinde Ust yozi ile belirtilmelidir. Eger yazarlarin yorumu
yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi ve ark. seklinde belirtilme-
lidir. Kaynaklar tom yazarlarin soyadi, isminin bas harfi (ttm yazarlarin
adi yozilmali, ve ark. gibi kisaltmalar yapilmamalidir), makalenin bas-

lig1, derginin Index Medicus’a gére kisaltlmig adi, basim yili, cildi, say-
fa numaralan seklinde yozilmalidir. Kaynak sayisi olgu sunumlarinda
20'yi, aragtirmalarda 30y, derlemelerde ise 50'yi gegmemelidir.

Ornekler: Erkmen E, Simgek B, Yucel E, Kurt A. Comparison of
different fixation methods following sagittal split ramus osteotomies
using three dimensional finite element analysis: Part 1: Advancement
surgery-posterior loading. Int J Oral Maxillofac Surg. 2005;34:551-8.
(Dergiler icin)

Okeson JP Management of Temporomandibular Disorders and
Occlusion. 7th ed. St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby; 2013. p. 171-
174 (Kitaplar igin)

Alagam A. Pedodontik Endodonti. Alagam T, editér. Endodonti. 1. baski.
Ankara: GU Yayinlari; 1990. 5.809-859. (Kitap bélumleri igin)

Diger kaynak érneklerine asagidaki baglantidan ulagilabilir.
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Tablolar: Makale icindeki gecis sirasina gére Romen rakami ile numa-
ralandinimalidir. Tablo numarasi ve icerigi tablonun Gzerine, dipnotlar
var ise tablonun altina yazilmalidir. Her tablo ayri bir sayfaya ¢ift aralikli
olarak yazilmali, her biri ayri baslik tagimalidir.

Fotograflar: Makaleye eklenen bitin fotograflar orijinal boyutunda
JPEG ya da TIFF formatinda ayrica e-posta eki olarak da génderilme-
lidir.

Sekil alt yazilari: Sekil ve fotograflarin altina yazilmasi istenen yazilar
ayri bir sayfaya cift satir aralikli olarak ve sekil numarasi belirtilerek
yazilmalidir. Histopatolojik fotograflarda biyitme ve kullanilan boya da
yazilmalidir.

Tesekkir yazisi: Makalenin hazirlanmasina énemli katkisi olan kisi-
lere tesekkir yazilabilir. Tesekkir yazisi makale metninden sonraki say-
faya yazilmalidir.

Etik: Dergide yayinlanmak tzere génderilen yazilar yayin etigine uygun
olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan calismalarinda
etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve etik kurul izni alinmig olmasi
gereklidir.

Onemli bilgiler: Yazinin ayni anda bir baska dergiye génderilmemis
olmasi ve bagka bir dergide daha &nce yayinlanmamis olmasi gerek-
lidir.

Yayin kurulu yozida basim éncesi gerekli gérdigi dizeltmeleri yapmak-
ta, yaziyr kisaltmakta serbesttir.

Yazida belirtilen veya énerilen gérisler yayin kurulunun géruslerini yan-
sitmamaktadir.

Dergide yayinlanmasi uygun gérilmeyen makalelerle ilgili kayitlar si-
linir.

Yayinlanan makalelerin her tirlo yayin hakki Ankara Dighekimleri Oda-
st Klinik Bilimler Dergisi‘ne aittir. Editérden yazili olarak izin alinmadan
ve kaynak gésterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, foto-
kopi, teksir, baski ve diger yollarla cogaltilamaz.

Kontrol listesi: Makalenizi géndermeden énce bu bslimdeki madde-

lerle kargilagtiriniz.

- Editére bagvuru mektubu (tim yazarlar tarafindan imzalanmalidir)

- Kapak sayfasi

- Makalenin baghgi

- Kisa baglk

- Yazarlann isimleri, akademik unvanlari, calighiklar kurumlar,
iletisim adresleri

- Torkge ve ingilizce ézet

- Metin

- Kaynaklar (ayri bir sayfaya)

- Tablolar (ayri bir sayfaya)

- Resim ve sekil alt yazilari (ayri bir sayfaya) yazilmalidir.

Yayinlarin génderilecedi adres: adoklinikbilimler@gmail.com



Icindekiler / Contents

Cilt/Volume: 8 ¢ Sayi / Issue: 2 ¢ 2017

Editérden

Editorial

istatistikte Maksimum s Birligi, Minimum Hata

Maximum Collaboration, Minimum Error in Statistics

ST o =1 2 LT 107 = N OO i

Dental implantin Maksiller Siniise Migrasyonu (Olgu Bildirimi)
Migration of a Dental Implant into the Maxillary Sinus
Onur SAHIN, Onur ODABASI, Mehmet EmMrah POLAT .........ccooovoieieieieeieeieeeeeeeenieeeie e 1529-1532

Endodontide Biyoseramik icerikli Tamir Materyallerine Gincel Bir Bakis (Derleme)
Current Perspectives of Bioceramic-Based Repair Materials in Endodontics
EMEIL O1ga ONAY ...t 1533-1542

Dis Hekimliginde Yeni Bir Materyal: Giomerler (Derleme)
A New Material in Dentistry: Giomers
NUFGUI DEMIR ..ottt ettt ettt ettt ettt et et eae e eae s 1543-1548

Panoramik Radyografta Tespit Edilen izole Hyoid Kirigi: Olgu Sunumu (Olgu Bildirimi)
Isolated Hyoid Bone Fracture Detected on Panoramic Radiograph: A Case Report
Esin BOZDEMIR, Mukadder ORHAN ...........c.ooiiiiiioieeee e 1549-1552

Dental Anksiyetede Durumluk ve Sirekli Kaygi Olgeginin Kullanimi (perleme)
The Use of Stait-Trait Anxiety Inventory in Dental Anxiety Management
Asli AYAZ, Nilay BILGIN, NUr MOLLAOGLU ........covouiiiiiiieiieiieieieie et 1553-1560

Dis Hekimliginde ﬂglﬁ Antibiyotik Patin Kullanimi (Derleme)
Triple Antibiotic Paste in Dentistry
Abidin T. MUTLUAY, Merve MUTLUAY ... 1561-1570

Ortodontide Biyime ve Gelisimin Degerlendirilmesi ve Onemi (perieme)
Evaluation and Importance of Growth and Development in Orthodontics
Mehmet Ugur OFLAZ, Serkan GORGULU...........cooviuioieeeeeeee e 1571-1580



| ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Sciences



Editorden
Editorial

Istatistikte Maksimum is Birligi, Minimum Hata

Maximum Collaboration, Minimum Error in Statistics

Salih ERGOCEN*

Saglik alaninda yorotilen calismalarda sikga kar-
simiza c¢ikan sorunlardan biri yapilan istatistiksel
hatalardir. Etki degeri uzak ara énde olan bilimsel
dergilerde yayimlanan makalelerde bile en az bir is-
tatistiksel hatanin yapildigi bilinmektedir. Biyoistatistik
uzmani veya istatistik danigmaninin arastirma ekibine
sonradan dahil olmasi ya da hi¢ dahil edilmemis ol-
masi séz konusu hatalari ne yazik ki kaginilmaz hale
getirmektedir.

Bilimsel bir araghrma ¢alismasinin planlama asama-
sinda sik¢a yapilan istatistiksel hatalarin bazilari; ye-
terli sayida érnek (denek) Gzerinden calismamak ya
da calismaya gereginden fazla sayida érnek almak,
olgulari uygun 8rnekleme yéntemine gére calisma-
ya dahil etmemek, rastgelelestirme (randomizasyon)
veya farkina vardirmama (kérleme) ilkeleri konusun-
da gerekli hassasiyeti gdéstermemek, kontrol grubu
kullanmamak, ¢alisgmanin amacina hizmet etmeyen
cok fazla sayida degiskeni degerlendirmek, uygun
olmayan él¢im ya da degerlendirme araglaryla ca-
lismak ve aragtirmanin tGrind dogru tanimlamamak
seklinde siralanabilir.

Verileri dogru, guvenilir, eksiksiz ve es zamanh olarak
toplamamak, olasi bir kayip veri sorununu éngére-

*

memek, uygun olmayan betimsel istatistiklerle verile-
ri 6zetlemeye ¢alismak, gereg ve yéntem bdliminde
belirtilen islemlerle celisen bir streci izlemek, aragtir-
manin birincil ve ikincil amaglariyla rtigmeyen test
istatistiklerine bagvurmak, geleneksel veya nispeten
zayif istatistiksel yontemleri tercih etmek, verileri uy-
gun olmayan istatistiksel ydntemlerle degerlendir-
mek, elde edilen istatistiksel sonucglar yanhs yorum-
layip sunmak, bilerek ya da bilmeyerek taraf tutmak
ise gerek veri toplama gerekse istatistiksel degerlen-
dirme asamalarinda calismanin gegerligini olumsuz
yénde etkilemektedir.

Sonug olarak gerek konunun orijinalligi, gerekse
alaninda en genis veri tabanina sahip olmasi agisin-
dan yuUksek kalitede oldugu dustnilen bir aragtirma
caligmasinin, iyi planlanmadig takdirde istatistiksel
acidan elestiri almama ihtimali yok denecek kadar
azdir. Bu yizden calismanin en basinda, aragtirma
fikri hentz sekillenmeye baslarken arastirma ekibine
en az bir istatistik danigmaninin dahil edilmesi aras-
tirma yénetiminin daha saglikli islemesine olanak
saglayacaktir.

Dr., Kibris Saglik ve Toplum Bilimleri Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Giizelyurt, KKTC
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Dental implantin Maksiller Siniise Migrasyonu

Migration of a Dental Implant into
the Maxillary Sinus

Onur SAHIN*, Onur ODABASI**, Mehmet Emrah POLAT***

Abstract

Oral rehabilitasyon icin dental implantlarin kullanimi
gunimiz dig hekimliginde rutin bir tedavi yéntemi
haline gelmigtir.  Literatirde dental implantlarin
maksiller sinise yer degistirmesi nadir olarak rapor
edilmigtir. Bu komplikasyonun tedavisi implantin
cerrahi olarak gikarhlmasidir. Maksiller sinise yer
degistiren implantlarin alinmasi icin  Caldwell-Luc
yaklagimi  tercih edilmektedir. Bu teknigin lokal
anestezi altinda uygulanmasi ve cerrahi sahanin
dogrudan gérilmesi en biyik avantajidir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller sinis; dis implanti

Oral rehabilitation with dental implants has become
a routine treatment in contemporary dentistry. The
displacement of dental implants into the maxillary
sinus is rarely reported in the literature. The treatment
for this complication is the surgical removal of the
implant. Caldwell-Luc technique is a simple approach
forthe removal of dental implants. The great advantage
of this technique is that it is performed under local
anesthesia and provides direct visualization.

Key Words: Maxillary sinus; dental implant

Bu olgu bildirimi, 18-20 Kasim 2016 tarihleri arasinda Ankara’da diizenlenen 1. ORAD Bilimsel Kongresinde poster olarak sunulmustur.

*

Dr. Ogr. Uyesi, Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
Uzm. Dt., Ankara Mamak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Ankara, Turkiye
Dr. Ogr. Uyesi, Harran Univeristesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye
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Dental implantin Migrasyonu

Cilt: 8, Sayi: 2, 2017 Sayfa:1529-1532

Maksiller posterior balgesi agir atrofik olan hastalar-
da, dental implantlarin givenle yerlestirilmesini sag-
layacak yeterli kemik hacmi olusturmak amaciyla,
sinUs tabaninin yUkseltilmesi ve Schneiderian memb-
rani ile sinUs tabani arasina kemik greft materyali-
nin koyulmasi yéntemi kullaniimaktadir.’? Posterior
maksillada yerlestirilen implantlar; bu bélgenin ke-
mik kalitesinin iyi olmamasi, posterior bélgenin daha
hizli atrofiye olmasi ve maksiller sinisin hiperpné-
matizasyonu sebebiyle bircok komplikasyona agiktir.®

implantin paranazal sinise migrasyonu nadir géri-
len ancak énemli bir komplikasyondur. Bu kompli-
kasyonun sebepleri arasinda; hekimin cerrahi de-
neyiminin az olmasi, sinds duvari kaldirma iglemleri
sirasinda yapilan perforasyonlar ve asiri pnématize
maksiller sinUste sinUs tabani yUkseltilmesi islemi ya-
pilmadan yerlestirilen implantlar gelmektedir.* Bu du-
rum hizlica tedavi edilirse implantin daha derin kra-
niyofasiyal yapilara migrasyonunun, enfeksiyonun
ve doku nekrozunun 6nine gecilmis olur.® Maksiller
sinUse migrasyonu gergeklesmis implantlarin cikaril-
masinda klasik Caldwell-Luc cerrahisi ve endoskopik
sinUs cerrahileri kullanilmaktadir.é Bu bilimsel mek-
tupta maksiller sinUse yer degistiren dental implantin
Caldwell-Luc yaklagimiyla cikariimast ile ilgili bilgiler
Szetlenmektedir.

Elli dokuz yagindaki erkek hasta sol maksiller sinGsi-
ne yer degistirmis olan dental implantinin alinmasi
icin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bdlimuUne yénlen-
dirilmigti. Anamnezde, 4 ay énce es zamanh ola-
rak sinUs tabani yUkseltiimesi operasyonuyla birlikte
implant yerlestirildigi ve iyilesme baghg takilirken
basarili bir osteointegrasyon gerceklesmedigi igin
implantin maksiller sinuse yer degistirmis oldugu 6g-
renildi. Sistemik anamnezde hastanin 2015 yilinda
koroner by-pass cerrahisi gecirdigi ve bununla ilgili
olarak antiagregan (Coraspin, Istanbul, Tirkiye) kul-
landigi 8grenildi Klinik muayene esnasinda oroantral
fistil bulgularina rastlanmadi. Ancak mukozada pal-
pasyonda agri ve hassasiyet oldugu belirlendi. Pano-
ramik radyografta implantin 27 no.lu digin apeksin-
de lokalize oldugu gérildi. Hastada akut enfeksiyon
olmadigi igin lokal anestezi altinda cerrahi olarak
implantin ¢ikarilmasina karar verildi.

Planlanan cerrahi operasyon icin Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
onay! alindiktan sonra islemden énce “Aydinlatilmig
Onam Formu” imzalahldi. Hasta gecirmis oldugu by-
pass cerrahisinden dolay! kardiyoloji bélimine kon-
sUlte edildi ve doktorunun énerisiyle kendisine iglem-
den bir saat dnce oral yoldan profilaktik antibiyotik
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verildi (amoksisilin, 2,0 gr). Operasyon i¢in bukkal ve
palatinal infiltratif anesteziler yapilip uyusukluk sag-
landiktan sonra Caldwell-Luc operasyonu igin krestal
insizyon ve 25 ve 27 no'lu diglerin apeksinden ver-
tikal rahatlatici insizyonlar yapildi. Tam kalinlik flep
kaldirldiktan sonra maksiller sinUsUn lateral duvarin-
da dikdértgen seklinde bir pencere serumla sogutma
altinda rond frezle kaldirildi. Kaldirilan kemik pence-
resi sonrasi Schnederian membrani perfore edildi ve
sinUsUn igindeki polipler ve granilasyon dokusu si-
nUs kuretiyle temizlendi. Cerrahi aspiratérle 27 nolu
disin apeksindeki implant hemostatin ulagabilecegi
bir yere getirildi ve implant hemostatla tutulup alindi.
Sonrasinda maksiller sinis serum fizyolojik ile yikan-
mig granUlasyon dokusu tamamen temizlendikten
sonra 3.0 ipek sutirla cerrahi alan kapatilmigtir. Has-
taya oral antibiyotik (amoksisilin), analjezik (naprok-
sen sodyum), nazal dekonjestan (pso-
doefedrin HCI) ve agiz gargarasi (klorheksidin glu-
konat %0,12) regete edildi. On gin sonra kontrole
gelen hastada iyilesmenin sorunsuz oldugu gérildi
ve sUturlar alindi.

implantolojide maksiller sinusle iligkili komplikas-
yonlar; maksiller sinizit, oroantral fistdl olusumu ve
implantin maksiller sinise migrasyonudur.” Bu has-
tada ise iyilesme basghgr takilirken basarisiz osteoin-
tegrasyon sonucunda implantin maksiller sinUse yer
degistirdigi belirlenmistir. SinUs tabani yukseltilmesi
cerrahisi esnasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar os-
teointegrasyon surecini etkilemekte ve implant kayip-
larina yol agmaktadir. Ayrica cerrahi islem sirasinda
primer stabilizasyon eksikligi de bir diger potansiyel
implant kaybi sebebidir. Membran perforasyonu,
operasyon sonrasi komplikasyonlarda artiga neden
olabilir. Membrandaki perfore alan yoluyla greft icine
yUksek oranda bakteri penetrasyonu olmaktadir. Bu
durum da enfeksiyona zemin hazirlar ve osteointeg-
rasyonun basarisiz olmasina neden olur. implantlarin
paranazal sinislere yer degdistirmesi nadir rastlanan
bir durumdur ve genellikle de maksiller sinise mig-
rasyon olur. Bu komplikasyon sonrasi bazen hicbir
semptom gézlenmeyebilir ve bu durum rutin rad-
yografik kontrollerde ortaya ¢ikabilir.® SinUs tabani
yUkseltilmesi isleminden énce maksiller sinUsle ilgili
hikayenin eksiksiz alinmasi ve bélgenin klinik deger-
lendirmesi cok énemlidir. Hastadan alinan anamnez-
de nazal konjesyon, burun akintisi, epistaksis, sinizit,
halitozis olup olmadigi ve daha énce ameliyat gecirip
gecirmedigi 6grenilmelidir.? Ayrica konik 1sin demet-
li bilgisayarli tomografi veya bilgisayarli tomografi
yardimiyla balgenin anatomisi ile ilgili detaylar, sinUs
septumu, mukozal kalinlagmalar ve enflamatuar de-
gisiklikler gérulebilir.™



Sahin O., Odabasi O., Polat M. E.

Cilt: 8, Sayi: 2, 2017 Sayfa:1529-1532

Sonug olarak, Caldwell- Luc yaklagimi maksiller sinG-
se yer degistiren implantlarin alinmasi igin basit bir
ydéntemdir. Bu yéntemle maksiller sinistn lateral du-
varinda bir pencere acilarak sinuse yaklagim esastir.
Lokal anestezi altinda yapilmasi ve cerrahi sahanin
dogrudan gérilmesi ve tecribeli klinisyenler icin bu-
yUk avantajidir.
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displacement and migration of endosseous
implants into adjacent craniofacial structures:
A review and update. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2012;17:e769-74.
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Endodontide Biyoseramik Igerikli
Tamir Materyallerine Guncel Bir Bakis

Current Perspectives of Bioceramic-Based
Repair Materials in Endodontics

Emel Olga ONAY*

Abstract

Biyoseramik icerikli dentin tamir materyalleri esas
olarak kalsiyum silikat ve kalsiyum fosfat icerikli olup
hidroksiapatit gibi biyolojik materyallere yakinliklari
dolayisiyla  biyouyumludur ve dokuda rejeneratif
cevabi tesvik eder. Mineral trioxide aggregate (MTA)
pulpa rejenerasyonu ve doku tamiri gibi endodontik
uygulamalarda  kullanilmak ~ Gzere tanitilan ilk
biyoseramik icerikli materyaldir. MTA'In barindirdigi
Uston 6rticilik, biyouyumluluk, rejeneratif kapasite
ve antibakteriyel &zelliklerine ragmen, maniple
edilebilirligindeki zorluk ve uzun sertlesme suresi
gibi kisittamalar materyal i¢in dezavantaj olusturur.
Bu kisitlamalar agsmak adina yeni biyoseramik
icerikli dentin tamir materyallerinin gelistirilmesine
devam edilmektedir. Bu derleme makalesinin amaci
endodontide yeni gelistirilen biyoseramik icerikli
materyallerin fiziksel, mekanik ve biyolojik ézelliklerini
gincel literatir 1giginda sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dentin; mineral trioksid
agregat

*

Bioceramic-based dentin replacement and repair
materials are mainly calcium silicate and calcium
phosphate compounds which exhibit biocompatibility
due to their similarity with biological compounds,
like hydroxyapatite and have the ability to induce
a regenerative response in the organism. Mineral
trioxide aggregate (MTA) is the first bioceramic
material patented for endodontic applications such as
pulpal regeneration and hard tissue repair. Despite the
excellent sealing ability, biocompatibility, regenerative
capabilities and antibacterial properties, MTA has
some drawbacks such as poor handling properties
and a long setting time. Therefore, new bioceramic-
based root dentin replacement and repair materials
are continually being developed to further improve
their properties. The aim of this literature review is to
present investigations regarding physical, mechanical
and biological properties of recently developed
bioceramic-based repair materials in endodontics.

Key Words: Dentine; mineral trioxide aggregate
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Biyoseramik materyaller etkilesime girdigi canl do-
kular Gzerinde olusturdugu etkiler sebebiyle biyoaktif
veya biyoinert olarak siniflandirilir. Cam ve kalsiyum
fosfat gibi biyoaktif materyaller, ¢cevreleyen dokular
ile iletisime gecerek daha gi¢lo yapilarin olusumu-
nu tegvik eder. Buna karsin zirkonyum ve aliminyum
oksit gibi biyoinert materyaller etkilesime girdigi do-
kular Uzerinde herhangi bir biyolojik ya da fizyolojik
etki yapmadan etki gésterir. Biyoseramik materyaller,
ortopedide eklem protezi olarak veya metal imp-
lantlarin daha biyouyumlu hale gelmesini saglamak
amaciyla kaplama materyali olarak kullanilir. Buna
ilave olarak, poréz yapida olan kalsiyum fosfat ice-
rikli biyoseremikler kemik grefti olarak kullanilir.!

Biyoseramik icerikli materyaller, Ustin fiziksel ve biyo-
lojik &zellikleri dahilinde biyouyumlu ve osteokond k-
tif dzellik géstermesi, dis dokusuyla kimyasal olarak
baglanabilmesi, hermetik kapatma saglamasi, doku
sivilarinda erimemesi, radyoopak ve iyi maniple edi-
lebilir olmasi nedeniyle endodonti pratiginde yaygin
kullanim alani bulmaya baslamistir.? Biyoseramik
materyaller kimyasal olarak kalsiyum silikat ve kal-
siyum fosfat iceriklerinin bir araya gelmesi ile kulla-
nima sunulmustur. Biyoseramik icerikli materyallerin
klinik kullanim alanlarn Kutu 1'de gésterilmistir.? Bu
materyaller icerisinde ilk olarak tanitilan ve hidrolik
kalsiyum silikat icerikli olan Mineral Trioksid Aggre-
gate (MTA; ProRoot MTA; Dentsply Tulsa Dental, Tul-
sa, OK, Amerika Birlesik Devletleri), Uston értuculik,
biyouyumluluk, rejeneratif kapasite ve antibakteriyel
dzellikleri sebebiyle tercih edilen bir materyal haline
gelmistir.® Ancak MTA'In manuplasyon zorlugu, uzun
sertlesme suresi, icerdigi toksik komponentler, kanal-
dan uzaklogtirilabilmede zorluk, diste olusturdugu
renklesme ve pahali olmasi gibi dezavantajlar nede-
niyle klinikte kullanimi anlaminda bir takim kisitla-
malari da beraberinde getirmektedir.3 MTA'In bu kisit-
lamalarindan dolayt, toksik olmayan, biyolojik olarak
aktif, ucuz, iyi maniple edilebilir, kisa zamanda sert-
lesen, tedavi sonrasi minimal komplikasyona sahip
olan yeni biyomateryallerin gelisimi gindemdedir.

Kutu I. Biyoseramik icerikli materyallerin klinik kul-
lanim alanlan

Rejeneratif pulpa tedavileri

Direkt kuafaj islemlerinde pulpa kaplama mater-
yali olarak

Apeksogenezis, apeksifikasyon iglemleri
Perforasyon tamiri

Retrograt dolgu materyali ve kék kanal dolgu ma-
teryali olarak
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Bu derleme makalesinde kék kanal dolgu materya-
li amaciyla kullanilan biyoseramik materyaller harig
tutularak, doku rejenerasyonunu ve tamirini destekle-
yen biyoseramik icerikli simanlarin fiziksel ve biyolo-
jik ézellikleri gincel literatir bilgisi dahilinde incelen-
mistir. LiteratUrde yer alan gerek ticari anlamda yer
bulmus gerekse deneysel amacgla kullanilmig, ancak
sinirli dUzeyde arastirilmig biyoseramik icerikli siman-
lar ise Tablo 1'de gdsterilmistir.

Bioaggregate

Bioaggregate (Innovative BioCeramix Inc, Vancou-
ver, BC, Kanada) kalsiyum silikat igerikli bir mater-
yal olarak icerisinde kalsiyum silikat hidrat, kalsiyum
hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantalyum oksit ice-
rir. MTA'In modifiye bir tiri olan materyal, MTA'dan
farkli olarak radyoopak ézelligini bizmut oksit yerine
tantalyum oksitten almaktadir. Aliminyum icermeyen
materyalin sertlesme siresinin 4 saat oldugu belirtil-
mistir.* Materyalin tozunun deiyonize su ile karghril-
masiyla beraber kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum hid-
roksitten olusan bir nanokompozit yapi olusmaktadir.
Kalsiyum silikat jeli hidroksiapatit ile birlikte sizdirmaz
bir yapinin olusumuna katkida bulunmaktadir.’

Bioaggregate’in fiziksel 6zellikleri. Bioaggre-
gate diger kalsiyum silikat icerikli biyomalzemelere
gore sirasiyla 16,3 MPa ve 10,7 HV olan daha dustk
baski dayanimi ve yUzey mikrosertligi géstermistir.®”
ilave olarak, Bioaggregate’in 1, 3, ve 7 gonlik so-
relerde suda bekletiimesinden sonra baski dayanim
kuvvetlerinin sirasiyla 17.7, 20.5 ve 22 MPa oldugu
gdsterilmistir.® MTA ile karsilastirlan Bioaggregate’in,
baski kuvvetleri agisindan daha az direngli oldugu
ifade edilmigti. Bu nedenle vital pulpa tedavileri,
furkasyon tamirini gerektiren durumlar gibi okluzal
kuvvetlerin séz konusu oldugu klinik vakalarda Bio-
aggregate kullanimi tavsiye edilmemektedir. Bununla
beraber, Bioaggregate’in bu tip tedavilerde kullanil-
masi halinde Ustinde hali hazirda bir daimi restoras-
yon olacadi igin okluzal kuvvetlere dayaniminda bir
problem olmayacag ayrica belirtilmigtir.®

Bioaggregat'in sizdirmazhik ve baglanma
dayanimi ézellikleri. Bioaggregat'in sizdirmazlik
dzelliginin, retrograt dolgu olarak kullanildiginda
MTA ile ayni, amalgamdan ise daha Ustin oldugu
tespit edilmistir. Materyalin bu 6zelliginin sertlesme
esnasinda gésterdigi genlesme ve materyalin icerin-
de bulunan nano boyutlu partikillerle iligkili oldugu
belirtilmigtir.2 Bu baglamda, apatit yapiyr olugturma-
da Bioaggregate'in igeriginde bulunan kalsiyum ve
fosfatin katkilarinin olabilecegi belirtilmigtir.”
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Tablo 1: Literatirde yer alan diger biyoseramik igerikli simanlar, énerilen kullanim yerleri ve icerikleri.

Materyal Kullanim Yeri  Uretici Firma icerik

Harvard Dental
Hurvar.d MTA PK, AG, RD, International GmbH, Cesitli mineral oksitler, bizmut oksit
XR OptiCaps KP-R

Hoppegarten, Almanya

. PK, AG, RD, KP-  Riemser, Riems, Toz: Cesitli mineral oksitler
Ledermix MTA R, AF Almanya Likid: Su
_ Toz: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat

MTA Plus PK, AG, RD, KP-  Prevest Detpro Limited, Likid 1: Su

Tech Biosealer

BioMTA (Ortho
MTA, Retro
MTA)

iRoot BP ve
iRoot BP Plus

Endocem MTA

Generex A

Capasio

Ceramicrete-D

R, AF

PK, AG, RD, KP-
R, AF

RD, KP-R, AF

PK, AG, RD, KP-

R, AF

PK, RD, KP-R

RD, KP-R

RD, KP-R

RD, KP-R

Jammu, Hindistan

Isasan srl, Rovello
Porro, Co, ltalya

BioMTA, Seoul, Kore

Innovative BioCeramix
Inc, Vancouver,
Kanada

Maruchi, Woniju-si,
Kore

Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa,
OK, Amerika Birlesik
Devletleri

Primus Consulting,
Bradenton, FL,
Amerika Birlesik
Devletleri

Tulsa Dental
Specialties/Argonne
National Laboratory,
Argonne, IL, Amerika
Birlesik Devletleri

Likid 2: Jel

Toz: Beyaz renkli kalsiyumdan zengin
karigim, kalsium sulfat, kalsiyum klorit,
montmorilonit

Likid: Dulbecco’nun fosfat tamponlu salin
solusyonu

Toz: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum aluminat, tetrakalsiyum
aluminoferrit, serbest kalsiyum oksit,
bizmut oksit

Likid: Deiyonize su

Aluminyum icermeyen kalsiyum silikat,
kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit,
niobium oksit, zirkonyum oksit

Toz: Kalsiyum oksit, aluminyum oksit, silikat
oksit, magnezyum oksit, bizmut trioksit
Likit: Su

Toz: Kalsiyum silikat, hidroksiapatit, bizmut
oksit
Likid: Jel

Toz: Kalsiyum silikat, alumina silikat,
hidroksiapatit, bizmut oksit
Likid: Su

Toz: Magnezyum fosfat, hidroksiapatit,
bizmut oksit
Likid: Su

Kisaltmalar: PK, pulpa kaplamasi; AG, apeksogenezis; RD, retrograt dolgu; KP-R, kék perforasyonu- rezorbsiyonu
tamir matertyali; AF, apeksifikasyon

Diger yandan, push-out baglanma dayanimlar
agisindan Bioaggregat'in bir bagka kalsiyum silikat
icerikli materyal olan Biodentine (Septodont, Saint
Maur-des-Fosses, Fransa) ve MTA'dan daha dusik
performans gésterdigi belirtilen ¢alismalar yaninda
MTA ile aralarinda herhangi bir farkin olmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur.”!"" MTA ile kiyas-
landiginda Bioaggregate’in push-out baglanma da-
yanimi, distk pH ve termal siklus uygulamalarindan
etkilenmemistir.?

Bioaggregate’in biyolojik o6zellikleri. MTA'ya
nazaran materyalin daha biyouyumlu oldugu ve si-
totoksistesinin daha diustk oldugu gdsterilmistir.® Ma-
teryalin osteoklast formasyonunu inhibe ederek ke-
mik rezorpsiyonunu 8nleyen mekanizmada rol aldigi
gdsterilmistir.'?'® Buna ilaveten, materyalin Entercoc-
cus faecalis ve Candida albicans turleri Gzerinde sira-
stiyla gU¢lU antibakteriyel ve antifungal ézelliklerinin
yani sira sert doku olusumu Uzerinde etkili oldugu
belirlenmigtir.'*
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Biodentine

Trikalsiyum silikat icerikli simanlarin gézde bir tem-
silcisi olan Biodentine (Septodont, Saint Maur-des-
Fosses, Fransa) dentine esdeger &zellikte bir materyal
olarak gérilmektedir. Toz halindeki formunda trikal-
siyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat,
demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular bu-
lunmaktadir. Likit formunda ise reaksiyonu hizlandiri-
ci dzellikte kalsiyum klorid ve su dengesini saglamak
amaciyla suda ¢dzinen bir polimer icermektedir. Toz
ve suyun karigmasinin ardindan 9-12 dakika arasin-
da hizli sertlesebilme 6zelligi ile diger kalsiyum silikat
icerikli biyomateryaller arasinda dikkati cekmektedir.
Biodentine diger kalsiyum silikat icerikli materyaller
gibi kalsiyum salabilen ve sentetik doku sivilari ile
temas etmesi sonucunda hidroksiapatit olusumuna
hizmet eden bir materyal olarak tanimlanmigtir.’

Biodentine’in fiziksel 6zellikleri. Biodentine'in
likit formunun icerisinde bulunan polimerin ve daha
dustk toz/likit orani ile kanghrilmasinin bir avantaj
tegkil ettigi ve bu durumun materyalin baski kuvvet-
lerine kargi dayanimini ve yUzey sertligini MTA ve Bi-
oaggregate ile kiyasla artirdigi belirtilmistir.”'¢ Ma-
teryalin 37°C’de 28 gin boyunca nemli bir ortamda
bekletilmesi sonucunda baski kuvvetlerine kargi da-
yaniminin ve yUzey sertliginin sirasiyla 67,2 MPa ve
48,4 HV oldugu rapor edilmigtir.” Diger bir calisma-
da ise nemli ortamda 1 ginlik bekletme sonucun-
da materyalin baski kuvvetlerine kargi dayaniminin
78,5 MPa, yizey sertliginin ise 45,4 HV oldugu ifade
edilmistir.’® Sonuglar arasindaki farkliligin farkli test
metodlarina ve nemli ortamda farkl bekletme stre-
lerinden ileri geldigi dosintlmektedir.®

Biodentine’'in MTA'ya gére daha yogun ve daha az
pordz yapisi ile uyumlu olarak, egilme dayanimi,
elastisite modulinin MTA'dan daha yUksek oldugu
bulunurken, dentin ile benzer oldugu tespit edilmis-
tir.'” Disi renklendirme potansiyelinin araghrldigr bir
baska ¢alismada ise, ¢ekilmis sigir diglerine yerlestiri-
len Biodentine’in, 1 yillik takip sonucunda Bioaggre-
gate ve Angelus MTA'a (Angelus Industria de Produ-
tos Odontologicos, Londrino, Brezilya) gére en dusik
renklendirme potansiyeline sahip materyal oldugu
tespit edilmigtir.'®

Biodentine’in sizdirmazhk ve baglanma da-
yanimi 6zellikleri. Materyalin push-out baglanma
dayaniminin ve yuzeysel mikrosertliginin incelen-
digi bir calismada, Biodentine’in MTA ile beraber
Bioaggregate’a nazaran daha Ustin baglanma da-
yanimi ve mikrosertlik géstermistir.’”

Bununla beraber, Biodentine’in sizdirmazlk &zelligi
ile ilgili tartigmali sonuclar rapor eden calismalar da
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mevcuttur. Asit ile piUrizlendirilen ve purizlendiril-
meyen Biodentine’in ayni igslemlere tabi tutulan cam
iyonomer simana gdre istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde daha cok sizinti gésterdigi rapor edilmistir.2

Biodentine’in biyolojik 6zellikleri. Biodentine'in
yUksek dizeyde biyouyumlu ve non-sitotoksik oldugu
belirtilmigtir.® Tom kalsiyum silikat icerikli biyomater-
yallerin kalsiyum iyonunu agiga ¢ikartarak sert doku
olusumuna katkida bulundugu bilinmektedir. Bu
baglamda, Biodentine'in aciga ¢ikardigr ve dentinin
derinlerinde tespit edilen kalsiyum iyonu miktarinin
MTA'a gére daha ¢ok oldugu tespit edilmistir.?’

Bununla beraber, Biodentine, Bioaggregate ve
MTAIn dental pulpa hicrelerinde  olusturduklar
profilerasyon, anjiyogenezis ve biyomineralizasyon
nedeniyle osteojenik ve odontojenik kapasitelerinin
benzer oldugu ifade edilmistir.?? Fare diglerinde pul-
pa kaplama materyali olarak kullanilan Biodentine,
Bioaggregate ve MTA'In aralarinda dentin képrisi
olusumu agisindan bir farkin olmamasi nedeniyle
hem Biodentine’nin hem de Bioaggregate’in MTA'a
alternatif materyaller olarak kullanilabilecegi belirtil-

migtir.23
Endosequence Kék Tamir Materyali

Endosequence kok tamir materyali (EKTM) (Brass-
ler USA, Savannah, GA, Amerika Birlesik Devletleri)
énceden kanighirilmig ve kullanima hazir enjekte edi-
lebilir veya kompakte edilebilir macun formlarinda
bulunmaktadir. Iceriginde kalsiyum silikat, monokal-
siyum fosfat, tantalyum oksit ve zirkonyum oksit yer
almaktadir. Monokalsiyum fosfat icerigi hidroksia-
patit olusumunda gérev alirken, tantalyum oksit ve
zirkonyum oksit icerikleri radyoopasiteden sorumlu-
dur. Materyalin sertlesme mekanizmasinda, dentin
tobUllerinde yer alan sivinin katkida bulundugu ifade
edilmekte, sertlesme zamaninin ise 2-4 saat arasinda
oldugu belirtilmektedir.?

Endosequence kék tamir materyalinin fiziksel
ozellikleri. Ortamdaki nem oraninin artmasi ile bir-
likte EKTM'nin sertlesme zamaninin uzadigi ve mik-
rosertliginin azaldigi, 37°C’de %100 nemli ortamda
sertlegme zamaninin 168 saat kadar sirdigo rapor
edilmistir.25 Uretici firma tarafindan baski kuvvetleri-
ne kargl dayaniminin 70-90 MPa oldugu belirtilse de
yapilan karsilagtrmali bir calismada materyalin da-
yaniminin 40-50 MPa oldugu ve bu degerin MTA'In
sagladigr dayanim degeri ile benzer oldugu ifade
edilmistir.?2¢ Materyalin yizey sertligi deneysel olarak
olusturulan apeksifikasyon modelinde Biodentine ile
benzer oldugu, MTA'tan ise daha distk oldugu be-
lirtilmigtir.?”
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Endosequence kék tamir materyalinin siz-
dirmazlik ve baglanma dayanimi ézellikleri.
EKTM’nin icinde bulunan nano-partikiller materyalin
dentin tubdllerine olan penetrasyonunu kolaylagtirdi-
g1, bununla beraber dentin tubdlleri icerisinde bulu-
nan nem varh@r sayesinde materyalin dentin ile me-
kanik bir sekilde baglandigr ve bizilme potansiye-
linin azalarak stabilitesinin korundugu dngérilmek-
tedir.? In vitro olarak gerceklestirilen bir calismada,
retrograd dolgu materyali olarak kullanilan EKTM
marjinal adaptasyon ve sizdirmazlik anlaminda MTA
ile benzer 6zellikler géstermistir.??

Fizyolojik salin solisyonu ile muamele edilen
EKTM'nin hidroksiapatit benzeri ¢okeltiler olustur-
dugu, pH'inin ve sert doku olusumuyla iligkili olarak
aciga cikardig kalsiyum iyonu oraninin MTA ile ben-
zerlikler gésterdigi bulunmustur.?* Ayni sekilde, ma-
teryalin push-out baglanma dayaniminin da MTA ile
benzer oldugu gésterilmigtir.3°

Endosequence kék tamir materyalinin biyolo-
iik 6zellikleri. EKTM'nin ekstresi elde edilerek in-
san gingival fibroblast hicreleri, fare fibroblast hic-
releri, insan dermal fibroblast hiicreleri, periodontal
ligament fibroblast hicreleri ve osteoblast hicreleri
Uzerinde yapilan sitotoksisite calismalarinda, mater-
yalin MTA ile benzer dizeyde biyouyumluluk &zelligi
oldugu belirtilmistir.2> EKTM'nin Enterococcus faecalis
Uzerindeki antibakteriyel etkisinin MTA ile benzer ol-
dugu, bu etkinin de materyalin sertlegsmesi esnasinda
yuksek pH'1 nedeniyle oldugu éne surtlmektedir.®!

Kalsiyumdan Zenginlestirilmis Siman

Kalsiyum iyonu icerigi acisindan zenginlestirilmis
olan siman (KZS) (BioniqueDent, Tehran, Iran) MTA
ile benzer uygulamalarda kullanilmak Uzere piyasa-
ya tantilan materyal farkli kimyasal igerigiyle dikkati
cekmektedir. iceriginde kalsiyum oksit, stlfur trioksit,
fosfor pentoksit, silikon dioksit, aliminyum trioksit,
sodyum oksit, magnezyum oksit ve klorit bulunmak-
tadir.32 Materyalin sertlesmesinden sonra kalsiyum
ve fosfattan zengin bilesikler ve kalsiyum hidroksit
olusur. Materyalin iceriginde yer alan kalsiyum klo-
rit icerigi sayesinde sertlesme zamani dugirilmustor.
Ortalama 50 dakikalik sertlesme zamaniyla MTA'dan
daha kisa bir sirede sertlestigi ifade edilmigtir.?

Kalsiyumdan zenginlestirilmis simanin fizik-
sel 6zellikleri. Materyalin calisma zamani, pH, bo-
yutsal degisimi acisindan dzelliklerinin MTA ile benzer
oldugu belirlenmistir.®? Bununla beraber materyalin
MTA'a gére daha fazla akicilik ézelligi bulunurken,
film tabakasinin MTA'a gére daha ince oldugu tespit

edilmigtir.3? Baski kuvvetlerine kargi dayanimi Ange-
lus MTA'a gére benzer bulunurken, ProRoot MTA ve
Biodentine’e gére daha distk olmustur.®

Kalsiyumdan zenginlestirilmis simanin siz-
dirmazlik ve baglanma dayanimi ézellikleri.
Materyalin sizdirmazlik ézelliginin MTA'dan farkh bir
mekanizmayla gerceklesgtirmesine ragmen MTA ile
benzer oldugu tespit edilmigtir. KZS sertlesme reak-
siyonu sonucunda kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyon-
larini agiga gikartarak hidroksiapatit benzeri ¢okelti
olusumuna hizmet eder.?* Materyalin push-out bag-
lanma dayaniminin MTA'tan daha disik oldugu be-
lirtilmigtir.3°

Kalsiyumdan zenginlestirilmis simanin biyo-
lojik 6zellikleri. Materyalin sitotoksisitesinin, oste-
oblastik/odontoblastik farklilagma ve sement birikimi
Uzerindeki etkilerinin MTA ile benzer oldugu sonu-
cuna varilmig.® KZS'nin biyouyumluluk Gzerindeki
olumlu etkisi ve osteojenik potansiyeli, materyalin
etken iyonlari aciga cikarabilme kapasitesinden ileri
geldigi dusiniGlmektedir.?”

Materyalin Enterococcus faecalis Gzerindeki anti-
bakteriyel etkisinin kalsiyum hidroksit pati ile benzer
oldugu, bununla beraber MTAtan ise daha Ustin
oldugu ve bu etkinin sebebinin de materyalin ige-
riginde MTA'tan daha fazla bakteriyel inhibitérlerin
olmasindan kaynaklandigi disintlmektedir.®® Ma-
teryalin antifungal etkisinin ise MTA ile ayni oldugu
gosterilmisgtir.3?

Theracal

Materyalin esasi rezinle modifiye edilmis kalsiyum si-
likat olup, 1sikla sertlegsebilmektedir. Diger kalsiyum
silikat icerikli materyallerde oldugu gibi TheraCal
(Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD) de apatit benzeri
bilesik ve dentin képrist olusturabilmektedir. iceri-
ginde Tip 3 Portland ¢imentosu, strontium cami, sli-
ka, baryum silfat, baryum zirkonat, rezin igerikli Bis-
GMA ve PEGDMA icerir.*® Kullanima hazir enjekiérler
icerisinde bulunur ve operasyon sahasina birer mm
kalinlikta dogrudan enjekte edilerek kullanilir. Mater-
yal 20 saniye sireyle isinlanarak polimerize olur.

TheraCal’in fiziksel 6zellikleri. Materyalin Pro-
Root MTA, Angelus MTA ve Biodentine’e nazaran
doha oz ¢6zinir oldugu gdsterilmistir. 04! Su ab-
sorbe etme kapasitesini ve porozitesini aragtiran bir
calismada TheraCal, ProRoot MTA ve Biodentine ile
benzer dzellikler gdsterirken, Angelus MTA'den daha
distk degerler géstermistir.#!

TheraCal’in sizdirmazlik ve baglanma daya-

1537



Biyoseramik Tamir Materyalleri

Cilt: 8, Sayi: 2, 2017 Sayfa:1533-1542

mimi 6zellikleri. Materyalin sizdirmazlik ézelliginin
cok iyi oldugu sonucuna varlmistir.®® Bununla be-
raber, nétral ve asidik ortamlarda materyalin push-
out baglanim dayanimi cam iyonomer simandan
distk iken, Biodentine ve MTA'tan daha yUksek ol-
dugu rapor edilmistir. Yine ayni calismada, mater-
yalin bazik ortamda performansi da incelenmis ve
Biodentine’den daha disik push-out baglanma da-
yanimi gdsterdigi, cam iyonomer siman ve MTA'tan
ise daha yUksek push-out baglanma dayanimi gés-
terdigi ifade edilmisgtir.*2

Rezin esasli olan TheraCal’in dentine baglanabilmesi
icin dentinin asitle puruzlendirilmesi ve bonding ile
muamele edilmesi gerekmektedir ancak pulpanin
Uzerindeki olasi kimyasal yaralanma ihtimali nede-
niyle bu durum direkt pulpa kaplama igsleminde bir
kontrendikasyon olarak kargimiza ¢itkmaktadir. Bir di-
ger dezavantaj ise materyalde meydana gelebilecek
polimerizasyon bizilmesi ve bunun sonucu olarak
olusabilecek baglanmadaki basarisizlikhir.*®

TheraCal’in biyolojik é6zellikleri. Materyalin kal-
siyum iyonu salabilme &zelligi ve baslangigtaki yik-
sek alkalen &zellikleri sert doku olusumunda énemli
faktérlerdir. Salinan kalsiyum iyonlari materyalin bi-
yoaktivitesini saglayarak pulpada tamir mekanizma-
sinda rol almaktadir.®® Yapilan bir ¢calismada, direkt
pulpa kaplama materyali olarak TheraCal uygula-
masindan 28 gin sonra tam bir dentin kdprisinin
olustugu, bununla beraber hafif dizeyde iltihap bul-
gusuna ulagildigi rapor edilmigtir.

Yapilan karsilagtirmali calismalarda TheraCal’in hiie-
relerin profilasyonu acisindan aktivitesinin Biodentine
ve MTAtan daha disiuk oldugu, Streptococcus mu-
tans Uzerindeki antibakteriyel aktivitesinin ise MTA'tan
daha disik, Biodentine’den ise daha yUksek oldugu
ifade edilmigtir.*®

MM-MTA

MM-MTA (Micro-Mega, Besancon, Fransa) trikalsi-
yum silikat icerikli bir biyomateryal olup kapsul formu
icinde kullanima hazir bir sekilde sunulmusgtur. Meka-
nik bir sekilde karistirildiktan sonra materyal aktive
olmakta ve operasyon sahasina uygulanmaktadir.
iceriginde trikalsiyum silikat, bizmut oksit, kalsiyum
karbonat ve klorin bulunmaktadir. Kalsiyum karbonat
iceriginin materyalin sertlesme zamanini kisaltarak,
mekanik dzelliklerini gelistirdigi ifade edilmektedir.
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MM-MTA"In fiziksel 6zellikleri. Yapilan kargilas-
tirmali bir calismada materyalin sertlesme zamaninin
(132 dakika) Angelus MTA'a yakin (112 dakika), Pro-
Root MTA'tan (367 dakika) daha kisa oldugu belirtil-
mistir. llave olarak materyalin pérézitesinin ve radyo-
opasitesinin Angelus MTA ve MTA'dan anlamli olarak
daha dustk oldugu gésterilmistir.*¢ Sertlesme meka-
nizmalarinin kargilagtinldigr bir diger calismada, 8 X
108 Pa degerindeki elastik modulusa MM-MTA 150
dakikada ulasirken, Biodentine 12 dakikada, Ange-
lus MTA 230 dakikada, ProRoot MTA ise 320 dakika-
da ulagmugtir.4”

MM-MTAIn sizdirmazlik ve baglanma da-
yanimi 6zellikleri. Boya sizintisi metodu kullani-
larak furkal perforasyon modeli olusturulan calig-
mada, tamir materyali olarak kullanilan MM-MTA,
Biodentine’e gére daha az boya sizintisi gdsterirken,
Endosequence’e gére daha fazla boya sizintisi gds-
termigtir.

Farkli irrigasyon rejimlerinin kullanildigi ve push-out
baglanma dayanimlarinin karsilagtinldigi bir diger
calismada, MM-MTA, Bioaggregate ve Angelus MTA
arasinda bir fark bulunamamighr.”

MM-MTA"In biyolojik ézellikleri. insana ait ke-
mik iliginden elde edilen k&k hicreleri Uzerinde
yapilan bir calismada, MM-MTA, ProRoot MTA ve
Biodentine'in sitotoksik &6zellik tagimadiklari, ProRo-
ot MTAIn diger iki materyalden daha fazla olmak
Uzere U¢ materyalin de osteoindiktif dzellik géster-
digi bulunmustur.? Sicanlarda subkitanéz implan-
tasyonlari gerceklestirilen MM-MTA, Biodentine ve
Bioaggregat'in farkli elementleri agiga ¢ikarma ézel-
liklerinin incelendigi calismada, her Ug materyalin de
toksik olamayan diUzeyde salinim yaphgi gdsterilmis-

tir.%0

SONUC

MTA materyali ile ilgili kisitlamalar agmak adina
hali hazirda birgcok biyoseramik icerikli materyal ta-
nitlmighr ve gelecekte de benzer materyaller gelis-
tirilecektir. Tantilan biyomateryallerin hemen hemen
hepsinin biyolojik 6zellikleri benzerdir ancak bir biyo-
materyalin klinik sartlarinda kabul gérmesi icin hala
ileri duzeyde, detayl klinik calismalara ihtiyag vardir.
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Dis Hekimliginde Yeni Bir Materyal: Giomerler

A New Material in Dentistry: Giomers

Nurgll DEMIR*

Absiract

Vital pulpa tedavisindeki ilerlemelerle birlikte restoratif
materyaller  Uzerindeki  ¢alismalar  biyouyumlu
materyaller Gzerinde yogunlagsmigtr. Son yillarda
geleneksel cam  iyonomerlerin  biyouyumluluk
dzelliginden yola cikilarak &énceden reaksiyona
girmis cam doldurucu (Pre-Reacted Glass filler-
PRG) teknoloijisi ile Gretilen giomerler gelistirilmistir.
Rezin matriks icine eklenen PRG partikilleri giomere
geleneksel kompozitlerle kiyaslanabilecek fiziksel
ve estetik &zellikler kazandirirken, dis dokusunun
remineralizasyonunu da saglamaktadir. Giomerlerin
daimi dis ve sit disi restorasyonlarinin yani sira kavite
tabaninin  kaplanmasi, pit ve fisstrlerin értdlmesi
gibi farkli klinik uyguloamalar icin piyasaya sirilen
preparatlari da  bulunmaktadir. Bu derleme dis
hekimligi materyalleri arasina yeni katilan giomerlerin
klinik ve fiziksel dzelliklerini ézetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Giomer, PRG, klinik performans

Especially with the developments in the treatment of
the vital pulp, studies on restorative materials have
focused on biocompatible materials. In recent years,
giomers are produced by using the Pre-Reactive
Glass (PRG) technology in which GISs are used as
fillers on the basis of biocompatibility property of
conventional glass ionomers. PRG particles included
in the resin matrix of giomers are responsible for their
physical and esthetic properties that are comparable
to those of traditional composites while also providing
remineralisation of the dental fissue exposed to
fluoride. In addition to the restoration of permanent
and primary teeth, there are different products for
clinical applications such as coating of the cavity
floor and covering of the pits and fissures. This review
summarizes the physical and clinical properties of
giomers which is a newcomer in dentistry.

Key Words: Giomer, PRG, clinical performance

Bu makale yazarinin makalede bahsi gegen malzemenin Uretici firmasiyla herhangi bir iliskisi, baglantisi veya parasal gikari s6z konusu
degildir.
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Dis hekimliginde ideal restoratif materyal arayiglari
gunUmuizde de devam etmektedir. Son yillarda mi-
nimal invaziv dis hekimligine ilginin artmasi, adeziv
dzellikleri olan, flor (F) salimi yapan, mekanik ve es-
tetik dzellikleri dogal dis dokusuna yakin olan ma-
teryaller Uzerinde yogunlasilmasini saglamig, cam
iyonomer simanlarin (CIiS) F salimi ve kompozit rezin-
lerin estetik &zellikleri birlestirilerek giomerler (Glass
ionomer+Polymer) gelistirilmigtir.!2

Giomerler, 8nceden reaksiyona girmis cam iyonomer
dolgulu [Pre-Reacted Glass filler (PRG)] kompozitler-
dir ve dis renginde olan hibrit restoratif materyallerin
son grubudur. Bu materyaller PRG teknoloiisi ile Ure-
tilir.2 PRG teknolojisi de iki farkli yéntemle uygulanir.
Fully Reacted Glass filler (F-PRG) teknoloijisi ile Ureti-
len ve tam reaksiyona girmis cam doldurucu iceren
giomerler, Reactmer (Shofu Inc., Kyoto, Japan) olarak
bilinir. Surface Reacted Glass filler (S-PRG) teknolojisi
ile Uretilen ve yUzey reaksiyonuna girmis cam doldu-
rucu iceren giomerler ise Beautifil (Shofu Inc.) jenerik
ismiyle Uretilmigtir. Beautifil ismiyle Uretilen restoratif
materyallerin, Reactmer’e oranla daha Ustin fiziksel
dzellikleri ve daha uzun F salim siresi oldugu ve kli-
nik olarak daha basarili oldugu gésterilmigtir. 413

Giomerlerin kolay uygulanma, cilalanma ve estetik
ézellikleri oldugu; bu materyallerin biyouyumunun
geleneksel CIS, kompomer ve rezin kompozitlere
oranla daha iyi oldugu belirtilmistir. Bunlara ek ola-
rak, F salim ve yeniden yUklenebilme &zelliklerinin
curik aktivitesi yUksek cocuklarda énemli bir klinik
avantaj olusturacadr ve sit disi restorasyonlari igin iyi
bir secenek olusturacagi da ifade edilmektedir.3814-17

Giomerlerde flor-alumina silikat cam, polialkenoik
asit ile suda reaksiyona girdikten sonra silika dol-
duruculu Uretan rezin icine katilir. S-PRG doldurucu
iceren materyallerin Ustin fiziksel dzellikleri ve daha
uzun F salim suresi vardir. Rezin matriks igine eklenen
PRG partikilleri giomere geleneksel kompozitlerle
kiyaslanabilecek fiziksel ve estetik &zellikler kazandi-
rirken ayni zamanda dig dokusunun remineralizasyo-
nunu saglar. 4°

Giomerlerin F salimi ve yeniden yUklenebilme &zel-
liginin kompomerlerden anlamli dizeyde yUksek ol-
dugu kanitlanmighr.’®2% Okuyama ve ark.® restoratif
materyaller icinde en yUksek F saliminin geleneksel
CiS'te oldugunu, giomerlerin de bunu takip eftigini
belirtirken, 2015 yilinda yapilan baska bir ¢alisma-
da en yiksek F saliminin geleneksel CiS'te oldugu ve
bunu rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS),
giomer ve kompomerin takip ettigi gdsterilmistir.’®

Giomerlerin F salimi ve yeniden yiklenebilme 6zelligi
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dolgu yizeyinde plak birikimini azaltmaktadir. Ya-
pilan calismalarda kompozitlerle kargilaghrldiginda
giomerler Uzerinde dental plak formasyonu ve bak-
teri tutulumunun daha oz oldugu gésterilmistir.?! Gi-
omerlerin bu &zelliklerinden dolayi sekonder ¢irik
olusumunu ve demineralizasyonu %14-35 oraninda

2223 Gonzalez ve ark.?* 6zellikle

azalth@r bildirilmisgtir.
restorasyonlarin marjinal bélgelerinde giomerlerin

demineralizasyonu inhibe ettigini géstermislerdir.

Giomerlerin F salabilme ézelligi gésteren S-PRG dol-
durucu iceren dentin adezivleri de tretilmistir. Uretici
firma giomerlerin bu dentin adezivlerle birlikte kulla-
nilmasini énermektedir.?5-?” S-PRG doldurucu iceren
adezivlerin pulpa kaplamasinda da kullanilabilecegi
ve acikta bulunan kék yizeylerine uygulanan ade-
zivin kimyasal ve biyolojik faktérlerin sebep oldugu
demineralizasyonu engelleyebilecedi rapor edilmis-

Hir 28,29

Giomerlerin klinik uygulama endikasyonlart Kutu

I'de gésterilmigtir.” 12151724

Kutu I. Giomerlerin klinik uygulama endikasyonlari

Sinif 1, 11, 11, IV, V kaviteler
Minimal invaziv restorasyonlar
Kok yuzeyi gurukleri

Sut disi restorasyonlari

Mine defektlerinin restore edilmesi

Kompozit rezin restorasyonlara ek ve dizeltiimeler
yapilmasi

Undercutlarin doldurulmasi
Simif 1, 11, 11, IV, V kaviteler
Minimal invaziv restorasyonlar

K&k yuzeyi curikleri

Sut disi restorasyonlari

Giomerler ile yOritulen calismalar temel olarak klinik
calismalar ve laboratuvar calismalar olarak deger-
lendirilmigtir. Birinci jenerasyon giomer restoratif ma-
teryallerle ilgili uzun dénem klinik calismalarda umut
verici sonuglar elde edilmistir. Kimyasal yapisinin pul-
pa ile biyouyumlu olmasi giomerlerin klinikte tercih
edilmesini saglamigtir.>™

Giomerlerle ilgili Klinik Calismalar

Giomerlerin kullanildigi kisa dénemli ¢alismalarda
bu materyallerin klinik performansinin ¢ok iyi oldugu
izlenmektedir.”-' iki farkli giomerin klinik basarisinin
iki yil sure ile degerlendirildigi bir calismada Class
V kavitelere uygulanan Beautifil'in klinik basarisi
%80, Reactmer’in ise %71 olarak bildirilmistir. Ok-
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luzal yuzeylerde ise Beautifil'in basarisi %100 olarak
bulunmustur.® Beautifil [I'nin uzun dénemli klinik ba-
sarisinin araghirldigi farkli cahismalarda ise sekiz yil
sonunda postoperatif hassasiyet, okluzal ve proksi-
mal kontak uyumu, renk degisimi ve sekonder ¢irik
varligi degerlendirildiginde klinik basarisizhiga rast-
lanmadigi’®, 13 yil sonunda ise ¢alisma dahilindeki
restorasyonlarin %61inin cok iyi veya memnun edici
olarak degerlendirildigi bildirilmigtir.3°

Abdal-Kerim ve ark.'? yaglan 20 ile 35 arasinda de-
gisen 20 hastada Beautifil Il ve Beautifil Flow Plus FOO
(Shofu Inc.) uygulanan 40 adet Class | restorasyo-
nun klinik basarisini ¢ yil sure ile degerlendirdikleri
calismalarinda, marjinal adaptasyon, marjinal renk-
lenme, yizey pUrizlGligi ve yizey morfolojisi goéz
énine alindiginda, U¢ yilin sonunda Beautifil Flow
Plus FOO'in klinik olarak daha memnun edici sonug-
lar verdigini belirtmiglerdir. Beautifil Il uygulanan 11
adet Class | ve 42 adet Class Il restorasyonun Gg yil
sure ile klinik bagarisinin degerlendirildigi bagka bir
calismada ise, U¢Uncu yil sonunda restorasyonlarda
postoperatif hassasiyet veya sekonder cirik olusu-
mu gdzlenmedigi ancak yUzey pirizIoligu, marjinal
adaptasyon ve marjinal renk uyumunda bozulmalar
g6ruldigu bildirilmigtir.'3

Matis ve ark." Class V kavitelere uygulanan giomer
ve mikro dolduruculu kompozitleri; retansiyon, ana-
tomik form, cirik, renklenme, marjinal adaptasyon,
yUzey pUruzlGlogu ve hassasiyet agisindan karsilagtir-
diklari U¢ yil sureli klinik ¢calismada, degerlendirilen
kriterler agisindan iki materyal arasinda anlamli bir
fark olmadigini géstermislerdir.

Giomerlerle ilgili Laboratuvar Calismalar

Kooi ve ark.3' farkli pH’larin materyallerin yizey
puruzltlogiu ve mikro sertligi Uzerine etkisini deger-
lendirmigler ve giomer yUzeylerinin direk ve indirekt
kompozitlere benzer sekilde farkli pH’larda bozun-
maya ugradigini, mikro sertliginin anlamli dizeyde
azaldigini, yizey pirizlGlogonin ise sitrik asit ile an-
lamli dizeyde arthgini géstermiglerdir. Beautifil Flow
Plus FOO ve Beautifil II'nin renk stabilitesinin konvan-
siyonel kompozitlerle karsilagtirldigr bu calismada,
Beautifil Flow Plus FOO’in konvansiyonel kompozitlere
benzer performans gésterdigi, buna kargin Beautifil
[I'nin basarisinin daha distk oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde Tanthanuch ve ark.?? farkli pH’larin bir
rezin kompozit ve Beautifil Il'nin mikro sertligi Gzerine
etkilerini degerlendirdikleri calisgmalarinda 28 ginliuk
deney sUresinin ardindan her iki materyalin mikro
sertliginin de anlaml derecede distiguni tespit et-
miglerdir. Yap ve Mok'* ise, giomere uygulanan yizey

bitim iglemleri sonunda &lctlen pirozlolok degerle-
rinin kompozit ve kompomere benzer, geleneksel ve
RMCIS'lerden ise daha disik oldugunu géstermistir.
Degisik pH seviyelerinin farkl yapida cam iyonomer
iceren restoratif materyallerin yizey pirizlGltklerine
etkisini degerlendiren bagka bir calismada, en biytk
degisimin geleneksel cam iyonomer ve nano iyono-
mer grubunda oldugu belirlenmis, en dustk yizey
pUrizlologu degerlerinin ise giomere ait oldugu gé-

rolmuostor.33

Tian ve ark.3*, Beautifil Il (Shofu Inc.), Beautifil Flow
FO2 ve F10 (Shofu Inc.) ve Beautifil Flow Plus FOO
ve FO3 (Shofu Inc.) dolgu materyallerinin renk stabi-
litesini degerlendirdikleri calismalarinda, en az renk
degisiminin akigkan ‘plus’ giomerlerde gérildogini
bildirmiglerdir. Bu ¢alisma sonuglaryla paralel sekil-
de Tan ve ark.®s da ¢aligmalarinda son yillarda gelis-
tirilen estetik restoratif materyaller olan Filtek Z 350
XT (3M ESPE, USA), Filtek Z 350 XT Flowable Resto-
rative (3M ESPE, USA), Beatiful Flow Plus (Shofu Inc.),
Beautifil Il (Shofu Inc.), Ketac Nano (N100) (3M ESPE,
USA) ve Photac Fil'in (3M ESPE, USA) farkli icecekler
icerisinde bekletilmelerini takiben, renk stabilitesi ve
translusensi degisimlerini degerlendirdikleri calisma-
larinda en fazla renklenme ve translisensi kaybi gés-
teren materyalin Photac Fil ve Beautifil Il oldugunu
bildirmiglerdir. Beautifil Flow Plus FOO'in boyanma-
ya karsi en direncli materyal olmasi, yapisinda yik-
sek oranda bulunan ve hidrofilik bir monomer olan
TEGDMA'nin rezin matriksin dénistmint hizlandir-
masi ile aciklanmigtir.

Tarasingh ve ark.?¢ kompomer ve giomerle kiyaslan-
diginda Streptococcus Mutans Gzerinde en ¢ok an-
tibakteriyal etkiyi RMCIS'lerin gésterdigini, pulpaya
yakinligi ve hastanin kooperasyon eksikligi nedeniyle
curtk dokunun tamamen uzaklagtirlamadigi sot ve
genc daimi dislerde RMCIS'lerin kullanilmasiyla daha
bagarih klinik sonuclar elde edilebilecegini bildirmis-
lerdir.

Giomerler ve RMCiS'lerin egilme dayanikliliklarinin
kargilaghnldigr in vitro calismalarda giomerin daya-
nikhhgr anloaml duzeyde yUksek bulunmustur.?’:% Gi-
omerlerin biyouyumlulugunun ise geleneksel CiS'ler,
seramikle giiclendirilmis CiS'ler ve rezin kompozitlere
oranla daha iyi oldugu belirtilmisgtir.™

Yadav ve ark.?? farkli restoratif materyallerin mikrosi-
zinhlarini degerlendirdikleri calismalarinda en fazla
mikrosizinti gésteren materyalin giomer oldugunu
bunu da RMCIS, renkli kompomer ve ormoserin takip
ettigini géstermislerdir. Génulol ve ark.? ise, Beautifil
Flow Plus FOO ile birlikte uygulanan FL-Bond Il (Sho-
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fu Inc.) adeziv sistem ve geleneksel yapidaki Clear-
fil SE Bond (Kuraray America Inc., New York) adeziv
ile birlikte uygulanan Filtek Ultimate (3M ESPE, USA)
akiskan kompozitin mikrosizintilarini karsilagtirdiklar
calismalarinda dentinde her iki kombinasyonun mik-
rosizintisinin benzer oldugunu, minede ise Beautifil
Flow Plus FOO'in mikrosizintisinin daha az oldugunu
bildirmiglerdir.

Yapilan calismalar giomerlerin, estetik ve mekanik
dzellikleri g6z dnine alindiginda, hem daimi hem st
disi restorasyonlari igin ideal bir restoratif materyal
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olabilecegini disundirmektedir. Ancak giomerlerin
daimi diglerde uzun dénemli klinik basarilarini de-
gerlendiren; florir salimi ve geri aliminin ézellikle ¢-
rOk riski yOksek gocuk hastalarda uygulanan sut disi
restorasyonlarinda sekonder curikleri engellemeye
yoénelik bir avantaj olusturabilecegi konusunda ¢ocuk
dis hekimlerine yol gésterebilecek daha ¢ok klinik ¢a-
hismaya ihtiyag vardir.
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Panoramik Radyografta Tespit Edilen
Izole Hyoid Kirigi: Olgu Sunumu

Isolated Hyoid Bone Fracture Detected on
Panoramic Radiograph: A Case Report

Esin BOZDEMIR*, Mukadder ORHAN**

Asma ve bogma girigimi haricinde, kint travmaya
bagl hyoid kemik kiriklari nadir gérilor. Hyoid, man-
dibula ve omurga tarafindan iyi korunmus olup fa-
siyal travmalar genellikle mandibula king ile sonuc-
lanir. Bu kemik vicutta herhangi bir kemikle eklem
yapmadigindan, tim ydnlerde mobilite ézelligi vardir.
Bu ézellik, hyoid kemigin kirlmaya kargi korunmasina
katkida bulunur. Kapali hyoid kiriklarinin klinik bulgu-
lari; yutkunmada ve konusmada giclik, agiz agmada
kisithliktir. izole kapali hyoid kiriklarinin tedavisinde
hava yolu tkanikhigi riski yoksa konservatif yaklagim
dnerilmektedir. Teshisinde en sik kullanilan yéntem
bilgisayarli tomografidir. Panoramik ve lateral servi-
kal radyografiler de hyoid kemik kiriklarinin teghisinde
kullanilabilir. Bu olgu sunumunda dis muayenesi icin
gelen hastadan alinan panoramik radyografinda tes-
pit edilen izole hyoid kemik kingi olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konik iginl bilgisayarli tomog-
rafi; panoramik radyografi; travma

*

*%

Abstract

Isolated hyoid bone fracture due to blunt traumaiis very
rare except for the hangings and manual strangulation
initiative. Because the hyoid bone is protected by
the mandible and the spine, facial trauma usually
results in mandible fracture. Mobility of hyoid in all
directions due to the lack of articulation with other
bones is another protective feature. Clinical findings
of closed hyoid fracture are difficulty in swallowing
and speaking and restricted mouth opening. If there is
no risk of airway obstruction, conservative approach
is proposed in the treatment of isolated closed hyoid
bone fracture. The most common imaging method
used in the diagnosis is computed tomography but
lateral cervical and panoramic radiography can
also be used. In this case report, isolated hyoid
bone fracture due to blunt trauma determined on
panoramic radiograph of the patient attending for
dental examination is presented.

Key Words: Cone beam computed tomography;
panoramic radiography; trauma
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GiRiS

Hyoid kemik mandibula ve tiroid kikirdak arasinda
servikal U¢UncU vertebra seviyesinde boynun én ta-
rafina yerlesmis “U” seklinde mobil bir kemiktir. Bu
kemige larinks, farinks, epiglottis ve agdiz tabaniyla
iligkili bircok kas yapigir. Hyoid kemik dil i¢in hareketli
bir kaide olusturur, farinksin orta kismi icin baglan-
ti noktalan saglar. Yutkunma ve solunum esnasinda
gerekli olan farinks acikligini muhafaza eder.!

Kint travmaya bagl izole hyoid kemik kingi asiima
ve bodulma haricinde nadirdir ve ttm kiriklarin %
0.002'sini olugturur.? Bu kirik bogulma ve asilma kur-
banlar arasinda % 17-76 oraninda gérulme sikhigiy-
la, en cok bildirilen 6lGm sonrasi bulgudur.® Bu kingin
nadir olmasinin nedeni; hyoid kemigin anterior ve la-
teralde mandibula, posteriorda da servikal vertebra
tarafindan iyi korunuyor olmasi ve vicutta herhangi
bir kemikle eklem yapmamasi nedeniyle tOm yénler-
de mobilite 6zelliginin olmasidir. 24 Hyoid kemiginin
kinginin tanisi zor olabilir. Semptom vermemesi ne-
deniyle ya da hayat tehdit eden diger yaralanmala-
rin incelenmesi sirasinda kolaylikla gézden kagabilir.®
Acik hyoid kiriklarinda cerrahi midahale gereklidir.
izole kapal hyoid kiriklarinin tedavisinde ise hava
yolu tikanikh@ riski yoksa konservatif yaklagim éne-
rilmektedir. Konservatif tedavide; sivi diyeti, ekimoz
ve agri icin buz, analjezik uygulamasi, boynun birkag
gin sabitlenmesi, hastanin ¢ok fazla konugsmamasi
énerilir. Yumusak doku yaralanmalarinin oldugu du-
rumlarda enfeksiyon olasiligi nedeniyle ateg takibi
yapilir."2 Bununla birlikte, konservatif tedavi icin ortak
bir yaklagim belirlenememistir.¢

Bu olgu sunumunda, aldigi darbe sonucunda disle-
rinde kiriklar olugtugu icin klinigimize gelen hastadan
alinan panoramik radyografta tespit edilen izole hyo-
id kemik kingi olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Gecirdigi travmaya bagl dis kingi nedeniyle ortaya
ctkan sicak-soguk hassasiyeti sikayetiyle klinigimize
bagvuran, sistemik olarak saglikli 18 yagindaki erkek
hastadan alinan anamnezde, 4 gin énce kavga sira-
sinda yUz bélgesine darbe aldigr 6grenildi. Ekstraoral
muayenede sa§ goézde sklerada hemoraijik gérinim
ve yizde ciltte laserasyonlar izlendi. intraoral muaye-
nede sag Ust ikinci kesici disinde komplike olmayan
kron kingi belirlendi. Panoramik radyografide hyoid
kemigin sa§ tarafa disen gérintisinde deplase ol-
mus kirk hatt gérildu (Sekil 1). Daha sonra hasta-
dan alinan konik iginli bilgisayarli tomografi (KIBT)
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Sekil 1. Panoramik radyografta hyoid kemigin sag
tarafa digen gérintisinde deplase olmus kirik hath

(ok).

Sekil 2. Konik iginli bilgisayarli tomografide hyoid

kemikteki kirik hattinin aksiyel kesit gérintisu (ok).

goruntulerinde hyoid kemik gévdesinde sagda kirik
hath izlendi (Sekil 2). Hastada izole hyoid kingiyla
ilgili herhangi bir klinik bulgu ve belirti yoktu. Has-
ta kulak burun bogaz poliklinigine yénlendirildi. Bu
klinikte kirik tanisi dogrulanan ve takip énerilen has-
taya herhangi bir tedavi planlanmad:.

TARTISMA

Hyoid kemik kingi tipik olarak bogulma ya da asil-
mayla iligkili olarak olusur. Hatta adli tip uzmanlan
bogulma olgularinda otopsi esnasinda hyoid kemik-
te kirtk durumunu ézellikle incelerler. Bunun diginda
literatUrde kint travma, spor iligkili yaralanma, hipe-
rekstansiyon, atesli silah, motorlu arag kazalari, zor-
lamali kusma, servikal travmaya bagl olusmus hyoid
kingi olgulari bildirilmigtir.2¢ Bizim olgumuzda has-
tanin bas ve boyun bélgesine aldigi darbelere bagl
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olarak kint travma nedeniyle hyoid kemikte kirik ol-
dugunu disinmekteyiz.

Hyoid kemik kirnginin primer semptomu; yutkunma,
8kstrme, boynun én tarafinda konugmayla artan
keskin agridir. Kapali hyoid kiriklari belirti vermeye-
bilir veya coklu yaralanmalarin arasinda dikkatten
kacabilir. Yutkunmada ve konusmada gugltk, agri,
agiz agmada kisithlik gibi klinik bulgulara neden ola-
bilir.2¢ Sunulan vakada klinik semptom yoktu.

Boyun travmasinin yumusak ve sert doku sinyalleri
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Organ ha-
sariyla ilgili guclo bir klinik stphe varsa bilgisayarli
tomografi, direkt nazolaringoskop, faringoskopi ve
laringobronkoskopi gibi yardimei tani yéntemleri ya-
ralanmayla ilgili olasiliklarn diglamak ya da onayla-
makta yararh olabilir.” Tani tipik olarak duz grafi, bil-
gisayarli tomografi, direkt laringoskop ya da cerrahi
gozlemle birlikte klinik bulgular degerlendirilerek
koyulur. Radyolojik olarak genellikle lateral servikal
radyografi kingin teghisinde yeterlidir. Bilgisayarli to-
mografi gibi diger gérintileme yéntemleri hyoid ki-
ngina eslik eden ve hayati tehlikeye neden olabilecek
servikal vertebra yaralanmasi, damarsal yaralanma,
farinkste yirtilma gibi durumlarin diglanmasi amaciy-
la kullanilir.® Bununla birlikte panoramik radyograf-
larda da kirik tespit edilebilir. Literatirde panoramik
radyografinin yaninda lateral servikal radyografinin
de kullaniimasiyla tespit edilmis bir hyoid kemik kiri-

g1 olgusu vardir.? Sunulan olguda alinan panoramik
radyograf ile kirik tespit edildi ve konik 1ginh bilgisa-
yarli tomografi ile de kingin tam olarak yeri belirlen-
di. Hyoid kemikteki kiriklar tipik olarak gévdede ya
da biytk boynuzda gérilor.! Olgumuzda kirik, hyoid
kemigin gévdesinde izlendi.

izole kapali hyoid kiriklarinin tedavisinde, hava yolu
tikanikhgr riski yoksa konservatif yaklagim énerilmek-
tedir. Asemptomatik olgularda 48-72 saat gézlem
yapiimalidir. Bu olgularda hayati tehdit eden solunum
yetmezligine neden olabilecek hemoptizi, 6dem, eki-
moz ve spazm gelisebilir.2* Hyoid kingi sonrasinda
uzun dénemde semptom olamayan hastalarda ge-
lisen disfaji, boyun fleksiyonu esnasinda krepitasyon
ve eksternal karotis arter psédoanevrizmasi rapor
edilmistir.’® Bizim olgumuzda bir belirti olmadigi igin
hastanin takibi énerildi.

Sonug olarak hyoid kemik kiriklari, cevreleyen doku-
larla iligkisi nedeniyle siklikla larinks, farinks, servikal
omurga ve mandibula yaralanmalariyla ilgilidir. Bu
yaralanmalar tibben acil olabilecegi icin hyoid kirik-
lari hemen fark edilmeyebilir. Bu nedenle bas boyun
bolgesine gelen kint darbelerde hyoid kemikte ki-
rik olabilecegi akilda tutulmalidir. Hyoid kiriklarinin
teghisinde diz grafilerin yaninda kingin tam yerinin
belirlenmesinde bilgisayarl tomografi yerine hastaya
verilen radyasyon dozunu azaltmak icin KIBT kulla-
nilabilir.
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Dental Anksiyetede Durumliuk ve
Surekli Kaygi Olgeginin Kullanimi

The Use of Stait-Trait Anxiety Inventory in Dental
Anxiety Management

Asli AYAZ*, Nilay BILGIN**, Nur MOLLAOGLU**

Abstract

Dis hekimligi pratiginde hekimlerin korku ve kayg re-
aksiyonlari ile karsi karsiya kalmasi oldukca sik karsi-
lagilan bir durumdur. Hastalar agr beklentisi nedeniy-
le korkar ve dental tedavilerden kacinirlar. Spielberger
tarafindan 1964 yilinda gelistirilmis olan Durumluk ve
Surekli Kaygi Envanteri ile bireylerin genel ve anlk
kaygi dizeyleri slcilerek anksiyete dereceleri tahmin
edilebilmekte, boéylelikle islem éncesinde hekim has-
taya ézel énlemler alarak ve gerekli dental girigimler-
de bulunarak dental tedavi basari ve kalitesini hem
hasta hem de hekim agisindan artirabilmektedir. Bu
derlemede hekimlere en sik kullanilan bu kaygi en-
vanteri ile ilgili bilgi verilmesi amaclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete; Durumluk-
Surekli Kaygr Envanteri

Dental fear and anxiety has been a common reaction
among dental patients. Most of the patients who are
having a fear of pain do try to avoid dental freatment.
State-Trait Anxiety Inventory modified by Spielberger in
1964 can be employed to measure the level of den-
tal anxiety which can allow practitioners to practice
better on such patients and also enhance the success
of dental management for both the practitioners and
patients. This review aims to inform practitioners abo-
ut the different methods to measure patients’ anxiety
level in advance.

Key Words: Dental anxiety; State-Trait Anxiety
Inventory
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Anksiyete, kisinin genel olarak strese kargi mucade-
lesinin bir ifadesi olarak kabul edilen, hem psikolojik
hem de fizyolojik parametreleri olan bir durumdur.
Psikolojik belirtiler; kuruntu, korku, kéto bir sey ola-
ca@r endigesi, panik, yok olma duygusu, yorgunluk,
bitkinlik, uykusuzluk ve dikkati toplamada gigloktor.
Anksiyetenin fizyolojik belirtileri; bag agrisi, bag dén-
mesi, carpinti, gégus agrisi, nefes darligi, huzursuz-
luk, paresteziler ve a@iz kurulugudur. Klinik bulgulari
ise; terleme, soguk ve nemli deri, tasikardi, aritmi,
yUzde kizarma veya solgunluk ve titremedir.’

Dental anksiyete dental islemlerle ilgili guclt olumsuz
hislerdir. Sanikop ve ark.? dental anksiyeteyi bireyin
dental tedavisiyle ilgili kéti seyler olacag endisesi
olarak tanimlamiglardir. Bireyin kisilik ézelliklerinden,
agn korkusundan, cocukluk dénemindeki travmatik
dental tedavi deneyiminden ve dental anksiyetesi
olan akrabalari ve akranlari olmaktan etkilenen ¢ok
boyutlu karmasgik bir fenomendir.® Dental anksiyete-
nin gelismesinde en énemli faktdr, tedavi sirasinda
duyulabilecek agri endisesi olarak rapor edilmistir.
Dental anksiyeteyi agridan bagka bircok faktér de
etkileyebilmektedir. Hi¢ siphesiz, anksiyete dis hasta-
larinin tedavilerini giclestirmede payr olan belli baglh
faktérlerden biridir.!?

Dis hekimligi pratiginde hekimlerin bazi hastalarda
korku ve kaygi reaksiyonlar ile kargi karsiya kalmasi
oldukga sik karsilagilan bir durumdur. Bu tip reak-
siyonlarin gelismesinde hastalarin gegmiste maruz
kaldigi agrili ve travmatik dig tedavisi deneyimleri,
hekimin hastaya yaklagimi, dzellikle cocuk hastalarin
aile fertlerinde veya yakin cevresinde sergilenen dav-
raniglari drnek almasi ve ebeveynin dis tedavisi ile
ilgili yaptigi yorumlar biyik rol oynayabilmektedir.
Bunlara ek olarak, dental tedavi sirasinda kullanilan
aletler, tedavi éncesi bekleme odasinda gecen sire-
nin fazla olmasi korku ve kayginin artmasinda etkili
diger faktérlerdendir.’ Hastalarda korku ve kaygiya
en cok neden olan etkenler sirasiyla; enjektéron gé-
rolmesi, enjeksiyon islemi ve aerotér kullanimidir. Bi-
reylerde olusan korku ve anksiyete, bireylerin tedavi
icin randevu almay ertelemelerine hatta randevuya
gitmemelerine veya kontrollere dizensiz gitmelerine
neden olabilir, bu da durumlarinin daha da kétiles-
mesine ve kétilegsen durumlarinin farkina vardikla-
rinda da anksiyete dizeylerinin daha da artmasina
sebep olur.!

Bu gibi durumlarda hekimlerin, bu hastalara teda-
vi icin daha ¢ok zaman ayirmalan gerekmektedir.
Hastalarin sikayetlerinin dinlenmesi ve tedavi énce-
si uygulanacak iglemle ilgili olarak hastalara bilgi
verilmesi korku ve kayginin azaltilmasinda etkilidir.*
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Anksiyete, hem hekim hem de hasta agisindan tedavi
sirasinda gUcliuklere neden olmaktadir. Bu nedenle,
anksiyetenin varligi ve dizeyinin tedavi éncesinde be-
lirlenmesi, hastanin anksiyete dizeyinin azaltlmasina
ve hekimin gerekli dnlemleri alarak daha basarili bir
tedavi yapmasina olanak saglayacaktir. Kisinin ope-
rasyon oncesi endise diUzeyinin yUksek olmasi ope-
rasyon sonrasi adri siddeti ile de iligkilidir. Operasyon
dncesi anksiyete, subjektif agri duyumunu artirarak
daha ¢ok analjezik kullanimina hatta tedavi sureleri-
nin %20 oraninda uzamasina yol acabilir.’?

Dental korku ve anksiyetenin agiz saghgina etkisi
daha énceki calismalarda rapor edilmistir.5” Dental
anksiyete dis hekimini az siklikta ziyaretle iligkilidir ve
agiz saghgimin kétilesmesiyle sonuglanir. Dig tedavi-
sinin geciktigi durumlarda agiz hastaliklar kaginil-
maz olarak kétilesebilecek ve daha ciddi problem-
lerle sonuclanabilecektir.?2 Agiz saghginin bir kisinin
yasam kalitesi ve benlik saygisi Uzerinde énemli bir
etkisi vardir.? Saatchi ve ark.> (2015) dental anksiyete
olusumunda énceki travmatik deneyimin en énemli
faktér oldugunu belirtmislerdir.

Hekimler korkulu ve anksiyeteli hastalarin psikolojik
yonleriyle bag etmek konusunda kendilerine given-
melidirler.'®"" Dental tedavi éncesi anksiyeteli hasta-
larin belirlenmesi hekime bireyin davranigini tahmin
etme imkani verir ve ézel yéntemler kullanilarak has-
tanin anksiyetesi azalhlabilir.5? Ancak, yapilan aras-
tirmalar dis hekimlerinin genellikle dental korku ya
da anksiyete taramasi yapmadigini ortaya koymustur.
Saatchi ve ark.’(2015) dis hekimlerinin sadece %20
‘sinin dUzenli olarak hastalarin anksiyete dizeylerini
belirlemek icin tarama yénteminden yararlandiklarini
rapor etmislerdir. Bunun icin cesitli skalalar gelistiril-
mistir. Yetigskinlerde en sik kullanilan anksiyete testleri,
Dental Korku Anketi [Dental Fear Survey (DFS)], Den-
tal Anksiyete Skalasi (DAS), Modifiye Dental Anksi-
yete Skalasi [Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)]
Corah Dental Anksiyete Skalasi ve Durumluk-Strekli
Anksiyete Envanteridir [State Trait Anxiety Inventory
(STAI)].359.12

Anksiyete 6lcUmU igin tipta en yaygin kullanilan test-
lerden biri, Durumluk-Strekli Anksiyete Envanteri’dir.
Oner ve Le Compte 'S tarafindan Tirkceye cevrilip
uyarlama calismalari da yapilmig olan bu élcim ara-
cina Durumluk ve Sureklilik Anksiyete Envanteri adi
da verilmektedir. Durumluk-Surekli Anksiyete Envan-
teri toplam kirk maddeden olugan iki ayri 8lcegi icer-
mektedir (Tablo 1 ve 2). Durumluk Anksiyete Envan-
teri kiginin kendisini belirli bir anda nasil hissettigini,
Sureklilik Anksiyete Envanteri ise kisinin genellikle
kendini nasil hissettigini belirten ifadelerden olugan
bir 6lctm aracidir.’
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Tablo I: Durumluk anksiyete élcim formu

STAl FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

v

IE IR

1. | Su anda sakinim (M| @ | @ (4)

2. | Kendimi emniyette hissediyorum M1 @1 @ | (4
3 | Su anda sinirlerim gergin (Mm@ | @ (4)

4 | Pigmanlik duygusu icindeyim M1 @ | @ (4)

5. | Su anda huzur igindeyim (M| @] G| (4
6 | Su anda hig keyfim yok (M1 @ | @ (4)

7 | Basima geleceklerden endise ediyorum M1 @ | @ (4)

8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (Mm@ | @ | 4
9 | Su anda kaygiliyim (M 1@ | @ (4)

10. | Kendimi rahat hissediyorum M1 @1 @ | 4
11. | Kendime givenim var (M1 @ | @ (4)
12 | Su anda asabim bozuk (M@ | @ | (“
13 | Cok sinirliyim M@ Q| 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M1 @ | 3 (4)
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum Mm@ Q| 4
16. | Su anda halimden memnunum Mm@ 1 @ (4)
17 | Su anda endigeliyim (M| @ | @ (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmis hissediyorum M1 @ | @ (4)
19. | Su anda sevincliyim (M {2 | (3 (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. M1 @1 Q| (4
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Tablo II: Sureklilik anksiyete 8lgim formu

STAI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

5

£5 c |-

SE 5 |z

N

£tz |& |& |T8
21. | Genellikle keyfim yerindedir (m 2) | (3) (4)
22 | Genellikle gabuk yorulurum (m (2) | (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (m (2) | (3) (4)
24 | Bagkalar kadar mutlu olmak isterim (m 2) | (3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kagirinm (m 2) | (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmig hissediyorum (m (2) | (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlyim (m (2) | (3) (4)
28 | Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (m (2) | (3) (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) | (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (M (2) | (3) (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (m 2) | (3) (4)
32 | Genellikle kendime givenim yoktur (m 2) | (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (m (2) | (3) (4)
34 | Sikintili ve gi¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim (1) (2) | (3) (4)
35 | Genellikle kendimi hizinlu hissederim (m (2) | (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (m 2) | (3) (4)
37 | Olur olmaz distinceler beni rahatsiz eder (m 2) | (3) (4)
38 | Hayal kirikliklarini 8ylesine ciddiye alirm ki hi¢ unutamam (m (2) | (3) (4)
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim (1) (2) | (3) (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (m 2) | (3) (4)
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Durumluk-Sirekli Anksiyete Envanteri

Oner ve Le Compte'® tarafindan belirildigi kadary-
la, Birbirinden farkli ézellikleri olan iki tir anksiyete,
durumluk ve surekli anksiyetedir. Bu anlayig Cattell
ve Scheier’in (1961) faktér analizi cahgmalariyla ilk
kez ileri sUrilmus, daha sonralar da Spielberger ve
ark. tarafindan yapilan (1964) calismalar sonucu ge-
listirilen iki faktérlo anksiyete kuraminin zini olug-
furmustur.

Durumluk-Surekli Kaygr Envanteri kisa ifadelerden
olusan bir 6z degerlendirme envanteridir. Baglan-
gigta psikiyatrik agidan normal olan yetigkinlerde
anksiyeteyi arastirma amaciyla gelistirilmis olan bu
envanterin, lise dgrencilerine, psikiyatrik ve fiziksel
rahatsizlid olan bireylere de uygulanabilecegdi, son-
raki denemelerde gérilmugtir. 1314

Bireylerin envanter sorularini cekinmeden, samimi ve
savunmasiz bir tarzda cevaplandirmasini kolaylagtir-
mak icin testin baghginda anksiyete sézcigu kullanil-
mamistir; “Kendini (Oz) Degerlendirme Anketi” den-
mistir. Bu nedenle, uygulama sirasinda anksiyete séz-
cigunun kullanilmamasina ézen gésterilmelidir.'313

Durumluk Anksiyete Envanteri, sinanma ya da sina-
ma kosullariyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan
gibi duyussal, fizyolojik ve biligsel sireglere de duyar-
li oldugundan, bireyin baslangictaki olumsuz algila-
malarini ifade olanagdi vermektedir. Baylelikle anlik
(gegici) anksiyete guvenilir dizeyde 8lgilmis olur '*
1, Bu nedenle, Surekli ve Durumluk Anksiyete Envan-
teri art arda uygulanir.

Durumluk anksiyete &lceginin maddelerinde ifade
edilen duygu ya da davraniglar yasantinin siddeti-
ne goére; 1) Hig, 2) Biraz, 3) Cok ve 4) Tamamiyla
seceneklerinden olusur. Surekli Anksiyete Envanteri
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davraniglar
ise sikhk derecesine gére; 1) Hemen hicbir zaman,
2) Bazen, 3) Cok zaman, ve 4) Hemen her zaman
seklinde seceneklerinden olusur. '3

Durumluk ve Surekli Anksiyete Envanterleri kagit-ka-
lem kullanilarak cevaplandinldigindan, bu envanter-
ler bireysel olarak ya da grup halinde uygulanabil-
mektedir. Envanterlerin cevaplandinlmasi sirasinda
bir zaman kisitlamasi yoktur. Ancak her iki envanter
ortalama 20 dakikada cevaplanabilmektedir. Uni-
versite 6grencileri igin bu strenin 15 dakikaya kadar
inebildigi gézlenmistir.'”

Envanterde yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17,
18. maddeler icin pozitif (toplam anksiyete puanini
artiran), 1, 2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. madde-
ler icin ise negatif (toplam anksiyete puanini azaltan)
puanlar verilmektedir. Degerlendirilme yapilirken her

madde i¢in maddenin pozitif ya da negatif ézelligine
goére 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan
verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50 sabiti
eklenmektedir. En yUksek puan 80, en dugik puan
ise 20'dir. Toplam anksiyete puani ne kadar yiksek-
se, envanteri dolduran kiginin anksiyete dizeyi o ka-
dar yUksektir. 1618

Surekli anksiyete puanlari igin ise 35 sabiti eklenerek
sonuca ulagilir. Puanlarin yorumlanmasinda her iki
envanterden elde edilen toplam puan degeri 20 ile
80 arasinda degigir. YUksek puan yUksek anksiyete
seviyesini, disUk puan distk anksiyete seviyesini be-
lirtir.”

Durumluk ve Surekli Anksiyete Envanteri Ge-
cerlik ve Guvenirligi

Orijinal formun guvenirligi, éncelikle Spielberger ve
arkadasglari (1964)tarafindan incelenmis, 1974-1977
yilllarinda Oner ve Le Compte tarafindan envanterin
Turkceye uyarlanmasi ve standardizasyonu yapildik-
tan sonra, envanter geng ve yetiskin Tork gruplarini
iceren arastirmalarda kullanilmigtir,1316:17.19.20

Testin gUvenirlik ¢alismasi icin  Kuder-Richardson
guvenirlik testi kullanilarak hem orijinal hem de
Turkge'ye cevrilen formun guvenirligi kontrol edil-
mistir. Her iki élcegin yapi gecerligi, saghkl ve hasta
gruplar Uzerinde iki faktérli anksiyete kurami cerce-
vesinde deneysel olarak sinanmigtir. Onemli ve stres
yaratici olaylardan énce ve sonra durumluk anksiye-
tenin dnce yUkselip, sonra dusmesi; sirekli anksiyete-
de bdyle bir degismenin anlamli dizeyde olmamasi,
kuramdan cikartilan hipotezleri desteklemis; envan-
terlerin yapi gecerliginin géstergesi olarak degerlen-
dirilmigtir. Oner ve Le Compte '® tarafindan (1985)
10 gin ile 1 yil arasinda degisen sireler icinde ya-
pilan uygulamalarin sonuglari, degisen kosullarda
durumluk anksiyete puanlarinda yiukselme ve disme
olmasina ragmen, ayni kisilerin streklilik anksiyete
puanlarinda énemli degismeler olmadigini ortaya
koymustur.

Hastalar korku ve agri beklentisi nedeniyle dental
tedavilerini geciktirebildiginden ya da kagindigindan
zaman icinde daha ciddi dental problemler ortaya
ctkmakta ve bu da ciddi sistemik rahatsizliklara bas-
langic olabilmektedir.2® Tim bu nedenlerle, dental
anksiyetenin giderilmesi dis hekimligi pratiginde ¢ok
énemlidir ve dental anksiyete élcimlerinin rutin ola-
rak her hastada kullaniminin hem dis hekimleri hem
de hastalar agisindan énemli yararlar saglayacagi
dUsunslmektedir.

GUnimoizde preoperatif dental anksiyetenin sapta-
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nabilmesi amaci ile literatirde rapor edilen pek cok
farkh test mevcuttur. Ancak, STAI dis hekimliginde
farkli klinik uygulamalar sirasinda en cok tercih edi-
len envanter olmustur. Envanter, ortodontik tedaviler
sirasinda anksiyete dlcimi; sigara kullanan ve den-
tal tedaviler icen basvuran hastalarin anksiyete sevi-
yesinin saptanmasi; dis tedavileri ve agri arasindaki
iligkinin saptanmasi gibi farkli amaclar ile kullanil-

mighr.2!-2

Bunlarin yani sira, anaokulu ¢ocuklarinda dental kor-
kunun saptanmasi, dental implantlarin uygulanimi si-
rasinda hastalarin anksiyete seviyelerinin 8lgimu; alt
gdmuli 20 yag diglerinin ¢ekimi sirasinda hastalarin
anksiyete seviyelerinin belirlenmesi; aftéz stomatit ve
liken planus olusumunda fizyolojik stresin klinik ola-
rak rolinin saptanmasinda ve dis cekimi sirasinda
hastanin anksiyete durumunun saptanabilmesi gibi
farkli yas gruplarina yapilan dental uygulamalar si-
rasinda da STAI siklikla kullanilarak elde edilen so-
nuglar rapor edilmis ve dis hekimlerinin konu hakkin-

da bilgileri artinlmaya ¢aligilmigtir.2428

Durumluk kaygi puanlari igin katiimcilar, &lcekte
yer alan her bir ifade icin “hi¢”, “biraz”, “cok” ya
da “tamamiyla” seceneklerinden kendilerine en uy-
gun olanini isaretlerler. Olcekte yer alan 3, 4, 6, 7,
9,12,13, 14, 17, 18. maddeler igin pozitif (toplam
kaygi puanini arttiran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19, 20.maddeler icinse negatif (toplam kaygi puanini
azaltan) puanlar verilmektedir. Degerlendirilme yapi-
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lirken her madde icin maddenin pozitif ya da negatif
ézelligine gére 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda
bir puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana
50 sabiti eklenmektedir. En yUksek puan 80, en du-
sUk puan ise yirmi‘dir. Toplam kaygi puani ne kadar
yUksekse, dlcegi dolduran kiginin kaygi duzeyi o ka-

dar fazladir.’®

Sureklik kaygi puanlari icinse 35 sabiti eklenerek
sonuca ulagilir. Puanlarin yorumlanmasinda her iki
dlcekten elde edilen toplam puan degeri yirmi ile 80
arasinda degisir. BUyUk puan yiksek kaygi seviyesini,

kicUk puan dusik kaygi seviyesini belirtir.!”

Anksiyete diUzeyinin dnceden belirlenmesi, elde edi-
len sonuglara gére, dis tedavileri sirasinda hekimle-
ri muzik terapi, hipnoterapi, akupunktur, rahatlama
terapisi, kognitif-davranigsal terapiler, lavanta yag:
ile rahatlama terapileri, premedikasyon, benzodia-
zepin, nitréz oksit ile sedasyon gibi daha énceden
uygulanmis olan farkl terapi yéntemlerinin kullanil-

masina yénlendirebilecektir.?’

Sonug olarak, STAI dental tedavi ve anksiyete arasin-
daki en iyi dengeyi saglayarak, hasta memnuniyetini
dolayisi ile oral hijyeni en Ust dizeye cikarabilmek
amaci ile kullanilmasi dnerilen guvenirligi yoksek, uy-
gulama ve degerlendirmesi kolay bir anksiyete 8lcim
testidir.
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Dis Hekimliginde Uclii Antibiyotik Patin Kullanimi
Triple Antibiotic Paste in Dentistry

Abidin T. MUTLUAY*, Merve MUTLUAY**

Abstract

Kék kanallarindan bakterilerin - elimine  edilmesi
endodontik
kanallarinin karmasik anatomisi nedeniyle, mekanik

tedavilerin  temel amacadir. Kok

enstrOmantasyon  kanal  duvarlarindaki  patojen
mikroorganizmalarin  elimine edilmesinde yeterli
degildir. Bu nedenle, mekanik preparasyona ek
olarak endodontik irriganlar ve medikamanlar kék
kanal sistemindeki bakteri miktarinin azaltlmasinda,
boylece iyilesmesini saglamasinda  énemli  yer
tutmaktadir. Endodontik enfeksiyonlarin polimikrobiyal
yapida olmasi nedeniyle, uygulanacak medikamanin
antibakteriyel ilaglarin kombinasyonundan olugmasi
yararl olabilir. Ucli antibiyotik pat olarak tanimlanan
metronidazol, siprofloksasin ve minosiklin karigimi
enfekte kdk dentininin sterilizasyonunda etkilidir.
Bu makalede, Ucli antibiyotik karigiminin  genel
dzellikleri, antibakteriyel etkinligi, uygulama alanlari,

doku reaksiyonu ve dezavantajlari incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanal tedavisi; immatir digler;
U¢lU antibiyotik pat

*

*k

Elimination of bacteria from root canals is the main
objective of endodontic treatments. Due to the complex
anatomy of root canals, mechanical instrumentation is
not sufficient to eliminate pathogen microorganisms.
For this reason, endodontic irrigants and medicaments
have an important place to eliminate of the amount
of bacteria in the root canal system in addition
to mechanical instrumentation. Because of the
polymicrobial nature of endodontic infections, it may
be beneficial for medicaments to be administered in
combination with antibacterial drugs. It is reported
that the combination of metronidazole, ciprofloxacin
and minocycline, defined as triple antibiotic pat,
is effective in sterilizing infected root dentin. In this
article, general characteristics, antibacterial activity,
application areas, fissue reactions and disadvantages
of triple antibiotic paste are examined.

Key Words: Root canal treatment; endodontics;
triple antibiotic paste
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Endodontik kaynakli periapikal lezyonlarin gelisimi
ve ilerlemesinde kék kanallarinda bulunan mikro-
organizmalarin rol agik¢a ortaya koyulmustur.! Bu
nedenle, endodontik tedavilerin esas amaci; patojen
mikroorganizmalarin kék kanal sisteminden temi-
zlenerek dis ve gevre dokularin saghkli duruma ge-
tirilmesidir.2 Nekroze olan pulpa, mikroorganizma-
lar tarafindan hizli bir sekilde istilaya ugramakta ve
mikrobiyal kolonizasyon gerceklesmektedir.'? 1970
yilina kadar daimi diglerin kék kanallarindan en ¢ok
izole edilen bakteri grubu alfa hemolitik streptokoklar
olarak bilinirken, anaerobik kultor tekniklerinin
gelistirilmesiyle, daimi diglerin nekrotik pulpa ve peri-
apikal lezyonlarinin mikrobiyotasinda zorunlu anaer-
oblarin baskin olarak bulundugu gérulmustir.®#

Basarili bir endodontik tedavi icin; kék kanal sis-
teminin tam olarak temizlenmesi, sekillendirilm-
esi ve aseptik kurallara uygun olarak doldurulmasi
gerekmektedir.’ Kék kanallarinin kompleks anatomi-
si nedeniyle, patojen mikroorganizmalarin yalnizca
mekanik preparasyon ile elimine edilmesi mimkin
degildir.¢ Bu noktada; ézellikle enfekte kdk dentininin
derin tabakalarinin sterilizasyonunda antibakteriyel
medikamanlarin kullanimi gerekmektedir.>¢ Enfekte
kok dentininin sterilizasyonu ve iyilesmenin saglan-
masinda, mekanik temizlikle birlikte antimikrobiyal
medikamanlarin kullaniimasi, rezidtel mikroorgan-
izmalari elimine ederek tedavinin basarisini artir-
maktadir.”

Ucli antibiyotik pat (UAP), nekrotik diglerde ve reje-
neratif islemlerde dezenfektan olarak kullanilan, met-
ronidazol, siprofloksasin ve minosiklin karigimindan
olusan kanal i¢i bir medikamandir.2? Bu makalede,
U¢lU antibiyotik patin genel ézelliklerinin derlenmesi
amaglanmugtir. Patin avantajlarinin yani sira, antibak-
teriyel etkinligi, uygulama alanlar, doku reaksiyonu
ve dezavantaijlar da incelenmistir.

Ucli Antibiyotik Patin Kanal ici Medikaman
Olarak Kullaniimasi

Ancerobik  bakteriler, &zellikle siyah  pigment-
li gram-negatif basiller, akut periradikiler en-
flamasyonun gelismesinde rol oynamakta ve agri,
sislik, hassasiyet ve eksidasyon gibi belirtilere neden
olmaktadir.’ insanlarda, apikal periodontitis olusu-
munda anaerobik bakterilerin énemli rol oynadig
Sundqyist® tarafindan yiritilen bir calismada ortaya
koyulmustur. Bu calismada, pulpa nekrozu icin apikal
periodontitisin tek basgina etken olmadig, ézellikle
Bacteroides ve Fusobacterium tirleri basta olmak
Uzere anaerobik gram-negatif tirlerin nekrotik pulpa

enfeksiyonunda rol oynadigi gsterilmistir.
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Kok-kanal sistemindeki enfeksiyonun polimikrobiyal
yapida oldugu bilgisinden hareketle, ilag kombi-
nasyonlarinin farkli floralari iceren endodontik enfek-
siyonlarin tedavisinde yararl oldugu disunilmekte-
dir.” Endodontik tedavilerde antibiyotik kullanimiyla,
periapikal lezyon olusumuna neden olan bakteri ve
bakteriyel Gronlerin elimine edilmesi ve bu Grin-
lerin kanal sisteminin diginda ikincil bir enfeksiyon
geligtirmesinin  engellenmesi  amaclanmaktadir.”
Sistemik olarak alinan antibiyotikler, kan dolasimi
olmayan nekrotik pulpali diglerin tedavisinde etkinlik
saglayamamaktadir.'12 Kék kanalina antibiyotiklerin
lokal olarak uygulanmasinin, antibiyotiklerin sistemik
yan etki riskini ortadan kaldirdigi ve kan akimindan
yoksun nekrotik pulpal diglerde etkili bir tedavi

sagladigr dustinilmektedir.!?

Doksanli yillarin sonunda Niigata Universi-
tesi Karyoloji Aragtirma Birimi dentin, pulpa ve per-
iradikuler lezyonlar da dahil olmak Gzere enfeksi-
ydz lezyonlarin dezenfeksiyonu igin antibakteriyel
ilaclarin bir kombinasyonunun kullanimini iceren
‘Lezyon sterilizasyonu ve doku tamiri’ kavramini
geligtirmigtir.’® Bu kavrama gére; ancak lezyonun
dezenfeksiyonunun ardindan hasarl dokularin tamir-
inin gerceklesmesi beklenebilir. Anaerob bakterilerin
elimine edilmesinde akla ilk gelen antibiyotik olan
metronidazolle birlikte, siprofloksasin ve minosik-
lin kombinasyonunun enfekte ké&k dentininin sterili-
zasyonunda etkili oldugu belirtilmigtir.'24

Metronidazolin, oral kavitedeki zorunlu anaeroblara
kargi bakterisidal etki gdsterdigi ve enfekte nekrotik
pulpali diglerden izole edilen bakterilere karsi etkili
oldugu belirtilmistir." In-vitro kosullarda 10 ug ml!
metronidazol varliginda enfekte kdk dentininde iyi-
lesme gdzlenmemis, hatta 100 ug ml! konsantras-
yonda metronidazol dahi biton bakterilerin 8ldurdl-
mesinde yeterli olmamighr.® Bu sebeple enfekte kdk
dentininin sterilizasyonunda metronidazol, siproflok-
sasin ve minosiklin ile kombine olarak kullaniimakta-
dir.’® UAP'nin endodontik patojenlere etki ederek bi-
yUk periapikal lezyonlarin iyilesmesini ve periapikal
periodontitis bulunan immatur diglerdeki canl doku
bUyimesine engel olan kék kanali patojenlerinin
baskilanmasini sagladigr bildirilmigtir.”-1413

Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit, immatir diglerin dezenfeksiyonu
ve rejenerasyonu icin gerek tek basina gerekse anti-
bakteriyel ajanlar veya antibiyotiklerle kombine ola-
rak kullanilabilen kanal igi medikamandir.’®'7 Yuksek
antibakteriyel etkinligi ve pH’sinin alkali olmasi yay-
gin olarak tercih edilmesini saglar.’® Kalsiyum hid-
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roksit, dogrudan canli dokularla temasta oldugunda
kalsifikasyon bariyeri olusumunu indikler.’¢ inatei
periapikal enfeksiyonlardaki rolt tartigmahdir.’® Kro-
nik bakteriyel enfeksiyonlarda dentin tObulleri icerisi-
ne yerlesen bakteriler, kalsiyum hidroksit tarafindan
olusturulan yiksek pH'yr tamponlayabilir ve kalsiyum
hidroksitin antimikrobiyal etkisini azaltabilir.’ Bir ay-
dan daha uzun sureli kalsiyum hidroksit uygulamala-
rinda, ézellikle acik apeksli diglerde doku sivilari ile
temastaki bélgelerde yeniden enfeksiyon duyarliligini
artirabilecedi ve digin kinlma direncini azaltabilecegi
belirtilmigtir.2°

Rejeneratif prosedirlerde, kék hicreleri barindiran
kok kanal sistemindeki canli dokularin korunmasi
hedeflenir.?! Kalsiyum hidroksitin uzun sire kulla-
niminda, arda kalan canl pulpa dokusu ve apikal
papilla kék hicrelerinin zarar gérebilecedi ileri so-
rolmostor.2’ immatir dislerde dezenfeksiyon icin UAP
kullanimi ise kanal boglugunun canli dokular tarafin-
dan doldurulmasini saglamaktadir.® Bu sayede, de-
zenfeksiyon sonrasi hayatta kalan kék hicrelerinin,
farkhlagmasina ve kék olugumunun devamina yol
acacag ileri sGrolmuistir.??

Kalsiyum hidroksitin tek bagina uygulanmasindan
ziyade, cesitli antibakteriyel kombinasyonlarla uy-
gulanmasi daha etkili olabilmektedir. Yapilan bir ¢a-
lismada kalsiyum hidroksit ile birlikte siprofloksasin
ve metronidazol kombinasyonunun, kalsiyum hid-
roksit, iyot potasyum iyodir ve iodoforma gére dért
tor Uzerinde (S. aureus, P. aeruginosa, E. faecalis ve
B. fragilis) daha etkili oldugu bildirilmistir. Bu sonug,
ilag kombinasyonunun karigik bakteri florasi bulunan
enfekte kok kanallarinda etkili olabilecegini géster-
mektedir.?3

Kalsiyum hidroksitin klorheksidin ile kombinasyonu
ve UAP'nin degerlendirildigi baska bir calismada,
yaglari 7-17 arasinda degisen ve Ust keserleri nek-
rotik olan 23 gencg birey iki gruba ayrilmis, bir grup
UAP ile tedavi edilmis, diger grup kalsiyum hidrok-
sit ve %2’lik klorheksidin jel kombinasyonu ile tedavi
edilmigti. Calismada, 9-19 aylik takip sonucunda
UAP grubunda spontan agri, horizontal perkisyon
ve palpasyonda anlamli bir azalma gézlenmistir. Ver-
tikal perkisyonda ise kalsiyum hidroksit grubunda
anlamli bir azalma gézlenmistir. Radyografik muaye-
nede UAP grubunun hepsinde, diger grupta sadece
1 kisi hari¢ hepsinde periapikal iyilegsme gézlenmistir.
Benzer sekilde her iki grupta da apikal kapanmanin
oldugu rapor edilmistir. UAP grubunda %41,7'lik kék
uzunluk artigina kiyasla, kalsiyum hidroksit grubunda
%27,3'l0k bir artig kaydedilmistir. Sonug olarak her
iki grupta da benzer avantajlar saglanmistir. Ancak,

UAP’nin olusturdugu bu avantajlarin yaninda, renk
degisimine bagl estetik sorun olusturmasi ise en bi-
yUk dezavantaj olarak vurgulanmighr.?4

Patin Hazirlanmasi ve Tasinmasi Antibiyotikler
icin ideal bir tasiyicinin, dentin tibdlleri ve fin, ist-
hmus, tikali kanal gibi anatomik sapmalar bulunan
kok kanallarinda dahi ilacin daha iyi yayilmasini ko-
laylagtirma 6zelligi olmalidir. Bu baglamda, sement
ve periradikiler dokuya antibiyotigin difizyonu, te-
davinin basarisinda biytk avantaj saglayacaktr.'#23
Kremsi kivamda bir pat elde etmek icin 400 mg met-
ronidazol, 250 mg siprofloksasin, 50 mg minosik-
lin, tasiyici olarak propilen glikol ile kanghrlir. Elde
edilen bu pat bir lentilo, enjektér ya da kanal egesi
yardimiyla kanala génderilebilir.'? Bu formulasyonla
istenen antimikrobiyal etkinin 24 ve 48 saat icinde
saglandidi bildirilmis, renklenme gibi yan etkileri én-
leyebilmek icin kanal icinde daha uzun sire tutulma-
masi gerektigi belirtilmigtir.’

Cruz ve ark.? propilen glikolin kék dentini igerisi-
ne penetrasyon etkisini incelemistir. Aragtirmacilar,
kok dentininde propilen glikol icindeki Safranin-O
boyasinin penetrasyon alaninin ve derinliginin, dis-
tile su ile karghnlmis boyadan énemli élctde daha
fazla oldugunu bildirmigtir. Smear tabakasinin ilacin
penetrasyonunu énemli élcide geciktirdigini goste-
ren bu calismada, ilacin daha iyi penetresyonu icin
bu tabakanin kaldiriimasi gerektigi vurgulanmistir.
ilag karngiminin penetrasyonu, ultrasonik irrigasyon
yapilarak prepare edilen kanallarda etkin bir gekil-
de artmigtir. Bundan dolayi, propilen glikolon kanal
sisteminde kanal ici ilaglarin taginmasi igin faydali bir
arag oldugu belirtilmektedir.?”

Alyas ve ark.?® tastyici olarak metil selGloz eklenmig
farkli konsantrasyonlarda UAP'nin antibakteriyel et-
kinligini incelemistir. Bu amacgla steril dentin bloklar
Uzerine E. faecalis ekilmis ve farkli konsantrasyonlar-
da metil seliloz bazli UAP uygulanmistir. Biyofilm olu-
sum ftestlerinin sonucu incelendiginde, tUm konsant-
rasyonlarda antibakteriyel etki olugtugu, 10 mg/ml
ve Uzeri konsantrasyonlarda biyofilmlerin tamamen
ortadan kaldinldigr gézlenmistir. Sonug olarak metil
seltloz bazli 10 mg /ml konsantrasyondaki UAP’nin,
uzun sureli antibakteriyel etkinligi oldugunu bildirmis
ve endodontik rejenerasyon islemlerinde kullaniima-
sini énermigtir.

Tasiyicr olarak propilen glikol ve metil seltloz hari-
cinde steril salin, damitilmig su, gliserin ve polietilen
glikol gibi cesitli tagiyicilar da kullanilir. Literatir in-
celendiginde, propilen glikolin yaygin olarak kulla-
nildigi, medikamanin etkinligini arthirdigi, gliserin ve
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damitilmig su kullaniminin ise Ustin bir avantaj sag-
lamadigr sdylenebilir.

Antibakteriyel Etkinlik

Siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin karigimi-
nin (3-mix) Ustin antibakteriyel &zellik sergiledigi,
dzellikle E. faecalis ve E. faecium’a kargi oldukga etki-
li oldugu belirtilmigtir.* Alam ve ark.? tarafindan ya-
pilan bir in-vitro calismada E. faecalis ve E. faecium’a
kargi siprofloksasin ve minosiklinin minimum inhibitér
dozunun sirasiyla 5 ve 20 ug oldugu bulunmus ve tek
bagina metronidazolin inhibitér etkisinin olmadig
rapor edilmigtir. Bu antibiyotikler ancak kombinasyon
halinde (100 ug/ml) ise her bir sugun biyUmesini in-
hibe etmektedir. Sato ve ark.%° bir in-vitro ¢calismada,
siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin karigimi-
na (3-mix), rifampisin eklenerek ya da eklenmeden
elde edilen karigimin (100 ug/ml) (4-mix) gocuklar-
daki oral bakterilere karsi antibakteriyel etkinligini
degerlendirmisti. Caligmanin sonunda, antibiyotik
kombinasyonlarinin hem ¢irige hem de endodontik
lezyonlara kargi etkili oldugu gézlenmistir. Hoshino
ve ark.' yUrittikleri bir in-vitro ¢aligmada, 25 ug /
ml olan siprofloksasin, minosiklin ve metronidazol
antibiyotik karigiminin enfekte kdk dentininin sterili-
zasyonunda etkili oldugunu rapor etmistir.

Rejeneratif endodontide, antibakteriyel etkinligin ar-
tinlmasi ve renklenme gibi dezavantajlarin ortadan
kaldinlmasi amaciyla propolisin kullanimi gindeme
gelmistir. Madhubala ve ark.3' E. faecalis ile enfekte
kék kanallarinda kanal i¢i medikamanlardan olan
kalsiyum hidroksit, UAP ve propolisin bir etanol eks-
traktinin antimikrobiyal aktivitesini karsilagtirmiglar-
dir. Koloni olugturan birimde azalma orani propoliste
2. ginde %100, UAP'de ise 1., 2., ve 3. ginde sira-
siyla %82,5, %92,2, ve %98,4 oldugu rapor edilmis-
tir. Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel aktivitesi ise 7.
ginde maksimum %59,4'l0k kademeli bir artig gés-
termistir.

Baska bir calismada U¢lt antibiyotik ve %1’lik propo-
lis iceren iki fakli patin nekrotik pulpasi olan immatir
kopek diglerinin revaskilarizasyonu Ozerine etkinligi
aragtinlmigtir. Yedi ay sonra digler histolojik olarak;
“yeni olugan mineralize doku”, “kanal boslugunda
canli doku”, “kékte apikal uzama” ve “enflamatuar
sUrecin siddeti” kriterlerine gére degerlendirilmistir.
Sonuglar incelendiginde yeni mineralize doku olusu-
mu ve apikal kék gelisiminde iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkhilik gézlenmedigi bildiril-
mistir. Ancak kanal boglugunda canli doku olugumu
propolis grubunda %100 oldugu, UAP grubunda ise
%71 oldugu aralarindaki farkin ise istatistiksel olarak
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anlamli oldugu bildirilmistir. Kék kanal boslugunda
ve kanal duvarlarinda olusan yeni dokularin karak-
teristik 6zelliklerinin sement ve periodontal dokularla
ayni oldugu rapor edilmistir. Araghrmacilar propoli-
sin, immatur diglerin revaskilarizasyonunda kullani-
lan UAP'nin sagladig avantaijlarin tizerinde bir avan-
taj saglayabilecegini vurgulamiglardir.3?

Sonug olarak, E. coli ve E. faecalis gibi kék dentini-
nin derin tabakalarinda kolonize olabilen bakterilerin
ortadan kaldirmasi igin siprofloksasin, minosiklin ve
metronidazolden olugan bir karigim etkili olarak kul-
lanilmaktadir. Son zamanlarda yaygin kullanim alani
olan propolisin de bu amacla kullanilmasinin avantaj
saglayabilecegi séylenebilir.

Uygulama Alanlan

UAP'nin, dis hekimliginde genis bir kullanim alan
vardir ve tedavilerin basarisina énemli katkilar sag-
lamaktadir (Kutu 1).

Kutu 1. Ucli antibiyotik patin uygulama alanlari

Travma

Rejenerasyon/revaskilarizasyon

Kist benzeri genis periradikiler lezyonlarin tedavisi
Sut diglerinin endodontik tedavisi

Kok king

Travma immatir diglerin travmatik yaralanmalari
Uzerinde yapilan cesitli arastirmalarda, replante edi-
len avilse immatir diglerin revaskilarizasyonu igin
umut verici sonuglar gézlenmistir. Apikal periodonti-
tisli immatir diglerde nekrotik enfekte kék kanalinda
aseptik ortamin saglanmasi, avilsiyona benzer bir
iyilegsme sUrecinin meydana gelmesini saglar. Buna
bagli olarak ise revaskilarizasyona uygun bir ortam
olusgabilir. Apikal periodontitis bulunan immatir ké-
pek dislerinin dezenfeksiyonunda UAP'nin etkinligi-
nin de@erlendirildigi bir calismada, drnekler %1,25
sodyum hipoklorit ile irrigasyon &ncesi, sonrasi ve
UAP uygulamasindan sonra ayri ayri degerlendiril-
mistir. Sonug olarak, sodyum hipoklorit ile irrigas-
yon sonrasi bakteri sag kalim oraninin %90 oldugu
gézlenmistir. UAP uygulandiktan 2 hafta sonra ise bu
oranin %30'lara kadar dustigo bildirilmistir.”

Enfekte olmamig nekrotik pulpa, canli doku biyimesi
icin bir iskele olarak rol oynayabilir. Bakterilerin yok-
lugu avilse diglerin revaskilarizasyon basarisinda
dnemli bir belirtectir. Deneysel olarak avilse immatir
kopek diglerinin kullanildigi bir calismada, replantas-
yondan &nce topikal doksisiklin uygulanan diglerin
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%73'Unde, topikal minosiklin kullanilan diglerin ise
%91'inde revaskularizasyon saglandigr rapor edil-
mistir. Topikal minosiklin ve doksisiklin kullanimi,
replantasyon éncesi serum fizyolojik uygulanan ve
%33 basari saglanan kontrol diglerine gére oldukca
basarili bulunmustur.®

Sonug olarak aseptik ortam olusturmanin, periapi-
kal bslgede canli doku biyimesine olanak sagladig
séylenebilir.

Rejenerasyon/revaskilarizasyon Kok kanal
uygun sekilde dezenfekte edildiginde, enflamatuar
strec geriye déner ve doku prolifere olabilir. Apikal
periodontitisli immatir disin revaskilarizasyonu bas-
lica; kanalin dezenfeksiyonu, kanala doku biyimesi
icin uygun bir matriksin yerlestirilmesi, girig kavitesi-
nin siki bir bakteriyel kapama yapilmasina baghdir.?

Bose ve ark.3* bir retrospektif calismada, 54 endo-
dontik rejenerasyon ve 40 kontrol vakasinda (20
apeksifikasyon ve 20 cerrahi olmayan kanal tedavi-
si) bir géruntu isleme ve analiz programi kullanarak,
radyograflar Gzerinden kék uzunlugu ve dentin duvar
kahnliginda devam eden gelisimi hesaplamislardir.
Sonuglar, rejeneratif endodontik tedavide kullanilan
UAP ve kalsiyum hidroksitin kontrol grubundaki min-
eral trioksit agregat (MTA) apeksifikasyonu veya cer-
rahi olmayan kék kanal tedavilerine goére kék uzu-
nlugunda anlaml bir artig saglandigini géstermistir.
UAP grubu, kalsiyum hidroksit ve formokrezol grubu
ile karsilagtinldiginda dentin duvar kalinligi Uzerinde
en yuksek artigi géstermistir. Ayrica kalsiyum hidrok-
sit, radyografik olarak kék kanal sisteminin koro-
nal yansinda sinirlandinldiginda oldukga  basaril
sonuglar ortaya koymaktadir.

Lovelace ve ark.35 UAP sonrasi rejeneratif prosedirde
énerilen kanamanin indtklenmesi  basamaginin,
periapikal bosluguna  dogru
farkllagmamig kék hucrelerin birikimini tetikledigini
gdstermistir. Bu hicreler, etkili dezenfeksiyon sonrasi
pulpa dokularin yenilenmesine katkida bulunabilece-
ktir. Ayrica, UAP ve sodyum hipoklorit dezenfeksi-
yonunun, periapikal lezyonlarda énemli bir azalma,
kék uzunlugunda ve duvar kalinliginda artig sagladig
rapor edilmisgtir.3

bolgeden  kanal

Odabas®” tarafindan periapikal enfeksiyonu bulunan
nekrotik immatir sol alt ikinci kiicik azi digin UAP
ile revaskilarizasyonu rapor edilmistir. Bu olguda;
NaOClI irrigasyonu ve UAP uygulamasindan sonra
kanal igi pithti olugsumu stimile edilmis ve dig MTA ile
kapaklanmigtir. Takip randevularinda apikal perio-
dontitisle iyilesmeyle birlikte, kdk kanal duvarlarinda
kalinlasma ve radyografik apekste kapanma izlen-

mistir.

Sonug olarak, rejeneratif endodontik tedavinin
dezenfeksiyon basamagina UAPnin dahil edilmesi,
periapikal lezyonlarda kigtlmeye, kék uzunlugunda
ve dentin duvar kalinhgindaki artisa katki saglaya-

bilir.

Kist Benzeri Genis Periradikibler Lezyonlar
“Lezyon sterilizasyonu ve doku tamiri” adli tedavi
yaklagimi antibiyotik ilaglarin dentin, pulpa ve peri-
radiktler dokulardaki lezyonlarin dezenfeksiyonunda
kullaniimaya baglanmigtir. Endodontide hedef bakte-
rilerin belirlenmesi icin oral lezyonlar anaerobik ko-
sullarda analize edilmis ve bu temelde antibakteriyel
ilaclar secilmistir.®

K&k kanal sistemi ile dogrudan iletisim halinde olan
genis periradiktler kist benzeri lezyonlar cerrahi ol-
mayan kék kanal tedavisine olumlu yanit verir. Aras-
tirmacilar, kék kanal sistemi ve periradikiler bélge-
nin dogru bir bicimde enfeksiyon kontrolunin ve ste-
rilizasyonunun saglanmasinin periradikiler lezyonun
iyilesmesini destekledigini bildirmigtir.34° Kanal igi
medikaman olarak UAP kullanimi sonrasi periradi-
kuler bdlgenin bagarl bir sekilde iyilestigi vaka ra-
porlari incelendiginde gérilmektedir ki semptomlar
ortadan kaldirilincaya kadar UAP’nin her ay degisti-
rilmesi, periapikal kemik iyilesmesini kolaylagtirmak-
fGCIIr.19’39’40

Sit Dislerinin Endodontik Tedavisi Pediatrik dig
hekimliginde immatir diglerin rehabilitasyonu hala
zorluk tegkil etmektedir. Dis canliligini kaybettiginde,
kok geligimi durur, dis zayiflar ve cigneme kuvvet-
lerine dayanamaz. Bu durum, orta ve uzun vadede
prognozu kétulestirir ve kdk kingr oranlarinin yuksel-
mesine neden olur.? Bircok ¢alismada, bu diglerin
%50’sinden fazlasinin travmay: takiben endodontik
olarak tedavi edilmesine ragmen ilk 10 yilda kaybe-
dilecegi gosterilmistir.224! Geleneksel tedavi yéntem-
lerinde, dezenfeksiyonun ardindan kék dolgusunun
yogunlasabilecegi bir apikal bariyer olugturulmasina
odaklanmighir. Bu, kalsiyum hidroksitin kullanilmasi
ile bir apeksifikasyon ya da gutta perka gibi kék dol-
gu materyallerine kargi apekste bir MTA bariyerinin
olusturulmasi basamagini icermektedir. Ancak, kék
boylarinda niceliksel veya niteliksel bir artig sagla-
mamaktadir. Bu nedenle cocuklarda kék gelisiminin
ve kék dentinal duvarlarinin kalinhginin artmasi igin
UAP ile dezenfeksiyonun ardindan rejeneratif endo-
dontik tedavi (RET) yaklagimi énerilmektedir.?

Sut digleri Uzerinde yapilan klinik ¢alismalarda
3Mix’in etkili bir kanal tedavisi malzemesi oldugu
gosterilmektedir. Radyografik basarida aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmayan 3Mix ve
Vitapex'in, sOt diglerinin etkili kék kanal tedavisi mal-
zemesi oldugu ileri surilmusgtir. Her iki grup da 6
ve 12. aylarda sirasiyla yizde %100'luk ve %96'lik
klinik bagari gdstermistir.*?

Pinky ve ark.*3, ornidazolin metronidazole gére etki
sUresinin daha uzun oldugunu, daha etkin oldugunu
ve metabolizmasinin daha yavas oldugunu bildirmis-
lerdir. Calisma grubunda kullanilan ornidazol, en-
fekte sut diglerinin 3., 6. ve 12. ay kontrolinde daha
iyi sonuclar sergilemis ancak gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark olmadigi rapor edilmistir.

Cesitli calismalarda UAP’nin etkinligi bildirilmis ol-
masina ragmen, Trairatvorakul ve Detsomboonrat*t
sUt diglerinde enstrimantasyon yapilmayan endo-
dontik tedavide kullanilan 3Mix-MP’nin, geleneksel
kék kanal dolgu malzemesinin yerini uzun vadeli bir
tedavi olarak alamayacagini savunmaktadir. Bu kli-
nik calhismada, stt mandibular molar diglerinde ens-
trimantasyon yapilmayan endodontik tedavide kul-
lanilan 3Mix-MP, iyi klinik bagar géstermis ancak 2
yillik takip sonucu radyografik olarak degerlendirilen
dislerin, basari oraninin distk oldugu bildirilmistir.

Cocuklarda immatir diglerin tedavisinde kullanilan
3Mix ve 3Mix-MP gibi cesitli antibiyotik iceren Grin-
ler veya Vitapex gibi kalsiyum hidroksit ve iodoform
iceren Urinlerin birbirleri Uzerinde belirgin GstOnlGgo
olmadigi, kék gelisiminin devam ettirilebilmesi icin
en énemli faktérin kék kanallarinda asepsi ortamin
saglanmasi oldugu séylenebilir.

Kok Kirigi Endodontik olarak kék kiriklarinin te-
davisinde disin uzun vadede agizda fonksiyon gér-
mesi ve estetik kaybin dnlenmesi amaglanir. Ancak,
kirk hattinin lokalizasyonu basariyr dogrudan etki-
ler. Yapilan tedavinin basarili sayilabilmesi icin digin
asemptomatik olmasi ve sert doku kalsifikasyonu
veya fibréz bag doku iyilesmesi sonucu liksasyonun
ortadan kaldinlmis olmasi gerekir. Kék kingi tedavi-
lerinin ardindan orta ve uzun vadede takiplerin yapil-
masi da oldukga kritiktir. Er ve ark.*> maksiller santral
diste bulunan yatay kék kinginin tedavisini bildirildigi
vaka raporunda, koronal kék fragmani, %1'lik sod-
yum hipoklorit ile yikandiktan sonra kanal i¢i me-
dikaman olarak UAP kullanilmis, koronal fragman
MTA ile doldurulmugtur. 12 ay sonra izlem muaye-
nesinde, digin asemptomatik oldugu ve radyografik
olarak kirik balgenin onarilmig oldugu gosterilmistir.

Baska bir olgu sunumunda ise travma sonucu ho-
rizontal kirik olugsmus geng hastalara kemomekanik
temizligin ardindan kalsiyum hidroksit ve UAP iceren
rejeneratif endodontik iglemler uygulanmig ve ko-
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ronal kissm MTA kapatilmigtir. Yapilan orta ve uzun
vadeli takiplerde klinik semptomlarin kayboldugu ve
fibréz bag doku veya kalsifiye doku ile iyilesme géz-
lendigi rapor edilmistir. Ayrica perfore kék rezorpsi-
yonu olan diste bulunan resorptif defektin boyutunda
da bir azalma oldugu kaydedilmistir. Arastirmacilar,
UAP iceren rejeneratif endodontik islemlerin, travma-
tik diglerin yatay kék kirngi ve inflamatuar kék rezorp-
siyonu icin kullanilma potansiyeli oldugunu bildirmis-
lerdir.4¢

Dezavantaijlari

UAP’lerle ilgili en biyik kaygi, bakteriyel rezistansa
yol acabilmesi ve iceriginde yer alan minosiklinin dis-
te renklenmeye neden olabilmesidir.2'#¢ Thibodeau
ve Trope*” renklenmenin olusmamasi igin minosiklin
yerine sefaklor énermektedir. Trope*® minosiklin ye-
rine arestin kullaniminin renk degisimini belirgin bir
sekilde azaltabilecegini ileri sirmektedir. Thomson ve
Kahler*” bir vaka sunumunda, renk degisimini énle-
mek icin minosiklin yerine amoksisilin kullanmiglar-
dir. Baska bir yéntem olarak, UAP uygulamasindan
dnce dentin bonding ajan ve kompozit kullanimi éne-
rilmigtir.” BUtin bu iglemlere ragmen digte renklenme
meydana gelirse devital beyazlatma iglemi uygulan-
maktadir.>°

Sonug olarak; rejeneratif endodontik islemlerde ir-
rigasyon ve UAP ile dezenfeksiyon protokoli apikal
kapanmaya 6ncilik etmekte ve cerrahi olmayan
endodontik tedavi sayesinde periapikal lezyonlarda
iyilesmeyi saglamaktadir. lyilesmenin etkin bir sekilde
saglanmasi, UAP’nin dentin, sement ve periradikiler
dokulara iyi penetre olmasina, bunun icin ise icerisine
propilen glikol ve metil seltloz gibi bir tagiyici eklen-
mesine baglidir. Ayrica, kanal dolgu materyali olarak
kullanildiginda, E. faecalis gibi inatci enfeksiyon olusg-
turabilen tirlerin neden oldugu biytk periradikiler
lezyonlarin tedavisinde bir avantaj saglayabilir.
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Ortodontide Buyume ve Gelisimin
Degerlendirilmesi ve Onemi

Evaluation and Importance of Growth and
Development in Orthodontics

Mehmet Ugur OFLAZ*, Serkan GORGULU**

Abstract

BUyume ve gelisim birbirleriyle iligkilidir ancak,
es anlamli degildir. Buyime ile bitin vicudun,
vicudu olugturan cesitli organlarin ve bu organ-
larin cesitli kisimlarinin oranlari degismeden ha-
cimleri artar. Kisaca blyime, boyut veya sayida
arhgi ifade eder. Gelisim ise biyime esnasinda
vicudun cesitli organlarinin ttm vicuda gére
oranlarinin veya organlarin cesitli parcalar ara-
sindaki oranlarin degismesi, farklilasmasidir. Bu
derlemenin amaci, buyime ve gelisimin deger-
lendirilmesinde kullanilan gdstergeleri gézden
gecirmek ve bunlarin 1siginda, ortodontik teda-
viye en uygun baslama zamani ile ilgili bilgi ver-
mektir.

Anahtar Kelimeler: Biyime ve gelisim; orto-
donti

Growth and development is highly related to
each other but are not synonymous. The rate of
the whole body, the various sections of various
organs, and the organs constituting the body
increase without changing with growth. In brief,
it refers to the increase in size and number. As to
development, it is an event of changing and dif-
ferentiation of the rates between various parts of
the body or bodies according to the proportion
of various organs of the body during growth. The
aim of this review is to provide information re-
lated to indicators used in accessing the growth
and development and it refers to the best time to
begin the orthodontic treatment to be applied by
means of this information.

Key Words: Growth and development;
orthodontics
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Ortodontik anomaliler, biyime ve gelisimin bozul-
masi sonucu daha ¢ok prenatal veya postnatal ha-
yatta, buyime gelisme dénemi dncesinde meydana
gelir. Birtakim anomaliler, &zellikle dentoalveoler
bozukluklar, biyime ve gelisme bittikten sonra da
olusabilir ancak erigkin bireylerde olusan bu anoma-
liler oldukca sinirhdir. Tedavi giict ortodontide sinirsiz
degildir. Buyime-gelisme bittikten sonra, agir iskelet-
sel anomalilerin tedavisi yalnizca ortodontik tedavi ile
yapilamaz. Bu tir vakalar ortognatik cerrahi ile birlik-
te tedavi edilebilir. iskeletsel anomalilerin tedavisin-
de ortodontik tedavinin yeterli olmasi ancak biyome
gelisme déneminde, bir takim aygitlarla cocugun bi-
yume ve gelismesinin yénlendirilmesiyle momkiondir.
Bu nedenle, dig hekimi, normal buyime-gelisme pa-
ternini ve hastanin biyUme potansiyelini degerlendi-
rebilmeli; buyime ve gelismenin ne zaman, ne mik-
tarda, hangi yénde oldugunu bilmelidir.2

Bireyin bUyUme ve gelismesini degerlendirmede sek-
sUel maturasyon karakteristigi, kronolojik yas, dig
yasi, boy ve kilo arhigi, kemik yasi (el bilek iskeletsel
olgunlagsmasi, vertebral gelisim) gibi kriterlerden ya-
rarlanilir.34

SeksuUel Maturasyon Karakteristigi

Bireylerin cocukluk cagindan c¢ikip erginlik ¢agina
girdigi dénemde, meme dokusunun gelismesi, ses
kalinlagmasi, vicudun belirli balgelerinde killanma-
lar, sakal ve biyiklarin ¢ikmaya baglamasi, vicuttaki
yag dokusunun artigi gibi cinsiyet ézellikleri, bireyin
fizyolojik gelisimini gésteren degisimlerdir.>”

Gelisim déneminde artan takvim yasiyla beraber,
biyime atilim déneminin kizlarda erkeklere oranla
ortalama 2 yil erken basladigi bildirilmistir. Kizlarin
10 yasindan, erkeklerin 12 yagindan itibaren ergen-
lige adim athgi kabul edilir. Menars yasi, pubertal bi-
yUme atilimin en Ust seviyeye ulashgr déneme denk
gelir ve bu dénem fonksiyonel ortodontik tedaviler
icin en iyi zamandir.81°

Kirsal bélgede her iki cinsiyette sekonder cinsiyet
dzelliklerinin gelismesinin ve kiz cocuklarinda me-
nars yasinin, kentsel bélge cocuklarindan 1 yil daha
geg gerceklestigi gosterilmistir. Ayrica sosyoekonomik
durum ve beslenme de menars yasini ve kemik geli-
simini etkiler.>7

Sekstel maturasyon karakteristigi yagamin belirli bir
dénemini kapsadigi igin sadece gocukluk dénemin-
den ergenlik dénemine gecis konusunda bilgi verir.>7

Kronolojik Yas
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Kronolojik yas, bireyin kronolojik yaginin belirlenece-
gi takvim tarihi ile dogum tarihi arasindaki farktir.4 "
Pubertal buyime atihmi kizlarda 10-12 yaslarinda,
erkeklerde ise 12-14 yaslarinda baglar. Rose ve Hun-
ter'213 iskelet yasi ve kronolojik yas arasinda anlamh
bir farklilk oldugu sonucuna varmiglardir. Kronolojik
yas, bUyUme ve gelisim icin gUvenilir olmayan bir kri-
terdir. 41

Dis Yasi

Daimi diglenme 12 yasinda tamamlanmasina rag-
men ortodontik tedaviler bu yastan sonra buyik agir-
lik kazanir. Bu nedenle 12 yasindan sonraki fizyolojik
gelisimi tanimlayacak kriterler olmasi gerekir. Bu kri-
terleri olusturabilmek amaciyla bazi caligmalar ya-
pilmighr. Ornegin, normal iskeletsel gelisim gésteren
erkek bireylerde mandibular 3. molarlar ile iskeletsel
olgunluk arasindaki iligki degerlendirilmis ve kuvvetli
korelasyon bulunmusgtur. Ancak, bulunan korelasyo-
nun pubertal biyime atilimini tahmin etmede yeterli
olmadigi belirtilmistir." Chertkow ve Fatti'> de mandi-
bular kaninin kék mineralizasyonu ile adduktor sesa-
moid kalsifikasyonu arasinda siki bir iligki oldugunu
saptamiglardir. Tum araghrmalara ragmen dis yasi
insan yasaminin ilk dénemlerini kapsamasi nedeniyle
ortodontide yeterince yararl degildir.'¢-1?

Boy ve Kilo Artisi

Boy ve kilo, ailesel ézelliklere gére degiskenlik gos-
terdiginden, iskeletsel olgunlagmanin en iyi gdster-
gesidir. Boy ve kilo, irk, cinsiyet, genetik ve gevresel
faktdrlere de bagh oldugundan, ortodontide yeterli
kabul edilmemesine ragmen yine de biyime ve ge-
lisim ile ilgili degerli bilgiler verir.2° Boy kilo gelisim
tablosuna gére kizlarda boy artigi 9 yasinda baslar-
ken erkeklerde 11 yasinda basglar.?' Bu tablolardan
faydalanilarak maksimum pubertal biyimenin boy-
daki pikten hemen sonra oldugu gdsterilmistir. Boy
arhiginin prognozu ile ilgili bilgi sahibi olmak, puber-

tal bOyUme atiliminin tespiti yaninda tamamlayici bir
kriterdir.?

El-bilek iskeletsel Olgunlasmasi

Ortodontistler hastalarin buyime potansiyelini tah-
min etmek ve el bilegindeki kemiklerin geligimini
incelemek icin el-bilek radyograflarindan yararlan-
mighr. Ayni amagla daha 8nceki yillarda, diz, kalga
ve dirsek kemikleri de degerlendirilmistir. El-bilek
radyograflarinin kullanilma nedenleri asagida sira-
lanmigtir.?

* Bilek balgesinin kiguk ve iyi arastirilabilir bir bal-
ge olmasi

* Bilek bdlgesinde cok sayida kemigin bir arada
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olmasi ve genig zaman araligi iginde kemiklegme
gdzlenmesi

*  Parmak kemiklerinin epifiz ve diafizlerinin farkli
zamanlarda kaynasmasi

* Radyografta kemik gérintisinin gercek biytk-
[0ge yakin olmasi

Bu konudaki calismalara géz atilacak olursa; Row-
land® 1896'da, biyuyen kemiklerin sekil ve boyut-
larinin - radyograflar  Uzerinde  kargilaghrnlmasinin,
bUyUme orani ve maturasyon gdstergesi olarak kul-
lanilabilecegini  belirtmistir. Araghrmacilar 1900’la-
rin baslarinda el bilek kemiklerinin art arda ¢ekilen
radyograflarinda biyiyen el bileginin maturasyon
gostergelerini cizmeye baglamiglardir.?4#2 1928'de
eldeki epifizlerin ossifikasyonuyla ilgili gézlemler ya-
yinlanmig, 1936'da adduktor sesamoidin kalsifikas-
yonunun puberteden énceki dénemi saptamada iyi
bir rehber oldugu belirtilmigtir.?

El-bilek radyograflarinda  maturasyonel gelisimin
standartlarini gésteren ilk atlas Greulich ve Pyle?
tarafindan yayinlanmigtir.  Rajgopal?®, Tanner ve
Whitehouse'in gelistirdikleri atlasi iskeletsel yasi be-
lirlemede kullanmig olduklarini  belirtmektedir. Bu
yéntemde, her bir kemige ve epifize, ulagmig oldugu
gelisim fazina gére bir numara verilmistir. Bu numa-
ralar toplandiginda elde edilen skora gére iskeletsel
yas belirlenir. Hagg ve Taranger?28ise belirli matu-
rasyon gdstergeleri ile pubertal biyime atadi ara-
sindaki korelasyonu saptamak amaci ile bir yéntem
geligtirmistir.

Biork?” ortodontide puberte éncesi déneme kadar te-
davi planlamasi ve zamanlamasi igin boy ve kronolo-
iik yasin yeterli oldugunu belirtmistir. Erken cocukluk
ve cocukluk déneminde kadin ve erkeklerde cinsiyet
kimesine bagiml olmayan, esit hizda bir biyime ol-
dugunu ifade etmistir. Ancak, puberte dénemindeki
farkliliklardan dolayr bireyin hangi asamada oldu-
gunu bilmek gerektigini vurgulamig ve kemiklerdeki
degisimlerden yararlanarak biyime-gelisme egrisi
(Sekil 1) yaparak kiginin iskeletsel maturasyonunun
tespitinde kullanmighr.3® Bjérk metodu ginimizde
gecerli kabul edilen ve en ¢ok uygulanan yéntemdir.
Bjork? iskeletsel maturasyonu dokuz gelisim déne-
minde incelemistir.

1. PP2 gelisim dénemi

isaret parmaginin proksimal falanksinin epifizi ile di-
afizi esit boyuttadir. Boyime atilimi heniz baglama-
migtir.

2. MP3 gelisim dénemi

BEBEK COCUK GENG ERISKIN

Sekil 1. Bjérk’in buyime geligim egrisi

Orta parmagin orta falanksinin epifizi ile diafizi ayni
geniglige erigmistir. BUyOme atilimi bu dénemde he-
niz baslamamis olup, ¢ocugun juvenil dénemde ol-
dugunu gédsterir.

3. Pisi, H-1, R geligim dénemi

Pisi: Os pisiformis bilek kemikleri arasinda en geg
kireclenmeye baslayan kemik olup Pisi bu kemigin
kireclenmeye bagladigi ve radyografta gérilebildigi
dénemdir.

H-1: Os hamatum cengelinin radyografta gérilebi-
lecek kadar kireclenmeye basladigr dénemdir.

R: Radiusun epifizi ile diafizinin esit boyutta oldugu
dénemdir. Buyime atiliminin baglamak tzere oldugu
ve juvenil dénemden adolesan déneme heniz gegil-
digi anlagilir.

4. S-H2 gelisim dénemi

S: Bagparmagin metakarpafalanks eklem bélgesin-
de, ulnar sesamoid kemigin radyografta gérilebile-
cegi sekildeki kemiklesme dénemidir.

H2: Os hamatum c¢engelinin sinirlarinin iyice belir-
ginlestigi dénemdir. Pubertal biyime ahliminin tepe
noktaya erigmek Uzere oldugunu gésterir.

5. MP3 cap, PP1 cap, R cap dénemi

MP3 cap: Orta parmak orta falanks epifizi bir kapsul
seklinde diafizi érter. Epifizin diafizi sapka seklinde
drtmesi, buyumenin hizli oldugunu, biyime atilimi-
nin tepe noktaya eristigini ifade eder.

PP1 cap: Bagparmak proksimal falanks epifizi, diafizi
sapka seklinde érter. Pubertal atilimin tepe noktaya
ulagh@r dénemdir.

R cap: Radiusun epifizinin diafizini sapka seklinde
érttigu safhadir. Biyime ahliminin tepe noktaya
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erigmis olmasinin bir diger géstergesidir.
6. DP3u gelisim dénemi

Orta parmak distal falanksinda epifiz ile diafiz tama-
men kemikleserek kaynasmistir. Pubertal atilimin tepe
noktasinin agildigini ve biyUGmenin artik yavaglama
dénemine girdigini gésteren dénemdir.

7. PP3u gelisim dénemi

Orta parmak proksimal falanksinin epifiz ile diafi-
zinin tamamen kaynasmasiyla epifizin bir ¢izgi goé-
roniminde oldugu dénemdir. BiyUme atilimi yavasg
yavas sona ermek Uzeredir.

8. MP3u geligim dénemi

Orta parmak orta falaksinda epifizin diafiziyle kay-
nagmasinin tamamlandigr dénemdir. Biyume atilimi-
nin tamamlanmak Gzere oldugu gérilor.

9. Ru gelisim dénemi

Radius ve ulnanin epifizlerinin diafizleriyle kaynaghigi
epifiz gizgisinin géruldugu dénemdir. Artik birey eris-
kin déneme gegmek Uzeredir. Gercek biyUome artigi,
bu safthadan sonra gérilmez. Ortodontik tedaviden
sonra yapilan retansiyonun sona erdirilebilecegi saf-

hadir.

Fishman®' iskeletsel maturasyonu degerlendirmek
icin, el bilek bélgesinde bulunan alti degisik anato-
mik yapinin dért maturasyon basamagini kullanmig
ve toplam 11 maturasyon gdstergesinden olusan yeni

SMI 9

SMI 7 SMI 8

bir sistem geligtirmigtir. Bu maturasyon basamaklari
ve iskeletsel maturasyon safhalari sunlardir (Sekil 2):

1. Basamak: Epifiz ile diafiz genigligi esittir
i. SMI1: 3. parmak proksimal falanks
ii. SMI2: 3. parmak orta falanks
iii. SMI 3: 5. parmak orta falanks
2. Basamak: Ossifikasyon basamag
iv. SMI 4: Bagparmagin adduktor sesamoidi
3. Basamak: Epifizin takke seklini aldigi basamak
v. SMI 5: 3. Parmak distal falanks
vi. SMI 6: 3. Parmak orta falanks
vii. SMI 7: 5. Parmak orta falanks
4. Basamak: Epifiz ile diafizin birlestigi basamak
viii. SMI 8: 3. Parmak distal falanks
ix. SMI 9: 3. Parmak proksimal falanks
x. SMI 10: 3. Parmak orta falanks
xi. SMI 11: Radius

Degerlendirme yaparken ilk 8nce adduktor sesamo-
idin gérulup gérilmedigi incelenir. Bdylelikle kisinin
hangi gelisim basamaginda oldugu belirlenir. OlI-
dukeca givenilir ve uygulamasi kolay bir yéntemdir.®!

SMI 10

SMI 11

Sekil 2. Fishman el bilek iskeletsel olgunlagsmasinin radyografik olarak izlenmesi
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Servikal Vertebralarin iskeletsel Olgunlas-
masi

Servikal vertebra sekilleri degerlendirilerek de iske-
let yagi tahmin edilebilir. Calismalar bu yéntemin el-
bilek yéntemine gére Uston yénleri oldugunu géster-
mistir.31-34 Vertebralarda olusan sekilsel degisiklikler,
yUkseklik-genislik orani, alt kenardaki konkavitenin
derinlegmesi gibi faktérler degerlendirilerek hastanin
biyime ve gelisim dénemi saptanir. Bu yéntemle 4
ya da 5 vertebranin degerlendirmesi yapilirken, bazi
arastirmacilar bu vertebralarin olgunlagma dénemini
5 asamaya, bazi aragtirmacilar ise 6 agsamaya ayir-

mugtir.3233

Lamparski®? servikal vertebra olgunlagma degisiklik-
lerinden yararlanarak iskelet yagini degerlendirmek
icin bir yéntem olusturmustur. Aragtirmaci, 500 hasta
arasindan 72 kadin ve 69 erkek (yaslari 10-15) se-
cerek C2-Cé arasindaki beg vertebrayi incelemis ve
vertebra olgunlagsma degisikliklerini 6 asamaya ayir-
mighr. Hassel ve Farman?® iskelet olgunlagsmasinin
sUreklilik arz eden bir stre¢ oldugunu belirtmisler ve

Lamparski®? yéntemini modifiye etmisler ve servikal

vertebra maturasyonunu alti kategoride tanimlamig-
lardir. Franchi ve ark.3® iskeletsel yag degerlendirmesi
icin Lamparski®? orijinal yéntemini kullanmighr. Tek
sefalometrik gézlem temelinde, ek radyograf alinma-
dan ¢ene ve iskelet olgunlugunu degerlendirmek igin
bir biyolojik gésterge olarak servikal vertebra matu-
rasyon agsamalarinin gecerliligini dogrulamiglardir. 3

Baccetti ve ark.®* 2002 yilinda C2, C3 ve C4 ver-
tebralarin morfolojisini inceleyerek bes olgunlagsma
asamal bir yéntem rapor etmiglerdir. Yine 2002 yi-
linda, Baccetti ve ark.3* Ug servikal vertebranin (C2,
C3, C4) morfolojisini degerlendirmek igin bir nicel
analiz olugturmuglardir. Hellsing®® tarafindan acikla-
nan referans noktalarini, C2, C3 ve C4 alt sinirnin
konkavitesini élcmek icin kullanmiglardir.

Baccetti ve ark.?¢ 2005 yilinda servikal vertebra ol-
gunlagmasini degerlendirmek igin alti agamali yén-
temi tanitmiglardir (Sekil 3). Bu yéntemle servikal
vertebra maturasyonu ve iskeletsel maturasyon ara-
sindaki iligkinin daha dogru sekilde belirlenebildigini
ve yéntemin daha pratik oldugunu ifade etmislerdir.
Bu yéntem asadida ézetlenmisgtir:

Sekil 3. Franchi, Baccetti, McNamara tarafindan 2005 yilinda yenilenmis olan servikal vertebra olgunlagma

asamalar ve radyografik gérinimo

1575



Ortodontide Biyume-Gelisme

Cilt: 8, Sayi: 2, 2017 Sayfa:1571-1580

Tablo 1. Tedavi protokoli etkinlik siniflamasi

Angle Siniflamasi Sinif | Sinif 11 Simif I
Sut Diglenme - ++
Erken Karma Diglenme +++ RME +++
Geg Karma Diglenme +++ +
Erken Daimi Diglenme +++ -

++4+ tedavinin en etkin oldugu dénem
++  tedavinin oldukga etkin oldugu dénem
+  tedavinin az etkin oldugu dénem
tedavinin etkin olmadigr dénem

1. Servikal satha 1 (CS1). Her Gg vertebranin (C2-
C4) alt sinin da diozdor. C3 ve C4 gévdeleri yamuk
sekillidir. Bu safhada bUyUmenin yaklagik %20’si ta-
mamlanmig olup sonrasinda %80-%100 oraninda
biyime beklenir.

2. Servikal safha 2 (CS2). C2 alt sininnda konkavite
baglamistir. C3 ve C4 gévdeleri hala yamuk seklinde-
dir ve %65-%85 oraninda biyime beklenir.

3. Servikal saftha 3 (CS3). C2 ve C3 alt sinirinda kon-
kavite vardir. C3 ve C4 gévdeleri yamuk ya da yatay
dikdérigen olabilir. Beklenen biyime %25-%65 ara-
sindadir.

4. Servikal satha 4 (CS4). C2 ve C3 alt sininnda
konkavite artmig, C4 alt sininnda ise konkavite yeni
baglamigtir. C3 ve C4 gévdeleri yatay dikdértgen
seklindedir. Bu agamadan sonra %10-%25 arasinda
biyime beklenir.

5. Servikal saftha 5 (CS5). C2, C3, C4 alt sinirlarin-
daki konkavite artmigti. C3 ve C4 gévdelerinin en
az biri kare seklindedir ve %5-%10 arasinda biyime
beklenir.

6. Servikal saftha 6 (CS6). C2, C3 ve C4 konkavi-
te ¢ok belirgindir. C3 ve C4 gdvdelerinin en az biri
dikey dikdértgen seklindedir. BiyUme ve gelisme ta-
mamlanmig olup daha ¢ok biyime beklenmez.

Kemik yagini belirlemede en guvenilir ydntem el bilek
kemiklerinin degerlendirilmesidir. Ancak son yillarda
yapilan ¢alismalar boyun omurlarinin degerlendiril-
mesinin de en az el bilek kemikleri kadar givenilir bir
yéntem oldugunu géstermistir.

MALOKLUZYONLAR VE TEDAVI
ZAMANLAMASI

Hastanin 5-6 yaslarinda oldugu dénem, ilk ortodon-
tik muayene icin en uygun dénemdir. Bu dénemde
yapilan muayenenin amaci; zaman icinde kétiye gi-
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debilecek uyumsuzluklari, normal biyimeyi olumsuz
etkileyen sagital, vertikal ve transversal interferensleri
ve agiz solunumu, infantil yutkunma, parmak emme
gibi zararh aligkanliklardan olumsuz etkilenen fonksi-
yonel yapilari belirlemek ve énleyici uygun tedavileri
planlamaktir. Béylece daimi diglenme déneminde ya-

pilacak tedaviler basitlegtirilebilir, hatta ttmuyle orta-
dan kaldirilabilir.”

Ortodontik tedaviye baglama zamaninin kritik bir
énemi vardir. Uygulanan tedaviler maloklizyon fti-
pine goére cesitlilik gdsterir.?” Tablo 1'de maloklizyon
tiplerine goére erken tedavi protokollerinin etkinlik
siniflamasi gérilmektedir.®® Tabloya gére, yapilacak
tedavinin en etkin oldugu dénem, Sinif | ve Sinif Il
anomalilerde erken karma diglenme dénemi, Sinif I
anomalilerde ise ge¢ karma veya erken daimi diglen-
me dénemidir.

Franchi ve Baccetti® servikal vertebra maturasyon
safhalarini inceledikleri calismada, fonksiyonel cene
ortopedisi ile tedavi edilen ve pubertal atilim déne-
minde olan hastalarin daha erken yastakilere gére
daha ¢ok mandibular biyimesi oldugunu ortaya
koymustur. Genel olarak fonksiyonel cene ortopedisi
tedavisi karma diglenme déneminin orta ya da son
safhasinda (maksimum pubertal atilim déneminde)
yapiimalidir.

O’Brien ve ark.“°tarafindan Sinif Il B&I1um | malokliz-
yonu olan ve yaslar 8 ile 10 arasinda degisen 174
cocugun dahil oldugu bir calismada ikiz blok apare-
yi kullanilmig ve hastalar 15 ay boyunca gézlenmis-
tir. Calisma sonucunda erken dénemde fonksiyonel
aparey ile overjet ve molar iliski gibi daha cok den-
toalveolar dizeltimler saglandigr ancak klinik olarak
dnemli bir iskeletsel degisiklik olmadigi gézlenmistir.

Freeman ve ark.*' Frankel 2 apareyi ile ge¢ adolesan
dénemdeki hastalarda yaklagik 3 mm’lik bir mandi-
bular buyume yani iskeletsel bir blyime saglandigini
gdzlemlemistir.



Oflaz M. U., Gérguli S.

Cilt: 8, Sayi: 2, 2017 Sayfa:1571-1580

Frankel 2 apareyi kullanan iki hasta grubunda yapi-
lan bir calismaya gére 11,5 yasinda tedaviye basla-
nan hasta grubunda; 8,5 yasinda baslananlara gére
daha ¢ok mandibular biyime cevabi alinmigtir. Ya-
zarlar bunun sebebini pubertal dénemde salgilanan
buyime hormonunun daha ¢ok olmasina baglamis-
lardir.#?

Gec karma dislenme déneminde en az 7 mm over-
jeti olan hastalar Gzerinde yapilan bir calismada,
hastalarin bir kisminda tedavi amaciyla headgear,
bir kisminda ise bionatér kullanilmigtir. Hastalar 15
ay boyunca belli dénemlerde gézlenmistir. Her iki
hasta grubunda da dnemli iskeletsel degisiklikler
elde edilmis; ekstraoral traksiyon yapilan hastalarda
maksillanin boyUmesi frenlenmis, fonksiyonel aparey
kullanan grupta ise mandibula boyutunda arhig géz-
lenmigtir.*® Buton bu ¢alismalar biyome atilimi sira-
sinda yapilan fonksiyonel ortopedik tedavilerin daha
cok iskeletsel sonug verdigini, bu dénemde yapilacak
tedavilerin daha basarili ve kalicr sonuglanacagini
gbstermektedir.

Hastanin siddetli iskeletsel Sinif 1ll maloklizyonu ol-
dugu, daimi dentisyonun tamamlanmasindan sonra
teshis edilirse tedavi segenekleri sinirlidir. Vakanin
siddetine gére kamuflaj amacli sabit ortodontik teda-
vi veya ortognatik cerrahi tedavi segenekleri deger-
lendirilebilir. Sinif 1ll maloklizyonun sit veya karma
dentisyon dénemi gibi erken dénemlerdeki teghisinde
ise daha cok tedavi segenegi vardir.#4

McNamara ve Brudon®, Angle’in Sinif Ill malokliz-
yonlarin tedavisine daimi birinci molarlar strer sir-
mez, hatta daha erken yasta baglanmasini 8nerdigini
belirtmektedir.

Tweed*® Sinif lll maloklizyonlari iki gruba ayirmigtir.
Mandibulanin konumunun normal oldugu maksil-
lanin gelisim yetersizligi gosterdigi Sinif Il malok-
lozyonu olan hastalarda tedaviye karma dentisyon
déneminde (7-9 yas) baslanmasi gerektigini, malok-
|Gzyon sUt dentisyon déneminde mevcut ise tedavinin
o dénemde yapilmasi gerektigini belirtmigtir. Ayrica
tedavinin erken yaglarda yapilmamasi durumunda
maksiller keserlerin konumunun maksillanin geligimi-
ni engelleyecegini ve siddetli bir fasiyal probleme yol
acacagini belirtmistir. Aragtirmaci, ikinci grup olarak
bahsettigi mandibular protrizyonda, iskeletsel Sinif
[l hastalarda hasta 14 yagindan biytkse biUyime
gelisim bittikten sonra ortognatik cerrahi ile anomali-
nin duzeltilebilecegini ifade etmigtir.4>

SONUC

Ortodontik tedavilerde basariya ulagabilmek icin te-
davi zamanlamasini belirlemek ¢ok dnemlidir. Bu za-
mani belirlemede kronolojik yasin degerlendirilmesi
her zaman dogru sonu¢ vermeyebilir. Bu nedenle
basarili ve kalici tedavi sonuglar igin iskeletsel ma-
turasyon degerlendirilmelidir. iskeletsel maturasyonu
degerlendirmede siklikla el-bilek radyograflari ve al-
ternatif olarak servikal vertebra maturasyon yéntemi
kullanilmaktadir. Servikal vertebra yénteminin avan-
taji, ilave bir radyograf gerekfirmeksizin ortodontik
tedavi 6ncesi rutin olarak alinan lateral sefalometrik
radyograflar Uzerinde iskeletsel maturasyonun tespit
edilebilmesidir.

Tedavi seceneginin belirlenmesi teghis strecinin bi-
tOnUndeki en son asamadir. Hastalarin ortodontik
teshis asamasinda iskeletsel dénemin belirlenmesi
ve tedaviye baslamada uygun dénem ve tedavi yén-
teminin belirlenmesiyle tedavi stresi kisalabilecek ve
daha kalici tedavi sonuglarina ulagilabilecektir. Béyle-
likle hekim muayene ettigi her hastayr hemen tedavi
etmek gibi bir gereksiz ¢aba igine girmeyecektir.

Tum bu bilgiler 1s1§inda ginUmizde de en iyi teda-
vi zamaninin Sinif Il maloklizyonlar icin pubertal
dénem yani ge¢ karma veya erken daimi diglenme
dénemi iken, Sinif | ve Sinif lIl maloklizyonlarda ma-
loklUzyon teshis edildigi anda erken karma diglenme
dénemi, hatta Sinif 1l bireylerde sut diglenme dénemi
oldugu kabul edilir. Bireyin bUyUme atilimi bittikten
sonra yapilacak tedaviler sinirli olup, maloklizyonla-
rin tedavisi cerrahi destekli ortodontik (ortognatik cer-
rahi) tedavilerle ve kamuflaj tedavileriyle yapilabilir.
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